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1例急性阑尾炎术后中西医结合
快速康复护理病例报告

刘 瑶， 李 瑾
（北京市健宫医院 外科， 北京， 100054）

摘要： 本文报告 1例 45岁男性急性阑尾炎患者的中西医结合护理干预经验，该患者术中发现合并肠粘连。护

理评估基于中医“湿热蕴肠证”辨证及西医加速康复外科（ERAS）理念，确立疼痛管理、胃肠功能恢复、情志调

护三大核心护理问题。护理实施包括耳穴压豆（神门、交感穴）联合PCA镇痛泵镇痛，神阙穴药物贴敷（大黄、

芒硝）促进肠蠕动，足三里穴位按摩及辨证膳食（薏苡仁粥）调理。护理评价显示，该方案有效缩短患者术后首

次排气时间（术后 14 h，较常规提前约 10 h），降低疼痛评分（VAS评分从 3分降至 1分），改善焦虑状态（SAS评

分从 52分降至 38分）。中西医结合护理模式在促进超重合并肠粘连患者术后康复方面具有显著优势，为临床

实践提供了可借鉴的推广经验。
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A Case Report on Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine Nursing for Enhanced Recovery After 

Surgery in Acute Appendicitis
LIU Yao，LI Jin

（Department of Surgery， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper presents the integrated Traditional Chinese and Western medicine nurs⁃
ing intervention for a 45-year-old male patient with acute appendicitis complicated by intestinal ad⁃
hesions discovered during surgery.  Nursing assessment was based on the Traditional Chinese Med⁃
icine （TCM） syndrome differentiation of "Dampness-Heat Accumulation in the Intestines" and the 
Enhanced Recovery After Surgery （ERAS） concept， identifying three core nursing issues： pain 
management， gastrointestinal function recovery， and emotional regulation.  Interventions included 
auricular acupressure （Shenmen and Sympathetic points） combined with PCA pump analgesia， 
herbal patch application （Rhubarb and Mirabilite） at the Shenque acupoint to promote peristalsis， 
Zusanli acupoint massage， and syndrome-tailored diet therapy （Coix Seed Porridge）.  Outcomes 
demonstrated significant improvements： earlier first postoperative flatus （14 hours post-surgery， 
approximately 10 hours ahead of conventional recovery）， reduced pain scores （VAS decreased 
from 3 to 1）， and alleviated anxiety （SAS score declined from 52 to 38）.  The integrated nursing 
model showed marked advantages in promoting recovery for overweight patients with intestinal ad⁃
hesions， offering replicable clinical insights.
KEY WORDS： acute appendicitis； integrated Traditional Chinese and Western medicine 
nursing； auricular acupressure； Enhanced recovery after surgery （ERAS）； Dampness-heat 
accumulation in the intestines

急性阑尾炎是临床最常见的急腹症之一，腹

腔镜阑尾切除术因创伤小、恢复快的特点，已成为

首选治疗方式［1］。本例患者为 45 岁男性，BMI 
25. 3，因“转移性右下腹痛 1 d”急诊行腹腔镜手

术，术中发现阑尾周围渗出合并肠粘连（手术记录

佐证）。现代加速康复外科（ERAS）理念［2］强调术

后早期活动、多模式镇痛及早期进食，但该患者的

超重体质及术中肠粘连情况，显著增加胃肠功能
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障碍（如腹胀、未排气）和疼痛管理的难度。

中医护理通过辨证施护可有效协同解决上述

问题。本例依据《中医护理常规技术操作规

程》［3］，结合术后四诊（舌淡红、苔黄腻、脉滑数）及

临床表现，辨证为湿热蕴肠证，据此设计个性化护

理方案，即在严格执行 ERAS 基础措施（术后 6 h
饮水、6 h 下床活动）的基础上，融入中医干预技

术，针对“湿热阻滞腑气”予神阙穴中药贴敷以通

腑泄浊［4］；针对“气滞腹胀”每 2 h行 1次足三里穴

位按摩以促进肠蠕动；同时给予陈皮薏米水代茶

饮以健脾化湿。本案例通过ERAS框架与中医辨

证护理的精准融合，为超重合并肠粘连患者的术

后康复路径探索提供了实践依据，彰显中西医结

合在优化普外科快速康复中的协同价值。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男，45岁，职员，BMI 25. 3（超重），主诉“转

