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1例贲门撕裂综合征导致消化道出血患者的
中西医结合护理体会

张 娟 1， 张 雪 2

（1.  北京市健宫医院 脾胃病科， 北京， 100054； 
2.  北京市健宫医院 内分泌科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例因大量饮酒后呕吐诱发Mallory-Weiss综合征（贲门撕裂）致消化道出血患者的中西医结

合护理经验。护理团队通过系统评估，确立“活动性出血风险”“疼痛管理”及“睡眠障碍”等核心护理诊断，实

施多维度干预，即急诊内镜下止血术控制出血，中医特色疗法，情志护理缓解焦虑。经综合干预，患者未发生

再出血或感染等并发症，临床症状显著改善，最终痊愈出院。本案例提示针对酒精性Mallory-Weiss综合征，

中西医结合护理可协同提升疗效，尤其对术后康复与症状管理具有独特优势。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Experience in a Patient with Gastrointestinal 

Bleeding Caused by Mallory-Weiss Syndrome
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ABSTRACT： This article summarizes the integrated Traditional Chinese and Western medicine 
（TCM-WM） nursing experience for a patient with gastrointestinal bleeding induced by Mallory-

Weiss syndrome （gastroesophageal laceration） following excessive alcohol consumption and vom⁃
iting.  The nursing team conducted a systematic assessment， identifying core nursing diagnoses 
such as "risk of active bleeding，" "pain management，" and "sleep disorder. " Multidimensional in⁃
terventions were implemented， including emergency endoscopic hemostasis to control bleeding， 
TCM-specific therapies， and emotional care to alleviate anxiety.  Through comprehensive inter⁃
vention， the patient achieved significant clinical improvement without complications such as re⁃
bleeding or infection， ultimately recovering and being discharged.  This case suggests that integrat⁃
ed TCM-WM nursing can synergistically enhance therapeutic efficacy for alcohol-related Mallory-

Weiss syndrome， particularly in postoperative rehabilitation and symptom management.
KEY WORDS： hematemesis； mallory-weiss syndrome； gastrointestinal bleeding； acupoint 
injection； insomnia massage

据统计，食管贲门黏膜撕裂出血占消化道出

血的 15%～23%［1］。另据研究报道本疾病在国内

好发于中青年男性［2］，多数有饮酒史或消化道疾

病。该疾病一般可自限止血，如累及小动脉可引

起严重出血，严重者可发生休克甚至死亡。本文

总结 1例贲门撕裂综合征导致上消化道出血患者

的中西医结合护理体会，患者因饮酒后突发消化

道出血，出现频繁呕吐、呕血及电解质紊乱等症

状。西医治则以手术止血、抑酸护膜为主，中医治

则以急则止血、缓则治本、补虚固摄及调和气血为

主，中西结合缓解患者不适症状，促进疾病康复，

现将护理体会总结如下。
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1 临床资料 

1. 1　时间表　

本例患者治疗时间表，详见图1。
1. 2　病史　

现病史：患者男性，24岁，主诉呕血 1 d，于 1 d
前饮酒后出现频繁呕吐胃内容物伴呕血两次，暗

红色，量较多，具体不详，含血块，伴上腹胀、烧灼

感，恶心、呕吐，乏力，就诊于我院急诊，患者于 03
月20日11：32急诊以“消化道出血”转入我科。刻

下症：患者自发病以来，精神较差，食欲不佳，呕

吐、夜难入寐，大便可，尿色偏黄。既往史：多年前

曾因贲门撕裂行内镜下治疗。患者饮酒史 4 年，

每次饮酒量约4两；吸烟史4年，10支/d。
1. 3　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）76 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）113/71 mmHg，
身高173 cm，体重70 kg。西医查体：患者神志清、

