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1例胆囊切除术患者术后早期炎性
肠梗阻的中西医结合护理体会

邢丽莎
（上海市松江区方塔中医医院 护理部， 上海， 201699）

摘要： 本文总结 1例胆囊切除术患者术后并发早期炎性肠梗阻的中西医结合护理体会。护理过程中采用中医

定向透药、普通针刺，结合饮食护理、情志护理、导管护理及活动护理等，有效促进患者肠功能恢复，为临床护

理实践提供参考。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine for Early Inflammatory Intestinal 

Obstruction after Cholecystectomy： A Case Report
XING Lisha

（Department of Nursing， Fangta Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Songjiang District， Shanghai， 201699）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine for a patient with early inflammatory intestinal obstruction after cholecystecto⁃
my.  During the nursing process， traditional Chinese medicine directional transdermal drug deliv⁃
ery， ordinary acupuncture， combined with dietary care， emotional care， catheter care and activity 
care were adopted， which effectively promoted the recovery of intestinal function and provided a 
reference for clinical nursing practice.
KEY WORDS： cholecystectomy； intestinal obstruction； integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing

术后早期炎性肠梗阻（early postoperative in⁃
flammatory small bowel obstruction， EPISBO）由

黎介寿院士首次提出，是术后早期肠梗阻的一种

特殊表现形式，多发生在腹部手术后 2周左右，多

由创伤、炎症等因素导致肠壁水肿、渗出而形成的

机械性、动力性同时存在的粘连性肠梗阻。表现

为在排便、排气恢复一段时间后，因饮食摄入或进

食结构改变而诱发；也可于术后即出现腹胀，伴轻

度腹痛、肛门停止排气排便、恶心呕吐等肠梗阻症

状［1］。现有文献研究提示，腹部术后肠梗阻发生

率约为 30%，其中 90% 为 EPISBO［2］；若 EPISBO
未能得到及时治疗，最终可能引发腹腔感染、肠坏

死、肠瘘、吻合口漏，严重者甚至可能导致患者死

亡［3］。临床治疗以保守治疗为主，多采用禁食禁

饮、胃肠减压、肠外营养支持、抗炎等方式［4-5］，但

本例患者因异物不适感拒绝胃肠减压，因此本团

队采用中医定向透药、普通针刺，同时结合饮食护

理、情志护理、导管护理及活动护理等护理方式。

经过治疗和护理，患者肠功能恢复，顺利出院，现

将护理经验总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，74岁，因发现胆囊结石 10年余，反

复中上腹疼痛 1周，伴腰背部放射痛，自行口服利

胆药物后未见明显好转，腹部B超提示胆囊炎、胆

囊结石及胆固醇结晶，于 2024 年 10 月 17 日收入

外科病房，拟行手术治疗。患者既往肾功能不全

史 7 年。入院时患者两便可，纳寐一般，胁下胀

痛、口苦、善太息。
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1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）69 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）132/66 mm Hg。
西医查体：腹部平坦，双侧对称，未见腹壁浅静脉

曲张；腹软，中上腹压痛、反跳痛，莫菲氏征阳性；

叩诊腹部呈鼓音，听诊肠鸣音 4 次/min。中医查

体：患者得神，形体中等，行动自如；面色红润，表

情略显痛苦，白睛无黄染，舌质红，苔黄腻；言语清

晰有力，时作叹息，口气秽浊；自诉右胁胀痛，伴口

苦，两便可，纳寐一般；脉滑数有力；右胁下痛处固

定，据按，按之痛增。

1. 3　诊断

西医诊断：慢性胆囊炎急性发作，胆囊结石，

肾功能不全。中医诊断：胆胀病（胆腑郁热证）。

通过中医四诊合参进行辨证，患者胆腑郁热内蕴，

致肝胆疏泄失常、气机阻滞，故见胁下胀痛；胆气

随郁热上逆，胆汁味苦，因而口苦；肝失疏泄、气机

郁滞，人体欲借叹息舒展气机，故善太息。望舌可

见舌质红、苔黄腻，切脉呈滑数之象，其中“舌红”

