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1例腹腔镜阑尾炎术后腹胀患者的中医外治护理体会
徐 冰， 王 艳

（北京市昌平区中西医结合医院 外科， 北京， 102208）
摘要： 本文总结 1例中药保留灌肠应用于腹腔镜阑尾炎术后腹胀患者的护理经验。针对患者病情开展护理评

估及辨证分型，采用中药保留灌肠护理措施，使中药药液作用于肠道黏膜，借助药液与肠道黏膜毛细血管内血

液间的渗透压差及溶质浓度差，发挥通腑泄热、调理中焦功效，改善患者腹胀症状，提高患者舒适度。
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Experience of Traditional Chinese Medicine External 
Therapy in Nursing a Patient with Post-Laparoscopic 

Appendectomy Abdominal Distension
XU Bing，WANG Yan

（Department of Surgery， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying traditional Chinese 
medicine （TCM） retention enema in a patient with abdominal distension after laparoscopic appen⁃
dectomy.  Nursing assessment and syndrome differentiation were conducted based on the patient’s 
condition.  The TCM retention enema was adopted as a nursing intervention， allowing the herbal 
solution to act on the intestinal mucosa.  By leveraging the osmotic pressure gradient and solute 
concentration difference between the herbal solution and the blood in the mucosal capillaries， the 
therapy achieved effects of clearing heat from the bowels， regulating the middle energizer， allevi⁃
ating abdominal distension， and improving patient comfort.
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急性阑尾炎是胃肠外科常见疾病，其发病率

在各类急腹症中居于首位，约 7%～12%［1］，阑尾

切除术是急性阑尾炎的标准治疗方式［2］。随着以

创伤小、视野清晰、恢复快为优势的腹腔镜微创技

术不断成熟和普及，其已成为临床医师的首选治

疗方案。肠胀气是腹腔镜阑尾切除术后的常见并

发症，目前临床主要遵循术后常规护理流程干预，

通过指导并鼓励患者早期活动以促进胃肠功能恢

复，虽有一定效果，但并不显著［3］。西医常采用药

物缓解术后肠胀气症状，易引发不良反应；中医对

术后肠胀气的治疗手段丰富，包括中药保留灌肠、

中药热奄包、针灸、中药内服、耳穴贴压及穴位贴

敷等，疗效确切且副作用小。本文总结 1 例中药

保留灌肠用于急性阑尾炎术后肠胀气患者的护理

经验，现报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般情况　

患者男性，27岁，自述凌晨 3时无明显诱因出

现脐周疼痛，呈持续性胀痛或绞痛，伴恶心、呕吐

1 次，呕吐物为非喷射状胃内容物，于 2025 年 03
月 29 日由急诊收入院，在全麻下行“腹腔镜下阑

尾切除术”。既往史：否认高血压、糖尿病、冠心病

等慢性病史，否认肝炎、结核等传染病史，否认食

物、药物过敏史，预防接种史不详。

1. 2　查体　

入院查体：患者神志清楚，面色少华，发育正

常。全身皮肤无黄染及出血点，浅表淋巴结未触

及肿大。腹部平坦、对称，未见胃肠型及蠕动波，

无腹壁静脉曲张。专科检查：腹软，右下腹麦氏点
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压痛（+）、反跳痛（+）、肌紧张（+），余腹部无明显

压痛、反跳痛及肌紧张，Murphy征（-），肝脾未触

及肿大。未叩及移动性浊音，肝肾区叩痛（-），肠

鸣音 3 次/min，未闻及高调肠鸣音及气过水声。

舌质红，苔白腻，脉弦数。

术后查体：患者未排便，排气不畅；术后第 2
天，患者腹部外观稍膨隆，叩诊鼓音，腹部对称，未

见胃肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张。专科检查：

腹部稍硬，未叩及移动性浊音，肝肾区叩痛（-），

肠鸣音1～2次/min。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肠痈，湿热证；西医诊断：急性化脓

性阑尾炎。中医以清热利湿为治疗原则。患者术

后出现腹胀，予中药保留灌肠 1次/d，连续治疗 3 d
后，患者恢复肠蠕动，排气排便正常，腹胀缓解，于

2025年04月03日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹部症状评估　

采用腹围测量法及肠鸣音听诊评估患者腹部

情况，术前脐周腹围 98 cm，术后第 2 天增至

102 cm；术前肠鸣音 3次/min，术后第 2天肠鸣音 1
～2次/min。胃肠功能方面，患者术后 10 h首次排

气，术后第 2 天出现腹胀、排气不畅，腹部外观稍

膨隆，叩诊呈鼓音。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用“面部表情/数字疼痛程度评分法”评估

患者疼痛程度，用 0～10 的数字依次表示疼痛等

级，0 分代表无疼痛，10 分代表最剧烈疼痛，将面

部表情与数字标尺相结合，对应疼痛程度分为轻

度疼痛（1～3 分）、中度疼痛（4～6 分）、重度疼痛

（7～10 分）。本例患者 VAS 评分为 6 分，属中度

疼痛，呈持续性，影响睡眠。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS评分≤50分为正常或无焦虑；50～60分为