精神差、腹部平坦，无静脉曲张，未见胃肠型及蠕

动波，无压痛、反跳痛，无肌紧张，墨菲氏征阴性，

麦氏点无压痛，肝浊音区存在，肠鸣音 4～5 次/
min，双下肢无水肿。中医查体：患者神疲乏力，

面色萎黄，形体正常，疲惫姿态；语声轻，无异常气

味，舌淡苔薄白，脉象沉脉。实验室检查：血红蛋

白 109 g/L，红 细 胞 3. 50×1012/L，红 细 胞 压 积

29. 7%，中性细胞比率 76. 9%，中性细胞数 6. 93×
109/L，尿酮体2++。
1. 4　诊断　

中医诊断：吐血；辨证分型：胃热炽盛证。患

者呕吐物为暗红色，呕吐物中有食物残渣，同时伴

有口干、口气臭秽，尿色偏黄，询问患者1 d前大量

饮酒，舌淡苔薄白，沉脉，通过四诊合参，符合胃热

炽盛证。西医诊断：消化道出血、贲门撕裂综

合征。

1. 5　治疗　

患者于 03 月 20 日 11：32 自急诊推平车入病

房，入院后长期治疗予一级护理，禁食，病重，完善

各项检查治疗于 13：30前往内镜室行内镜下止血

术，于 16：10安全返回病房，返回病房后予心电监

护及氧气吸入。西医治疗予 0. 9%氯化钠注射液

50 mL加注射用生长抑素 3 mg，以 4. 2 mL/h静脉

泵入（1次/12 h）；予 0. 9%氯化钠注射液 50 mL加

注射用奥美拉唑钠 80 mg以 4. 2 mL/h 静脉泵入；

葡萄糖氯化钠扩容、营养支持，患者自胃镜室带回

胃管一根，持续胃肠減压；于 16：24 请静疗科会

诊，予患者留置外周深静脉导管，密切观察患者病

情变化。中医治疗予盐酸甲氧氯普胺穴位注射，2
次/d，持续治疗 4 d；失眠推拿 1次/d，持续 7 d。于

03月 24日长期停禁食改为流食，患者进食后未诉

特殊不适，于03月25日拔除胃管，于03月27日复

查电子胃镜检查结果示慢性非萎缩性胃炎伴糜

烂，遵医嘱于03月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般情况　

跌倒/坠床风险评分（Morse 评分表）［3］75 分，

属于跌倒高风险；营养风险评分（MNA-SF 评分

表）［4］9 分，存在营养风险；压疮风险评估（Braden
评估量表）［5］19分，无压疮风险；日常生活能力评

分（Barthel指数）［6］60分，属于中度功能障碍；管路

风险评分［7］8分，有管路滑脱的风险。

2. 1. 2　专科评估　

患者因饮酒过量（A）导致胃内压骤升及黏膜

充血（B），继而引发剧烈干呕/呕吐（C），造成贲门

部黏膜纵向撕裂（D），最终因黏膜下动脉破裂（E）
而出现呕鲜血或黑便（F），符合贲门撕裂的典型

临床进程。入院后，患者呕血症状持续未缓解，且

出血量较大，存在循环血容量不足的风险；因频繁

 

03 月 20日 

患者自急诊推平
车入我科，经评
估后在全麻下行
内镜下止血术 

03 月 24日 
 

03月 25日 03月 27日 

术后 4 d遵医
嘱停禁食改为
流食 

患者进食后未
诉不适，遵医
嘱拔除胃管 

复查胃镜未再

出血 

03 月 28日 
 

患 者 病 情 好
转，遵医嘱于
9:00出院 

 

