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全息经络刮痧治疗1例胆胀患者
ERCP术后并发症的中西医结合护理体会

陈默岩， 刘 苗， 许 冰
（北京中医药大学东方医院 脾胃肝胆科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例应用全息经络刮痧治疗胆胀患者ERCP术后并发症的护理经验。通过中医辨证评估，辨

证取穴，精准应用全息经络刮痧技术，配合病情监测、饮食指导及心理疏导，有效改善术后腹痛、腹胀、恶心症

状，促进患者康复。
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Experience of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing in Treating Post-ERCP Complications in 

a Patient with Gallbladder Distension Using Holographic 
Meridian Scraping Therapy

CHEN Moyan，LIU Miao，XU Bing
（Department of Spleen， Stomach， Liver and Gallbladder Diseases， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating complications after ER⁃
CP in a patient with cholelithiasis through holographic meridian scraping therapy.  Through TCM 
syndrome differentiation and assessment， selecting acupoints based on syndrome， accurately ap⁃
plying holographic meridian scraping technology， combined with condition monitoring， dietary 
guidance and psychological counseling， the symptoms of postoperative abdominal pain， abdomi⁃
nal distension and nausea were effectively improved， promoting the patient's recovery.
KEY WORDS： cholelithiasis； ERCP； holographic meridian scraping technique； Traditional 
Chinese Medicine nursing

胆胀病是因胆道气机郁滞、通降失常所致［1］，

以右上腹反复胀痛、嗳气、口苦为主要表现的疾

病，对应西医慢性胆囊炎、胆石症等胆系疾病范

畴。对于胆胀病合并胆管结石、胆道梗阻等符合

ERCP 适应证的患者，内镜逆行胰胆管造影术

（Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatogra⁃
phy， ERCP）可在明确诊断的同时实现取石、解除

梗阻等治疗，该技术是兼顾精准性与微创性的有

效治疗手段［2］。术后常因内镜刺激消化道黏膜及

胰胆系统，并发腹痛、腹胀及恶心等症状，轻者症

状持续 1～2 d可自行缓解，重者症状持续时间延

长［3］。全息经络刮痧以中医全息理论为指导，以

刮板作用于手足等全息区域，借“局部调整体”之

理，调气血、疏肝胆、和胃气，为缓解术后不适提供

了有效的中医辅助调理路径［4］。本文回顾总结 1
例应用全息经络刮痧治疗胆胀患者ERCP术后并

发症的中西医结合护理体会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，54 岁，主因“间断身目黄染、小便色

黄近1年”入院。患者1年前无明显诱因出现身目
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黄染、小便色黄，伴高热，体温最高达 40℃，同时

