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1例急性阑尾炎穿孔伴腹膜炎（肠痈）患者
中西医结合治疗护理

方 方， 马伟金， 蔺 媛， 孙雅楠
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 北急症一病区， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例急性阑尾炎穿孔并发腹膜炎（肠痈）患者的中西医结合治疗护理经验。在西医传统保守治

疗（退热、抗炎、营养支持等）基础上，从中医角度分析病因病机，结合辨证分型实施中西医结合治疗与护理，在

饮食、情志及功能锻炼等方面给予指导，并结合针灸、耳穴埋豆、湿敷、穴位按摩与贴敷等中医技术进行干预。

患者恢复良好，于 2025年 09月 18日出院。对急性阑尾炎穿孔并发腹膜炎患者实施个性化、针对性强的中西

医结合治疗护理，对患者生理、心理状态及临床症状进行有的放矢的干预，能有效减轻患者痛苦、缩短住院天

数、降低医疗风险。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Treatment and Nursing for a Case of Acute Appendicitis 

with Perforation and Peritonitis （Intestinal Abscess）
FANG Fang，MA Weijin，LIN Yuan，SUN Yanan

（Department of Emergency Medicine I， National Clinical Research Center for Acupuncture and Moxibustion， 

First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This paper summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine treatment and nursing for a patient with acute appendicitis perforation complicated 
with peritonitis （intestinal abscess）.  Based on the traditional Western medical conservative treat⁃
ment （fever reduction， anti-inflammation， nutritional support， etc.）， the etiology and pathogene⁃
sis were analyzed from the perspective of traditional Chinese medicine， and integrated treatment 
and nursing were implemented according to the syndrome differentiation.  Guidance was provided 
in terms of diet， emotional state， and functional exercise， and traditional Chinese medical tech⁃
niques such as acupuncture， auricular point embedding， wet compress， acupoint massage， and ap⁃
plication were combined for intervention.  The patient recovered well and was discharged on Sep⁃
tember 18， 2025.  Implementing personalized and targeted integrated traditional Chinese and
Western medicine treatment and nursing for patients with acute appendicitis perforation complicat⁃
ed with peritonitis can effectively alleviate the patient's pain， shorten the hospital stay， and reduce 
medical risks by providing targeted interventions for the patient's physical and psychological con⁃
ditions and clinical symptoms.
KEY WORDS： intestinal abscess； blood stasis syndrome； damp-heat syndrome； heat-toxin 
syndrome； deficiency with pathogenic factors syndrome

肠痈是中医外科常见的急腹症，多对应西医

的急性阑尾炎（含其穿孔、腹膜炎等并发症），以转

移性右下腹痛为典型特征。其核心病机是饮食不

节、情志失调或寒温不适等导致肠道气机阻滞、瘀

血内停，进而化热、腐肉成脓。临床辨证主要分 4

型，对应疾病不同阶段：瘀滞证（初期）：腹痛初起，

压痛局限于右下腹，无明显腹肌紧张；湿热证（酿

脓期）：腹痛加剧，伴发热、恶心，右下腹压痛、反跳

痛明显；热毒证（溃脓期）：全腹剧痛，高热不退，出

现弥漫性腹膜炎体征；正虚邪恋证（恢复期）：症状
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减轻但仍有低热、乏力，或右下腹遗留包块。治疗