图1　时间表

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

呕吐无法进食，患者出现周身乏力，提示营养失调

风险；此外，突发大量呕血导致其产生恐惧心理，

夜间难以入睡，睡眠形态紊乱；患者既往因贲门撕

裂接受内镜下治疗，但因对疾病认知不足、生活习

惯不良（如再次饮酒），导致本次消化道出血复发，

存在明显的健康知识缺乏问题。

2. 2　护理诊断　

体液不足与呕血及消化道出血导致的血容量

减少有关；呕吐与胃失和降，气逆于上有关；营养

失调与长期禁食摄入量不足有关；有管路滑脱风

险与患者留置胃管咽部不适有关；焦虑与患者担

心疾病预后有关；活动无耐力与患者失血后血容

量减少有关；知识缺乏，患者对消化道出血知识缺

乏，对酒精危害的认知不足。

2. 3　护理计划　

经治疗后患者出血量减少，维持循环稳定、出

入量平衡；恶心呕吐症状好转，体重及食欲增加；

住院期间未出现管路滑脱，保持良好的心态，夜间

可睡眠 6～8 h，日常生活能力提升；对患者进行疾

病相关知识宣教，患者知晓饮食注意事项及再出

血的警示知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　体液不足护理　

在禁食期间，遵医嘱长期治疗予心电监护及

氧气吸入，严密监测生命体征，出现异常值立即报

告医生，警惕休克出现。给陪护发放量杯及出入

量记录本，实时记录患者的入量，如口服液体、饮

水量、食物及管饲量等，护士将静脉输入液体、食

物估算含水量、尿量、胃肠减压引流液、大便量准

确记录于24 h出入量记录单中，每班进行汇总，班

班交接，如患者出现尿量＜30 mL/h，便呈鲜血或

柏油样便，胃肠减压引出量骤增立即通知医生进

行 对 症 处 理 。 遵 医 嘱 予 5% 葡 萄 糖 注 射 液

500 ml、复 方 氨 基 酸 注 射 液（18AA）250 mL：

12. 5 g、丙氨酰谷氨酰胺注射液静脉输注，1次/d，
持续输注7 d。
2. 4. 2　呕吐护理　

遵医嘱予盐酸甲氧氯普胺 10 mg 穴位注

射［8］，2 次/d，持续 4 d，取穴双侧足三里［9］（当犊鼻

下 3 寸距胫骨前缘一横指）。对双侧足三里消毒

后，一手绷紧皮肤，另一手持注射器，对准穴位快

速刺入皮下，然后用针刺手法将针身推至一定深

度，上下提插至患者有酸胀等“得气”感应后，回抽

无回血，即可将药物缓慢推入。注射完毕拔针，用

无菌棉签按压1 min。
2. 4. 3　营养失调护理　

禁食期间予肠外营养，患者可进食后采取分

阶段饮食的方法［10］，通过分阶段递进使用科学的

饮食管理，显著改善患者的预后［11］，具体饮食方法

详见表1。
2. 4. 4　睡眠护理　

患者为年轻男性，既往体健，突发消化道出血

病情急重，在巡视病房过程中发现患者时常眉头

紧锁，夜难入寐，针对患者此项护理问题，责任护

士每日交班后为患者介绍疾病恢复过程及患者现

在恢复情况，及时询问目前有何不适。采用失眠

推拿［12］，1次/d，持续 7 d。操作方法：穴位按摩：按

揉印堂穴、太阳穴、神庭穴、上星穴、百会穴，每穴

1 min。以印堂穴为起点，沿眉弓推至太阳穴，反

复 5～10次，然后按揉太阳穴。以印堂穴为起点，

向上推至神庭穴，反复 5～10 次，然后按揉神庭

穴。以前额正中为起点，向两侧推揉 5～10 次。

以神庭为起点，向上推至上星穴，反复 5～10 次，

然后按揉上星穴。以上星穴为起点，向上推至百

会穴，反复 5～10次，然后按揉百会穴。在整个住

院治疗过程中，为患者营造一个舒适、安静的环

境，避免外界刺激，消除环境因素及治疗、疾病引

起的恐惧，保持病房内整洁清洁。

表1　分阶段饮食表

阶段

阶段1（出血停止后24～48 h）

阶段2（出血停止后3～5 d后）

阶段3（出血停止后1～2周后）

阶段4（出血停止后2～4周后，

出院指导）

饮食

清流质

全流质、半流质

软食

普食

内容

温凉糖盐水、稀米汤、藕粉（无渣）及过滤蔬菜汤（去油、去渣）；禁忌牛奶、豆浆（产气）、

果汁（酸性）

全流质：稀粥（大米、小米）、蒸蛋羹（去蛋清膜）、过滤南瓜汤、胡萝卜泥、山药糊；半流

质（出血稳定后）、软烂面条、馄饨皮、嫩豆腐，蒸鱼茸、土豆泥、香蕉泥（非酸性水果）

软米饭、馒头、发面饼（避免煎炸），煮熟的叶菜（菠菜、油菜切碎）、去皮冬瓜；鸡胸肉

泥、瘦猪肉未（剁碎蒸煮）；脱脂牛奶、低脂酸奶（无糖）、水煮蛋

逐步添加软烂蔬菜、去皮水果（苹果、香蕉）、低脂鱼类；仍要避免粗纤维（竹笋、芹

菜）、辛辣、油炸、酒精及咖啡等
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2. 4. 5　活动与体位护理　

