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1例胆胀患者的中西医结合护理体会
李艳林， 许 冰

（北京中医药大学东方医院 脾胃肝胆科， 北京， 100078）
摘要： 本文旨在总结 1例胆胀（胆囊炎）患者中西医结合治疗的临床护理经验。通过系统的中西医结合评估与

辨证选穴，联合应用耳尖放血、艾灸及耳穴贴压等中医适宜技术，配合饮食调护、用药护理、健康宣教及并发症

预防护理等措施，有效缓解患者右上腹疼痛、乏力等临床症状，促进患者快速康复。
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Experience in Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for a Patient with Cholecystitis

LI Yanlin，XU Bing
（Department of Stomach， Liver and Gallbladder， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article aims to summarize the clinical nursing experience of a patient with cho⁃
lecystitis （cholecystitis） treated by integrated traditional Chinese and Western medicine.  Through 
systematic evaluation and syndrome differentiation of traditional Chinese and Western medicine， 
combined application of ear tip bloodletting， moxibustion and auricular point pressing and other 
appropriate traditional Chinese medical techniques， in conjunction with dietary care， medication 
care， health education and prevention of complications， the patient's clinical symptoms such as 
pain in the right upper abdomen and fatigue were effectively relieved， and the patient was promot⁃
ed to rapid recovery.
KEY WORDS： traditional Chinese appropriate therapy； ear tip bloodletting； auricular point 
pressing； moxibustion with moxa stick； traditional Chinese nursing

胆石症（Cholelithiasis）是指胆囊及胆管内形

成结石的疾病，为消化系统常见病、多发病之一。

目前认为其发病机制尚未完全明确，多由胆汁成

分异常、胆道动力障碍等多种因素综合作用所致，

且易受饮食、情志等因素影响，复发率较高［1］。近

年来，逆行胰胆管造影术（ERCP）在胆胰外科疾病

的诊治中得到广泛应用［2］，但操作过程中因管道

摩擦、胆道充气、造影剂注射及腔内操作，常引发

术后胰腺炎、高淀粉酶血症、消化道出血等并发

症，因此术后感染预防及并发症的早期观察、干预

是护理的关键环节［3］。中医外治法以经络学说为

理论基础，以穴位为作用点，通过经络传导作用，

纠正脏腑阴阳盛衰，促进气机运行，从而调整脏腑

的病理状态与生理功能［4］。本文回顾性分析 1例

胆胀（胆石症）患者的中西医结合护理实践体会，

现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，76岁，1年前无明显诱因出现身目黄

染、小便色黄，就诊于当地医院，经检查诊断为“胆

总管结石伴急性胆囊炎”，予保肝、抑酸等治疗后

症状好转出院。因胆总管结石复发，间断于我院

内镜中心行 4次ERCP术。1周前患者出现发热、

身目黄染、小便色黄，腹部 CT 示胆囊增大、胆总

管泥沙样结石，肝内外胆管扩张、壶腹癌可能。现

为行 ERCP 术于 2025年 09月 04日收入我科。入

院时症见：发热，最高体温（T）39℃，右上腹痛，全
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身乏力，时有腹胀、反酸烧心，纳差眠差，大便陶土