轻度焦虑；60～70 分为中度焦虑；评分＞70 分为

重度焦虑。本例患者 SAS 评分为 50 分，属轻度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

腹胀：与麻醉抑制术后胃肠蠕动功能有关；急

性疼痛：与手术切口刺激有关；焦虑：与术后腹胀

导致舒适度下降有关。

2. 3　护理计划　

予中药保留灌肠治疗，1 次/d，预计连续治疗

3 d，以缓解患者腹胀症状；联合心理支持、移情相

制疗法，减轻切口张力以缓解疼痛；为患者讲解疾

病相关知识，指导五音疗法以改善焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　生活起居护理 
指导患者术后平卧 6 h，待麻醉完全清醒、生

命体征平稳后尽早下床活动，以促进肠蠕动恢复。

卧床休息时可取半卧位或斜坡卧位，缓解腹壁张

力以减轻疼痛。术后体位改变需缓慢，先尝试坐

起，无不适后逐步过渡至站立、行走，每日活动 2
～3次并酌情增加频次，直至肠蠕动恢复正常。

2. 4. 1. 2　饮食指导 
指导患者术后禁食水，使胃肠道充分休息，手

术操作会刺激腹膜、牵拉肠道，导致术后肠麻痹，

胃肠蠕动暂时停止，过早进食进水会加重肠道负

担，食物及水分无法消化排空，易引发腹胀、腹痛

及胀气，延缓肠道功能恢复。需待肛门排气（标志

肠蠕动恢复）后，再逐步恢复饮食。术后先予静脉

补液，肠蠕动恢复后遵循“循序渐进、由少到多、由

稀到稠、清淡易消化”原则调整饮食。排气后可少

量多次饮用温水，每次不超过 50 mL；术后第 2日

过渡至流食（如米汤、面汤），100～200 mL/次，5
次/d；首次排便后过渡至半流质饮食（如面条、菜

粥），200～300 mL/次，3 次/d。注意避免摄入牛

奶、豆浆及碳酸饮料等易产气食物，以免加重腹

胀；术后 1周可逐渐恢复正常饮食，但仍需忌食辛

辣油腻食物。

2. 4. 1. 3　切口护理 
密切观察患者切口敷料包扎情况，保持敷料

清洁干燥，观察切口愈合状态，未见异常出血及感

染征象。

2. 4. 2　腹胀护理　

在中医辨证施护理论指导下，结合患者具体

症状与病情，采用中药保留灌肠治疗。选用具有

通腑泄热、调理中焦功效的中药组方，即柴胡

20 g、茯苓 20 g、生石膏 30 g、生薏苡仁 20 g、延胡

索 18 g、黄芩 20 g、川楝子 18 g、木香 18 g、蒲公英

30 g、大黄 20 g 及麸炒枳壳 18 g。将中药煎煮后

取药液 100 mL，调节温度至 39～41℃，置入一次

性灌肠器，经肛门插入 10～15 cm 后将药液灌入

直肠或结肠，使药液在肠道内保留，通过肠黏膜吸
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收以缓解腹胀症状。中药保留灌肠治疗 1 次/d，
连续治疗3 d。

3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到显著改善，详见表

1。本案例通过中药保留灌肠治疗，有效改善患者

术后腹胀症状，提高患者生活质量，2025年4月12
日经电话回访，患者术后腹胀完全消失，排气排便

规律正常，症状未复发，对护理效果满意度高。

4 讨论 

随着腹腔镜微创技术不断成熟和普及，其以

创伤小、视野清晰及恢复快的优势，成为急性阑尾

炎临床治疗的首选方案。但作为侵入性治疗手

段，术后仍可能出现各类并发症［4］，肠胀气便是腹

腔镜阑尾切除术后的常见并发症之一。手术过程

中CO2气体的注入、麻醉药物的影响等因素，会抑

制术后胃肠蠕动功能，导致残余气体难以排出引

发胀气，其中重症阑尾炎患者术后发生肠胀气的

风险更高［5］。此外，重度腹胀可引发患者呼吸困

难，还会阻碍下腔静脉血液回流。因此，促进胃肠

功能恢复是术后护理的核心内容，针对术后肠胀

气患者采取积极有效的干预措施，帮助患者尽早

排气、缓解腹胀症状，是评估患者康复进展的重要

指标［6］。

现代研究表明，灌肠给药可使药物经肠道快

速充分吸收，避免肝脏首过效应对药物的灭活，从

而提高药物生物利用度［7］。同时，中药灌肠可借

助药液与肠道黏膜毛细血管内血液的渗透压差及

溶质浓度差，将体内蓄积的代谢产物与水分一同

排入肠道，结合中药自身的导泻作用，协同降低血

清肌酐、尿素氮等代谢产物水平［8-9］。中药灌肠剂

直接作用于肠道，与肠道菌群调节药物的作用途

径相似，均可通过改善肠道状态进而影响全身系

统，进一步减轻患者临床症状、提升生活质量。本

例患者所用灌肠方中，蒲公英利湿通淋，延胡索活

血行气止痛，大黄逐瘀通经，枳壳理气宽中、行滞

消胀，诸药合用通过中药保留灌肠发挥通腑泄热、

调理中焦的功效，可加快患者排气、排便功能恢

复，减轻临床症状。

综上所述，中药保留灌肠技术对腹腔镜阑尾

炎术后腹胀患者的康复具有良好临床效果，且中

医外治方法操作简便、不良反应少，患者及家属接

受度高。后续研究需进一步扩大样本量，以提升

研究结果的可信度。

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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腹围正常，
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正常范围
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