为热盛之征，“苔黄腻”提示热邪夹湿内阻，“脉滑

数”是湿热相搏的典型脉象。综上，辨证为胆胀病

（胆腑郁热证），病位在胆，涉及肝脾，治拟清泻肝

胆，解郁止痛。

1. 4　治疗

患者术前完善各项检查，于10月21日在全麻

下行经脐入路腹腔镜下胆囊切除+肝囊肿开窗引

流术，手术过程顺利。术后腹腔留置负压引流管

一根，予以抑酸、护胃、保肝及营养支持治疗。患

者术后第 1天病情稳定，已排气，遵医嘱开放半流

质饮食。术后第2天患者恶心呕吐2次，为胃内容

物，伴腹胀腹痛不适，无黄疸，肛门未排气、未排

便，小便自解，体温（T）36. 8℃。实验室检查示感

染性血象，伴血钾、营养指标进行性下降（见表

1），考虑术后早期炎性肠梗阻。西医予以开塞露

灌肠、胃复安止吐，并行胃肠减压、禁食、石蜡油胃

管注入及补液营养支持。因患者及家属拒绝留置

胃肠减压，急查腹部 CT 示上腹部散在少量积气

影，少量腹水；小肠稍扩张、积液。经遵其意愿并

综合评估后，遵医嘱予拔除胃肠减压，予中医定向

透药、普通针刺以促进肠蠕动。术后第 9天，患者

生命体征平稳，腹部体征正常，二便正常，顺利

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　术后恢复质量评估

采用 Quality of Recovery-15 Scale（QoR-15
量表）进行评估［6］，该量表包括呼吸通畅、感觉放

松、中重度疼痛、感到紧张焦虑、恶心呕吐等 15
项，每项0～10分，总分150分，分数越高术后恢复

质量越好。QoR-15 量表最小临床重要差异值

（minimal clinically important difference， MCID）≥
6分，认为具有重要临床意义［7］。患者术后第 2日

评分由110分下降至86分。

2. 1. 2　腹胀评估

根据《实用肿瘤并发症诊断治疗学》［8］，将LC

手术后腹胀程度分为 4级：0级指无腹胀感觉；Ⅰ
级指出现轻度腹胀，腹腔内感觉有气体，腹部稍

膨，腹壁张力略大；Ⅱ级指出现中度腹胀，伴恶心，

腹部膨隆明显，腹壁张力较大；Ⅲ级指出现重度腹

胀，伴呕吐，情绪焦躁不安及呻吟，腹部膨隆，腹壁

张力大且叩诊鼓音。患者术后第 2日由Ⅰ级上升

为Ⅲ级。

2. 1. 3　腹痛评估

依据Prince-henry评分法［9］评定LC术后腹痛

程度：0级指咳嗽时无疼痛；Ⅰ级指咳嗽时偶尔感

觉疼痛；Ⅱ级指深吸气时疼痛，但休息时无疼痛；

Ⅲ级指安静状态下可忍受的疼痛感；Ⅳ级指安静

状态下不可耐受的疼痛感。患者术后第 2日由Ⅱ
级上升为Ⅲ级。

表1　主要实验室指标动态变化

项目

白细胞/（×109/L）

中性粒细胞比率/%

中性粒细胞数/（×109/L）

淋巴细胞计数/（×109/L）

血钾/（mmol/L）

白蛋白/（g/L）

前白蛋白/（mg/L）

术前（10月18日）

3. 82

55. 8

2. 13

1. 4

4. 37

47. 3

291

术后第2日（10月23日）

5. 20↑

82. 0↑

4. 26↑

0. 69↓

3. 92↓

40. 6↓

230. 1↓

参考值

4～10

45～77

2～7. 7

0. 8～4

3. 5～5. 3

35～55

200～400
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2. 1. 4　肠鸣音

肠鸣音出现时间和肠鸣音恢复正常时间，即

在患者腹部左上、左下、右上、右下任意两个区听

诊肠鸣音频率≥3 次/min 则为肠鸣音恢复正常。

患者术后 6 h肠鸣音出现，术后第 1天肠鸣音恢复

正常，第2天肠鸣音未闻及。

2. 1. 5　排气与排便功能评估

观察患者术后首次排气、排便时间，患者术后

第 1天排气恢复，无排便；术后第 2天进食后排气

障碍；术后第3天恢复排气并解少量成形大便。

2. 1. 6　焦虑评估

根 据 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［10］评估患者焦虑水平，量表共包含 20
个项目，采用 4级评分法（1分为没有或很少时间，

