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中西医结合护理减轻感染性腹泻
临床症状的临床个案报告

赵雪莹
（北京市昌平区中西医结合医院 感染科， 北京， 102200）

摘要： 本文报道 1例饮食不洁所致感染性腹泻患者的中西医结合护理实践。患者临床表现为腹泻、腹痛、发热

及脱水，西医诊断为细菌性感染性腹泻，中医辨证属湿热泄泻。护理方案整合西医静脉补液、抗生素用药指导

与中医辨证施护。干预 3 d后，患者体温复常，腹泻频次减至 1～2次/d成形便，腹痛VAS评分降至 0～1分；5 d
后复查示炎症指标、便常规及电解质均恢复正常，痊愈出院。本案例证实，中西医结合护理通过协同调控炎症

反应与脾胃功能，可快速改善感染性腹泻症状，缩短病程，具有临床推广价值。
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Clinical Case Report on Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine Nursing for Alleviating Symptoms of 

Infectious Diarrhea
ZHAO Xueying

（Department of Infectious Diseases， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This article reports the practice of integrated Chinese and Western medicine nurs⁃
ing for a patient with infectious diarrhea caused by unclean diet.  The patient presented with symp⁃
toms of diarrhea， abdominal pain， fever， and dehydration.  The Western medical diagnosis was 
bacterial infectious diarrhea， and the traditional Chinese medicine diagnosis was damp-heat diar⁃
rhea.  The nursing plan integrated Western medicine intravenous fluid replacement and antibiotic 
medication guidance with traditional Chinese medicine syndrome differentiation and treatment.  
After 3 days of intervention， the patient's body temperature returned to normal， the frequency of 
diarrhea decreased to 1-2 times per day with formed stools， and the VAS score for abdominal pain 
dropped to 0-1 point.  After 5 days of re-examination， the inflammatory indicators， stool routine， 
and electrolytes all returned to normal， and the patient was discharged from the hospital complete⁃
ly recovered.  This case demonstrates that integrated Chinese and Western medicine nursing can 
rapidly improve the symptoms of infectious diarrhea by regulating the inflammatory response and 
the functions of the spleen and stomach， shortening the course of the disease， and has clinical pro⁃
motion value.
KEY WORDS： infectious diarrhea； integrated Chinese and Western medicine nursing； 
Traditional Chinese Medicine decoction

感染性腹泻是临床常见的消化系统疾病［1］，

在全球范围内具有较高的发病率［2］，尤其在卫生

条件欠佳地区或季节交替、炎热潮湿时节更为多

发。其发病原因多与病毒、细菌、寄生虫等病原体

感染相关［3］，西医主要通过抗感染、补液等方式缓

解症状；中医则将其归为“泄泻”范畴，认为饮食不

洁、外感邪气、脾胃虚弱［4］等导致脾胃运化失常［5］、

肠道传导失司是发病主因。中西医结合护理为感

染性腹泻的治疗提供了新思路［6］，通过整合西医的

精准对症护理与中医的整体辨证施护，有望更高效
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地缓解患者症状，促进康复，为感染性腹泻患者提

供一种安全有效的治疗选择。本个案报告为中西

医结合护理可减轻感染性腹泻临床症状提供具象

化实践依据，验证并推广中西医结合护理的优势，

为后续研究积累基础素材，证实中西医结合护理在

感染性腹泻中的实际效果，现将案例报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，35 岁，2024 年 09 月 12 日因“腹泻伴

腹痛、发热 2 d”入院。患者步行入病室，神清，精

神一般，情绪稳定。主诉腹泻，8～10次/d，为黄色

稀水样便，伴阵发性腹痛（VAS 评分为 5～6 分）、

发热，最高体温（T）38. 9℃，伴乏力。现病史：患

者 2 d前进食不洁食物后出现腹泻，初为稀便，后

转为水样便，8～10 次/d，伴腹痛，体温波动在

38. 5～38. 9℃，自行服用蒙脱石散后症状未缓解，

为求进一步诊治入院。既往史：否认高血压、糖尿

病等慢性病史，无药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）38. 7℃，脉搏（P）98 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）105/70 mm Hg。一般

状况：神志清楚，精神萎靡，自主体位，肛周皮肤轻

度发红。腹部检查：脐周压痛（+）。辅助检查：血

常规示白细胞计数 6. 5×109/L，中性粒细胞比例

62%；便常规示黄色稀水样便，白细胞少许，无红

细胞及虫卵；血电解质示血钠 132 mmol/L，血钾

3. 3 mmol/L，提示轻度电解质紊乱。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：感染性腹泻（考虑病毒性肠炎可

