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基于“以通为用”理论联合脏腑推拿及耳穴压丸治疗
1例肠梗阻患者的中西医结合护理体会

申家宁， 许 冰
（北京中医药大学东方医院 消化科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例经鼻肠梗阻导管置入术后患者的中西医结合护理经验。西医护理以胃肠减压、病情观察、

饮食管理及管路护理为核心，及时防治并发症。中医遵循“六腑以通为用”理论，采用神阙穴隔物灸温阳通腑，

脏腑推拿及揉腹调理气机，耳穴疗法疏肝安神等外治手段。多种疗法协同作用，可有效缓解腹痛腹胀，改善焦

虑情绪，促进胃肠蠕动及排气排便。中西医结合护理实现优势互补，能加快患者康复进程，提升护理质量。
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Nursing Experience of Integrated Chinese and Western 
Medicine Care for a Patient with Intestinal Obstruction 
Treated Based on the "Treating the Six Fu Organs by 

Ensuring Unobstruction" Theory Combined with Zang-Fu 
Organ Massage and Auricular Acupressure

SHEN Jianing，XU Bing
（Department of Gastroenterology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated Chinese and Western nursing experience for 
a patient following nasal intestinal obstruction catheter placement.  Western nursing focuses on 
gastrointestinal decompression， condition monitoring， dietary management， and tube care to 
promptly prevent and manage complications.  Traditional Chinese medicine follows the principle 
that "the six fu organs function through unobstructed flow，" employing moxibustion over the 
Shenque acupoint with intervening substances to warm yang and promote bowel movement， vis⁃
ceral massage and abdominal rubbing to regulate qi circulation， and auricular therapy to soothe the 
liver and calm the mind.  These external therapies work synergistically to effectively relieve ab⁃
dominal pain and distension， improve anxiety， and enhance gastrointestinal motility and defeca⁃
tion.  The integration of Chinese and Western nursing approaches achieves complementary 
strengths， accelerating patient recovery and improving overall nursing quality.
KEY WORDS： intestinal obstruction； Traditional Chinese Medicine nursing； auricular acupoint 
therapy； internal organ massage

肠梗阻［1］是指肠内容物在肠道内通行受阻，

导致部分或完全不能通过的病理状态，也是临床

最常见的急腹症之一［2］，其中小肠梗阻最为多

见［3］。典型临床表现为腹胀、呕吐、停止排气排便

及腹痛［4］。对于小肠部分梗阻患者，可通过置入

经鼻肠梗阻导管直接抵达梗阻部位，实现近距离

减压，同时可配合局部造影明确病情，为临床决策

提供精准依据［5］。中医认为，肠梗阻的核心病机

为腑气不通、气滞血瘀，在西医治疗基础上结合中

医“以通为用、以和为贵”的理论优势，可进一步提

升治疗效果。本文总结 1例肠梗阻患者置入经鼻

肠梗阻导管后，联合中医外治手法的治疗与护理
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经验，患者置管后恢复良好，现汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，88岁，主因“呕吐、乏力半月余，加重

2 d”于2026年02月12日收入脑病科；当日急诊行

腹部CT平扫提示新发肠梗阻，为求进一步诊治，

于 2026年 02月 13日由脑病科转入我科。患者主

诉偶有腹胀、全腹窜痛、乏力。入院症见：禁食水，

大便2 d未行，小便调，舌淡红、苔白厚腻，脉弦滑。

既往有陈旧性肺结核病史 68 年，规律治疗后好

转，现已停药；房颤病史 30余年，曾服用达比加群

酯胶囊 1粒/次、2次/d，现已停药；否认食物及药物

过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）72 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）146/74 mm Hg。
日常生活自理能力（ADL）评分 45分，跌倒风险评

分45分，坠床风险评分2分，压力性损伤风险评分

14分，成人营养风险筛查评分 1分。中西医结合

查体：神志清，精神可，言语流利，面色荣润；舌淡

红、苔白厚腻，脉弦滑；腹部膨隆，叩诊鼓音，轻压

痛，肠鸣音 5～6次/min。辅助检查：腹部 CT平扫

示新发肠梗阻；实验室检查示 C- 反应蛋白

46. 3 mg/L，血红蛋白 110 g/L，红细胞计数 3. 3×
1012/L，D-二聚体3. 4 mg/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：肠结（气虚血瘀证、痰湿内蕴证）；

