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中药热奄包联合穴位贴敷治疗1例
溃疡性结肠炎患者的护理体会

郑美娜
（北京市健宫医院 急诊科， 北京， 100054）

摘要： 目的　探讨中西医结合治疗及护理干预对老年腹痛合并肠道感染（疑诊溃疡性结肠炎）患者的临床效

果，评估其对症状缓解、生活质量改善及住院周期缩短的干预价值。方法　选取 1例 75岁女性患者，以“腹痛

10 h”急诊入院，实施以下干预方案：西医治疗予患者系统抗感染、抑酸护胃、营养支持；中医护理辨证采用热

奄包外敷、穴位贴敷、中药汤剂内服，并对疗效进行评估。结果　经 10 d综合干预后，患者腹痛明显缓解，腹部

压痛消失，感染性指标明显下降，电子结肠镜提示结肠多发溃疡，病情稳定后顺利出院。患者治疗依从性良

好，护理满意度高。结论　中西医结合护理可协同改善老年腹痛合并肠道感染患者的临床症状与预后，值得

在老年消化病领域推广。
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Nursing Experience of Herbal Hot Compress 
Combined with Acupoint Application in Treating a Patient 

with Ulcerative Colitis
ZHENG Meina

（Department of Emergency， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Objective　 To explore the clinical effect of integrated traditional Chinese and 
Western medicine treatment and nursing intervention on elderly patients with abdominal pain and 
intestinal infection （suspected ulcerative colitis）， and to evaluate its intervention value in symp⁃
tom relief， quality of life improvement and hospital stay reduction. Methods　A 75-year-old fe⁃
male patient was selected and admitted to the emergency department with "abdominal pain for 10 
hours".  The following intervention plan was implemented： Western medicine treatment included 
systemic anti-infection， acid suppression and gastric protection， and nutritional support； Tradi⁃
tional Chinese medicine nursing adopted hot compresses， acupoint application and oral administra⁃
tion of Chinese herbal decoctions， and the therapeutic effect was evaluated. Results　After 10 
days of comprehensive intervention， the patient's abdominal pain was significantly relieved， ab⁃
dominal tenderness disappeared， and infectious indicators decreased significantly.  Electronic colo⁃
noscopy showed multiple ulcers in the colon.  The patient was discharged smoothly after the condi⁃
tion was stable.  The patient had good treatment compliance and high satisfaction with nursing.
Conclusion　Integrated traditional Chinese and Western medicine nursing can synergistically im⁃
prove the clinical symptoms and prognosis of elderly patients with abdominal pain and intestinal 
infection， and is worthy of promotion in the field of geriatric digestive diseases.
KEY WORDS： elderly abdominal pain； integrated traditional Chinese and Western medicine； 
ulcerative colitis； acupoint application； herbal hot compress

老年人群因其机体各项生理功能逐渐退化，

免疫防御能力下降，且常伴有多种慢性基础性疾

病，在遭遇腹痛等急性消化系统症状时，常表现为

症状隐匿、临床体征不典型、病情进展迅速，易并

发感染、电解质紊乱及营养不良等问题，从而加大

诊断和护理的难度［1］。溃疡性结肠炎（ulcerative 
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colitis， UC）是一种慢性、反复发作的非特异性炎

