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治疗中毒性巨结肠的个案护理
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摘要： 本文报告 1例多模态中医护理技术治疗中毒性巨结肠（腹压 25～28 mmHg，Ⅳ级）患者的个案护理。患

者因肠麻痹导致 72 h无排便排气，且存在腹腔间隔室综合征高风险。护理团队基于“六腑以通为用”的中医理

论，采用多模态中医护理技术（中药灌肠+中药膏摩+耳穴贴压）进行干预。经治疗，患者于第 6日恢复排气排

便（1～2次/d）；尿动力监测仪显示，24 h后腹压从 25～28 mmHg显著降至 18～23 mmHg，第 7日进一步稳定在

11～15 mm Hg。
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Case Report on Integrated Traditional Chinese Medicine 
Enema with Multimodal TCM Nursing Techniques for 

Toxic Megacolon
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ABSTRACT： This paper reports a case of multimodal Traditional Chinese Medicine （TCM） nurs⁃
ing interventions for a patient with toxic megacolon （intra-abdominal pressure： 25–28 mmHg， 
Grade IV）.  The patient presented with intestinal paralysis， manifesting as 72 hours of absent defe⁃
cation and flatus， alongside a high risk of abdominal compartment syndrome.  Guided by the TCM 
theory of "unblocking the six fu organs for functional recovery，" the nursing team implemented a 
multimodal TCM approach （herbal enema + herbal ointment massage + auricular acupressure）.  
By the sixth day of treatment， the patient regained daily bowel movements （1– 2 times/day）.  
Urodynamic monitoring revealed a significant reduction in intra-abdominal pressure from 25–28 
mmHg to 18–23 mmHg within 24 hours， stabilizing further at 11–15 mmHg by the seventh day.
KEY WORDS： toxic megacolon； TCM herbal enema； herbal ointment massage； multimodal 
TCM nursing techniques； auricular acupressure

感染性腹泻作为消化系统常见病和多发病，

是由微生物感染引发的胃肠道疾病，临床可分为

细菌性和病毒性感染，其中细菌性感染更为普遍。

病原菌通过食源或接触传播，导致消化道功能障

碍，表现为腹泻、呕吐、恶心等症状，常伴随水电解

质失衡及营养不良，严重时可危及生命［1］。中毒

性巨结肠（toxic megacolon， TMC）是肠道感染及

炎症性肠病的严重并发症，其发生与结肠黏膜剧

烈炎症反应及屏障功能破坏密切相关［2-3］。本案

例患者因重症肠道感染入院，病情迅速进展为中

毒性巨结肠等危重症，并引发多脏器功能损害。

针对其并发的腹腔高压症状，西医治疗手段存在

局限性，而传统医学基于“六腑以通为用”理论［4］

的干预策略展现出独特优势。本文报道的多模态

DOI： 10. 12209/CAIM202501290004

收稿日期：2025 - 01 - 29
基金项目：中央高水平中医医院临床科研业务费资助（DFRCGC-2024QHTS-QD013）

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

中医护理技术对中毒性巨结肠合并腹腔高压的治

疗效果，正是这一优势的实践体现。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，74 岁，主因“腹泻 6 d 伴发热 2 d”于
2024年 12月 15日由急诊以“腹泻原因待查”收入

我院。入院后患者出现咳嗽、喘促，近 3 d无排气

排便，予肛管排气、甘油剂灌肠后仅有少量排气，

未排便，而后患者喘憋加重，呼吸频率快，腹部膨

隆较前加重，平卧位腹腔压力数值为 28 mm Hg。
转入后急查：艰难梭菌谷氨酸脱氨酶抗原测定阳

性（+）；肠道菌群检查（大便球杆比）：细菌数量减

少，仅见少量革兰阳球；便常规+潜血：白细胞 4-
6/HP，潜血阳性；全血细胞分析+CRP：C-反应蛋

白 214. 6 mg/L，白细胞计数 25. 01×109/L；血气分

析+急诊生化（氧浓度 80%）乳酸 2 mmol/L，Pa⁃
CO241. 4 mm Hg，PaO2134 mm Hg，肌酐96. 1 μmol/
L；上下腹部+盆腔 CT：结肠、直肠弥漫性病变，考