出现腹胀，无腹痛症状，经抗感染及利胆退黄治疗

后，症状较前好转。此后患者上述症状间断发作，

伴周身皮肤瘙痒，于 2025 年 05 月 26 日在我科住

院期间，行内镜下逆行胰胆管造影（ERCP）+乳头

括约肌切开术（EST）+碎石网篮碎石术+鼻胆引流

管置入术（ENBD），术后联合保肝、利胆等对症治

疗，患者身目黄染、小便色黄症状较前明显好转后

出院，出院时嘱患者 3 个月后返院拔除内引流支

架。患者为遵医嘱拔除内引流支架，于 2025年 09
月 08日再次收入我科。入院症见：患者间断出现

腹胀，纳食可，睡眠可，二便调。舌暗红，苔黄腻，

脉弦滑。既往史：曾行胰腺癌切除术、胃大部切除

术、胆囊切除术及十二指肠手术，否认食物及药物

过敏史。患者于 09 月 09 日在我科内镜中心行

ERCP+EST+支架拔除术+网篮碎石术+ENBD术，

术后患者主诉上腹部疼痛、腹胀，伴恶心呕吐，呕

吐物为深黄色胆汁。目前患者留置鼻胆管固定在

位，引流通畅，引流液为深黄色胆汁。

1. 2　体格检查　

体温（T）36℃，脉搏（P）70次/min，呼吸（R）18
次/min，血压（BP）99/64 mm Hg。腹部平坦，右侧

腹部可见一纵行陈旧性手术疤痕，长约 17 cm，腹

软，肠鸣音 3～5次/min。中医四诊：神志清楚，精

神可，面色荣润，体态自如，舌暗红、苔黄腻；言语

清晰，语声、体味、口气正常，呼吸平缓；间断腹胀，

夜寐安，二便调；脉弦滑。

1. 3　辅助检查

肝功：谷草转氨酶55 U/L，白蛋白38. 53 g/L，碱
性磷酸酶273. 2 U/L，谷氨酰转肽酶351. 3 U/L，尿酸

442. 6 μmol/L；血常规：血红蛋白含量122 g/L。

1. 4　诊断　

中医诊断：胆胀病；辨证分型：肝胆湿热证；中

医辨病辨证：根据主诉“间断身目及小便黄近 1
年”，符合“胆胀病”诊断。患者中年男性，素体脾

虚，脾失健运，湿浊内生，蕴而化热，湿热内蕴肝

胆。肝与胆相表里，湿热壅塞肝经，致胆汁疏泄失

常，故见身目黄染、小便色黄；中焦气机阻滞，故见

腹胀。舌暗红、苔黄厚腻，脉弦滑，亦为肝胆湿热

之象。四诊合参，本病辨病为“胆胀病”，病位主要

在脾胃肝胆，病性以实为主，辨证为肝胆湿热证。

西医诊断：梗阻性黄疸。

1. 5　治疗

中医治疗：以清热利湿、利胆排石为原则；西

医治疗：于 09月 09日在内镜中心行 ERCP+EST+
碎石网篮碎石术+ENBD术，术后予注射用头孢唑

肟 2 g/次、2次/d，奥硝唑注射液 0. 5 g/次、2次/d静

脉滴注抗感染；丁二磺酸腺苷蛋氨酸注射液 1 g/
次、1 次/d静脉滴注利胆；注射用奥美拉唑 40 mg/
次、2 次/d 静脉滴注抑酸；醋酸奥曲肽注射液 0. 6
mg 以 2. 5 mL/h 持续泵入，联合注射用乌司他丁

