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1例胆囊炎患者围手术期中西医结合护理报告
王睿华， 李 瑾

（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）
摘要： 本报告介绍 1例胆囊炎患者围手术期的中西医结合护理过程。在常规西医治疗基础上，结合中医辨证

施护，采用中药内服外治、耳穴压丸及中药热奄包等综合护理措施。通过精心护理，患者疼痛有效缓解，体温

恢复正常，焦虑情绪显著改善，住院期间未出现严重并发症，且出院时已掌握疾病自我管理要点。结果表明，

中西医结合护理在胆囊炎患者治疗中优势显著，能有效促进康复。
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Perioperative Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing Report for a Patient with Cholecystitis

WANG Ruihua，LI Jin
（Department of General Surgery and Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This report presents the perioperative integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine （TCM-WM） nursing process for a patient with cholecystitis.  On the basis of conven⁃
tional Western medical treatment， TCM syndrome differentiation and nursing interventions were 
applied， including oral and external use of Chinese herbal medicine， auricular acupressure with 
seed embedding， and TCM hot compress packs.  Through meticulous nursing care， the patient 
achieved effective pain relief， normalized body temperature， significant alleviation of anxiety， 
and no severe complications during hospitalization.  Moreover， the patient mastered key self-man⁃
agement strategies upon discharge.  The results demonstrate that integrated TCM-WM nursing of⁃
fers notable advantages in the treatment of cholecystitis， effectively promoting recovery.
KEY WORDS： cholecystitis； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； pain 
management； temperature control； rehabilitation

胆囊炎是一种较为常见的消化系统疾病，全

球发病率约为 10%～15%，尤其在 40 岁以上人

群、女性、肥胖或饮食不规律者中更为高发。其发

病与胆结石、细菌感染、代谢异常等因素密切相

关，患病率因地区及生活习惯差异而有所不同。

目前临床治疗主要包括口服中成药、西药及手术

等。本文通过分析一例胆囊炎患者围手术期的中

西医结合治疗案例，探讨中药内服外治、耳穴压丸

及中药热奄包等综合护理措施的应用效果［1］。该

方法旨在缓解患者疼痛与腹胀症状，预防术后并

发症［2］，最终促进患者康复出院。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，52 岁，退休教师，已婚，于 2025 年

05 月 08 日入院。主诉：反复右上腹疼痛 2 年，加

重伴发热 3 d。现病史：患者 2年前起出现右上腹

隐痛，进食油腻食物后症状明显，未系统治疗；3 d
前聚餐后疼痛加重，呈持续性胀痛，向右肩背部放

射，伴恶心、呕吐及发热，体温（T）38. 6℃，自服消

炎利胆片疗效不佳遂就诊。既往史：胆囊结石病

史 3年；高血压病史 5年，规律口服氨氯地平片控

制血压；否认糖尿病、冠心病史；无药物过敏史。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）38. 3℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）155/95 mm Hg。
腹部检查：右上腹肌紧张，Murphy征（+），无反跳

痛。辅助检查：实验室检查：白细胞计数 13. 2×
109/L（↑），谷丙转氨酶 78 U/L（↑），总胆红素

32 μmol/L（↑）。影像学检查：B 超：胆囊增大
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（10. 1 cm×4. 5 cm），壁厚 0. 6 cm，可见多发结石；

CT：胆囊周围少量渗出性改变。舌脉象：舌质红，

苔黄腻，脉弦滑数。

1. 3　诊断　

西医诊断：急性结石性胆囊炎，高血压 2 级

（中危组）；中医诊断：胁痛（肝胆湿热证）。辨证依

据：舌象：舌质红、舌苔黄腻；脉象：脉弦滑数［3］。

1. 4　治疗方案　

西医治疗予药物治疗，抗感染，解痉止痛，降

压及手术治疗。中医治疗予口服中药，1剂/d，水
煎 400 mL 分两次服；术后予耳穴压丸、中药热奄

包治疗，缓解患者术后腹胀、疼痛症状。经治疗，

患者疼痛得到控制，体温恢复正常，焦虑情绪缓

解，并于2025年05月18日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　术前护理评估　

采用 NRS 数字评价量表（Numerical Rating 
Scale）进行疼痛评估［4］。该量表评分标准如下：0
分为无痛；1～3分为轻度疼痛（不影响睡眠）；4～
6 分为中度疼痛（影响睡眠）；7～9 分为重度疼痛

