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蜡疗技术联合穴位贴敷治疗1例
急性胰腺炎患者疼痛的护理体会

马红娥， 郝瑶耀
（北京市昌平区中医医院 普外科， 北京， 102200）

摘要： 本文总结蜡敷治疗联合穴位贴敷治疗 1例急性胰腺患者疼痛的护理经验。患者入院后完善护理评估，

基于中医基础理论开展蜡敷治疗、穴位贴敷中医护理干预，并配合起居、饮食、运动及情志等常规护理措施，有

效减轻患者上腹部胀满、疼痛等症状，促进患者快速康复。
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Combined Therapy of Wax Therapy and Acupoint 
Application for Pain Management in Acute 

Pancreatitis： A Nursing Case Study
MA Honge，HAO Yaoyao

（Department of General Surgery， Beijing Changping Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrating wax therapy with acu⁃
point application for pain relief in an acute pancreatitis patient.  Through comprehensive nursing 
assessment and TCM theory-guided interventions—including wax compress， herbal patch applica⁃
tion at specific acupoints， and routine care （lifestyle， diet， exercise， and emotional support）—sig⁃
nificant alleviation of epigastric distension and pain was achieved， facilitating accelerated recovery.
KEY WORDS： acute pancreatitis； wax therapy； acupoint application； TCM nursing

急性胰腺炎（AP）是临床常见急腹症之一［1］，

是各种病因激活胰酶后使胰腺局部发生疼痛、水

肿等炎性反应，进而出现腹胀、腹痛、焦虑烦躁等

症状的一种疾病。本病与肝胆、脾胃、大肠等关系

密切，是因酗酒或暴食，或情志刺激，或继发于胆

石、蛔厥等病之后，湿热邪毒壅积于胰所致。以急

起上腹剧痛，伴恶心呕吐，发热，尿、血淀粉酶增高

为主要表现的内脏瘅热类疾病。中医认为本病诸

邪互结，气血运行不利，壅滞失通，引发出痛、呕、

胀、闭、发热等症，治疗上则以通道为大法。

因此，缓解胰腺炎患者的腹部胀满疼痛为首

要护理问题。蜡敷治疗能够促进局部血液循环，

缓解炎症，减轻疼痛感。穴位贴敷选取的神阙穴

为十二经脉枢纽，司管人体诸经百脉，与大肠相

通［2］，从西医解剖角度看，脐部表皮角质层最薄且

神经血管丰富，利于药液渗透吸收，使药物直达病

处。在医生指导下使用芒硝、大黄、黄连及黄柏等

中药自制成膏状，贴于患者神阙穴，通过透皮吸收

原理，作用于人体表面，收到药物及经穴位的双重

治疗效果［3］，以清热解毒、疏通经络、通里攻下为

原则，减轻腹胀、腹痛。芒硝的主要成分是硫酸

钠，性味苦、咸、寒、归大肠经，具有泻下通便，润燥

软坚，清热泻火之功［4］；大黄可减轻组织炎症反

应，抑制炎症的进一步扩散；黄连可凉血止血，修

复受损组织；黄柏则能祛瘀生新，抗菌消炎［5］。蜡

敷治疗联合穴位贴敷治疗可起到调理气机，健脾

理气，止痛消肿，活血化瘀之效。本文总结蜡敷治

疗联合穴位贴敷治疗 1例胰腺炎患者疼痛的护理

经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，45岁，主诉 2 d前适量饮酒昨日出现

上腹部疼痛，剑突下为甚，疼痛呈持续性，阵发性
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加剧，无放射痛，无恶心、呕吐，后症状逐渐加重，