移性右下腹痛1 d”于2025年06月10日20：35以“急

性阑尾炎”急诊入院。既往史：10年前行痔疮手术，

无药物过敏史，有20年吸烟史（已戒烟10年）。

1. 2　体格检查　

患者腹部平坦，未见胃肠型及蠕动波；腹软，

右下腹压痛，麦氏点压痛明显，无反跳痛及肌紧

张；肝脾未触及，未扪及腹部肿块，Murphy征（-），

无液波感及振水音；肝肾区无明显叩击痛，腹部叩

诊鼓音，移动性浊音（-）；肠鸣音正常。舌质淡

红、舌苔黄腻，无异常气味，腹胀未排气，口渴不欲

饮，脉滑数，右下腹轻压痛。

1. 3　诊断　

术后诊断：中医诊断：腹痛（湿热蕴肠证）。辨

证依据：术后仍存在腹胀、大便未解，舌象仍为苔

黄腻、脉滑数，湿热内蕴之证未除，辨证同术前。

西医诊断：急性阑尾炎术后，腹腔感染，混合痔

（术后）。

1. 4　治疗干预　

1. 4. 1　手术治疗　

2025 年 06 月 11 日 14：55 至 15：35 行腹腔镜

阑尾切除术+肠粘连松解术；术中见阑尾增粗（长

约 6 cm）、周围渗出及肠粘连；术后留置盆腔引流

管1根，切口以拉扣式皮肤缝合器闭合。

1. 4. 2　术后综合干预　

西医干预：予头孢呋辛静脉抗感染、舒芬太尼

自控镇痛泵（PCA）镇痛，严格遵循 ERAS 快速康

复方案实施基础护理。中西医结合护理：术后 2 h
启动中医辨证护理，针对湿热蕴肠证及术后核心

问题，采用神阙穴大黄芒硝贴敷（改善腹腔感染）、

耳穴压豆（神门、交感、大肠）联合PCA镇痛、足三

里按摩（促进肠蠕动）的综合干预模式。

1. 4. 3　治疗结果　

患者术后14 h首次排气（较常规提前约10 h），
24 h疼痛评分＜2分，48 h拔除引流管，术后3 d顺利

出院；中西医结合干预使阿片类药物用量减少30%，

肠鸣音恢复时间缩短38%，康复效果显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

予患者针对性护理评估，评估维度及内容详

见表1。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与手术创伤导致的气滞血瘀相关；

胃肠功能紊乱：腹胀，与湿热中阻、腑气不通相关；

焦虑：与对疾病恢复进程及复工的担忧、疾病认知

不足相关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际及诊断结果，制定如下护

理计划，详见表2。

表1　护理评估

评估维度

生理指标

中医证候

心理社会

评估量表及条目

疼痛VAS量表［5］：采用0～10分视觉模拟评分，0分=

无痛，10 分=最剧烈疼痛，分值越高疼痛越严重；肠

鸣音评估：采用腹部体格检查标准，记录每分钟肠鸣

音次数

参照《中医护理方案•外科分册》［3］湿热蕴肠证辨证

条目：腹胀拒按、口干不欲饮、大便未解、苔黄腻、脉

滑数

焦虑自评量表（SAS）［6］：含 20个条目，采用 4级评分

法，标准分≥50 分为存在焦虑，50～59 分为轻度焦

虑，60～69分为中度焦虑，评分≥70分为重度焦虑

表2　护理计划

护理目标

24 h内VAS评分≤2分

术后12 h内恢复肠蠕动

术后3 d掌握自我管理知识

护理措施

耳穴压豆（神门、交感、阑尾点）+阶梯止痛

吴茱萸穴位贴敷（神阙、足三里）

辨证膳食指导+ERAS健康教育手册

治疗依据

耳穴通络止痛（中医理论）

温通腑气（引自《针灸甲乙经》）

“药食同源”理论+ERAS指南
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛管理　

中医干预：耳穴压豆：术后2 h开始实施，精确

定位双侧神门（镇痛）、交感（调节植物神经）及大

肠（促排便）穴位。选用王不留行籽固定于透明胶

布，每次按压时患者需报告酸胀感以确认刺激强

度适宜。每 2 h指导患者自行按压各穴位 30 s，按
压力度以自觉酸胀微痛、可耐受为宜；护理人员每

日巡查时同步评估按压效果，并指导调整力度。压

豆保留期间每日更换1次，持续3 d。腕踝针治疗：

术后 6 h，取患者双侧下 1 区（踝关节内侧上 5 寸

处），常规消毒后采用0. 25 mm×25 mm一次性针灸

针，直刺0. 5～1寸，得气后留针30 min，1次/d。
西医配合：镇痛管理：PCA镇痛泵基础用量为

舒芬太尼2 μg/h，单次追加剂量0. 5 μg；观察患者VAS
评分，当评分≥4分时追加帕瑞昔布钠40 mg静脉注

射。创口护理：术后24 h首次换药，采用碘伏溶液消

毒；无渗液时保持切口干燥，避免沾水。

2. 4. 2　胃肠功能恢复　

穴位干预：神阙穴中药贴敷：精确定位脐中央

穴位，先用 75% 酒精消毒穴区皮肤；配制贴敷药

物，即大黄粉 5 g、芒硝 10 g用温水调匀，加入适量

蜂蜜调成糊状（直径约 3 cm、厚约 0. 3 cm）；将药

饼置于脐中央，覆盖医用胶布固定，每次保留 4 h，
2次/d。首次贴敷后4 h肠鸣音即恢复至3次/min；
术后24 h根据舌象变化（由黄腻转薄白）停用芒硝

贴敷，改为枳实导滞丸 3 g口服，2次/d。足三里按

摩促肠功能恢复［7］：准确定位于膝下 3寸、胫骨前

嵴外一横指处，每 2 h 操作 1 次，直至患者首次自

主排气后停止，白夜班均按此频次规范执行。采

用拇指指腹垂直按压，力度循序渐进（以患者皱眉

为限），每侧按压 3 min，嘱患者同时进行深呼吸；

按压同时观察肠鸣音变化，记录肠鸣音频率及强

度。成效显著，患者术后14 h即首次排气，较同类

手术提前约10 h。
活动干预：术后 2 h：指导患者进行踝泵运动

（足背屈、跖屈各 15 次，1 组/h）预防血栓。术后

4 h：协助患者床边坐起 15 min，同时进行深呼吸

训练。术后 6 h：扶持患者下床，在病房内行走

50 m，根据耐受情况逐步增加活动量。术后 24 h：
拔除尿管后，督促患者每 2 h下床活动，目标每日

累计步行≥500 m。

2. 4. 3　情志与饮食调护　

情志调护：五音疗法［8］选用“宫调”音乐（《高

山流水》《春江花月夜》等），音量控制在 40～50 
dB，术后 3 次/d，30 min/次（晨起、午休和睡前各 1
次）。认知干预：术后详细解释肠粘连的形成机制