能）；中医诊断：泄泻（湿热泄泻证）。辨证依据：患

者因饮食不洁诱发，泻下急迫、色黄味臭，伴腹痛、

发热、口干，舌红苔黄腻，脉滑数，符合湿热蕴结肠

道、传导失司之证。

治疗方案：①西医治疗：静脉补液：给予 5%
葡萄糖氯化钠注射液 500 mL+10%氯化钾注射液

10 mL 静脉滴注，1 次/d，纠正水电解质紊乱。对

症治疗：口服蒙脱石散 3 g，3次/d，保护肠黏膜；体

温超过 38. 5℃时，予布洛芬混悬液 10 mL 口服退

热。因便常规白细胞少许，暂不给予抗生素，动态

监测便常规及血常规变化。②中医治疗：中药内

服。经口服中药汤剂及基础护理、饮食护理、情志

护理与生活起居等综合化干预后，患者病情好转，

于2024年09月15日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者体温（T）38. 7℃，肛周皮肤受损。腹痛

采用视觉模拟评分（Visual Analogue Scale）简称

VAS量表进行评估［7］，用标有 0～10 cm刻度的刻

度尺量化患者的主观疼痛程度，不同的数字代表

不同程度的疼痛，其中“0”为无痛，“1～3”为轻度

疼痛，“4～6”为中度疼痛，“7～10”为重度疼痛。

该患者疼痛评分为 5～6 分，属中度疼痛，可耐

受。跌倒风险采用 Morse 跌倒风险评估量表［8］

（Morse Fall Risk Assessment Scale）简称 Morse 评

分，得分范围为 0～24 分为无风险，25～50 分为

低风险，大于 51 分为高风险。该患者跌到评分

为 34 分，属低风险。心理状况采用焦虑自评量

表（Self-Rating Anxiety Scale）简称 SAS 量表［9］评

估患者焦虑程度，评分＜50 分为无焦虑，50～60
分为轻度焦虑，61～70 分为中度焦虑，评分＞70
分为重度焦虑。该患者治疗前 SAS 评分为 54
分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：腹痛与肠道黏膜炎症刺激、肠道

痉挛有关；体温过高与肠道感染引起炎症反应有

关；潜在的风险：跌倒与感染性腹泻导致患者身

体虚弱、脱水引起头晕、电解质紊乱致乏力以及

频繁如厕等因素有关；有皮肤完整性受损的风险

与腹泻次数多、肛周皮肤受刺激有关；轻度焦虑

与频繁腹泻、腹痛、发热等症状反复出现，会让患

者担心病情是否会加重、何时能好转，进而产生

焦虑。

2. 3　护理计划　

腹痛：中度疼痛时每 2 h 评估腹痛 VAS 评

分，轻度疼痛时每 8 h 评估腹痛 VAS 评分，记录

疼痛部位、性质（阵发性痉挛痛）及持续时间，指

导患者取屈膝卧位，减轻腹部张力。腹痛剧烈时

遵医嘱予解痉镇痛药物，做到 3 d 内腹痛 VAS 评

分降至≤2 分，腹痛发作频率减少。体温过高：采

用冰袋冷敷额头、颈部、腋窝及腹股沟等大动脉

处，每 15～30 min更换一次，每 2次间隔 2 h，必要

时遵医嘱给予退热药物。做到 24～48 h 内体温

降至 37. 3℃以下，且保持稳定。跌倒：予挂防跌

倒提示卡，加强巡视，保持地面清洁干燥，加强安

全防护，避免跌倒。皮肤完整性：清洗肛周 2 次/
d，并保持肛周皮肤干燥，清洗干燥后涂抹凡士
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林、氧化锌软膏皮肤保护剂每日两次交替涂抹肛