西医诊断：肠梗阻。辨证依据：患者为老年男性，

脏腑功能衰退，脾胃气虚致运化水湿失常，水湿聚

而成痰，痰湿壅滞肠腑、阻滞气机；痰湿黏腻重浊、

缠绵难化，影响肠腑传导功能；气虚无力推动血

行，血行迟缓瘀阻肠络，进一步加重肠腑气机壅

塞，故腹胀、腹痛；瘀血内阻致肠腑传导失司，发为

呕吐。舌淡红、苔白厚腻，脉弦滑为痰湿内蕴之

征，辨证属“气虚血瘀、痰湿内蕴证”。病位在大

肠，累及心脾，病性虚实夹杂。

1. 4　治疗　

患者入院后完善相关检查，西医予对症治疗，

于 02月 14日前往内镜中心行经鼻肠梗阻导管置

入术，过程顺利，安返病房。中医以益气活血化瘀

为治则，结合患者腹胀腹痛、乏力症状，遵医嘱予

以下治疗：隔物灸：取神阙穴，1 次/d，1 周为 1 疗

程，共 2疗程；脏腑推拿：配合中医揉腹手法，1次/

d，1 周为 1 疗程，共 2 疗程；耳穴疗法：主穴取心、

肝、大肠、神门、交感，配穴取胃、皮质下、枕及腹，3
次/周，1周为 1疗程，共 2疗程；同时配合饮食指导

及情志护理。经 16 d治疗后，患者症状较前明显

改善，于2026年02月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字疼痛评定量表（NRS）［6］评估疼痛程

度，0分表示无痛，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6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　腹胀评估　

采用腹胀数字评分量表（NRS）［7］评估腹胀程

度，0分表示无腹胀，1～3分为轻度腹胀，4～6分

为中度腹胀，7～10 分为重度腹胀。治疗前患者

腹胀评分为5分，属中度腹胀。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［8］评估心理状态，SAS
标准分分界值为50分，其中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

疗前患者焦虑评分为60分，属中度焦虑。

2. 1. 4　便秘评估　

采用便秘程度评分量表（CSS）［9］评估排便情

况，0分表示无便秘，0～10分为轻度便秘，11～20
分为中度便秘，20分及以上为重度便秘。治疗前

患者便秘评分为23分，属重度便秘。

2. 2　护理诊断　

结合患者主诉及各项评估结果，确定护理诊

断如下：①急性疼痛：与脉络瘀阻有关；②躯体不

适：与腹胀有关；③便秘：与肠蠕动减弱有关；④焦

虑：与环境改变有关；⑤潜在并发症：绞窄性肠梗

阻、腹膜炎等。

2. 3　护理计划　

根据患者病情制定个体化护理计划及目标，

具体措施如下：病情观察：密切监测患者疼痛的部

位、性质及程度，动态评估腹胀程度、肠鸣音变化

及腹围情况；经鼻肠梗阻导管置入后，重点观察引

流液的颜色、性状及量，警惕绞窄性肠梗阻、穿孔

及腹膜炎等并发症发生。心理护理：主动关心安

慰患者，通过情志护理帮助患者树立积极乐观的

心态，缓解焦虑情绪。基础护理：做好饮食、用药

及生活照护，严格遵医嘱落实各项治疗及护理措
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施。中医护理：积极应用脏腑推拿、隔物灸及耳穴