10 万 IU/次、2 次/d 静脉滴注抑制胰酶分泌；同时

予大柴胡颗粒 8 g/次、3次/d口服通腑降气。根据

辨证分型，术后为患者联合第二掌骨侧全息穴位、

背俞穴、头部全息反射区、耳部全息反射区分时间

段刮痧，以缓解腹痛、恶心症状。经 8 d系统治疗

后患者症状明显好转，于09月16日办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

参照数字疼痛评分法（NRS）［5］，让患者根据

主观疼痛感受在 0～10分标尺上标记，0分为无疼

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。治疗前患者疼痛评分为 5分，

属于中度疼痛。

2. 1. 2　恶心评估

采用视觉语言描述评分法（VDS）［6］，通过患

者语言描述量化恶心感受，将恶心程度分为 4 个

等级，0分为无恶心，1分为轻度恶心，2分为中度

恶心，3分为重度恶心。治疗前患者恶心 VDS 评

分为2分，属于中度恶心。

2. 1. 3　腹胀评估

参照视觉模拟评分法（VAS）［7］，让患者根据

腹胀主观感受在 0～10分标尺上标记：0分为完全

无腹胀，腹部无任何不适感；1～3分为轻度腹胀，

仅偶尔感觉腹部略有胀满，不影响进食、排便和日

常活动；4～6分为中度腹胀，腹胀感频繁出现，进

食后加重，可能伴随轻微嗳气，对睡眠或工作有轻

微影响；7～10 分为重度腹胀，腹胀持续存在，腹

部明显隆起，伴随胀痛、恶心或排便困难，严重影

响生活质量。治疗前患者腹胀 VAS评分为 5分，

属于中度腹胀。

2. 1. 4　焦虑评估

采用焦虑自评量表（SAS）［8］评估患者焦虑程

度，总分＜50分为正常，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。由

患者独立完成自评，SAS 总分为 65 分，评估为中

度焦虑。
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2. 1. 5　日常生活能力评定

采用日常生活能力评定量表（Activities of 
Daily Living Assessment， ADL）评估患者日常生

活能力，总分 100 分。患者入院时日常生活能力

评定为100分，生活可完全自理。

2. 1. 6　跌倒风险评估

采用Morse跌倒风险评估量表评估患者跌倒/
坠床风险程度，该量表包含6个核心评估维度，总分

范围为0～125分。患者跌倒风险评分为15分，坠床

风险评分为0分，属于低跌倒/坠床风险。

2. 2　护理诊断

根据患者的主诉及身体评估，护理诊断结果

如下：①急性疼痛（腹部疼痛）：与 ERCP 术后胆

道黏膜受刺激、乳头括约肌痉挛或鼻胆管牵拉有

关［9］；②恶心：与 ERCP 术后胃肠道反应、胆道压

力变化或鼻胆管刺激相关；③胃肠运动功能障

碍：与 ERCP 术后胃肠蠕动减慢、肠道积气或鼻

胆管引流不畅有关；④舒适改变：与鼻胆管留置

所致的鼻腔异物感、牵拉痛有关；⑤有管路脱落

的风险：与鼻胆管固定不当、患者活动不当或烦

躁情绪相关。

2. 3　护理计划

基于上述护理评估及护理诊断，制定如下护

理计划：为患者实施ERCP术前准备及术后护理，

详细讲解相关注意事项；密切观察鼻胆管引流液

的颜色、量及性状，加强管路固定，避免管路滑脱；

对患者进行针对性心理疏导，给予精神安慰，增强

其战胜疾病的信心；遵医嘱为患者分时段实施全

息经络刮痧，以减轻腹胀、腹痛症状，缓解恶心

不适。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理

患者完善术前常规检查，术前12 h禁食、6 h禁

水；于左前臂留置套管针，保持静脉通路通畅。术

前 15 min，肌肉注射地西泮注射液 10 mg+盐酸哌

替啶注射液50 mg+消旋山莨菪碱注射液10 mg。
2. 4. 2　术中护理

①保持静脉输液通畅，密切监测患者生命体

征变化，配合医师完成手术操作，保障手术顺利进

行；②指导患者取左侧卧位，头偏向左侧，协助固

定牙垫，防止恶心呕吐时牙垫脱落；③指导患者放

松身体，采用鼻吸嘴呼的深呼吸方式；④告知患者

有口水流出时勿吞咽，任其自然流出，避免呛咳；

⑤向患者说明手术过程中可能出现可耐受的异物

感、恶心感，严禁自行吐出或拔除内镜，以防咽喉

黏膜擦伤及消化道出血。

2. 4. 3　术后护理

2. 4. 3. 1　常规护理

详细了解患者手术情况，术后给予持续心电

监护6 h，密切观察生命体征变化。

2. 4. 3. 2　饮食指导

①术后严格禁食水 24 h，恢复进食后从低脂

流质饮食（如米汤、藕粉）开始，逐步过渡至半流

质饮食（如小米粥、蒸蛋羹），避免产气食物（如牛

奶、豆浆）、油腻食物（如油炸食品）及辛辣刺激性

食物；遵循少量多餐原则，每餐 7～8 分饱，进食

时细嚼慢咽。②辨证施膳：肝胆湿热证者宜食清

热利湿类食物（如薏苡仁、黄瓜、芹菜、冬瓜等）；

可食用药膳冬瓜蚌肉汤，以清肝胆湿热、促进胆

汁排泄。

2. 4. 3. 3　情志护理

①嘱患者保持乐观开朗心态，避免焦虑、抑

郁、愤怒等不良情绪。中医认为“肝主情志”，情绪

波动易致肝气郁结、加重胆汁瘀滞，可通过五音疗

法聆听舒缓角调音乐［10］（如《胡笳十八拍》）疏肝解

郁，或通过阅读、冥想等方式放松身心；②指导患

者通过深呼吸、八段锦“摇头摆尾去心火”招式疏

导肝火、调节情志、舒畅气机；③鼓励患者主动与

家人、朋友沟通释放压力，推荐学习《黄帝内经》

“恬淡虚无”的养生观，培养平和心态。

2. 4. 4　留置套管针的护理

①严格遵循无菌操作原则留置套管针；②输

液前用 5 mL生理盐水脉冲式冲管，输液结束后用

5 mL生理盐水脉冲式冲管并正压封管；③告知患

者留置针侧肢体可进行握拳等轻微活动，避免提

重物、剧烈甩臂，可适当抬高肢体；④向患者说明

套管针留置时间为 72～96 h，若穿刺点出现红肿、

输液速度变慢或出现发热等情况，需及时通知

护士。

2. 4. 5　留置鼻胆管的护理

①采用“鼻翼+面颊+肩部”三点固定法：先在

鼻翼处用 3M 透气胶布将鼻胆管交叉呈“Y”型固

定，避免管路压迫鼻黏膜；再将体外管路沿面颊贴

胶布固定至耳后，最后用别针固定于患者衣物肩

部。每日检查固定胶布粘性，若出现潮湿、松动或

污染，立即更换，更换时动作轻柔，避免牵拉管路

导致移位。②每日观察引流液的量、颜色及性状：

正常引流液为金黄色清亮液体，每日量约 200～
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800 mL，若引流液突然减少或增多、颜色变深（呈