色，小便浓茶色。舌质淡红，舌苔薄黄腻，脉弦滑。

既往史：糖尿病病史 30 年，规律用药，血糖控制

可；高血压病史 13 年余，规律服药，血压控制良

好；冠心病心脏搭桥术后 13 年；高脂血症 13 年。

否认食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

体温（T）38℃，脉搏（P）80次/min，呼吸（R）12
次/min，血压（BP）140/80 mm Hg。日常生活能力

评定（ADL）评分 60分，Morse跌倒风险评估得分

为65分（中度风险），坠床风险评估得分为1分（低

度风险）。中医四诊：望诊：精神可，神志清楚，面

色萎黄，体态蹒跚，舌淡红，苔黄腻；闻诊：言语清

晰，语声正常，无特殊体味及口气，呼吸平缓；问

诊：右上腹痛，纳差，夜寐不安，小便浓茶色，大便

陶土色；切诊：脉弦滑。

1. 3　辅助检查　

腹部 CT示：①胆总管扩张；②胆总管内可见

高密度阴影（考虑泥沙样结石）；③肝内外胆管扩

张；④胆囊增大。实验室检查：谷氨酰转肽酶

246. 1 U/L，碱性磷酸酶 462. 2 U/L，总胆红素

144. 12 μmol/L，直接胆红素117. 47 μmol/L。

1. 4　诊断　

中医诊断：胆胀；辨证分型：肝胆湿热证。西

医诊断：①胆总管结石伴急性胆管炎；②2型糖尿

病；③高血压病 2 级（很高危）；④高脂血症；⑤冠

心病（心脏搭桥术后）。辨证分析：患者久病损伤

脾胃，脾失健运，湿浊内生，蕴而化热，湿热熏蒸肝

胆，煎熬胆汁成石，阻塞胆道；舌质红、苔黄腻、脉

弦滑均为肝胆湿热之象。

1. 5　治疗

患者于 2025 年 09 月 04 日入院，入院后完善

相关检查，西医予控制基础病、保肝、抗感染及抑

酸等治疗，并于2025年09月05日行ERCP术。中

医以清热利湿、疏肝利胆为治则，针对患者发热、

右上腹痛、眠差、乏力等症状，遵医嘱予以下干预。

①耳尖放血治疗，以清热泻火、止痛安神；②耳穴

压丸治疗，取穴胰、胆、脾、胃、内分泌、神门、交感，

3 次/周，1 周为一个疗程，共治疗两个疗程；③足

三里、三阴交穴艾条灸治疗，1次/d，1周为一个疗

程，共治疗两个疗程；同时配合饮食指导及情志护

理。经 15 d系统治疗后，患者上述症状较前明显

好转，已于2025年09月18日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估

采 用 数 字 疼 痛 评 分 法（Numerical Rating 
Scale， NRS）［5］评估患者疼痛程度，评分范围为 0
～10分：0分表示无疼痛，1～3分为轻度疼痛，4～
6分为中度疼痛，7～10分为重度疼痛。治疗前患

者NRS评分为5分，属于中度疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评估

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）［6］评估患者睡眠质量，量表

共包含 7 个维度，主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用及日

间功能障碍。PSQI总分范围为 0～21分，得分越

高表示睡眠质量越差。其中 0～5 分表示睡眠质

量很好，6～10分表示睡眠质量较好，11～15分表

示睡眠质量一般，16～21 分表示睡眠质量很差。

治疗前患者 PSQI 总分为 14 分，属于睡眠质量

一般。

2. 1. 3　心理状态评估

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［7］评估患者焦虑状态，以 SAS标准分

≥50分为存在焦虑症状，50～59分为轻度焦虑，60
～69分为中度焦虑，70分及以上为重度焦虑。治

疗前患者SAS标准分为58分，属于轻度焦虑。

2. 1. 4　乏力评估

采用 Chalder 乏力自评量表［8］评估患者乏力

程度，量表共包含 7个项目，其中躯体症状维度包

括感到疲倦、需要更多时间休息、打瞌睡或昏昏欲

睡、着手做事有困难、感到虚弱；反向计分项目包

括感到精力充沛、感到手脚有力量（得分越高表示

乏力越轻）。每个项目采用 1～4 分评分法，总分

范围为 7～28分，得分越高表示乏力越严重。7～
14 分为轻度乏力，15～21 分为中度乏力，22～28
分为重度乏力。治疗前患者 Chalder 乏力自评量

表总分为18分，属于中度乏力。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及身体评估，护理诊断结果具