上常结合病情，急性期以清热解毒、通腑散结为

主，恢复期注重扶正祛邪，同时配合针灸、耳穴等

中医护理手段，必要时需联合西医紧急处理。

本次所选病例为 1例急性阑尾炎穿孔伴腹膜

炎患者，患者因长期使用抗凝血药物无法行外科

手术治疗，同时合并2型糖尿病、心功能2级、高血

压 1 级及凝血功能异常。中医辨证为饮食不节、

寒温不适导致肠道气机阻滞、瘀血内停，进而化

热、腐肉成脓，患者舌质红，苔黄腻，脉弦数。由于

无法手术，临床上采取保守治疗，这对护理提出了

更高要求，需根据疾病发展进行辨证施护，落实饮

食护理、情志护理，并配合针灸、耳穴埋豆、湿敷治

疗、穴位按摩等中医干预。患者于09月18日症状

明显缓解，顺利出院。现将患者的中西医治疗及

护理报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男，75岁，主因“转移性右下腹疼痛3 d伴

发热”于2025年09月04日收入院。患者于3 d前无

明显诱因开始出现脐周腹痛，疼痛呈钝痛，有放射痛，

向右下腹放射。后患者自觉腹痛逐渐转移并固定于

右下腹，呈持续性胀痛，后予以输液治疗，疼痛症状

未缓解，为进一步诊治，收入院考虑急性阑尾炎。

入院后完善相关化验及检查，临检检验报告

示中性粒细胞百分比 78. 7%↑，淋巴细胞百分比

9. 2%↓，单核细胞百分比 11. 7%↑，嗜酸性粒细

胞百分比 0. 2%↓；纤维蛋白原 5. 52 g/L↑，血浆

D-二聚体测定（定量）2060 ng/mL（FEU）↑；全量

程 C 反应蛋白 167. 42 mg/L↑。生化检验报告示

肌酐（酶法）60 µmol/L↓，葡萄糖 7. 7 mmol/L↑。

影像学检查：下腹部B超示右下腹低回声区；下腹

及盆腔 CT 示急性阑尾炎，阑尾增粗、局部不规

整，阑尾周围积液，伴腹膜炎及局部积气。由于患

者凝血功能异常，无法实施手术，故采取保守治

疗。现患者神清，精神可，呼吸平稳，右下腹压痛、

反跳痛，食欲下降，睡眠尚可，大便数日未解，小便

正常；舌红苔黄腻，脉弦数。患者既往高血压病史

10 年余，口服氨氯地平控制血压；糖尿病病史 10
余年，口服二甲双胍；脑梗死病史半年余，口服阿

司匹林；否认传染病史，否认外伤史，否认食物药

物过敏；适龄结婚，育有一女，吸烟 30年、饮酒 30
年，否认家族遗传史。

1. 2　体格检查　

西医查体：体温（T）37. 9℃，脉搏（P）98 次/
min，呼吸（R）26次/min，血压（BP）150/80 mm Hg。
查体合作，心前区无隆起，无细震颤，心界大小正

常，心音正常，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音。腹部膨隆，未见胃肠型及蠕动波，腹部柔

软，紧张度适中，右下腹压痛、反跳痛，无肌紧张，

肝脾肋下未及，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，双

肾区无叩击痛。脊柱四肢无畸形，双下肢无水肿。

生理反射存在，病理反射未引出，四肢肌力正常。

入院心电图示窦性心律。中医查体：面色正常，无

口臭及异常体味，未触及瘿、瘤、瘰疬及癥瘕痞块，

呼吸平稳，右下腹压痛、反跳痛，大便数日未行，小

便正常；舌红苔黄腻，脉弦数。

1. 3　诊断

西医诊断：急性阑尾炎伴穿孔，腹膜炎；中医

诊断：肠痈，湿热证。患者因饮食不节、寒温失调

导致肠腑气机阻滞日久，瘀血内停，郁而化热，湿

热内生，瘀热湿邪相互搏结，壅滞肠腑，脉络受损，

甚至渐成痈脓。患者舌红苔黄腻，脉弦数。

1. 4　治疗

西医治疗原则为控制感染、缓解症状及对症

支持治疗，具体措施如下。禁食水，予以 0. 9%生

理盐水 50 mL+头孢哌酮钠舒巴坦钠 3 g，每 8 h静

脉输注一次，联合口服甲硝唑 0. 5 g/次，3次/d，抑
制肠道细菌感染；0. 9%生理盐水 100 mL+艾司奥

美拉唑钠 40 mg，每日静脉输注 1次，保护胃黏膜

预防应激性溃疡；脂肪乳氨基酸G液 1440 mL，每

日缓慢静脉输注1次，作为营养支持治疗。

中医治疗：①大黄牡丹皮汤：组方包括大黄

12 g、牡丹皮 9 g、桃仁 12 g、冬瓜仁 30 g 及芒硝

9 g；各药分工明确，协同实现“泻热、破瘀、散结”

