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基于固本培元理论应用温阳罐灸联合耳穴压丸
干预1例抗生素相关性腹泻患者的护理体会

张欣欣， 茹江丽， 林志强
（中国中医科学院西苑医院 ICU， 北京， 100091）

摘要： 本文总结 1例抗生素相关性腹泻（脾肾阳虚型）患者应用“固本培元理论”指导下的温阳罐灸联合耳穴压

丸治疗的护理体会。护理过程中，通过全面评估患者体质特征及腹泻严重程度，从辨证施护、辨证施膳、辨证

施术三方面实施个性化干预。结果显示，中医护理能有效改善患者腹泻症状，同时提升其舒适度与满意度，体

现了中医整体护理的临床优势。
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Nursing Experience of Applying Warming Yang Pot 
Moxibustion Combined with Auricular Acupressure Based 

on the "Root Reinforcement Theory" in a Case of Antibiotic-
Associated Diarrhea （Spleen-Kidney Yang Deficiency Type）

ZHANG Xinxin，RU Jiangli，LIN Zhiqiang
（ICU， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a case of antibiotic-asso⁃
ciated diarrhea （spleen-kidney yang deficiency type） with warming yang pot moxibustion com⁃
bined with auricular acupressure under the guidance of the "Root Reinforcement Theory. " During 
the nursing process， a comprehensive assessment of the patient's constitution and diarrhea severity 
was conducted， followed by personalized interventions from three perspectives： syndrome-differ⁃
entiated nursing， syndrome-differentiated diet， and syndrome-differentiated techniques.  The re⁃
sults demonstrated that traditional Chinese medicine nursing effectively alleviated the patient's di⁃
arrhea symptoms while enhancing comfort and satisfaction， highlighting the clinical advantages of 
holistic TCM nursing.
KEY WORDS： warming yang pot moxibustion； auricular acupressure； antibiotic-associated 
diarrhea； nursing

抗生素相关性腹泻（antibiotic-associated di⁃
arrhea， AAD）是指因抗生素使用导致的以腹泻为

主的不良反应，临床发病率高达 5%～39%［1］。该

病症不仅延缓患者康复、降低生活质量，严重时还

可引发脱水甚至死亡。目前临床缺乏特异性治疗

手段，主要依赖更换抗生素、蒙脱石散、肠道微生

态制剂或万古霉素/甲硝唑口服等［2］，但疗效均存

在局限性。

中医学将AAD归为“泄泻”范畴，其中脾肾阳

虚型尤为常见。《素问·至真要大论篇》提出“虚者

补之……寒者温之”的治疗原则，强调通过温阳健

脾、固护正气来调补脾肾，使先天（肾）与后天（脾）

之本得以滋养［3-4］。新安医学“固本培元”理论进

一步明确脾肾共治的核心地位，主张通过温养气

血、培补元气激发机体自愈能力［5］。本文基于上

述理论，采用温阳罐灸联合耳穴压丸干预 1 例脾

肾阳虚型 AAD 患者，取得显著疗效，现将护理过

程与体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，88岁，主因“发热 1周，腹泻 3 d，低血
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压1 d”于2024年10月12日入院。患者2024年10
月 06 日在泌尿外科出现发热，最高体温（T）
39. 2℃，考虑泌尿系感染，先后予以头孢他啶、亚

胺培南等对症支持，发热稍有好转；2024年 10月

09日出现腹泻，大便 3～6次/d，于 2024年 10月 12
日收入院。刻下症：患者神清，精神萎靡，间断发

热，腹泻，血压偏低，四肢中度水肿，利尿后尿量尚

可，舌淡胖，苔白滑，关尺细弱。既往史：冠心病

20年，现规律口服硝酸异山梨酯片 15 mg，3次/d；
高血压病史 20余年，最高血压达 180/100 mm Hg，
既往口服厄贝沙坦氢氯噻嗪片降压，现已停服降