（可导致睡眠中断或入睡困难）；10 分为剧烈疼

痛。本例患者评分为 4 分，属中度疼痛。患者体

温过高，入院体温（T）38. 3℃。

2. 1. 2　术后护理评估　

患者术后伤口疼痛，NRS评分为 3分，属轻度

疼痛。患者腹胀症状明显，生活质量有所下降，无

排气排便。评估依据：Ⅰ度轻度：腹部隆起，略高

于胸部，叩诊呈低调鼓音，肠鸣音可减弱、稍有亢

进或正常，可有轻度腹胀感；Ⅱ度中度：腹部隆起，

明显高于胸部，有一定张力，叩诊呈中调鼓音，范

围及强度均增加而明显，肠鸣音多减弱，自觉腹胀

明显，影响进食或其他代谢；Ⅲ度重度：全腹部明

显隆起呈球形，压之硬而不适，无反跳痛，叩诊呈

高调鼓音，可出现金属敲击声，随体位无任何改

变，肠鸣音明显减弱或消失，偶可闻及气过水声，

有明显胃肠道反应。本例患者评估为Ⅱ度，中度

腹胀。患者焦虑，紧张，担心手术预后。存在潜在

并发症，手术切口愈合情况良好、体温正常，白细

胞计数升高可能存在感染迹象。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛与胆囊炎症、结石嵌顿、术后伤口疼

痛有关；体温过高与胆囊感染有关；焦虑：与疾病

反复发作、担心手术有关；潜在并发症：有胆囊穿

孔、感染性休克的可能；知识缺乏：缺乏疾病防治

相关知识。

2. 3　护理计划　

术前护理计划：疼痛管理：按时给予止痛药

物，遵医嘱用药指导患者采用放松技巧，以减轻疼

痛；中药汤剂少量多次温服，NRS评分由术前 4分

降至 3 分。体温过高：每 4 h 监测体温，物理降温

（温水擦浴）保持充足液体摄入［5］，体温恢复正常。

术后护理计划：疼痛管理：遵医嘱用药，采用

音乐疗法缓解患者疼痛，NRS 评分由 3 分降至 1
分。腹胀缓解：运用耳穴压丸联合中药热奄包治

疗，激发调节作用，改善患者腹胀的症状，患者腹

胀缓解。心理支持：邀请康复患者分享经验，增强

其治疗信心，患者紧张情绪缓解。并发症预防：保

持手术切口清洁干燥，监测患者体温、白细胞计数

等指标，及时发现感染迹象，早期活动预防肠

粘连。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理措施　

2. 4. 1. 1　疼痛护理 
患者遵医嘱卧床休息，禁食水。建立静脉通

路，准确执行医嘱。每 2 h评估疼痛和腹部体征，

予患者术前指导，消除患者紧张情绪，缓解患者疼

痛。予口服中药大柴胡汤合茵陈蒿汤加减，组成

包括柴胡 15 g、黄芩 10 g、半夏 10 g、枳实 10 g、白
芍 15 g、大黄 8 g（后下）、茵陈 20 g、栀子 10 g及金

钱草 30 g，水煎服，1剂/d，水煎 400 mL分两次服，

口服5剂。

2. 4. 1. 2　体温过高护理 
在患者体温未超过 38. 0℃时采用物理降温

法，可将冷毛巾或退热贴放置于患者额部、腋下或

腹股沟处，通过传导方式散发体内的热量；采用温

水擦浴等全身冷疗方法，降低患者体温。若体温

超过 38. 0℃，遵医嘱用药，予对乙酰氨基酚片 0. 5 
g 口服；每 4 h 测量体温 1 次，持续观察 24 h，待体

温恢复正常3 d后，改为每天测量1次。

2. 4. 2　术后护理措施　

2. 4. 2. 1　疼痛护理 
遵医嘱用药，采用音乐疗法（五音疗法）缓解

患者疼痛，每6 h评估1次患者疼痛情况。

2. 4. 2. 2　腹胀管理 
予患者中医耳穴压丸联合中药热奄包治疗，

具体如下。耳穴压丸（胆、肝、交感、神门、脾、胃、
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大肠、小肠）隔日治疗一次［6］，左右耳交替，实施