的功效。服用大黄牡丹皮汤可降低急性阑尾炎患

者机体炎症水平、促进肠鸣音恢复、缓解腹痛症

状［1-2］。此方 1 剂/d，分 2 次温服，共服用 3 剂。②
薏苡仁败酱散：组方包括薏苡仁 30 g，败酱草

15 g。患者服大黄牡丹皮汤 3 d 后瘀热进一步壅

盛，灼伤肠络，气血腐败成脓，肠道溃破但脓液未

完全排出，余毒残留肠道，形成“溃后余毒”状态，

改方剂为薏苡仁败酱散。薏苡仁健脾利湿、清热

排脓、除痹止痛；败酱草清热解毒、消痈排脓、祛瘀

止痛，其清热解毒专清肠道脓毒，消痈排脓直接针

对“肉腐成脓”的核心病理，同时祛瘀止痛以缓解

脓毒瘀滞引起的固定性腹痛，为治疗肠痈脓证的
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关键药物。此方 1剂/d，分 1～2次温服，共服用 2
剂。③赤豆当归散：组方包括当归 10 g，赤小豆芽

30 g。患者入院 5 d后疼痛较前减轻，病机转为湿

热余毒未清、气血瘀滞肠道、脾胃功能受损，表现

为腹部隐痛不适、按之不硬、大便黏滞不爽、食欲

不佳、舌淡苔薄黄腻、脉细滑，改为服用赤豆当归

散。该药通过“清利湿热、活血行滞”辅助改善肠

道循环、清除残留毒邪，避免“毒邪内留”加重肠道

负担。此方打粉后 1 剂/d，分 2 次生服，共服用 2
剂。④针灸治疗：核心取穴足三里、阑尾穴、天枢、

上巨虚。其中足三里、上巨虚调节胃肠气机、通腑

止痛，为治疗腹痛的关键穴；阑尾穴为治疗阑尾炎

的经验效穴，可直接缓解阑尾区域疼痛；天枢位于

脐旁，能理气行滞、改善肠道气机阻滞。每日治疗

1次，一个疗程（7 d）后患者疼痛明显减轻，胃肠功

能恢复，可进食流质、半流质饮食，大便规律（1次/
d，质软）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

按照我院入院患者护理评估单，从三个维度

（一般情况、望闻问切、心理社会关系）逐项进行护

理评估，现将评估结果记录如下：①一般情况：患

者下腹部疼痛，采用VAS视觉模拟评分法（0分为

无痛，10分为最痛）评估右下腹疼痛评分为 9分；

生活自理能力经Barthel指数评定量表评为 80分，

提示中度依赖。②望闻问切：患者神清，精神可，

呼吸平稳；舌质红，苔黄腻，脉弦数；右下腹压痛、

反跳痛，无肌紧张。③心理社会关系：患者因突发

疾病出现心理焦虑，采用广泛性焦虑障碍量表

（GAD-7）评估得 13分，属于中度焦虑；社会支持

系统良好，家属陪伴密切。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与下腹部压痛反跳痛有关；②发热：与