不能耐受，故来我院就诊，于 2025年 03月 23日收

入我科。入院症状：神志清楚，纳差，上腹部胀满

疼痛拒按，睡眠欠佳，大便干，小便黄，舌红，苔黄

厚腻，脉弦数。既往体健。

1. 2　查体　

西医查体：神志清楚，精神可，纳差，腹膨隆，

未见胃肠型蠕动波，中上腹胰腺走行区压痛，轻度

反跳痛，肌紧张，墨菲氏征（-），叩诊呈鼓音，肠鸣

音弱。中医查体：患者面色无华，声音如常，舌体

旁有齿痕，睡眠欠佳，大便干，小便黄，舌红，苔黄

厚腻，脉弦数。

1. 3　诊断　

辅助检查：血淀粉酶：238. 3 U/L；脂肪酶：

549. 9 U/L；腹部 CT：胰腺炎。西医诊断：急性胰

腺炎；中医诊断：胰瘅；中医辨证：肝胆湿热证。本

例患者过食肥甘辛辣，食积不化，酿生湿热，或脾

胃运化失常，湿浊内生，蕴而化热，湿蕴肝经，阻遏

肝胆，致使肝络失和，疏泄失职，不通则痛，导致胰

瘅，舌红，苔黄厚腻，脉弦数，均为肝胆湿热表现。

1. 4　治疗　

患者入院后予普外科二级护理，禁食水，西医

常规治疗（抑酸、抗炎、补液及止疼），中医治疗遵

医嘱采用蜡敷治疗联合穴位贴敷治疗干预。03
月 26 日患者腹部胀满、疼痛明显减轻，疼痛较前

好转，排便 1 次，03 月 30 日疼痛缓解，遵医嘱

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数字评分量表（NRS）评分范围 0～10分，0分

无疼痛，1～3分轻度疼痛，4～6分中度疼痛，7～9
分重度疼痛，10分剧痛，分数越高，提示疼痛越严

重。本例患者疼痛评分5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　腹胀分级评估　

基于疼痛数字评分量表（NRS）制定腹胀数字

评分量表，患者根据自己腹胀的主观感受在刻有

“1～10”刻度的标尺中做标记，0表示无腹胀，1～
3 分为轻度腹胀，4～6 分为中度腹胀，7～10 分为

重度腹胀，分别对应腹胀分级的Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级

参考［6］。本例患者腹胀分级评分为6分，属Ⅱ级中

度腹胀。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对患

者进行评估，量表由 19个自评条目和 5个他评条

目组成，其中第 19个自评条目和 5个他评条目不

参与计分。总分 0～21分，总分≤5分为睡眠质量

良好，6～10分为睡眠质量一般，11～15分为睡眠

质量较差，评分≥16分为睡眠质量很差，分值高则

睡眠质量越差［7］。该患者评分为8分，属睡眠质量

一般。

2. 1. 4　排便评估　

①采用 Wexner 便秘评分表评价患者的便秘

症状，由8个项目构成。每个项目分为0～4级，总

分 30分，分值＜8分正常，分值越高，表示便秘越

严重［8］。该患者评分为 14分，属于中度便秘。②
采用 Bristol 大便分型量表（BSFS）评估粪便性状

分型，根据大便不同的形状及连续性，将大便性状

分为 7种类型。1型：大便呈颗粒状，很难排出；2
型：大便似腊肠样，性质比较坚硬，表面有丘样突

起；3型：大便呈条状，表面带有裂痕；4型：大便呈

条形，表面光滑，性质较软，容易排出；5 型：大便

呈团块状，性质松软；6型：大便呈糊状稀便；7型：

大便呈水样便［9］。该患者大便性状评估为3型。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛与暴饮暴食、阻遏气机有关；②腹

胀与饮食不节、脾失运化及湿热蕴结中焦有关；③
有电解质失调的危险与禁食水摄入不足有关。

2. 3　护理计划　

予患者禁食水，抗炎补液对症治疗，针对患者

腹部胀满疼痛程度予患者蜡敷治疗和穴位贴敷治

疗，予患者健康宣教，结合起居、饮食、运动及情志

护理等护理措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　起居护理　

①病室宜安静、整洁、空气清新，温湿度适宜。

②生活规律，劳逸结合，适当运动，保证睡眠，急性

发作时应绝对卧床休息。③指导患者养成良好饮

食卫生习惯，规律饮食，避免暴饮暴食，戒烟酒。

④指导患者注意保暖，避免腹部受凉，根据气候变

化及时增减衣服。

2. 4. 2　饮食护理　

入院后暂禁食水，恢复期进食清淡有营养的

流质食物，如米汤、菜汤及藕粉等，饮食逐渐过渡

至半流食、软食，可进食疏肝理气、清热除湿的食

物，如荸荠、百合、马齿苋及赤小豆等，食疗方赤豆

粥等。指导患者掌握饮食卫生知识，平时养成规
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律进食的习惯，避免暴饮暴食。腹痛缓解后应从