疗法等中医适宜技术辅助治疗，以改善症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

协助患者完善相关检查，明确梗阻部位与程度；

遵医嘱指导患者禁食禁水，及时建立静脉通路，给予

营养支持药物，纠正水电解质紊乱；向患者详细解释

置管目的，缓解其紧张焦虑情绪，争取主动配合。

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，配合医生完成操作，保障置管顺利进行。

2. 4. 3　术后护理　

2. 4. 3. 1　常规护理 
详细了解置管过程，协助患者取舒适体位（可

采取半卧位）；予心电监护、低流量吸氧（2 L/
min），密切观察生命体征、面色、神志及尿量变

化；持续行肠梗阻导管减压引流，严密观察引流液

的颜色、性状及量，若出现腹痛、腹肌紧张等异常

及时告知医生并遵医嘱处理；根据病情每日调整

导管置入深度并做好记录。

2. 4. 3. 2　饮食护理 
置管早期严格禁食禁水，以静脉营养支持为

主；待患者自主排气排便、腹胀腹痛缓解、引流液

减少后，遵医嘱逐步过渡饮食。遵循“少量多餐、

由稀到稠、清淡易消化”原则，先予温开水、米汤等

清流质，无不适后过渡至稠米汤、蒸蛋羹等流质，

再渐进至半流质饮食。忌食产气、油腻、生冷、粗

糙及辛辣食物，进食时细嚼慢咽，避免饭后剧烈运

动。进食后密切观察腹胀、腹痛及排便情况，出现

异常立即停止进食并告知医护人员。

2. 4. 3. 3　情志护理 
患者常因腹痛、留置导管及禁食等出现焦虑

抑郁情绪，易致肝气郁结、气机不畅，加重腑气不

通。护理中以益气活血化瘀为原则，加强沟通疏

导，缓解其紧张恐惧心理；指导患者静息调息、放

松身心，避免恼怒忧思；可配合耳穴疗法、隔物灸

辅助治疗；营造安静舒适的病房环境，稳定患者情

志以助气机调畅；加强与患者及家属的沟通，解释

治疗目的及导管作用，运用叙事护理主动关心患

者感受，给予安慰鼓励，争取家属陪伴支持，帮助

患者树立康复信心，积极配合治疗与护理。

2. 4. 4　肠梗阻并发症护理　

肠梗阻最严重的并发症为肠绞窄、肠穿孔，可

进一步引发弥漫性腹膜炎、感染性休克，危及生

命［10］，需重点防控。①绞窄性肠梗阻：密切监测生

命体征，重点观察腹痛性质、呕吐物性状、腹胀程

度及腹膜刺激征，警惕持续性剧烈腹痛、呕血及便

血等表现；保证胃肠减压通畅，准确记录出入量，

若引流液呈血性或咖啡色，立即报告医生；若出现

体温升高、白细胞计数显著增高、腹痛由阵发性转

为持续性，提示可能为绞窄性肠梗阻，需立即处

理。②腹膜炎：严格禁食禁水，严密观察腹部体

征，出现压痛、反跳痛、肌紧张等腹膜刺激征时立

即报告医生；保持肠梗阻导管减压通畅，减轻腹

胀、降低肠腔压力，防止肠穿孔继发腹膜炎；遵医

嘱合理使用抗生素控制腹腔感染，密切监测体温

及血常规变化。

2. 4. 5　经鼻肠梗阻导管护理　

导管置入后一般无需固定，遵医嘱每日逐步

推进导管 10 cm，使导管前端靠近梗阻部位以提

升引流效果［11］；患者翻身、活动时注意保护导管，

防止脱出，避免导管扭曲、受压，保持引流通畅；观

察并记录引流液的颜色、性状及量，若引流突然减

少或出现血性液，及时报告医生；加强鼻腔黏膜护

理，每日清洁鼻腔，观察有无红肿、糜烂及疼痛，必

要时涂抹润滑剂减轻不适；做好健康宣教，嘱患者

勿自行调整或拔管，咳嗽、活动时注意保护导管，

密切观察有无腹痛加重等异常，及时处理导管相

关并发症；待引流液明显减少或梗阻解除后，遵医

嘱拔管。

2. 4. 6　中医特色护理　

2. 4. 6. 1　耳穴疗法 
耳穴压豆是中医特色外治法，通过在耳廓穴

位贴压王不留行籽持续刺激，达到疏通经络、调和

气血及调理脏腑的作用［12］。主穴取心、肝、大肠、

神门及交感，配穴取胃、皮质下、枕及腹。操作前

用 75%酒精棉签消毒双侧耳廓，采用耳部推拿手

法按揉双耳以促进血液循环；用探棒点按穴位，以

出现酸麻胀感为取穴准确；将粘有王不留行籽的

胶贴固定于对应穴位，轻柔按压至局部酸胀发热，

每日按压 3～5次，双耳交替。治疗 3次/周，1周为

1疗程，共2疗程。

2. 4. 6. 2　隔物灸治疗 
隔物灸是中医临床常用外治技术，本例以鲜

生姜片为衬垫，取神阙穴施灸。操作时将生姜切

成直径约 3 cm、厚约 0. 2 cm 的薄片，中间针刺数

孔，置于神阙穴上；取艾柱置于姜片中心，点燃施

灸；灸治期间密切观察患者反应，若觉灼痛则暂时
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移开姜片，缓解后继续施灸，每次灸 4～6壮，以局

部皮肤红润温热为度，严防烫伤［13］。操作前做好

解释工作，消除患者顾虑；施灸时密切观察皮肤反

应，及时询问感受；灸后注意腹部保暖，避免受凉

吹风。治疗1次/d，1周为1疗程，共2疗程。

2. 4. 6. 3　脏腑推拿及揉腹治疗 
脏腑推拿联合揉腹是中医调理肠腑病证的特

色外治技术，通过手法疏通经络、调和脏腑［14］。操

作时嘱患者取仰卧位，放松腹部，操作者位于患者

右侧。先以八卦掌在胃脘部及腹部轻柔环旋摩

动，力度沉而不僵，约 3～5 min；再以拇指按揉中

脘、天枢、气海及关元等穴位，每穴点按 30 s，以局

部酸胀为度；按揉穴位后，循肠道运转方向顺时针

缓慢推揉腹部，约 3～5 min；随后收两侧带脉，双

手沿对侧带脉由外向内收至脐中，约 30 次，再以

同法收近侧带脉，注意掌根紧贴腹部，手法均匀、

柔和、持久；最后掌心搓热贴实肚脐，颤脐 3 min，
以腹部温热、患者舒适为宜，避免暴力按压［15］。治

疗1次/d，1周为1疗程，共2疗程。

2. 5　护理评价　

治疗 7 d后，患者疼痛NRS评分由 6分降至 4
分，腹胀NRS评分由 5分降至 3分，SAS评分由 60
分降至 55分，CSS评分由 23分降至 12分；患者主