肠道感染有关；③生活自理能力缺陷：与疼痛引起的

运动障碍有关；④焦虑：与突发疾病和环境陌生有关。

2. 3　护理计划

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：①做好疼痛评估，落实中医适宜技术，通过理

气行滞、清热解毒、消肿排脓，以缓解疼痛。②病

情观察及评估，监测生命体征，每日测量体温 4
次；遵医嘱合理使用抗生素，动态监测血常规、C
反应蛋白等炎症指标，观察药物疗效及不良反应。

③积极实施情志护理，疾病初期加强巡视频次，协

助患者完成翻身、叩背、个人卫生等生活护理；随

着病情恢复，鼓励患者进行八段锦、太极拳等功能

锻炼，促进康复。④指导患者掌握自我护理方法，

适当活动，保持心情舒畅。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理

肠痈患者的饮食护理需严格结合病情阶段，

以“清淡易消化、不加重肠道负担”为核心原则。

急性期（瘀滞证、湿热证、热毒证，对应西医炎症活

跃/化脓期）需减少肠道蠕动，避免刺激炎症部位，

以“流质/半流质饮食”为主，必要时短期禁食；恢

复期（正虚邪恋证，对应西医炎症控制后/术后恢

复期）需逐步过渡饮食，兼顾“补充营养”与“健脾

益胃”，帮助肠道功能恢复。饮食禁忌包括辛辣刺

激、油腻难消化、产气及生冷坚硬食物。饮食注意

事项：①循序渐进：从半流质逐步过渡到软食，每

次添加新食物时少量尝试，观察是否出现腹胀、腹

痛；②少食多餐：避免一次进食过多，每日分 4～5
餐，减轻肠道单次消化压力；③忌暴饮暴食：即使

食欲恢复，也需控制食量，避免肠道功能紊乱；④
进食时细嚼慢咽，避免狼吞虎咽；⑤食物温度适中

（以 38～40℃为宜），不食过冷或过烫食物，减少

肠道刺激。

2. 4. 2　情志护理

患者入院初期因躯体不适及生活环境变化出

现焦虑，护理人员主动自我介绍以消除患者对环

境的陌生感，创造安静休养环境，讲解治疗护理的

方法和意义，帮助患者建立战胜疾病的信心，鼓励

其积极配合治疗，并协助患者与同室病友交流，同

时取得家属的理解与支持。随着病情好转，患者

焦虑紧张情绪逐渐缓解。

2. 4. 3　中医特色疗法

2. 4. 3. 1　中药汤剂

服用方法：疾病初期予大黄牡丹皮汤，将桃仁

打碎、冬瓜仁洗净，与牡丹皮一同放入药锅，加适量

清水（高出药面 2～3 cm）浸泡 30 min；大火烧开后

转小火煎煮20 min，加入“后下”的大黄继续煎煮5
～10 min；关火滤出药液，将“冲服”的芒硝加入温

热药液中搅拌至完全溶解后口服。服用3 d后改予

薏苡仁败酱散，即将薏苡仁与败酱草一同放入药

锅，加适量清水（高出药面2～3 cm）浸泡30 min；大
火烧开后转小火煎煮30 min，滤出药液温服。服用

2 d后患者疼痛明显减轻，改予赤豆当归散，即当归

10 g打粉，与赤小豆芽30 g混匀分两次生用，服用2
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剂后疼痛明显缓解，可适当床旁活动。