和中西医结合干预的作用原理，降低患者对术后

恢复的焦虑。呼吸放松训练：教授腹式呼吸技巧，

3次/d，10 min/次。

辨证膳食管理：术后6 h开始饮用陈皮薏米水

（取陈皮 3 g、薏苡仁 10 g 煎煮），50 mL 分次频

服［9］。首次排气后营养过渡：改为米汤+山药粥

（健脾化湿），每餐 100 mL，3 餐/d。首次排便后：

过渡至低脂半流质（忌牛奶、豆类防助湿），制定个

性化湿热蕴肠证饮食禁忌表，严格禁忌牛奶及奶

制品、豆制品、油炸食品、辛辣刺激性食物；推荐食

物萝卜汤（行气通腑）、薏苡仁粥（健脾利湿）及冬

瓜汤（清热利湿）。饮水指导：温开水少量多次，避

免冷饮，每日总量控制在1500～2000 mL。

2. 4. 4　动态调整策略　

术后 24 h：观察到舌苔由黄腻转薄白，停止芒

硝贴敷，改为枳实导滞丸 3 g 口服，2 次/d。术后

48 h：监测引流液<20 mL/d，肠鸣音增加至 4 次/
min，评估后安全拔除盆腔引流管。并发症预防：

密切监测切口愈合情况，针对BMI25. 3的超重患

者采取额外的切口护理措施，预防感染。

2. 5　护理评价　

中西医结合疼痛管理使患者术后疼痛控制满

意，VAS评分 24 h内降至 1分，且阿片类药物用量

减少 30%，有效避免恶心呕吐等不良反应；神阙穴

贴敷联合足三里按摩显著促进肠蠕动，使首次排

气时间较同类手术提前约 10 h，对于术中发现肠

粘连的患者尤为有益；辨证膳食及情志干预有效

改善患者焦虑状态，SAS评分下降 26. 9%，提高患

者治疗依从性和自我管理能力；BMI 25. 3的超重

患者术后恢复良好，无切口感染等并发症，证实中

西医结合护理方案对高风险患者具有特殊应用价

值，详见表3。

表3　疗效评估

指标

VAS

首次排气时间

肠鸣音频率

SAS

PCA镇痛泵用量

术后并发症

干预前

3分（术后2 h）

/

1次/min（术后2 h）

52分（入院时）

标准剂量

/

干预后

1分（术后24 h）

术后14 h

4次/min（术后48 h）

38分（术后3天）

减少30%

无感染、无恶心呕吐

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

3 结果与随访 

出院评估（术后第 3天）：体温及血象正常，腹

部软、无压痛，切口甲级愈合（BMI 25. 3的超重患

者实现零感染），排便通畅（1次/d，质软成形）；中

医证候改善：舌苔转薄白，脉象缓和。随访结果

（术后 1周电话回访）：患者已恢复办公室工作，日

常活动无受限，未诉腹痛、腹胀、发热等不适，自行

坚持每日按压足三里 2 次。不良事件监测：全程

无镇痛相关恶心呕吐（PCA联合耳穴镇痛实现增

效减副），中药贴敷部位无皮肤过敏、红肿（蜂蜜调

敷缓冲药物刺激性），无术后肠粘连复发征象。本

案例证实针对湿热蕴肠证患者，术后2 h启动中西

医结合护理可安全达成ERAS目标，且对超重、肠

粘连高风险个体具有显著协同价值。

4 讨论 

急性阑尾炎是临床常见急腹症，腹腔镜阑尾

切除术凭借微创优势成为首选治疗方式。ERAS
理念（引自《腹腔镜手术护理操作指南》［10］2023
版）以早期活动、多模式镇痛和早期进食为核心，

是术后康复的主要框架。但超重（BMI≥25）患者

