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全息刮痧联合耳穴贴压治疗1例胆石症ERCP术后
腹痛患者的护理体会

李艳林， 许 冰， 陈默岩， 王利玲
（北京中医药大学东方医院 脾胃肝胆科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例全息刮痧联合耳穴贴压治疗ERCP术后腹痛患者的护理体会。基于全息理论，给予中医

特色护理技术全息刮痧和耳穴贴压，治疗期间配合饮食护理、用药护理、疼痛护理及康复指导等，有效缓解患

者临床症状，减轻疼痛，从而提高睡眠治质量及生活质量。
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Holographic Scraping Combined with Auricular Acupoint 
Pressing for Post-ERCP Abdominal Pain in a Patient with 

Cholelithiasis： A Nursing Experience
LI Yanlin，XU Bing，CHEN Moyan，WANG Liling

（Department of Spleen-Stomach and Hepatobiliary Diseases， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying holographic scraping 
combined with auricular acupoint pressing to alleviate abdominal pain in a post-ERCP patient with 
cholelithiasis.  Based on holographic theory， traditional Chinese medicine （TCM） nursing tech⁃
niques—holographic scraping and auricular acupoint pressing—were implemented， alongside di⁃
etary guidance， medication management， pain intervention， and rehabilitation counseling.  These 
interventions effectively relieved clinical symptoms， reduced pain， and improved sleep quality 
and overall patient well-being.
KEY WORDS： ERCP； holographic scraping； auricular acupoint pressing； abdominal pain； 
TCM nursing

胆石症（Cholelithiasis）包括胆囊及胆管部位

出现的结石，为消化系统常见病、多发病之一。其

发病机理尚未完全明确，多数由胆汁成分异常、胆

道运动功能失调等综合因素引起，易受多种因素

影响，容易复发［1］。多数胆石症患者无症状，但无

症状的胆石症也可能会引发潜在的并发症，如胆

绞痛、胆囊炎及胆管梗阻等，治疗策略可能会因患

者的具体情况而有所不同［2］。文献研究显示［3-4］，

胆石症患者中湿热质、痰湿质、气郁质和气虚质是

比较常见的中医体质类型，其中湿热体质最多，肝

胆湿热证是胆石症患者最常见的证型。内镜下逆

行胰胆管造影目前已成为胆系和胰腺疾病诊断和

治疗的基本技术手段之一。近年来，经内镜逆行

胰胆管造影术（ERCP 术），在胆胰外科中得到广

泛使用［5］。但因操作过程中管道摩擦、充气、注射

造影剂及经管道操作，常致术后胰腺炎、消化道出

血等并发症，术后疼痛发生率及疼痛程度均较高，

故术后镇痛对ERCP至关重要［6］。中医认为，人体

为一个统一的整体，通过经络的网络和气血津液

的流布使外在的四肢五体九窍与内在的五脏六腑

紧密结合［7-8］。近年来，耳穴贴压和全息刮痧作为

一种非药物治疗方法逐渐被应用于ERCP术后腹
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痛的治疗中。应用刮痧干预腹痛在临床得到广泛

应用，具有简便易行、安全、无不良反应、止痛持续

时间长等优势［9-10］。本文回顾 1 例全息刮痧联合

耳穴贴压治疗 ERCP 术腹痛患者的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男，62 岁，于 2025 年 06 月 29 日由门诊

步行入院。患者 5 年前无明显诱因出现腹胀、腹

痛，伴发热恶寒，于当地医院行腹部 CT 提示“胆

管结石”，行体外碎石治疗。5 年间间断发作，均

行解热镇痛及抗感染治疗后症状缓解。3 d前无

明显诱因出现腹胀、腹痛，2 d前出现身目黄染伴

发热恶寒，体温最高 40℃，无恶心呕吐，自服退烧

药（具体不祥）后体温恢复正常，仍伴有腹胀腹

痛，于 06 月 28 日至我院急诊就诊。查腹部彩超

提示肝内胆道明显积气，胆囊切除术后，肝外胆

管扩张；腹部 CT 提示胆总管内多发结石。予抗

感染、补液及解热镇痛治疗后，腹痛缓解，无发

热，现为求进一步诊治收住入院。刻下症见：腹

胀腹痛，反酸嗳气频，矢气减少，口干，禁食水，夜

寐不安，小便调，大便 3～4 d一行，偏干，近 2 d未

排大便。既往史：因胆囊结石行胆囊切除术 20
年余。

1. 2　辅助检查　

1. 2. 1　体格检查　

体温（T）36. 7℃，脉搏（P）76次/min，呼吸（R）
16次/min，血压（BP）120/75 mm Hg，心肺正常，腹

软，剑突下轻压痛，肝脾肋下未及，墨菲征（-），余

无其他阳性体征。

1. 2. 2　中医四诊　

望诊：精神良好，神志清楚，形体适中，面色红

润，体态正常，舌暗红、苔黄腻；闻诊：言语清楚，语

声正常，体味正常，口气正常，呼吸平缓；问诊：腹

胀腹痛，反酸嗳气频，矢气减少，口干，禁食水，夜

寐不安，小便调，大便 3～4 d一行，偏干，近 2 d未

排大便；切诊：脉弦滑。

1. 2. 3　理化检查　

C-反应蛋白 89. 1 mg/L，中性粒细胞百分数

76. 4%，谷丙转氨酶93. 1 U/L，谷草转氨酶42. 7 U/
L，总胆红素62. 67 μmol/L，直接胆红素57. 12 μmol/
L，谷氨酰转肽酶296 U/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：胆胀（肝胆湿热）；西医诊断：胆总