虑炎症性肠病可能。患者病情进行性进展，腹腔

高压未缓解，病情继续进展为腹腔间隔室综合征

风险高，于2024年12月20日14：00转入 ICU继续

治疗。

1. 2　查体　

患者心率（HR）115 次/min，呼吸（R）45 次/
min，血压（BP）189/101 mm Hg，呈嗜睡状态，偶可

自主睁眼，精神差，交流困难，双肺呼吸音粗，未闻

及干湿啰音；心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性

杂音；腹部膨隆，腹壁绷急，全腹压痛，未闻及肠鸣

音；双下肢轻度水肿；舌暗红，苔黄微燥，脉弦细。

1. 3　诊断　

中医诊断：泄泻病，大肠湿热证；西医诊断：重

症肠道感染，中毒性巨结肠，腹腔高压，重症肺炎，

I型呼吸衰竭。

1. 4　治疗　

患者转入后予 ICU护理常规，重症监护，病重

通知。患者呼吸及循环极不稳定，予气管插管接

有创呼吸机辅助呼吸，去甲肾上腺素泵入升压稳

定循环。患者腹部膨隆，腹壁绷急，腹胀分级为Ⅲ
级重度，予尿动力监测仪持续腹压监测，随机卧位

腹压数值≥25 mm Hg，腹压分级为Ⅳ级，考虑腹腔

间隔室综合征不除外，尽快降低腹压，对于改善预

后至关重要。予患者中西医结合治疗促胃肠蠕

动、通腑排便等治疗。中医治疗方面，患者湿热积

郁大肠，久而损络伤阴，瘀血内停，瘀热互结，兼有

阴伤，大肠气化不利，腑气不通，不通则痛，故见腹

胀腹痛、大便秘结难下。予肛管排气、中药灌肠及

中药膏摩、耳穴贴压联合基本手法推拿治疗，共奏

理气通腑之功。经治疗干预，2024 年 12 月 27 日

患者腹压维持在 11～15 mm Hg，腹胀分级降至Ⅱ
度，每日排气排便（1～2次/d）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

腹胀分级：Ⅰ度（轻度）：腹部隆起略高于胸

部，质软；叩诊呈低调鼓音，肠鸣音可减弱或稍有

亢进。Ⅱ度（中度）：腹部隆起明显高于胸部，张力

较大；叩诊呈中调鼓音，肠鸣音多减弱。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，肠鸣音明显减弱或消失。

本例患者治疗前评估腹胀分级为Ⅲ级。

腹内压分级：Ⅰ级：腹内压为 12～15 mm Hg，
腹内压略有升高，但通常不会立即引起严重的临

床后果。Ⅱ级：腹内压为 16～20 mm Hg，属于腹

内高压的范畴，需要考虑积极的治疗措施。Ⅲ级：

腹内压为 21～25 mm Hg，需要紧急处理。Ⅳ级：

腹内压大于 25 mmHg，可能与腹腔间隔室综合征

（ACS）相关，危及生命。本例患者治疗前评估腹

压分级为Ⅳ级。

便秘评估：根据Wexner便秘评分表评估标准（总

分≥15分可诊断为便秘，分值越高提示便秘程度越

重），患者转入时评分为16分，符合便秘诊断标准。

2. 2　护理诊断　

腹胀便秘与肠麻痹及结肠运动功能紊乱有

关；清理呼吸道无效与人工气道有关。

2. 3　护理计划　

经医护一体化查房评估后，在常规症候护理

基础上实施中西医结合精准干预：中医特色护理

方案：采用耳穴贴压、中药膏摩及中药灌肠形成多

模态治疗；先通过推拿疏通经络，再行药液灌注以

增强吸收，促进肠道积气与燥屎排出，实现“通腑

泻浊”效应。重症气道管理：气管插管期间严格执

行声门下吸引、体位引流等措施，维持气道通畅；

结合口腔护理与呼吸机管路管理，降低 VAP 发

生率。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴贴压　

治疗取穴肺，腹，大肠，三焦及皮质下，治疗开
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始前对患者进行全耳按摩，从而刺激相应的耳部

穴位，激发经气，疏通经络，调理气血，使耳廓得以

充血发热，以便于耳穴贴压。揉搓耳部 3～5 min，
清醒患者以耐受为度，局部微胀感为宜。本病患

者为经口气管插管，操作时动作轻柔，观察面部表

情，表现出皱眉即可。选穴原则依照“急则通腑”