2分为少部分时间，3分为相当多时间，4分为绝大

部分或全部时间）。SAS 标准分临界值为 50 分，

轻度焦虑为 50～59分，中度焦虑为 60～69分，重

度焦虑≥70分。患者术后第 2日评分由 40分上升

到65分，中度焦虑。

2. 1. 7　恶心呕吐评估

根据世界卫生组织恶心呕吐分级标准［11］，恶

心呕吐分为 4个等级：Ⅰ级无恶心呕吐；Ⅱ级轻微

恶心，略不适，但无呕吐；Ⅲ级见明显恶心，但无呕

吐物；Ⅳ级呕吐严重，有胃内容物吐出，必须用药

予以控制。患者术后第2日分级为Ⅳ级。

2. 1. 8　导管评估

采用《住院患者非计划拔管危险因素评估表》

进行评估，患者术后腹腔留置负压引流管一根，属

于Ⅱ类导管，风险评分为 2分。术后第 7天，患者

引流液少，约 2 mL，呈淡红色，遵医嘱予拔除负压

引流管。

2. 2　护理诊断

结合患者具体情况，护理诊断具体如下：①舒

适的改变：与术后肠麻痹导致肠内容物与气体积

聚有关；②疼痛：与腹腔镜手术创伤、肠管扩张牵

拉有关；③焦虑：与病情变化、治疗过程中的不适

有关；④体液不足：与恶心呕吐、禁食有关；⑤有导

管滑脱的危险：与患者活动、体位变化有关。

2. 3　护理计划

结合患者具体情况，制订如下护理计划：①严

密监测患者术后恢复质量、腹胀腹痛、恶心呕吐程

度、肠鸣音及排气排便等情况；②遵医嘱予中医特

色治疗，缓解腹胀、腹痛，评估中医治疗效果；③密

切观察患者情绪状态，通过沟通及情志护理缓解

焦虑，提高治疗配合度；④监测恶心呕吐症状变

化，及时对症处理；⑤遵循饮食过渡原则，监测进

食后反应，保障营养摄入的同时，避免加重胃肠负

担；⑥加强腹腔引流管的护理，固定稳妥并观察引

流液性状，预防脱落及感染。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理

遵医嘱予中医定向透药疗法联合普通针刺治

疗，具体如下。①中医定向透药疗法：使用中医定

向治疗仪（南京鼎世医疗器械有限公司 DS-
MF2B 型），1 次/d，5 次为一个疗程。药贴制作方

法：将自拟方（大黄 9 g、木香 6 g、牵牛子 3 g、冰片

3 g、桃仁9 g、赤芍6 g）浓煎，每次取适量中药汁浸

润专用棉片，将棉片固定于定向透药仪专用电极

上，贴敷于双侧足三里穴。开机后选择“导入模

式”及处方“01-配合药物导入治疗”，治疗强度以

皮肤和肌肉感觉舒适为宜（40以内），每次治疗时

间 20 min。治疗结束后取下电极板，擦干局部皮

肤并观察皮肤情况。方中大黄行气攻积，木香行

气调中，牵牛子泻下行气，冰片开窍醒神，桃仁活

血祛瘀，赤芍清热凉血。

②普通针刺：患者取仰卧位，选取百会、双侧

曲池、合谷、足三里、上巨虚、下巨虚、三阴交及太

冲。选定穴位后局部皮肤常规消毒，使用无菌针

灸针以直切法垂直进针，深度 2～3 cm，得气后留

针20 min，期间每隔10 min行针一次，以患者自觉

酸胀为度。治疗 1次/d，3次为一个疗程。治疗过

程中密切观察患者反应，及时调整针刺手法，确保

安全有效。

2. 4. 2　常规护理

2. 4. 2. 1　饮食护理

患者于术后第 1天短暂开放饮食后于术后第

2 天继续禁食，后逐步过渡到流质饮食到出院时

的半流质饮食。在患者恢复饮食过程中，需要密

切监测病情变化，防止病情反复，进食过程中需注

重少食多餐，以稀饭、清汤及面条等清淡、易消化

食物为主。患者术后并发肠梗阻，症见腹胀腹痛

拒按、恶心呕吐、停止排气排便、口苦、舌红苔黄

腻、脉滑数。此乃肝胆湿热未清，术后影响脾胃气

机，湿热蕴结中焦，壅滞腑气所致，符合“腹痛”病

之“湿热壅滞”证候特点。饮食护理需遵循清热利

湿、通腑导滞、清淡易消化原则，宜食绿豆、冬瓜、

芹菜、小米粥、软面条及鸡肉、鱼肉等低脂肪蛋白，

忌食辛辣刺激、肥甘厚味等加重湿热之品，生冷食
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物等寒凉凝滞之物，甜瓜、芒果等高糖壅滞之品及