急性期（出血后 72 h内）绝对卧床休息，床头

抬高 15～30°，减少胃食管反流；协助患者床上翻

身，预防压疮。恢复期（出血停止后）逐步增加活

动量，即床边坐起→室内行走→轻度活动，避免剧

烈运动或负重；避免腹压增高的动作，如用力排

便、咳嗽（指导腹式呼吸或使用止咳药）。

2. 4. 6　预防管路滑脱　

妥善固定防止胃管移位、脱出，要用粘性较好

的胶布将胃管固定在鼻翼及面颊部，同时告知患

者及家属注意保护胃管，避免牵拉、受压等。定期

巡查患者的管道情况，包括检查管道的固定状况、

连接处是否紧密及管道是否通畅等。针对患者具

体情况，制定个性化的管道滑脱风险评估表，建立

完善的交接班制度，确保每位医护人员都了解患

者的管道情况和相应的防范措施。对于焦虑且情

绪不稳定的患者，提供心理支持和安抚，帮助其缓

解紧张情绪并增强对治疗的信心，减少患者自行

拔管等不良行为的发生。

2. 4. 7　知识宣教　

告知患者饮酒上限，白酒（52 度）不超过

50 mL（约 1个乒乓球大小杯量），啤酒（5度）不超

过 500 mL（约 1 易拉罐），红酒（12 度）不超过

150 mL（约半杯红酒杯）。为强化健康意识，向患

者展示贲门撕裂的内镜手术照片（标注“这是您出

血的伤口”），通过视觉刺激直观理解饮酒过量的

危害。同时，将进一步开展健康教育，指导患者建

立科学的饮酒习惯，避免再次诱发消化道出血。

2. 4. 8　情志护理　

根据中医情志调摄核心原则［13］，采用“以情胜

情”疗法（五行相克理论），思胜恐，针对“恐惧伤

肾”导致焦虑（如担心大出血、死亡），引导患者理

性思考疾病的可控性（如讲解治疗成功率、康复案

例），用“思”制“恐”。采用移情易性法转移患者对

疾病的过度关注，例如培养兴趣，提供中医养生书

籍、五音疗法（宫调音乐健脾安神）及八段锦教学

视频。病情稳定时鼓励患者练习书法、手工（编中

国结）、听戏曲，分散注意力。采取顺情从欲的方

法，在医疗原则内满足患者需求，允许家属携带患

者熟悉的物品（如自家枕头），增强安全感。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者体内电解质在正常范围内，出入量

平衡，呕吐从入院4～5次/d改善至出院时未再诉恶

心呕吐，同时各项指标均逐渐好转，详见表2。

3 结果与随访 

经过 8 d 的护理，患者康复出院，治疗结束 1
周后进行电话随访，患者主诉未再呕血，可正常生

活，体重增加 3 kg，家属主诉出院一周后未再饮

酒，对患者做好监督。

4 讨论 

贲门撕裂综合征，是以大量呕血、用力不协调

的呕吐和食管胃连接部纵形撕裂为特征的综合

征，系由 Mallory 与 Weiss 于 1929 年首次报道，因

而又称为 Mallory-Weiss 综合征［14］。过去认为贲

门撕裂综合征甚为少见，但由于纤维食管镜的广

泛应用，使贲门撕裂综合征的诊断更为容易，大组

病例的报道也日益增多，贲门撕裂综合征多发生

于 30～50岁的中年人。贲门撕裂综合征病情急、

变化快，严重者可危及生命。由于该病多发生于

青壮年男性，基础病变少而轻，及时、恰当的治疗

护理措施可使绝大部分病人痊愈。随着技术的进

步，治疗方式越来越多，这对护理配合提出更高更

多的要求。不但要有扎实的基础护理经验，还应

及时更新知识，不断调整护理观念和护理方法，总

结经验并广泛交流对于提高护理水平有重要的

意义［15］。

《中西医结合消化病诊疗指南》2021 年版提

到“足三里穴位注射”作为止吐替代方案具有明显

的效果，本案例制定个性化的中西医结合护理方

案，选用穴位注射足三里、失眠推拿疗法，中医治

疗以治疗呕吐、呃逆等胃气上逆病症，通过失眠推

拿调节神经功能，平衡生理节律，疏通脏腑。同时

通过辨证施膳，采用分阶段饮食的方法，在促进康

复的前提下为患者制定更加全面、个体化的饮食

计划。在穴位注射操作时必须遵循精准定位、严

格消毒、小剂量缓慢注射、得气后回抽无血再注

药、严密观察不良反应的核心原则。西医治疗经

内镜下止血、严格进行胃肠减压、生命体征监测、

营养支持，确保患者生命体征平稳。同时，关注患

者的情志护理，与患者沟通交流，不仅提高患者依

从性，缓解患者焦虑心理，促进疾病康复。本案例

通过规范化的操作确保患者术后病情稳定，并取

表2　疗效评估 分

评估时间

入院时

出院时

Morse

75
25

Braden

19
23

MNA-SF

9
12

BI

60
95
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得良好效果。

综上所述，中西医结合护理在治疗贲门撕裂

综合征疗效显著，能提升患者满意度和依从性，后

期会进一步扩大研究样本，加强健康教育，将本案

例运用的中医护理技术运用至临床工作中。

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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