选肺可清热通便；腹可镇痛，解除肠痉挛；大肠，直

肠为相应部位，可增加肠蠕动，疏通脏腑，顺其导

滞；三焦化气输精，促进运化之功能；皮质下可调

节胃肠功能。使用 75%酒精消毒耳廓，王不留行

籽贴压，每穴按压1 min（拇指+食指对捏），双耳交

替，左、右耳每日轮换，5 d为一个疗程。

2. 4. 2　中药灌肠联合中药膏摩　

中药灌肠方：茯苓 30 g、番泻叶 6 g、姜厚朴

30 g、白芍 30 g、麸炒枳壳 15 g、麸炒枳实 15 g、白
术 30 g 及大黄 30 g，加水煎至 100 mL，制成中药

灌肠药液。中药膏摩方：大黄 15 g、麸炒苍术 9 g、
白术 10 g、茯苓 15 g、姜厚朴 10 g、陈皮 10 g、醋青

皮 10 g及麸炒枳实 10 g，打成粉状加入适量香油

及醋调和成细腻膏状。实施流程：中药灌肠前

30 min予腹部膏摩按摩，选穴以脐周神阙穴为中

心，重点按摩天枢穴及关元穴。掌心涂抹中药膏

剂（厚度约 2 mm），顺时针环形按摩 20圈，直径 10
～15 cm，总时长≥5 min，手法轻重适度，以腹部轻

微震动为宜。中药灌肠药液加热至 39～41℃（水

温计监测），协助患者左侧卧位，肛管润滑后插入

15～20 cm，以 60滴/min注入，注入后保持臀部垫

高 10 cm，左侧卧位保持 30 min［5］。治疗 3 次/d，
5 d为一个疗程。

2. 4. 3　气道管理　

床头抬高 30～45°，按需吸痰及时清理气道、

声门下分泌物，观察颜色、量，保持气囊压力在 25
～30 cmH2O；每日两次中药口腔护理，并观察患

者舌苔、口腔黏膜，及时清除口腔内分泌物；呼吸

机管路位置应低于人工气道，合理固定，及时清除

螺纹管及集水杯（最低点）冷凝水，防止回流，预防

呼吸机相关性肺炎（VAP）；保持加温湿化罐功能

状态，湿化罐内液面在正常范围内，温度为37℃。

2. 5　护理评价　

中医护理辅助治疗干预 24 h 后腹压从 25～
28 mm Hg降至 18～23 mm Hg；12月 26日腹压稳

定于 12～15 mmHg，每日规律排便排气 1～2 次/
d；12 月 27 日维持在 11～15 mm Hg（Ⅰ级），腹胀

分级降至Ⅱ度（中度），Wexner评分为 10分，气管

插管期间有效清除患者气道分泌物保证有效通

气，未发生呼吸机相关性肺炎（VAP），其余治疗

同前。

3 讨论 

在传统医学理论框架下，肠道感染可归属于

“腹痛”“泄泻”及“肠结病”等范畴，其临床表现因

患者体质差异而呈现多样性，或见便秘，或见便下

稀水［6］，但核心病机均与脾虚湿盛、脾胃运化功能

失调导致的肠道传导功能障碍密切相关。本案基

于中医整体观念与辨证论治原则，针对重症肠道

感染继发中毒性巨结肠患者，创新性地整合中药

灌肠、中药膏摩和耳穴贴压三种中医外治技术。

其中，中药灌肠通过直肠直接给药使药物有效成

分经肠黏膜吸收；中药膏摩结合药膏外敷与推拿

手法，通过机械压力刺激增强肠蠕动［7-8］；耳穴疗

法则基于全息理论刺激特定穴位调节脏腑功

能［9］。这三种疗法协同作用，在本病例中展现出

显著疗效。虽然目前关于中医护理在中毒性巨结

肠中的应用仍缺乏大样本研究支持，但本案例的

成功实践不仅验证传统医学“异病同治”理论的临

床价值，也为重症肠道功能障碍性疾病的中西医

结合治疗提供新思路，特别是在常规西医治疗效

果不佳时，中医外治技术展现出的“速效减毒”优

势值得进一步探索和推广［10］。未来研究应着重解

决操作标准化、疗效评价体系建立等关键问题，以

推动中医护理技术在该领域的规范化应用。

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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