过量难消化食物，且饮食需循序渐进，适量摄入水

分，密切观察进食后反应，以防加重病情。

2. 4. 2. 2　情志护理

患者因术后腹胀、腹痛等不适易产生焦虑、烦

躁情绪，而恼怒忧思会进一步导致肝气郁结，加重

湿热壅滞、腑气不通，形成“情志不畅—气机阻滞

—腹痛加剧”的恶性循环。护理中应主动与患者

沟通，耐心解释病情演变及治疗思路，减轻其对病

情的担忧；营造安静舒适的环境，避免不良刺激诱

发情绪波动；可通过引导患者听舒缓音乐、进行深

呼吸等放松训练转移注意力，缓解紧张焦虑；同时

鼓励家属多给予情感支持，帮助患者保持平和心

态，避免郁怒伤肝，以利肝气疏泄、气机通畅，辅助

湿热之邪宣泄及腑气通调，促进病情恢复。

2. 4. 2. 3　维持体液平衡

动态观察患者生命体征、皮肤弹性及尿量等

情况，为评估体液平衡提供依据；遵医嘱给予静脉

输液，合理安排晶体、胶体液及电解质的输入顺序

和速度，保证水、电解质及酸碱平衡；患者呕吐严

重时及时通知医生，遵医嘱给予止吐药物，积极治

疗原发病，解除禁食。

2. 4. 2. 4　导管护理

患者术后留置腹腔引流管，恢复过程中关注

引流管的固定情况，引流是否通畅，引流液色、质、

量是否正常，有无突然引流液增加颜色变红等情

况，避免导管扭曲、折叠、受压。

2. 4. 2. 5　活动护理

早期活动是加速康复外科术后护理方案的重

要组成部分，对预防及治疗EPISBO至关重要［12］。

遵循安全评估、循序渐进原则，根据患者耐受度及

病情动态调整。术后当天以卧床休息为主，生命

体征平稳后鼓励患者床上活动，如踝泵运动、四肢

关节屈伸及定时翻身。术后第 1天清晨评估耐受

性后，协助患者床边坐起、站立，床边行走，无不适

为宜。术后第 2天患者出现EPISBO，急性发作期

以卧床休息为主，除床上活动外，指导患者家属进

行手部经络操（揉捏合谷穴、按压劳宫穴、推拿内

关穴、按揉外关穴、按摩太渊穴），调节经络气血，

促进血液循环［13-14］。术后第 3天患者腹胀腹痛显

著减轻，积极下床活动，分次短距离行走，活动总

时间＞30 min。术后第 4 天至出院，逐步过渡到

日常活动。

2. 5　护理评价　

患者住院期间对治疗效果表示满意，分别对

患者术后恢复质量、腹胀、腹痛、肠鸣音、排气、排

便、焦虑、恶心呕吐及引流液情况进行护理效果评

价，详见表2。

3 结果和随访 

患者出院前QoR-15量表评分 143分，术后恢

复质量可；术后第 4天腹胀缓解，术后第 7天引流

液约 2 mL，呈淡血性，遵医嘱拔除引流管，腹痛缓

解；术后每 2 h评估一次肠鸣音，术后 24 h肠鸣音

恢复至 3 次/min，但进食后术后第 2 天肠鸣音消

失，术后第 3天肠功能恢复，术后第 3天排气排便

恢复；术后第 6天情绪调畅，SAS得分为 40分；术

后第 3天患者无恶心呕吐的发生；患者于术后第 9

天顺利出院。出院一周后对患者进行电话随访，

患者反馈身体无不适，饮食、夜寐、两便正常，精神

状态可。给予患者相关生活建议，饮食宜清淡、易

消化，多食新鲜蔬菜、水果，避免暴饮暴食、忌肥

腻、生冷、产气等食物，养成良好的生活习惯，同时

适当增加运动量，如散步等。

4 讨论 

中医学将 EPISBO 归于“肠结”“腹痛”及“关

格”等范畴，认为腹部手术往往会损伤局部气血，

表2　疗效评估

评估时间

术后6 h

术后12 h

术后第1天

术后第2天

术后第3天

术后第4天

术后第6天

术后第7天

术后第9天

QoR-15量表/分

77

86

110

86

100

117

126

137

143

腹胀程度/级

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅲ

Ⅰ

0

0

0

0

Prince-henry评分法/级

Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅰ

0

0

肠鸣音/（次/min）

1

2

3

0

3

4

5

4

5

排气

无

无

有

无

有

有

有

有

有

排便

无

无

无

无

有

有

有

有

有

SAS/分

49

45

40

65

58

51

40

39

29

恶心呕吐/级

Ⅱ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅳ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