压药；9 月行经尿道输尿管支架置入术；否认药

物、食物过敏史。

1. 2　查体　

患者面色少华，口唇紫绀，睑结膜色略淡，双

瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，颈软无抵抗，胸廓

对称无畸形，双肺叩诊清音，双肺呼吸音粗，未闻

及明显干湿啰音。心界不大，律齐，心音低，各瓣

膜听诊区未闻及病理性杂音。腹膨隆，无压痛及

反跳痛，肝脾肋下未触及，双肾区无叩击痛，足背

部动脉搏动弱，四肢中度水肿。

1. 3　诊断　

中医四诊：①望：精神萎靡、四肢中度水肿、腹

部膨隆、舌淡胖、苔白滑；②闻：语音低微、无明显

异味；③问：发热、纳差、抗生素治疗后出现腹泻；

④切：关尺细弱。中医诊断：泄泻（脾肾阳虚）；西

医诊断：抗生素相关性腹泻。中医辨病辨证：患者

年老体弱，病程已长，日久耗气，气虚津液生化不

足，气阴两伤，脾气虚，中焦脾胃气虚，气机运化失

常，故见腹泻，舌淡胖，苔白滑，关尺细弱，故辨证

为脾肾阳虚。

1. 4　治疗　

患者入院后遵医嘱予甲硝唑、盐酸万古霉素口

服覆盖泌尿系厌氧菌、耐药球菌感染；泮托拉唑肠溶

片、地衣芽孢杆菌活菌胶囊调节肠道菌群；碳酸钙片、

氯化钾缓释片、人血白蛋白纠正水、电解质及酸碱平

衡；中药汤剂温阳化湿、益气健脾；温阳罐灸治疗，2
次/d，耳穴压丸治疗，1次/d。经治疗，患者于2024年

11月08日腹泻症状改善，疗效显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

日常生活活动能力评估：采用 Barthel 指数

（ADL 量表）［6］评定，本例患者得分为 15 分，提示

重度功能障碍。压疮风险评估：基于Braden压疮

评分表［7］，患者得分为12分，属于压疮高危预警范

围。腹泻严重程度评估：参照 Bristol粪便分型标

准［8］（评估粪便性状的标准化工具，分 1~7 型）：1
型（坚果状）：干硬难排出；2 型（干硬状）：多个小

块黏连；3型（有褶皱）：表面裂痕明显；4型（香蕉

状）：光滑软便；5 型（软团状）：边缘不规则；6 型

（糊状）：无固定形态；7 型（水状）：完全液态。本

例患者粪便为7型，符合严重腹泻诊断标准。

2. 2　护理诊断　

①腹泻与抗生素导致肠道菌群失调有关；②
营养失调，低于机体需要量与胃肠功能差、腹泻导

致摄入不足有关；③皮肤完整性受损的危险与腹

泻、长期卧床有关。

2. 3　护理计划　

①采用温阳罐灸和耳穴压丸疗法，以增强肠

道的固摄功能，从而改善腹泻症状；②建议患者适

当休息，并指导其食用米粥、面条等清淡且易于消

化的食物；③予患者勤翻身，加强皮肤的日常护

理，预防因排便擦拭而引起的皮肤损伤。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　温阳罐灸 
温阳罐灸法是集火罐、艾灸为一体的中医非

药物疗法。用物准备：艾条、温阳罐、引火碗、95%
酒精棉球、纱布垫、打火机、广口瓶、计时器、盖毯

及屏风等。操作方法：协助患者取舒适体位，将艾

灸点燃放置温阳罐上，温罐 5～10 min，将纱布垫

放在神阙（为任脉要穴，与先天之气和后天脾胃功

能联系极为密切）、气海（为元气之海，与神阙、关

元配合，增强温阳散寒之力）、关元穴（为关藏元气

之处，任脉与足三阴经的交会穴，尤其擅长补肾

阳），把装有 95% 酒精棉球的引火碗置于纱布垫

上，点燃引火碗上的酒精棉球，双手抱住温阳罐，

于引火碗上方，皮肤二指的高度，旋转 5～7 s，烧
尽罐内空气后扣罐，用盖毯包裹温阳罐，施灸 30
～40 min，观察艾条燃烧情况，随时询问患者感

受。取罐时手指按压罐口边缘皮肤，使空气进入

罐体，释放罐内负压，撤除温阳罐、引火碗、纱布

垫，观察局部皮肤，用纱布清洁，询问施灸后感受。

嘱患者治疗结束后注意保暖。疗程 1 次/d，30～
40 min/次，共治疗25 d。
2. 4. 1. 2　耳穴压丸 

操作前核对医嘱，评估患者并做好解释；操作
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时协助患者取舒适体位，充分暴露耳部皮肤，手持

探棒自上而下在选区内寻找耳穴的敏感点，同时

询问患者有无热、麻、胀、痛的“得气”感觉；采用

75%酒精自上而下、由内到外、从前到后消毒耳部

皮肤，取穴脾、肾、小肠、大肠、皮质下及肾上腺（这

些穴位组合通过健脾温肾以治本、调肠止泻以治

标、调节神经内分泌以控诱因），将药丸粘贴在

0. 7 cm×0. 7 cm 大小的胶布中央，用止血钳夹住

贴敷于选好的耳穴部位上，并给予适当按压，并询

问患者有无“得气”感觉，观察患者局部皮肤，询问

患者有无不适。在耳穴贴压期间，嘱患者每日自

行按压 3～5 次，每次每穴 1～2 min，耳穴贴压脱

落后应通知护士，治疗 1 次/d，每次选择一侧耳

穴，双侧耳穴轮流使用，共治疗25 d。
2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　辨证施护 
密切关注患者生命体征及电解质平衡，准确