管结石伴急性胆管炎。治疗原则：清热祛湿，利胆

排石。辨证分析：日久损伤于脾胃，脾失健运，脾

虚湿浊内生，蕴而化热，湿热内蕴，湿热熏蒸肝胆，

煎熬胆汁结为砂石砂石阻塞胆道，苔黄腻，脉滑为

肝胆湿热之象。

1. 4　治疗干预　

入院后予患者禁食水、补液、抗感染治疗，于

06 月 30 日予患者行 ERCP 术；术后患者诉腹痛，

视觉模拟评分法（VAS）评分为 6 分，属于中度疼

痛［11］，予患者全息刮痧并耳穴贴压治疗，患者疼痛

缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

视觉模拟评分法（VAS）中 0 表示无痛，10 表

示剧痛。患者将疼痛感受标记在直线上，线左端

至患者所画竖线之间的距离即为该患者主观上的

疼痛强度，选择数字越大表示疼痛越大。0 分为

无痛，1～3 分为轻微痛（轻度），4～6 分为比较痛

（中度），7～9分为非常痛（重度），10分为剧痛（极

重度）。该患者入院时VAS评分为5分，属中度疼

痛。匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）总分范围 0～21
分［12］，得分越高，表示睡眠质量越差。0～5 分为

睡眠质量很好，6～10分为睡眠质量还行，11～15
分为睡眠质量一般，16～21 分为睡眠质量很差。

该患者评分为 11分，睡眠质量一般。Bristol大便

性状分型量表（BSFS）［13］分为 7 个等级，分别为 I
型（粪便呈分散坚果样）、II型（粪便呈现腊肠样或

硬结状）、III 型（粪便呈腊肠样，表面有裂缝）、IV
型（粪便表明较为光滑，呈现柔软样腊肠便）、V型

（粪便为软团状）、VI 型（糊状便）、VII 型（水样

便）。该患者大便性状为 II型。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛与脉络瘀阻有关；睡眠型态紊乱与

疼痛有关；便秘与胃肠功能紊乱有关。

2. 3　护理计划　

经过一系列护理评估及辨证分析，确定护理

原则为疏通经络、疏肝利胆，予全息刮痧联合耳穴

贴压治疗。根据患者自身情况、心理状态及生活

方式，为患者指定个性化的健康教育计划，并督促

患者主动执行相关健康行为，以消除腹痛症状，改

善睡眠质，保持大便通畅，提高生活质量。
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2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　全息刮痧 
全息经络刮痧疗法是一种将传统中医经络理

论与现代全息理论融入传统刮痧疗法的中医外治

法，与传统刮痧相比全息经络刮痧可通过刮拭特

定选区配穴部位，激发人体对疾病的抵抗力和机

体自身的修复能力达到治疗目的［14］。术后第 1天

予患者于右手第二掌骨上腹区进行刮痧，首日配

穴大椎，肝俞，胆俞，脾俞，胃俞，并耳穴贴压治疗

1次；术后第 2天于脊椎肝脏，胆囊对应区（第五至

十胸椎及两侧三寸宽区域）进行刮痧；术后第 3天

于左手第二掌骨上腹区，双侧耳部肝胆区进行刮

痧；术后第 4天于头部全息区双侧额旁 2带，额顶

带中 1/3区进行刮痧并耳穴贴压 1次；术后第 5天

于背部肝胆体表投影区进行刮痧。先用泻法（刮

拭按压力大，7～9 分重压力，速度快，快于心心

率），消除局部阳性反应后用平补平泻法（压力中

等，4～6 分中压力，速度适中，与心率相同）。治

疗5 d为一个疗程，共治疗两个疗程。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
根据患者疾病特征选取穴位胰、胆、脾、胃、内