引流液/mL

10

15

60

410

140

70

70

2

/
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引发气血亏虚、运行滞涩。如损伤肠腑，就会引起

肠腑的气机失调、气滞血瘀，瘀久化热，热邪郁闭，

肠腑通降不利，进而出现腹胀腹痛、便秘等症

状［15-16］。本例患者 EPISBO 的发生与手术创伤及

中医证候密切相关。腹腔镜胆囊切除术中，CO2

气腹的机械性刺激及器械牵拉可直接引发肠管炎

性水肿，同时胆汁持续排泄进一步刺激肠黏膜，导

致术后第 2天引流液骤增至 410 mL（淡血性），反

映肠壁毛细血管通透性增加。术前存在的胆腑郁

热在术后转化为湿热壅滞证，湿热与瘀血互结，阻

滞肠腑气机。本病病位在肠，属腑，因此在治疗时

以“六腑以通为用”为原则，即以活血行气、泻热通

便、消积除胀为主要治则，补虚泻实，调整脏腑气

机［17］。中医定向透药疗法利用中频电流产生的电

场效应，促进药物离子定向渗透，提高机体对药物

的吸收效率；同时，治疗过程中产生的温热效应能

够扩张局部毛细血管，改善血液循环，进一步增强

药物作用效果［18］。根据“六腑以通为用”原则，中

医定向透药选取大黄、木香、牵牛子、桃仁、赤芍、

冰片组方，经足三里穴透皮导入。足三里穴为胃

之下合穴，具有和胃降逆、健脾养胃、促进胃肠蠕

动的作用，主要治疗胃痛、腹胀、恶心呕吐、痢疾

等［18］。药方中大黄（君药）通腑泄热攻积；牵牛子

泻下行气，助大黄荡涤肠腑积滞；木香（臣药）行气

导滞调中，疏解气机壅塞；桃仁、赤芍（佐药）活血

化瘀兼清热凉血，改善肠壁炎性水肿；冰片（使药）

开窍透络，增强药物经皮吸收。该疗法通过足三

里穴定向透药，既发挥穴位刺激作用以健脾和胃，

又通过局部给药避免口服对术后胃肠的刺激。

针刺凭借疗效确切、安全性良好、成本低廉的

特点，在术后肠梗阻治疗中逐渐获得更多患者的

认可。现有临床研究证实，针刺治疗能有效缩短

术后肠梗阻的持续时间，同时减少患者的住院周

期［19］。足三里、上巨虚、下巨虚为临床治疗术后肠

梗阻使用频次前 5 位的核心穴位，作为胃经及大

小肠下合穴，“合治内腑”可调和肠胃、行气导滞，

其神经支配区与胃肠系统支配区高度重叠，能通

过神经反射促进胃肠蠕动、改善微循环，为肠腑通

降提供重要支撑［20］。百会穴通过调节中枢神经系

统，抑制下丘脑—垂体—肾上腺轴过度激活，减少

应激对肠道动力的抑制；曲池、合谷属手阳明经，

借助肠神经系统激活“肠—脑”反射，促进兴奋性

脑肠肽释放，增强肠道平滑肌收缩；三阴交可改善

“肠神经系统—Cajal 间质细胞—平滑肌”网络功

能，调节肠道菌群稳态平衡；太冲则通过降低应激

相关因子表达，缓解情绪异常对肠道蠕动的

抑制［21］。

综上所述，对胆囊切除术后早期炎性肠梗阻

患者采用中西医结合护理，通过中医定向透药与

针刺的特色干预，配合饮食过渡、情志疏导、导管

维护及阶梯式活动指导等，可针对性缓解腹胀腹

痛、促进肠功能恢复，有效改善患者术后恢复质

量。该护理模式既遵循中医“六腑以通为用”理

论，又结合现代康复理念，在减轻患者不适、提高

治疗配合度方面优势显著，为胆囊切除术后早期

炎性肠梗阻的临床护理提供了实践参考，符合中

西医协同促进术后康复的发展趋势，值得进一步

推广应用。

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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