体如下：①体温过高与胆管炎症有关；②急性疼痛

与脉络瘀阻有关；③睡眠型态紊乱与腹痛有关；④
焦虑与手术及担心疾病预后有关；⑤活动无耐力

与乏力有关。
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2. 3　护理计划　

结合患者病情特点及预期康复目标，制定个

体化护理计划与目标如下：①实施围手术期系统

化护理，包括术前准备、术后病情监测及康复指

导，并开展围手术期健康宣教，向患者详细讲解术

前禁食禁饮、术后体位管理、饮食过渡等注意事

项；②开展个性化心理护理干预，通过倾听、共情

及疾病知识普及，缓解患者负性情绪，增强治疗信

心与依从性；③遵医嘱为患者实施中医特色护理

技术：耳尖放血以清热泻火，耳穴贴压取穴胰、胆、

神门等，配合足三里、三阴交艾条灸治疗，通过上

述措施达到降低体温、减轻疼痛、改善睡眠质量、

缓解焦虑情绪及减轻乏力症状的目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理

协助患者完善术前常规检查；术前 1 周停用

阿司匹林等抗血小板聚集药物；术前 12 h 禁食、

6 h禁饮；于患者左前臂建立外周静脉通路，遵医

嘱补充营养药物，维持水电解质平衡。

2. 4. 2　术中护理

保持静脉输液通畅，密切监测患者生命体征

变化，观察有无腹痛、腹肌紧张等异常症状；配合

医师完成ERCP操作，及时传递器械、调整患者体

位，保障手术顺利进行。

2. 4. 3　术后护理

2. 4. 3. 1　常规护理

详细了解患者手术过程，术后予持续吸氧、心电

监护，密切监测生命体征及腹部体征变化；观察有无

头晕、心慌、出汗等低血糖反应，定期监测血糖水平；

保持切口敷料清洁干燥，观察有无渗血、渗液。

2. 4. 3. 2　饮食指导

术后根据手术情况严格禁食禁饮 24 h，若未

出现并发症，术后第 2 天可逐渐过渡至清流质饮

食（如米汤、藕粉）；术后第 3天过渡至半流质软食

（如稀米粥、细软面条）；术后第 7 天可尝试软食

（如软面条、切碎煮烂的蔬菜）；术后 1周后可恢复

普食，但需避免辛辣刺激性食物（辣椒、葱、蒜、酒

等），遵循少食多餐、定时定量的原则。

2. 4. 3. 3　情志护理

加强与患者的沟通交流，动态评估情绪状态；

通过疾病知识科普、成功案例分享缓解紧张焦虑

情绪；结合音乐疗法、放松训练等转移注意力，提

高患者治疗积极性与依从性。

2. 4. 4　术后并发症护理

根据临床数据统计，ERCP 术后最常见的潜

在并发症为急性胰腺炎、急性胆管炎、消化道出

血、胆道穿孔及低血糖［9］，具体护理措施如下。①
急性胰腺炎：发病与造影剂刺激、注射压力过高、

多次插管等因素有关。对于高危患者，术前可预

防性应用小剂量生长抑素，降低术后高淀粉酶血

症及胰腺炎发生率。术后密切观察腹部疼痛情况

及腹膜刺激征，定期复查血淀粉酶；若仅血淀粉酶

升高而无腹痛、恶心呕吐，诊断为高淀粉酶血症，

予禁食、抗生素及生长抑素治疗，一般3～5 d可自

行恢复；若出现剧烈腹痛、恶心呕吐、白细胞升高

等表现，诊断为急性胰腺炎，需立即禁食禁饮、卧

床休息、胃肠减压，予补液抗炎、抑酸抑酶等支持

对症治疗。②急性胆管炎：术后动态观察患者体

温、腹痛、黄疸及血常规变化，遵医嘱应用抗生素、

吸氧；若体温>38. 5℃，予物理降温或药物降温，做

好基础护理，保持口腔清洁及皮肤干燥。③消化

道出血：密切观察生命体征及呕血、黑便等症状；

遵医嘱使用止血药物及质子泵抑制剂；嘱患者严

格卧床休息，避免剧烈活动；术后禁食禁饮 24 h，
减少手术部位刺激；若出现呕血、黑便，立即通知

医生，必要时配合内镜下止血治疗。④胆道穿孔：

密切观察生命体征及腹痛情况，若出现剧烈腹痛、

腹肌紧张，立即报告医生并协助处理；遵医嘱予持

续胃肠减压，观察并记录引流液颜色、量、性状；抬

高床头 30°，采取半卧位以局限炎症；若确诊穿

孔，需紧急手术治疗。⑤低血糖：ERCP术后低血

糖多发生在术后 10～12 h，护理人员需加强巡视，

观察饥饿感、头昏、心慌、出冷汗等早期症状，定期

监测血糖；若发生低血糖，立即予口服葡萄糖或静

脉输注葡萄糖溶液。

2. 4. 5　中医特色护理

2. 4. 5. 1　耳尖放血疗法

遵医嘱予耳尖放血治疗［10］，操作流程如下。

①评估：排除孕妇、哺乳期妇女、严重肝肾功能不

全、出血倾向及耳部皮肤破溃者。②准备：协助患

者取坐位、半卧位或侧卧位，充分暴露耳廓；按摩

耳廓使其充血，用 75% 酒精消毒耳尖穴（折耳向

前，耳廓上方尖端处）及周围皮肤。③操作：左手

固定耳廓，右手持三棱针速刺耳尖穴 1～2 mm，用

干棉球擦拭放血处，出血量根据病情、体质调整，

每次放血 5～10 滴（约 0. 5～1 mL），术后用干棉
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球压迫止血。④注意事项：操作前做好健康宣教，