2. 4. 3. 2　针灸治疗

治疗取穴足三里、阑尾穴、天枢及上巨虚，针

刺手法以泻法为主（强刺激），得气后留针 20～
30 min 以增强针感，1 次/d。经治疗，患者疼痛较

前明显缓解，舒适感增强。

2. 4. 3. 3　耳穴埋豆

按照耳针取穴五原则（相应部位取穴、脏腑辨

证取穴、现代医学发病病因取穴、穴位功能取穴及

临床经验取穴［3］），核心取穴为阑尾点、神门、腹

（缓解炎症疼痛、调节脏腑功能的关键组合）。配

穴方案：疼痛剧烈时加用皮质下以增强镇静镇痛

效果；伴恶心呕吐时搭配胃穴和胃止呕。操作方

法：耳部酒精消毒后，将粘有王不留行子的胶布固

定于穴位上，按压至酸麻胀痛（得气感），每穴持续

0. 5 min 至耳廓发热潮红，每日按压 3 次；耳针常

规留置3 d后两耳交替，注意防止耳部皮肤红、肿、

破溃，力度适宜，7 d为一疗程，患者持续治疗 1个

疗程［4］。

2. 4. 3. 4　湿敷治疗

予芒硝外敷缓解局部症状，将芒硝 10 g溶化

后维持药液温度 38～41℃，用 5～6层纱布浸透并

挤去多余药液（以不滴水为宜），外敷右下腹疼痛

处，每次湿敷 30 min，1次/d。药效通过皮肤吸收，

借助高渗脱水原理减轻炎症性肠黏膜损伤、保护

胃肠功能［5］，并促进局部循环、加速炎症吸收、降

低局部温度以缓解疼痛。7 d为一疗程，患者连续

治疗 7 d，期间密切观察局部皮肤反应（如苍白、红

斑、痒痛、水疱及破溃等），湿敷结束后清洁皮肤。

2. 4. 3. 5　穴位按摩与贴敷

患者取平卧位，采用按、揉、捏等手法按揉阑

尾穴、足三里、三阴交、合谷，每穴 50～100 次，以

有酸痛感为佳。按摩后行穴位敷贴，选取金银花、

连翘、蒲公英、大黄等清热解毒、通腑散结药物，研

磨成细粉，用适量蜂蜜、凡士林或生理盐水调成糊

状，制成直径 1～2 cm 的药饼，敷于上述穴位，

30 min/次，1次/d。
2. 4. 4　恢复期功能锻炼

核心原则为“循序渐进、动静结合、扶正固

本”，以温和运动为主，通过调节气血、健脾和胃、

增强脏腑功能促进恢复，严格避免剧烈运动。太

极拳选择“云手”“野马分鬃”等动作幅度适中的招

式，练习时保持自然腹式呼吸，15～20 min/次，1
次/d，以身体微微发热、无疲劳感为宜。八段锦选

择“调理脾胃须单举”（健脾和胃、改善胃肠功能）

及“双手托天理三焦”（疏通上中下三焦气机，减轻

腹膜区域气血瘀滞，改善焦虑抑郁情绪，提高生活

质量［6］），练习动作缓慢柔和，起身时吸气、下落时

呼气，每个动作重复 3～5次，整套练习控制在 10
～15 min，避免弯腰幅度过大或屏气发力。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者出院时VAS评分为0分，主观疼

痛感消失，BI评分提高至 100分，无不适感，可完

全自理，GAD-7评为4分，焦虑情绪明显缓解。

3 结果和随访 

治疗后，患者症状消失，舌淡红苔薄白、脉平，于

2025年09月18日出院。出院一周后予患者电话随

访，指导患者慎起居、节饮食、避风寒，保持大便通畅、

保持情绪稳定，告知患者定时复查，出现腹部症状及

时就诊，患者反应食欲及二便正常，无其他不适。

4 讨论 

肠痈属中医“痈疡”范畴，《金匮要略·疮痈肠

痈浸淫病脉证并治》记载：“肠痈者，少腹肿痞，按

之即痛如淋，小便自调，时时发热，自汗出，复恶

寒。其脉迟紧者，脓未成，可下之，当有血；脉洪数

者，脓已成，不可下也。”本例患者因饮食不节、情

志失调致气机郁滞，脾胃运化失常，湿热内生，气

血瘀滞于肠道，郁而化热，热盛肉腐而成痈肿；痈

肿破溃，湿热瘀毒弥漫腹腔，发为腹膜炎，病机核

心为“湿热瘀毒互结于肠腑”，治以“清湿热、散瘀

血、排痈脓”。大黄牡丹皮汤联合薏苡仁、败酱草

及当归赤小豆散治疗肠痈合并腹膜炎，紧扣“湿热

瘀毒”病机，通过“清热、逐瘀、排脓、养血、利湿”的

多维度治疗，实现“标本兼顾”，能有效减轻患者炎

性反应［7］，恢复胃肠功能，增强肠蠕动，恢复肠鸣

音，促进排便［8］。该案例提示，对于符合保守治疗

指征的肠痈合并腹膜炎患者，中医辨证使用经典

方剂并合理加减，可有效缓解症状、清除病邪，为

临床治疗提供了中西医结合的思路。

此患者由于凝血功能障碍，采取中西医结合

保守治疗，通过“辨证施治”取得良好疗效，体现了

中医在急腹症保守治疗中的优势［9］。但需注意，

肠痈合并腹膜炎病情复杂，若出现高热持续不退、

腹痛加剧、腹肌紧张范围扩大、血压下降等重症表

现，需及时转为手术治疗，避免延误病情。该病例

通过中西医护理模式，结合中西医各自优势，在疾

··4 2026 年



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

病早期积极对患者生理、心理及病情进行全面观

察护理，每日监测生命体征，定期复查凝血功能、

血脂、肝功能及用药反应，将饮食护理、情志护理

运用于日常工作中。采用中医特色疗法耳穴埋豆

调整脏腑功能，中医学认为，耳与五脏六腑均有密

切联系，耳为宗脉之所聚，在通达气血、调节脏腑

阴阳方面具有重要作用。当人体患病时，耳廓上

相关穴区会呈现相应反应，通过刺激相应的反应

点及穴位，可起到防病治病的作用［10］。结合湿敷

治疗、穴位按摩与贴敷、功能锻炼等，经过近 2 周

的治疗护理，患者疼痛症状明显缓解，战胜疾病的

信心增强，取得了满意的康复效果。

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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