墨绿色、褐色）、浑浊（含絮状物、脓性分泌物）或带

血，需立即报告医生。③向患者告知鼻胆管留置

的目的及时间，缓解其对留置管路的担忧。

2. 4. 6　中医特色护理

予患者中医特色护理全息经络刮痧技术［11］，

具体如下。术后第 1天于右手第二掌骨上腹区刮

痧：①位置：全息区第二掌骨桡侧（拇指侧）中段的

“胃穴”，位于心肺穴与下腹穴之间，对应人体上腹

部解剖区域；②刮拭手法：采用推刮法，以 3～5分

力（患者感酸胀无剧痛为宜）从心肺穴向腰腹穴方

向缓慢刮拭，1 mm/次推进，配合呼吸节律，重点

刮拭结节或压痛部位，可交替使用揉刮法散结。

术后第 2天于脊椎肝脏、胆囊对应区刮痧：①
位置：肩胛骨下角水平连线为第 7胸椎，向下数 2
个椎体（第9胸椎）右侧旁开1. 5寸为肝脏对应区；

再向下数 1个椎体（第 10胸椎）右侧旁开 1. 5寸为

胆囊对应区；②刮拭顺序：遵循“先上后下、先轻后

重”原则，先刮肝脏对应区，再刮胆囊对应区，每个

区域单独刮拭，避免跨区域来回刮动；③刮拭手

法：以腕部发力，用刮痧板“薄边”或“圆角”沿足太

阳膀胱经第一侧线单向刮拭，刮拭幅度 3～5 cm，

速度 10～15次/min，力度以受术者“酸胀无剧痛”

为宜，重点刮拭肝俞穴、胆俞穴及压痛、硬结部位，

可适当增加刮拭时间。

术后第 3天于左手第二掌骨上腹区及双侧耳

部肝胆区刮痧：第二掌骨刮拭方法同术后第 1天。

双侧耳部肝胆区刮痧：①位置：肝脏对应区集中在

耳甲艇后上部（对耳轮下脚后上方，靠近耳背侧）；

胆囊对应区位于耳甲艇前下部（肝脏对应区前方，

靠近耳屏内侧，即对耳轮下脚前下方，部分与十二

指肠区相邻）；②刮拭手法：刮板与耳部皮肤呈 15
～20°角，以腕部发力，在肝区顺时针点压刮动，幅

度 0. 5～1 mm，速度 5～8 次/min，力度以“轻微酸

胀无刺痛”为宜；肝区刮拭 1～2 min后移至胆区，

采用相同手法，重点刮拭酸胀感或结节感部位，可

适当增加点压次数，避免来回大幅度刮动。因耳

部皮肤仅 0. 5～1 mm厚，力度需极轻，以“刮后皮

肤轻微发红”为度，严禁用力按压或刮拭，防止皮

肤破损、出血；若患者为敏感体质，可用指腹替代

刮板轻柔按揉。

术后第 4天于头部全息区双侧额旁 2带及额

顶带中 1/3 区刮痧：头部全息区双侧额旁 2 带：①
位置：位于前额部，瞳孔直上入发际，自头临泣穴

向下 1 寸，左右各旁开 0. 25 寸的区域；②刮拭手

法：操作者一手扶住受术者头部侧面，另一手持刮

板蘸取少量介质，刮板边缘与头皮呈 15～20°角
贴合额旁 2 带，刮拭幅度 3～5 cm，速度 8～10 次/
min，每侧连续刮拭 1～2 min，遇头皮酸胀感或结