因脂肪堆积、胃肠蠕动减慢，合并肠粘连时易出现

胃肠功能障碍、疼痛加重等问题，常规ERAS护理

难以满足其个体化需求。

中医理论认为，术后腹痛、腹胀属于“腹痛”

“肠结”范畴。本例患者辨证为湿热蕴肠证，符合

《中医护理方案·外科分册》中外科术后常见证型，

核心病机为湿热内蕴、腑气不通、气滞血瘀。中医

护理通过辨证施护，运用耳穴压豆、穴位贴敷、按

摩等技术，可实现通络止痛、通腑泄浊、健脾化湿

的目标，与西医ERAS理念相辅相成［11-12］。

针对湿热蕴肠证及超重、肠粘连高危因素，制

定“西医基础干预+中医特色技术”的综合方案，

耳穴压豆联合PCA镇痛、神阙穴大黄芒硝贴敷改

善腹腔感染，实现辨证施护与对症处理的统一。

干预覆盖疼痛管理、胃肠功能恢复、情志调护三大

核心问题，既缩短首次排气时间、降低疼痛评分、

改善焦虑状态，又减少阿片类药物用量，规避切口

感染、肠粘连复发等并发症。所有中医操作（耳穴

定位、穴位贴敷药物比例、按摩力度）严格遵循《中

医护理常规技术操作规程》，结合现代护理评估工

具，提升护理的科学性与可重复性。

但本研究为单个病例分析，缺乏对照组及大

样本数据支持，结果的普遍适用性有待验证；同时

缺少标准化评价指标体系，中医证候改善等疗效

的量化评价不足。本案例随访时间较短，仅完成

术后 1 周随访，对长期康复效果（如肠粘连复发

率、胃肠功能长期状态等）缺少数据，需延长随访

周期完善证据链。虽已证实中医干预的临床效

果，但对耳穴压豆调节植物神经、穴位贴敷促进胃

肠蠕动的具体机制未深入探索，需结合基础研究

进一步明确。

本案例证实中西医结合护理对超重合并肠粘

连患者的有效性与可行性，填补了 ERAS 护理在

高风险患者群体中的应用空白，为临床同类病例

提供了可推广的标准化护理路径。中医特色技术

的应用既提升了镇痛、促胃肠功能恢复的效果，又

减少了西医药物副作用（如阿片类药物所致恶心

呕吐），体现“增效减副”的协同价值，丰富了外科

术后快速康复的护理模式［13］。本案例中中医技术

操作流程、评估标准均参照权威指南，为中医护理

融入现代外科护理提供规范化示范，助力中医护

理的科学化、标准化发展。

基于本病例经验，可进一步开展多中心、大样

本临床研究，构建“超重合并肠粘连患者腹腔镜阑

尾切除术后中西医结合康复护理路径”，明确操作

规范、评价指标及适用人群，提升临床应用价值。

结合现代护理技术，将中医情志调护与线上健康

管理结合，通过 APP 推送五音疗法音乐、膳食指

导方案；改良穴位贴敷药物剂型，降低皮肤刺激风

险，提高患者依从性。加强中医护理技术的基础

研究，探索其与西医病理生理机制的结合点（如穴

位刺激对胃肠激素分泌的影响）；推动中西医护理

学科融合，将中医辨证施护纳入外科ERAS指南，

形成“中西医协同快速康复”新模式。

综上所述，中西医结合护理在超重合并肠粘连

患者腹腔镜阑尾切除术后康复中具有显著优势，核

心价值在于“辨证精准、干预多元、协同增效”。未来

需通过大样本研究、机制探索、技术优化完善护理方

案，推动外科术后康复的规范化与规模化发展。

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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