缓解患者紧张情绪；针刺力度适中，避免过强或过

弱；术后观察耳部皮肤情况，若出现过敏及时处

理；治疗时注意保暖，可予热饮以助发汗，避免冷

风直吹；汗出退热后，协助患者擦拭皮肤、更换内

衣；嘱患者多休息、多饮水，忌食辛辣刺激食物，戒

烟禁酒；严密监测生命体征及汗出情况，发现异常

立即报告医生。

2. 4. 5. 2　耳穴压丸疗法

耳穴压丸是在耳穴表面贴敷压丸以防治疾病

的简易疗法，通过刺激相应耳穴达到疏通经络、调

理脏腑的目的［11］。①取穴：根据患者病情选取胰、

胆、脾、胃、内分泌、神门、交感等穴位。②准备：检

查耳部皮肤有无破损、过敏，用探棒在耳廓相应穴

位区域寻找酸、麻、胀、痛的阳性反应点，用 75%
酒精消毒局部皮肤。③操作：将王不留行籽贴于

阳性反应点，用手指按压点揉至出现酸胀感。④
指导：指导患者每日按压 2～3 次，3～5 min/次，

7 d为一个疗程，每周贴压3次。

2. 4. 5. 3　五音疗法

中医五音理论认为，角音入肝、徵音入心、宫

音入脾、商音入肺、羽音入肾，不同调式音乐可调

理相应脏腑功能［12-13］。针对患者病情，推荐宫调

式音乐（如《平湖秋月》《出水莲》）［14-15］，其旋律悠

扬沉静、温厚庄重，可滋补脾胃气血、稳定神经系

统、缓解焦虑情绪［16-17］。最佳赏乐时间为巳时（9：
00～11：00）脾经当令之时，也可在进餐期间或餐

后1 h内聆听15～30 min。
2. 4. 5. 4　艾条灸法

艾灸通过温热刺激穴位发挥行气活血、疏通

经络的作用［18］。①准备：常规消毒足三里、三阴交

等穴位皮肤；②操作：点燃艾条，在距穴位 3 cm处

悬灸，以局部皮肤微微发红、患者感觉温热舒适为

宜，避免烫伤；③频次：1次/d，15 min/次，连续治疗

2周。

2. 5　护理评价　

治疗 7 天后，患者 NRS 评分由 5 分降至 3 分

（中度疼痛转为轻度疼痛），SAS评分由 58分降至

52 分（中度焦虑转为轻度焦虑），PSQI 评分由 14
分降至 9分（睡眠质量由一般转为较好），Chalder
乏力自评量表总分由18分降至12分（中度乏力转

为轻度乏力）；患者主观诉腹部不适症状减轻，焦

虑情绪有所缓解，夜间睡眠时间较前延长 1～2 h。
治疗 14 d后，患者NRS评分进一步降至 2分（轻度

疼痛转为微痛），SAS评分降至 48分（焦虑症状消

失），PSQI评分降至 7分（睡眠质量较好），Chalder
乏力自评量表总分降至 10分（轻度乏力转为无明

显乏力）；患者腹痛症状基本缓解，情绪状态稳定，

夜间睡眠可达 6～7 h，日常活动耐力较前明显

提升。

3 结果与随访 

经中西医结合系统治疗与护理，患者于 2025
年09月18日达到出院标准，顺利出院。出院时患

者生命体征平稳，无发热、腹痛、乏力等不适症状，

纳眠可，二便调。出院后第 3 天（2025 年 09 月 21
日）对患者进行电话随访，患者反馈出院后饮食睡

眠规律，大小便正常，无腹痛、发热等不适症状。

随访过程中，医护人员再次向患者强调出院后的

注意事项，具体如下：①遵循低脂、清淡饮食原则，