少量低脂、低糖饮食开始逐渐恢复正常饮食，应避

免刺激性强、产气多、高脂和高蛋白食物，忌辛辣

刺激调味品。

2. 4. 3　运动护理　

指导患者做力所能及的活动，以不感劳累为

宜；避免剧烈运动对胰腺的刺激，可练习八段锦，

太极拳等运动，可帮助舒缓胃部和胰腺的压力，缓

解疼痛和不适。

2. 4. 4　情志护理　

①责任护士多与患者沟通，了解其心理状态，

指导其保持乐观情绪。②针对患者忧思恼怒、恐

惧紧张等不良情志，指导患者采用移情相制疗法，

转移其注意力，淡化甚至消除不良情志。③鼓励

家属多陪伴患者，予患者心理支持。④鼓励病友

间多沟通交流疾病防治经验，提高认识，增强治疗

信心。⑤指导患者和家属了解本病的性质，掌握

控制疼痛的简单方法，减轻身体痛苦和精神压力。

⑥予患者足够的人文关怀，讲解疾病进程与治疗

进展，建立良好的护患关系，提高患者的治疗安

全感［10］。

2. 4. 5　中医特色护理　

①蜡敷治疗：操作方法：将蜡疗袋加热至完全

融化，放至自粘式布套内包裹，置于患者中脘穴保

持 30 min，蜡敷治疗根据医嘱每日进行 1次，温度

以患者能耐受为宜，治疗频率为 1次/d，连续治疗

8 d。②穴位贴敷：针对本例患者遵医嘱选取神阙

穴进行穴位贴敷，可调节中焦气机，通调腹气，促

进胃肠蠕动，散寒止痛。操作方法：将适量芒硝、

大黄、黄连及黄柏等中药粉末自制成膏状，取适量

敷于穴位上，用无菌敷贴固定，保持 4～6 h。根据

医嘱每日进行1次，连续治疗8 d。
2. 5　护理评价　

患者经接受治疗 3次后，腹痛、腹胀等症状减

轻，大便排出较以前畅通；经接受治疗 8 次后，患

者大便排出畅快，腹痛及腹胀等不适症状基本消

失，大便性状正常柔软，患者自我感觉良好，对治

疗效果满意，详见表1。

3 结果和随访 

本案例通过蜡敷治疗和穴位贴敷治疗，有效

改善急性胰腺炎患者腹痛、腹胀的症状，医护人员

对患者进行健康宣教及日常护理。于出院后 1
周、2 周予电话随访，患者诉未再腹痛腹胀，指导

其生活规律，劳逸结合，避免暴饮暴食，保持心情

舒畅。

4 讨论 

疼痛作为临床常见症状，既是机体异常的警

示信号，也是影响生活质量的关键因素。中医学

从整体观出发，将疼痛的核心病机归纳为“不通则

痛”与“不荣则痛”两大范畴，其本质在于气血运行

失调或经络阻滞。具体而言，外感六淫（如风寒湿

邪）、内伤七情（如忧思恼怒）、饮食劳倦等因素均

可导致气血瘀滞、脉络失养，进而引发不同性质的

疼痛，胀痛多属气滞，刺痛常为血瘀，冷痛提示寒

凝，灼痛则多因热盛。中医诊断通过四诊合参实

现精准辨证，基于此中医发展出多层次干预体系，

融合生物—心理—社会医学模式的整体干预策

略，在慢性疼痛管理中展现出独特优势。

蜡敷与穴位贴敷联合治疗胰腺炎腹痛腹胀，

彰显中医“内病外治”特色。蜡敷治疗以温热之力

渗透深层，散寒通络，缓解胰腺炎症水肿及痉挛。

穴位贴敷借药力透皮吸收，通腑降浊，行气消胀。

二者联合协同增效，温热物理效应联合药物归经

作用，标本兼治，快速缓解痛、胀、滞，提高疼痛管

理的效果。通过“温通+药效”内外合治，调节中

焦气机，恢复腑气通降，体现中医整体观。今后本

科室将继续提高创新中药蜡疗、穴位贴敷等中医

护理技术，更好地为患者服务［11］。

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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