诉腹痛腹胀较前好转，焦虑症状有所改善，便秘减

轻。治疗15 d后，患者腹痛由中度转为轻度，腹胀

逐渐减轻，焦虑由中度转为无焦虑，便秘由重度转

为轻度，恢复自主排气排便，具体详见表1。

3 结果与随访 

经过 15 d中西医结合治疗，患者肠梗阻症状

明显改善：腹痛腹胀好转，焦虑情绪缓解，大便情

况逐渐恢复，入院 10 d后每日排便 1次；肠鸣音由

5～6 次/min 增至 8～10 次/min；肠梗阻导管日引

流量由 500～800 mL 降至 100～200 mL，治疗效

果显著，于 2026 年 02 月 28 日出院。出院 3 d 后

（03月 03日）电话回访，患者表示无腹痛腹胀，每

日排便 1次，告知患者若出现剧烈腹痛、呕吐等异

常需及时来院复查。

4 讨论 

肠梗阻属中医“肠结”范畴，核心病机为腑气

不通、气机壅滞及传化失司［16］，多由情志失调、饮

食不节、寒邪内侵及术后气滞血瘀所致，以痛、呕、

胀、闭为主要临床表现。现代医学多采用胃肠减

压、补液、抗感染及手术等治疗，虽能快速解除梗

阻，但患者常伴随腹痛腹胀、乏力焦虑、胃肠蠕动

恢复缓慢等问题。中西医结合护理可实现优势互

补，在西医规范治疗基础上联合中医外治特色疗

法，标本兼顾，促进患者整体康复［17］。

本病治疗以“通”为核心，遵循“六腑以通为

用”理论［18］，综合运用隔物灸、耳穴疗法、脏腑推拿

及揉腹等中医护理技术，多途径调理肠腑。神阙

穴隔物灸：借助生姜温散寒邪、艾灸温通阳气之效

直达病所，温运脾阳、行气通腑；神阙穴属任脉要

穴［19］，内联五脏六腑，是调理脏腑的关键穴位，两

者合用可扶助脾胃阳气，缓解久病或腑气壅滞引

发的周身乏力、神疲，配合情志疏导与体位护理，

有效缓解腹胀腹痛，改善肠道功能，重在温阳散

寒、鼓动腑气。耳穴疗法：通过经络传导调和气

血、安定神志。主穴取心、肝、大肠、神门及交感，

其中心穴宁心定志，肝穴疏肝解郁、调畅气机，大

肠穴通腑导滞、理气消胀，神门镇静安神、缓解焦

虑，交感调节内脏神经、减轻腹痛腹胀；配穴取胃、

皮质下、枕及腹，皮质下缓解紧张，胃、腹两穴直达

病所改善胃肠气滞，枕穴镇静安神，可协同缓解患

者紧张焦虑情绪，减轻腹部胀痛，改善乏力，提升

舒适度与治疗依从性，重在镇静解痉、协调脏腑功

能［20］。脏腑推拿配合揉腹：通过轻柔手法作用于

腹部经络腧穴，腹部为六腑聚集之所，直接推拿可

疏通肠腑壅滞、调畅气机、改善气血运行，缓解乏

力、精神不振；顺时针揉按可促进胃肠蠕动，助力

腑气下行［21］，明显改善腹胀、促进排气排便，属于

直接通腑手法，重在疏导有形壅滞。三者协同作

用，隔物灸温阳以助通，揉腹推拿导滞以行通，耳

穴调理安神以稳通，从温阳、疏导、调节三方面契

合“以通为用”理论，恢复肠道通降功能，缓解腹部

胀痛、改善乏力，体现中医整体观念与辨证施护，

实现身心同调。

在当前中西医协同发展的形势下，将中医外

治技术融入肠梗阻常规护理，可有效减轻患者躯

体不适，改善情绪状态，缩短胃肠功能恢复时间，

提高治疗依从性与护理满意度。本个案表明，中

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS（疼痛）

NRS（腹胀）

SAS

CSS

02月13日

6（中度疼痛）

5（中度腹胀）

60（中度焦虑）

23（重度便秘）

02月20日

4（中度疼痛）

3（轻度腹胀）

55（轻度焦虑）

12（中度便秘）

02月28日

2（轻度疼痛）

1（轻度腹胀）

≤50（无焦虑）

6（轻度便秘）
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西医结合护理模式契合本病病机特点，兼具安全

性与实用性，值得在临床进一步优化与推广。

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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