避免辛辣刺激性食物；②规律服用降糖、降压等基

础疾病药物，定期监测血糖、血压；③若出现腹痛、

发热、黑便、皮肤巩膜黄染等不适症状或异常体

征，需及时返院就诊。

4 讨论 

刺络放血疗法是传统医学中历史悠久的治疗

技术，是人类探索医疗行为与生命健康的重要实

践。古希腊医学家希波克拉底提出的四体液学

说，其倡导的体液平衡理论与中医刺络放血疗法

的“泻实”理念具有相似性；我国《黄帝内经》中系

统阐述刺络放血的理论基础与临床应用，藏医《四

部医典》和蒙医《蒙医金匮》也记载该疗法通脉活

血、止痛消肿、调畅气血、净化血液的功效［19-20］。

根据《灵枢·经脉》“实则泻之”的治则，耳尖穴作为

经外奇穴，其刺络放血可直接清泻三焦实热。现

代研究显示，耳尖刺络放血可通过促进致热因子

及炎性介质的代谢，显著降低血清白细胞介素-6
（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等促炎因子

水平［21-22］。

耳穴压丸（贴压）疗法是中医耳穴疗法的常用

操作方法，通过在耳廓特定穴位粘贴王不留行籽、

莱菔子或磁珠等刺激性介质，利用持续压迫刺激

达到防治疾病、调理身体的目的［23］。该疗法具有

简便易行、安全有效的特点，穴位选取以疾病对应

的脏腑反射区为核心［24］。针对 ERCP 术后患者，

选取胰、胆、胃、内分泌、神门、交感等穴位，其中

胰、胆为中医辨证穴，刺激此二穴可发挥理气健
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胃、消食止呕的功效［25］；神门、交感可镇静安神、缓

解疼痛；胃、内分泌有助于调节胃肠功能与内分泌

水平。

五音疗法是中医传统非药物疗法的重要组成

部分［26］，基于“五行学说”“脏腑理论”及“天人相

应”思想，通过选择与五脏（肝、心、脾、肺、肾）、五

行（木、火、土、金、水）相对应的角、徵、宫、商、羽五

音，利用音乐的频率、节奏、旋律调节脏腑功能、平

衡阴阳气血、疏导情志，从而达到防治疾病、养生

保健的目的［27］。在护理过程中，同时向患者讲解

疾病病因、治疗方案及预后效果，提高患者治疗依

从性与积极性。

艾灸疗法以艾绒或艾条为主要施灸材料，通

过在穴位或经脉循行部位熏灼，借助热力发挥行

气活血、通经活络的作用［28］。针对 ERCP 术后患

者，选取足三里、三阴交等穴位施灸，以促进胃肠

功能恢复、缓解腹部不适。临床实践证实，结合耳

尖刺络放血、耳穴压丸（贴压）、五音疗法及艾灸等

中医特色护理技术，配合病情监测、饮食指导及心

理疏导的系统化护理方案，可有效缓解 ERCP 术

后患者的腹痛症状，改善疼痛所致的睡眠障碍，提

高患者护理满意度，达到预期治疗效果。综上所

述，对ERCP术后患者实施中西医结合护理，可全

面提升护理质量，加速患者康复进程，值得临床推

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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