节感部位时，可稍放慢速度并轻微点压。额顶带

中 1/3区刮拭：①位置：额顶带为神庭穴至百会穴

的连线，左右各旁开约 0. 5 寸的区域，其中 1/3 段

为刮拭区；②刮拭手法：采用“正中直线刮拭法”，

操作者一手托住受术者后枕部，另一手持刮板，刮

板边缘贴合额顶带中 1/3区正中线，刮拭幅度 4～
6 cm，速度 6～8 次/min，连续刮拭 2～3 min；因该

区域对应中枢神经，刮拭时可配合受术者呼吸（吸

气时轻刮，呼气时稍停顿），减少头部不适感。

术后第 5 天于背部肝胆体表投影区刮痧：操

作方法同术后第2天。

2. 5　护理评价

治疗 8 d后，医生予患者拔除鼻胆管，舌暗红

转淡红、脉弦滑转平缓；经全息经络刮痧治疗，患

者腹痛、腹胀及恶心症状由缓解转为消失，详

见表1。

3 结果与随访 

患者经过 8 d 治疗，无下腹痛，纳可，夜寐安

宁，二便调，于 2025 年 09 月 16 日出院。出院 3 d
后进行电话回访，患者表示无上腹痛症状，告知患

者如出现腹痛、腹胀或恶心等情况及时来院复查。

4 讨论 

ERCP 作为微创胆道诊疗技术，术前术后护

理对保障诊疗安全、提升治疗效果具有重要意

义［12-15］。术前护理通过规范胃肠道准备、开展心

理疏导，可减少术中感染风险，缓解患者焦虑情

绪，确保手术顺利开展；同时严格核查过敏史、备

好急救用品，能有效应对术中突发情况［12］。术后

护理聚焦并发症预防［13］，通过持续监测生命体征、

密切观察腹痛腹胀症状及鼻胆管引流情况，可及

时发现出血、穿孔、胆道感染等潜在风险；结合规

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS

VDS

VAS

SAS

09月09日

5（中度疼痛）

2（中等恶心）

5（中度腹胀）

65（中度焦虑）

09月14日

0（无疼痛）

0（无恶心）

0（无腹胀）

45（无焦虑）

09月16日

0（无疼痛）

0（无恶心）

0（无腹胀）

30（无焦虑）
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范的管路护理、科学的饮食指导及针对性疼痛管

理，能够减轻患者不适，促进胃肠功能恢复［15］。整

体护理贯穿诊疗全程，既降低术后并发症发生率，

又缩短患者康复周期，是提升ERCP诊疗质量、保

障患者安全的关键环节。

中医经络理论是全息经络刮痧技术的根本依

据，其认为人体存在“经络系统”，包含十二正经、

奇经八脉及络脉，该系统纵横交错，内连脏腑、外

通肢节，是气血运行的通道，维系着机体阴阳平衡

与脏腑功能协调。全息经络刮痧通过在特定经络

及穴位对应的体表区域施术，借助“刮拭刺激”疏

通经络中淤滞的气血［16］，当经络通畅时，气血可正

常濡养脏腑与组织，进而改善因“经络阻滞、气血

不通” 引发的病症。现代全息生物学是该疗法

“全息”概念的核心来源，该理论提出人体任何一

个“全息元”（如手部、足部、耳部、背部等局部区

域）都包含整体的全部信息，如同“缩小的人体缩

影”，其特定区域与脏腑、组织存在一一对应的“全

息相关”关系［17-18］，若手部第二掌骨桡侧的穴位区

域出现异常触觉反应或压痛点，则提示体内对应

器官或脏腑可能存在病变［19］。随着全息经络刮痧

疗法的推广与发展，临床医疗工作者对其理论的

认识不断加深，应用范围也逐渐扩大，在多种疾病

治疗中均取得良好效果［20-23］。该疗法在经络腧穴

刮痧的基础上，增加全息刮痧部位，弥补传统经络

刮痧治疗间隔时间长的不足，使刮痧治疗具备连

续性，让患者在较短时间内即可获得较好的治疗

效果［24-27］。中医强调“气血是生命活动的基础”，

气血亏虚或运行不畅会导致机体抵抗力下降（即

“正气不足”），易受外邪侵袭；而刮痧通过刮拭刺

激，可促进局部气血运行，增强体表“卫气”的防御

功能（即“扶正”），同时通过出痧将体内淤滞的“邪

气”排出体外，从而恢复机体平衡状态，达到防治

疾病、调理身体的目的。

结合中医特色护理中的全息经络刮痧技术，

配合病情监测、饮食指导及心理疏导，患者腹痛、

腹胀、恶心症状均完全消失，满意度显著提高，达

到预期治疗效果。综上所述，对胆胀患者 ERCP
术后实施中西医结合护理，可全面提升护理效果，

助力患者康复，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。
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