症性肠病，病变多局限于直肠及结肠黏膜和黏膜

下层，临床以腹痛、腹泻、黏液血便为主要表现［2］。

该病若治疗不及时或干预不当，可能导致严重并

发症，严重威胁老年患者生命健康［3］。中医治疗

强调辨证施治，运用调和脾胃、温中散寒及活血化

瘀等方法，能在缓解症状、调节整体机能及预防复

发等方面发挥积极作用［4］。近年来中西医结合干

预逐渐成为老年消化系统疾病管理的重要模式。

尤其在护理环节，融合中医传统技术，如穴位贴

敷、热奄包等手段，配合系统的西医支持治疗，在

缓解腹痛、调节胃肠功能、稳定情绪等方面取得良

好效果［5］。本文通过对 1例高龄腹痛患者的中西

医结合护理干预过程进行回顾与总结，探讨在多

病共存背景下综合护理策略的实施路径及实践效

果，旨在为临床同类病例的护理管理提供借鉴与

参考。

1 病例资料 

1. 1　时间表　

2025 年 05 月 30 日，患者因腹痛 10 h 就诊于

急诊，查体提示中下腹压痛，腹盆腔CT提示结肠

多发肠壁增厚，血常规显示白细胞升高，初步考虑

肠道感染，予以依替米星抗感染、禁食、补液支持

治疗。2025 年 06 月 01 日，根据中医辨证属寒邪

内阻证，实施中医治疗，包括良附丸合正气天香散

口服，中药热奄包贴敷神阙穴及穴位贴敷等。

2025年 06月 05日，患者拟行肠镜检查，完善腹部

CTA、麻醉科及脾胃科会诊，确认无绝对禁忌。

2025 年 06 月 09 日，电子肠镜检查提示结肠隆起

及多发溃疡，取病理活检。2025 年 06 月 10 日至

出院，患者腹痛症状完全缓解，饮食恢复，肠外营

养逐渐过渡为口服，计划门诊随访评估肠镜结果，

详见表1。

1. 2　一般资料　

患者女性，75 岁，主因“腹痛 10 h”于 2025 年

05 月 30 日 21：06 由急诊收入住院。患者 10 h 前

无明显诱因突发腹痛，呈持续性胀痛，伴恶心、反

酸、呕吐及腹泻，排暗红色稀便 5次。既往有高血

压20余年、糖尿病25年病史，血糖控制欠佳，曾因

消化道出血、幽门螺旋杆菌感染及肠息肉行肠镜

检查；患者失眠多年，长期口服佐匹克隆辅助入

睡；1周前曾因便血于他院住院治疗后出院，现再

次发作来诊。

1. 3　体格检查　

入院查体患者体温（T）36. 0℃，脉搏（P）89次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）127/61 mm Hg，
神志清楚，精神尚可；腹软，中上腹及中下腹压痛

阳性，无反跳痛及肌紧张，肠鸣音正常；舌质淡，苔

白腻，脉象沉紧，提示寒邪内阻证候；双肺呼吸音

粗，心律齐，未闻及杂音；四肢肌力 5级，双下肢无

水肿。

1. 4　诊断　

中医诊断：腹痛（寒邪凝滞证）；辨证依据：寒

为阴邪，其性收引、凝滞。寒邪侵袭人体，直中肠

胃，或过食生冷，寒积于中，使气机凝滞，脉络绌

急，不通则痛，从而引发腹痛。西医诊断：肠道感

染（疑溃疡性结肠炎）。

1. 5　治疗　

西医治疗方面予患者抗感染治疗，抑酸护胃，

补液、补钾、补钙纠正电解质紊乱，维持电解质及

营养平衡；中医治疗方面辨证属寒邪内阻，治以温

中散寒、理气止痛，予患者穴位贴敷及中药热奄包

治疗，1 次/d。经治疗，患者症状明显改善，于

2025年06月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院时患者神志清楚但面色灰暗，腹痛表情

痛苦，口唇干燥，舌苔白腻，语言低微，声音弱。生

命体征基本平稳，入院初始白细胞及 CRP 升高，

提示存在显著感染。由于长期糖尿病和高血压病

史，加之近期曾因便血住院，患者胃肠道功能明显

下降，精神状态一般，进食减少，排便频繁、性状异

表1　时间表

时间

2025年05月30日

2025年06月01日

2025年06月05日

2025年06月09日

2025年06月12日

主要临床事件与检查

急诊入院，腹盆腔CT提示结肠肠壁增厚、渗出，初步诊断肠道感染

中医辨证为“寒邪凝滞”，予患者针灸、热奄包及耳穴压丸治疗

完善腹主动脉CTA，脾胃科及麻醉科会诊

行电子肠镜，提示结肠多发溃疡，降起性质待定

白细胞正常，腹痛缓解，饮食恢复

治疗措施

抗感染、禁食，监测生命体征

中药内服+外治

准备电子肠镜

暂停抗生素，改用美沙拉嗪等肠道治疗

计划出院，后续门诊随访
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常。舌脉象显示寒湿内盛，体质偏虚。整体评估