记录 24 h出入量，谨防因脱水及内环境紊乱而引

发休克；观察患者腹泻发作的原因，排便的次数、

性状、颜色、气味等；患者排便后及时清洁肛周皮

肤，必要时可涂抹皮肤保护剂如凡士林、鞣酸软膏

等；每2 h予患者翻身叩背。

2. 4. 2. 2　辨证施膳 
该患者脾肾阳虚，饮食宜温热、软烂，多食补

中健脾之品，如山药、薏米粥、党参、茯苓、白术及

红枣等；避免进食高糖、高渗性、辛辣刺激及油腻

性食物；嘱患者少食多餐，中药汤剂应饭后一小时

温服。

2. 4. 2. 3　情志护理 
做好情志护理，关心、体贴病人，耐心开导病

人，使其树立战胜疾病的信心。做好病人家属工

作，鼓励家属对病人多一些关爱。向病人讲解疾

病相关知识，鼓励患者听音乐、阅读书报，消除其

紧张、焦虑情绪。

2. 5　护理评价　

运用温阳罐灸联合耳穴压丸治疗后，患者大

便次数逐渐减少，腹泻症状逐渐好转，Bristol由第

7型变为第4型，详见表1。

3 结果和随访 

患者住院期间积极配合治疗，已于 2024年 11
月 08日好转出院。患者出院后于 2024年 11月 15
日进行电话随访，患者主诉大便 1次/1～2 d，成形

软便，未发生腹泻症状。

4 讨论 

现代医学研究指出，抗生素相关性腹泻

（AAD）的发生机制主要包括：①抗生素的直接作

用［9］：由于抗生素易导致机体发生变态反应和毒

性效应，它们直接损害肠黏膜和肠道上皮的纤毛，

导致细胞内酶活性降低，进而引起腹泻。②肠道

菌群紊乱［10］：抗生素影响人体肠道正常菌群分布，

导致肠道菌群失调。③糖代谢和胆汁酸代谢［11］：

由于生理性细菌数量显著下降，导致糖分发酵成

短链脂肪酸的过程减少，未被发酵的糖分难以被

吸收，停留在肠道中，从而引发渗透性腹泻。

中医学认为，患者发生AAD其病机主要是外

感寒邪，抗生素属苦寒之药；既往冠心病、高血压，

久病耗伤阳气，年老体衰，从而导致患者脾阳不

足，运化失职；肾阳衰微，火不暖土；阳气不固，关

门不利；阴寒内盛，气化失常，从而发生抗生素相

关性腹泻。本案例采取温阳罐灸联合耳穴压丸治

疗 AAD 患者腹泻症状。温阳罐灸是将中医的温

罐疗法、艾灸疗法巧妙结合的一种外治法。通过

罐的负压吸引可疏通局部气血循环，打开毛孔；通

过艾灸的热力可直达深部，温通十二经，驱散内

寒，既通过穴位刺激调理脏腑功能，达到“治本”；

又通过热力缓解症状，达到“治标”。

耳穴压丸疗法的理论基础源自全息生物学说

和经络学说，耳廓富含神经和血管，与人体的多个

脏腑和经络系统保持着密切的联系。通过在耳部

选取与疾病相关的穴位进行刺激，可借助神经系

统和体液循环，作用于人体相应的脏腑和器官，从

而实现对这些脏腑和器官功能的调节［12］。《灵枢·

素问》曰：“耳者，宗脉之所聚也”，耳与人体脏腑有

着密切的关系［13］，通过刺激耳部这些相应穴位，可

达到健脾升阳、增强运化、温补肾阳、固摄下焦、调

节传导功能、抑制肠蠕动亢进及缓解腹泻的功效。

运用“温阳罐灸”与“耳穴压丸”结合“固本培

元理论”联合治疗脾肾阳虚型腹泻，体现了中医外

治法与整体观的深度融合，具有多靶点、内外同治

及标本兼顾的独特优势。温阳罐灸通过罐灸的热

表1　疗效评估

评估项目

Bristol/型

ADL/分

Braden/分

入院时

7
15
12

出院时

4
40
12
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力与负压，刺激神阙、气海、关元穴位，直接温煦脾

肾阳气，化解内寒，改善腹泻、畏寒等表证。耳穴

压丸通过刺激耳部“脾”“肾”“小肠”及“大肠”等反

射区，调节脾肾功能，增强脏腑气化，巩固内服中

药的疗效。

温阳罐灸联合耳穴压丸治疗可快速、有效改

善患者腹泻症状，且具有操作简便、成本低廉、接

受度高的临床优势。但需指出，本研究仅针对 1
例脾肾阳虚型老年腹泻患者，而该群体证型复杂

多样（如湿热内蕴、肝脾不和等），结论的普适性仍

需扩大样本验证。未来将进一步探索中医理论与

现代护理技术的深度融合，以循证为基础，优化个

性化干预方案，提升护理的人文温度与科学价值。

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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