分泌、神门及交感。治疗前首先检查患者耳部有

无破损及过敏情况，其次用探棒或止血钳在耳廓

相应穴位上进行点按，当患者出现酸、麻、胀、痛为

其阳性反应点。最后用 75%酒精进行擦拭，把王

不留行籽贴在相应穴位上进行按压点揉，随后加

强刺激［15］。嘱患者每天按压 2～3 次，3～5 min
次，每周治疗2次，共治疗两个疗程。

2. 4. 2　饮食调理　

加强 ERCP 术后患者饮食干预至关重要，根

据患者血淀粉酶、血常规结果指导其进行早期饮

食，并根据患者的实际情况为其制定专业性、个性

化的饮食计划，以使患者的营养状况、胃肠功能能

够尽早得到改善，为后续康复治疗提供支持，进而

缩短康复进程。术后单日嘱患者禁食水，并于术

后 4 h 及术后次日清晨进行血常规、血淀粉酶检

查，两项指标均恢复正常，指导患者进行流质饮食

（嘱其选择质地较软、低脂的流食），之后过度半流

质饮食和普食。

2. 4. 3　疼痛护理　

记录患者疼痛时间、部位、性质、程度及伴随

症状，诱发因素有哪些；予患者进行全息刮痧及耳

穴贴压治疗；做好腹痛的心理护理，做好思想工

作，帮助其建立战胜疾病的信心；指导患者减轻疼

痛的方法，如转移注意力，还可用按揉一些常用通

络止痛的穴位，如太冲、足三里等［16］。

2. 4. 4　情志及生活护理　

嘱患者保持心情舒畅，使肝气舒畅条达，避免

精神过度紧张；根据阴阳五行理论，五音入五脏，

指导患者听一些角调的音乐，如《流水》等，有助于

疏肝理气止痛［17］。保持良好的生活习惯，如规律

作息、适量运动、减轻压力等。

2. 5　护理评价　

治疗 5 d 后，患者 VAS 评分由 6 分降为 3 分，

PSQI 评分由 11 分降为 6 分，BSFS 等级 II 型转为

Ⅳ型，粪便表明较为光滑，呈现柔软样腊肠便。

10 d后患者由 VAS 评分由 3分降为 1分，PSQI评
分由 6分降为 4分，BSFS等级Ⅳ型转为Ⅴ型，粪便

为软团状。

3 结果与随访 

患者于 07月 09日出院，患者无腹胀腹痛，无

反酸嗳气，矢气正常，无口干症状，大便色黄质软，

1 次/d。患者出院第 3 天进行电话回访（07 月 12
日），患者表示夜间睡眠状况良好，无上腹疼痛症

状。告知患者如出现腹胀痛等不适症状及时来院

复查，并指导患者保持大便通畅，避免久坐久卧，

适当的进行有氧运动，如八段锦、太极拳及散步

等，有利于增强机体抵抗力，预防疾病。

4 讨论 

刮痧疗法是中医外治法之一，多项研究表明

全息刮痧疗法针对头痛头晕、泌尿系统结石导致

的腹痛、失眠及关节疼痛等治疗，有较好的效

果［18-20］。全息刮痧疗法在经络腧穴刮痧的基础

上，增加全息的刮痧部位，弥补了经络刮痧治疗间

隔时间长，即需等痧消退后才能进行下一次刮痧

治疗的缺点，使刮痧治疗具有连续性，使患者在较

短时间内就能得到很好的治疗。ERCP术后腹痛

发作时，头、手部对应的位点（即全息穴区）必有疼

痛敏感点，甚至小砂砾样反应。刮拭刺激这些全

息穴区内的敏感点，能引发肌体神经—体液的调

节反应，使相对应的内脏器官发生良性调节，缓解

对应脏器的平滑肌痉挛［21-22］。

“耳者宗脉之所聚也”，人体“十二经皆同于

耳”，耳通过十二经络与肢体器官有着密切的联

系，因此，当人体有疾病发生时，耳郭所对应的部
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位就会呈现病理反应点，通过刺激耳郭上的穴位

就可减轻疼痛。耳穴贴压大都应用于疼痛、发热、

降压及腹胀等疾病［23］。耳穴贴压是一种中医疗

法，通过特定的的耳穴上粘贴王不留行籽或按压

耳穴，刺激神经末梢，促进身体的自愈能力，达到

治疗疾病、调节身体机能及增强免疫力等作用。

耳穴贴压是一种简便易行、安全无副作用的疗法。

相应部位是根据人体患病时所采用的穴位，是耳

穴贴压治疗原则中的首选穴位［24］。本案例采取的

穴位分别为胰、胆、胃、内分泌、神门、交感。选取

胰、胆此二穴为中医辨证穴，刺激二穴可理气健

胃、消食止呕作用［25］；脾穴在耳甲腔外上方，耳轮

脚消失处与轮屏切迹连接的中点，胃穴在耳轮脚

消失处周围；内分泌穴有抗炎作用，能抵御外来毒

素的侵害，增加机体的抗毒功能，并降低血管通透

性，使炎症渗出减少，提高机体免疫功能，此穴在

耳甲腔底部，屏间切迹内 0. 5 cm 处；神门穴为镇

静安神要穴，具有镇痛的效果。

ERCP术后患者并发胰腺炎导致腹痛严重影

响其生活质量，通过全息刮痧及耳穴贴压治疗能

够有效缓解患者腹痛症状，改善睡眠，提高患者生

活质量，且方法简单、成本低，不良反应少，值得临

床参考。

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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