患者为慢性疾病多发体质虚弱型，存在较高并发

症及护理风险。

2. 2　护理诊断　

腹痛与肠粘膜炎症、溃疡刺激有关；腹泻与肠

道炎症导致肠粘膜吸收障碍、蠕动增加有关；营养

失调，低于机体需要量与腹泻、吸收障碍、进食减

少有关；焦虑与疾病反复发作、病程迁延、担心预

后有关；睡眠型态紊乱与腹痛干扰、基础失眠病史

有关；知识缺乏与对疾病的病因、治疗、护理及预

防复发知识不了解有关。

2. 3　护理计划　

通过护理干预，患者腹痛缓解、感染指标下

降、营养状况改善、心理状态稳定，达成预期护理

目标。疼痛管理：制定个性化疼痛评估及处理计

划，应用药物镇痛、穴位热敷等措施缓解症状。饮

食与营养护理：密切观察胃肠道功能，逐步恢复饮

食，联合营养科调整肠外营养支持方案。肛周皮

肤护理：保持肛周皮肤清洁、完整，预防肛周皮肤

溃烂、感染。感染控制：严密监测体温、白细胞变

化及 CRP 等炎症指标，保持管路通畅及皮肤清

洁。心理护理：每日与患者沟通，提供疾病相关知

识与情绪支持，缓解焦虑与无助感。中医护理：执

行穴位贴敷及热奄包治疗，加强经络护理，提高治

疗依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药热奄包 
选用具有温阳散寒、行气导滞及健脾和胃功

效的中药药材，依四君子汤合四物汤加减，配伍桂

枝 10 g、干姜 10 g、白芷 10 g、陈皮 10 g、厚朴 10 g、
川芎 10 g、肉桂 6 g及吴茱萸 6 g等，共研粗末，装

入透气布袋中，于外热源加热至 40～45℃后，外

敷于神阙穴（脐部），20 min/d，连续干预，发挥温

经散寒、通调腑气及培补中阳的作用，改善寒湿郁

结所致脘腹冷痛、便溏等症状。治疗7 d为一个疗

程，本例患者共治疗两个疗程。

2. 4. 1. 2　穴位贴敷 
穴位贴敷疗法是中医外治法的一种，通过将

药物贴敷于特定穴位，借助药物刺激和穴位调节

作用，达到防治疾病的目的。附子 10 g、干姜

10 g、吴茱萸 6 g及肉桂 5 g研成细粉，用生姜汁或

黄酒调成糊状（温热性媒介增强药效），贴敷神阙、

关元及天枢穴。贴敷时间为 4～6 h，1次/d。若出

现皮肤过敏、瘙痒、疼痛等症状，应立即取下。治

疗7 d为一个疗程，本例患者共治疗两个疗程。

2. 4. 2　病情观察　

观察患者腹痛的部位、性质、持续时间及缓解

因素；遵医嘱予间苯三酚静脉滴注，缓解痉挛性腹

痛，1次/d，以促进气血运行、缓解胀痛，观察镇痛

药物疗效与不良反应。严格执行无菌操作原则，

保持静脉通道通畅与敷贴清洁干燥。每日监测体

温、脉搏、呼吸及血压等生命体征，动态观察感染

相关实验指标（CRP、白细胞、中性粒细胞比例），

评估局部感染迹象如腹膜刺激征及便色变化，协

助执行抗生素输注与药物配伍监测。

2. 4. 3　饮食护理　

根据患者胃肠功能、腹胀情况及实验室营养

指标，制定阶段性营养支持计划，具体如下：起初

予肠外营养（氨基酸、葡萄糖、电解质、微量元素

等），每日评估进食耐受情况后，逐步过渡至无渣

全流质饮食；监测进食后腹胀、恶心等反应，指导

小量多餐、细嚼慢咽。

2. 4. 4　肛周护理　

每次排便后用温水轻柔清洗肛周，用柔软毛

巾或湿纸巾吸干（避免用力擦拭）；定期检查肛周

皮肤有无红肿、破损，协助患者更换体位，避免长

时间压迫肛周皮肤。

2. 4. 5　情志护理　

主动倾听患者主诉与情绪变化，评估其焦虑

程度及对疾病的认知程度；每日开展面对面交流，

适时解释检查、治疗和预后相关知识，减轻患者焦

虑与不确定感；结合病情开展个体化宣教，教授放