周。做到住院期间肛周皮肤保持完整，无发红、

破损。焦虑：播放舒缓音乐，1 h/次，3 次/d，转移

患者注意力，鼓励家属陪伴，给予情感支持；鼓励

患者进行锻炼，逐步提高机体功能，做到 2 d内患

者焦虑情绪缓解，SAS 评分降至无焦虑，情绪

稳定。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

腹痛监测：每 2 h评估腹痛VAS评分，记录疼

痛部位、性质（阵发性痉挛痛）及持续时间，观察疼

痛与腹泻的关联，腹痛剧烈时遵医嘱予颠茄片

10 mg口服（必要时），缓解肠道痉挛；指导患者取

屈膝卧位，减轻腹部张力。每 4 h测量一次体温，

体温低于 38. 5℃时，可采用冰袋冷敷额头、颈部、

腋窝及腹股沟等大动脉处，每 15～30 min更换一

次，注意避免冻伤皮肤，体温超过 38. 5℃时，遵医

嘱予退热药物。做好肛周清洁护理，涂抹保护剂，

在肛周皮肤干燥后，涂抹凡士林、氧化锌软膏等皮

肤保护剂，形成一层保护膜，减少粪便、尿液等对

皮肤的刺激。做好患者安全防护，避免发生跌倒

事件。病情稳定后鼓励患者进行锻炼，逐步提高

机体功能。

2. 4. 2　中医护理　

予葛根芩连汤加减（葛根 15 g、黄芩 10 g、黄
连 6 g 及甘草 6 g），水煎服，1 剂/d，分早晚两次温

服，以清热利湿、止泻止痛。服药前将中药加热至

40～45℃，于饭后1 h少量频服。

2. 4. 3　饮食护理　

向患者讲述《素问·热论》记载“病热少愈，食肉

则复，多食则遗”，强调疾病期间饮食需适度，避免

不当饮食导致病情反复。甘味食物（如小米、山药）

能健脾，适合脾虚腹泻者。合理饮食可通过调节脏

腑偏盛偏衰，减轻症状，温热食物驱散寒邪，缓解

寒性腹泻。给予患者清淡的流食或半流食，如小米

粥，南瓜山药百合粥等，易于消化吸收，还能补充

身体所需的水分和能量，富含碳水化合物，能快速

为身体提供能量。每次进食量不宜过多，分多次

给予。

2. 4. 4　情志调理　

给予患者减少声光刺激，播放舒缓音乐（如轻

音乐），转移患者注意力，减轻疼痛感知。鼓励家

属陪伴，给予情感支持，指导家属协助患者记录腹

泻、腹痛情况，增强患者被关注感，缓解孤独感。

向患者解释发热和腹泻的原因、治疗方法及预后，

减轻患者的焦虑和恐惧心理，增强其治疗信心。

平和的情绪能促进气血顺畅，帮助脏腑获得充足

濡养，增强自身修复能力，间接减轻症状。通过情

志调理安定心神，可增强“正气”，提升机体对抗病

邪的能力，从而减轻症状、促进康复。

2. 4. 5　生活起居　

《素问·生气通天论篇》记载“因于露风，乃生

寒热，是以春伤于风，邪气留连，乃为洞泄”，强调

饮食和起居失常会影响脏腑功能，进而导致腹

泻。指导患者卧床休息，避免劳累；保持病室安

静，病室通风（2 次/d，30 min/次），室温控制在 22
～24℃ ，湿度 50%～60%，避免湿热环境加重

病情。

3 结果和随访 

症状改善：护理 3 d后患者腹泻次数减少，腹

痛缓解，体温恢复正常；日常活动能力完全自理，

肛周皮肤发完好，肠鸣音恢复正常（4～5次/min）。

实验室指标：复查血常规（白细胞 5. 8×109/L、中性

粒细胞 58%）、便常规（无白细胞）均正常；血钠

138 mmol/L、血钾 3. 6 mmol/L，电解质紊乱纠正。

其他指标：SAS评分降至无焦虑状态，情绪稳定；

肛周皮肤保持完整，无破损。本例患者共住院

5 d，于 2024年 09月 17日康复出院。患者出院后

第 7 天诉未有腹泻、腹痛及发热等症状，饮食、睡

眠及精神状态良好，生活恢复正常。

4 讨论 

随着全球气候变暖加剧，夏季高温多湿环境

促使食物腐败加速，加之现代人群偏好空调环

境、嗜食生冷，感染性腹泻发病率显著攀升。该

病以腹泻、肛周皮肤损伤、发热及焦虑等症状为

主要表现，其核心病机可归纳为“邪滞肠道、功能

失司”。中西医结合护理通过“精准评估—辨证

施护—多维度干预”模式实现协同增效［10］，即护

理评估为诊断与干预提供科学依据，疼痛管理与

心理护理则从生理—心理双重维度践行“整体护

理”理念［11］。

研究显示，中西医结合护理对患者心理状态

具有积极调控作用［12］。感染性腹泻患者常因频繁

症状产生焦虑、恐惧等负性情绪，进而延缓康复进

程。《素问·阴阳应象大论》提出的情志相胜理论

（如“思伤脾，怒胜思”）为心理干预奠定理论基础。
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本案例中，通过情志调摄有效缓解患者情绪障碍，

而正向心理反馈又进一步促进生理恢复，印证“身

心同治”在疾病管理中的必要性。

临床实践表明，该模式兼具西医对症处理的

时效性与中医辨证施护的个体化优势。以湿热型

泄泻为例，基于“清热利湿”治则的中医护理技术

（如穴位贴敷、饮食调摄）联合西医补液及抗感染

治疗，可显著改善症状、缩短病程。需强调的是，

护理人员需具备跨学科知识储备与临床经验，以

保障干预方案的精准实施。这一综合护理策略对

感染性腹泻的临床管理具有推广价值。

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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