7 d，具体治疗位置为胆（耳甲艇后上部）、肝（耳甲

艇后下部）、交感（对耳轮下脚末端与耳轮内侧交

界处）、神门（三角窝后 1/3的上部）、脾（耳甲腔后

上方（BD 线下方））、胃（耳轮脚消失处周围）、大

肠（耳轮脚上方前部）及小肠（耳轮脚上方中部）。

操作步骤：①准备材料：医用酒精棉球、镊子，王不

留行籽贴（或磁珠贴），探棒/耳穴探测仪；②患者

体位：坐位或侧卧位，暴露双耳，放松颈部肌肉；③
消毒：用酒精棉球由内向外环形消毒耳廓皮肤（尤

其耳甲艇、耳甲腔凹陷处）；④穴位探查：用探棒均

匀按压所选穴位区域，寻找压痛敏感点（阳性反应

点）；⑤取籽：用镊子夹取王不留行籽贴（避免手直

接接触胶布）；⑥贴压：将籽贴中心对准定位的阳

性反应点；⑦按压刺激：贴后立即用指尖垂直按压

籽贴 3～5次，力度以患者出现酸胀痛热感（得气）

为度，教会患者自行按压，每日按压 4～6次（餐前

前为佳），每次每穴按压 15～20 s，度由轻渐重至

耐受极限（以耳廓微红发热为佳），避免暴力损伤

皮肤。

热奄包治疗 2 次/d，早晚各治疗一次，20～
30 min/次，共实施 7 d，观察患者排便排气情况。

操作方法：将中药（制吴茱萸 50 g、干姜 50 g、盐小

茴香 50 g及砂仁 50 g）装入布袋中制成热奄包；将

热奄包放入微波炉中加热 3 min，或在恒温箱中放

置调整至 70℃。患者取舒适体位，暴露治疗部位

将加热后的热奄包敷于患处（腹部），使用治疗巾

包好，确保温度适宜。在使用过程中需及时调节

和监测热奄包温度，确保不超过 50℃，以避免

烫伤。

2. 4. 2. 3　心理护理 
清醒后将术后可能出现的并发症（术后早期

肠粘连、腹胀、疼痛）耐心告知；若出现疼痛，鼓励

患者家属多陪伴患者，并加强与其交流，转移注意

力，缓解负面情绪倾听其内心感受，缓解患者内心

焦虑情绪［7］。

2. 4. 2. 4　并发症预防 
指导患者依次进行床上活动、床边活动及病

区活动，指导患者起床前平躺 30 s，再慢慢坐起后

保持坐姿 30 s，最后慢慢站起来保持站姿 30 s，预
防术后早期肠粘连。

2. 4. 2. 5　健康教育 
指导患者进行康复锻炼（八段锦教学）。予患

者饮食指导，术后 1～3 d（住院期）以清流质为主，

如米汤、藕粉及稀粥汤，少量多次饮用，避免刺激

肠道；禁食产气食物，如牛奶、豆类，防止腹胀。术

后 4～7 d（恢复初期）过渡到低脂半流食，如软面

条、蒸蛋羹、豆腐脑及煮熟的蔬菜泥，5～6餐/d，每
餐控制 100～200 g；补充优质蛋白，选择鱼肉、鸡

胸肉等低脂肉类，剁碎或炖烂后食用。术后 2～4
周（适应期）逐步引入低脂软食，如软米饭、馒头、

蒸南瓜、去皮鸡肉，避免油炸、肥肉；增加膳食纤

维，如燕麦、苹果、香蕉，预防便秘。1 个月后（稳

定期）恢复正常饮食结构，可尝试少量植物油（如

橄榄油、菜籽油），每日脂肪摄入≤30 g。观察患者

身体反应，若出现腹泻、腹胀，需减少脂肪或粗纤

维摄入。

3 结果和随访 

经治疗，患者 NRS降至 1分，体温恢复正常，

无紧张焦虑情绪，住院期间未发生严重并发症。

出院一周后予患者微信随访，患者低脂饮食，未发

生便秘情况，未见明显腹痛腹胀情况，体温正常，

术后刀口恢复正常。

4 讨论 

胆囊炎作为胆道系统高发病，主要表现为右

上腹疼痛、恶心发热，严重时可引发胆囊穿孔等并

发症。西医主要采用抗生素或胆囊切除术治疗，

虽能快速控制炎症，但存在耐药性增加、手术创伤

大、复发率高等问题。中医将胆囊炎归为“胁痛”

“胆胀”，认为与肝胆气滞、湿热蕴结相关，主张通

过疏肝利胆和清热利湿调理体质，外加中医护理

技术副作用小，可减少西药用量，避免肝损伤。因

此近年中西医结合成为重要趋势。

近年来研究显示，中西医结合治疗慢性胆囊

炎能够有效缩短术后恢复时间，并发症总发生率

低于常规西医治疗及护理，有效改善患者治疗依

从性［8-9］。此外，研究发现中药热奄包联合心理护

理能够有效改善患者的胃肠道功能［10］，耳穴压丸

能够加快患者胃肠道功能恢复进程，改善术后康

复指标，减少不良反应的发生［11］。综上所述，胆囊

炎的治疗措施主要是在西医对症治疗基础上，结

合中医辨证施护，运用中药内服外治、耳穴压丸、

中药热奄包及情志调护等综合干预，能够有效预

防并发症，促进康复。本病例虽为个例，但为中西

医结合护理提供了创新范式，未来需通过标准化

研究扩大适用人群。
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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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