松技巧如腹式呼吸、音乐放松法等，引导患者表达

正向情绪。

2. 5　护理评价　

通过护理干预，患者腹痛缓解、感染指标下

降、营养状况改善、心理状态稳定，达成预期护理

目标，具体护理效果如表2所示。

3 结果和随访 

经过 13 d 的中西医结合系统治疗与整体护

理干预，患者临床症状明显改善，康复出院，安排

2周内复诊并预约肠镜病理复查时间。患者出院

一周后予电话随访，患者诉可正常进食，胃肠功

能逐步恢复，生活自理能力良好，询问患者病情

有无复发，有无疼痛迹象，患者自诉无不适，生活

正常。
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4 讨论 

本案例患者为 75岁高龄女性，既往患有糖尿

病、高血压及反流性食管炎等多种慢性疾病，长期

用药，脏腑功能减退，体质虚弱，免疫防御能力下

降，属于典型的高风险老年患者。此次突发持续

性腹胀痛伴恶心、呕吐及暗红色稀便，初步诊断为

肠道感染，结合影像学及电子结肠镜检查，提示可

能合并溃疡性结肠炎，临床进展迅速，诊断及干预

时效性要求高。

患者护理难点主要体现在以下几个方面：症

状急重，起病急骤，消化道症状显著，基础疾病协

同作用下加速病情恶化；高龄体质虚、代谢储备能

力差，耐受治疗能力有限，稍有不慎即可能诱发并

发症；既往病程反复，加之情绪易波动、睡眠差、依

从性受限，对治疗过程可能造成干扰，影响整体恢

复效果。因此，如何快速控制病情、稳定生命体

征，同时保障其生理和心理的全面恢复，是临床护

理干预的关键所在。

本案例通过中西医结合的综合干预模式，充

分体现多学科、多策略协作的优势。一方面，西医

采取抗感染、补液、电解质纠正、抑酸护胃及营养

支持等标准化治疗手段，为炎症控制与机体修复

提供有力支撑［6-7］；另一方面，中医护理团队依据

“寒邪内阻”“脾胃虚寒”等证型，开展包括口服中

药、热奄包温通经络和穴位贴敷调神安脾等多种

干预措施，从整体调理、标本兼治的角度提升患者

自我恢复能力［8］。多手段协同作用显著改善患者

腹痛、纳差及失眠等症状，加速胃肠功能恢复与精

神状态改善。

护理过程中，坚持以患者为中心，实施全过程

动态评估与精准化照护，综合应用疼痛管理、饮食

护理、心理疏导、生活指导等手段，构建个性化护

理路径。在此基础上，护理人员注重建立良好护

患关系，积极倾听患者主诉，增强其自我参与意

识，提高治疗依从性，显著增强了患者的康复信

心。此外，本案例也反映出中西医结合护理模式

在老年患者中的应用潜力。老年人疾病谱以慢性

病、多病共存为主，其护理需求更趋于多元化与整

体性［9］。传统西医治疗在病因干预与指标控制方

面效果确切，而中医护理则通过调和阴阳、扶正祛

邪等理论体系，补充现代护理在整体观与体质调

理方面的不足［10］。两者结合，不仅可提升治疗效

果，更有助于提升患者主观满意度与护理质量。

综上所述，中西医结合护理模式在老年腹痛

及疑似溃疡性结肠炎患者中的应用具有显著临床

效果，能够实现快速控制症状、改善生理功能、提

升情绪状态和整体生活质量。该护理模式值得在

类似复杂病情、多系统损伤及慢病背景下的患者

中进一步推广与深入研究。未来应加强标准化路

径构建、循证护理验证与中医护理核心技术的临

床整合，使中西医结合护理在多层级医疗实践中

发挥更大价值。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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