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摘要： 本文总结中药保留灌肠联合耳穴压丸及温灸器灸对肠癌术后肠造口腑气不通证肠梗阻患者的护理体

会。对 1例 71岁直肠癌根治术后、辨证为气血两虚兼腑气不通证的肠梗阻患者，在常规护理基础上实施中药

保留灌肠、耳穴压丸及温灸器灸三联中医护理干预，观察患者排便排气、腹胀腹痛、焦虑情绪及中医证候改善

情况。结果显示，该干预可缓解患者腹胀腹痛，减轻焦虑情绪，提升生活质量，且安全性良好，适用于老年体虚

术后患者，值得临床推广。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying Traditional Chinese 
Medicine （TCM） retention enema combined with auricular acupoint pressing and warm moxibus⁃
tion device therapy in the treatment of intestinal obstruction with fu-qi obstruction syndrome in a 
patient following postoperative enterostomy for colorectal cancer.  A 71-year-old patient with in⁃
testinal obstruction after radical surgery for rectal cancer， differentiated as qi and blood deficiency 
with concomitant fu-qi obstruction syndrome according to TCM syndrome differentiation， re⁃
ceived triple TCM nursing interventions—including TCM retention enema， auricular acupoint 
pressing， and warm moxibustion device therapy—on the basis of routine nursing care.  The pa⁃
tient's defecation and flatus， abdominal distension and pain， anxiety， and improvement in TCM 
syndromes were observed.  The results demonstrated that this intervention effectively alleviated 
the patient's abdominal distension and pain， reduced anxiety， enhanced quality of life， and exhib⁃
ited a favorable safety profile.  It is particularly suitable for elderly， physically debilitated postop⁃
erative patients and merits broader clinical application.
KEY WORDS： triple TCM nursing intervention； postoperative colorectal cancer； enterostomy； 
intestinal obstruction

结（直）肠癌是世界上第五大常见的恶性肿

瘤。在我国，结肠癌的发病率和病死率均位列所

有恶性肿瘤第 5 位，患者主要临床表现为排便梗

阻、身体消瘦以及大便带血等，根治术后可能出现

肠粘连、肠梗阻、吻合口瘘及吻合口狭窄等并发

症。临床主要采用手术治疗该病，但术后患者易

发生感染、腹痛及呕吐等不良反应［1］。肠造口术

是结直肠癌外科治疗中极为关键的常用术式，多
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用于低位直肠癌保肛、降低吻合口瘘风险、肠道临

时转流等场景，通过在腹壁建立人工排泄通道，替

代原有肛门排便排气功能，可有效分流肠内容物、

保护远端吻合口愈合，最大程度保留消化道基本

生理运转、维持机体营养与代谢稳态［2］。肠梗阻

为腹部肛肠外科术后常见急腹症与严重并发症，

现代医学将其定义为任何原因导致肠内容物运行

障碍、无法顺利通过肠道而引发的一组临床综合

征［3］。目前我国肠梗阻年发病率可达 10～20/10
万，占全部外科急腹症住院病例的 15%～20%；而

在结直肠癌根治术后人群中，肠梗阻总体发生率

高达 7%～28%，是影响患者术后康复、增加住院

风险的首位常见并发症［4］。

中医认为，肠癌术后正气亏虚、脾胃虚弱、气

机不畅，加之饮食不节、外邪侵袭，致气滞血瘀、腑

气不通、肠道传导失司，发为“肠结”［5］。其病因病

机主要包括正气亏虚，年老体弱或久病致五脏虚

衰，尤以脾肾虚弱为主；情志失调，忧思郁怒致胃

肠失和、气机不畅、气滞血瘀久而成块，或情志不

畅、肝气郁结侵脾犯胃，致运化失司、湿热邪毒蕴

结肠道日久发病；外邪因素，久坐湿地或寒温失节

致湿邪浸淫肠道，外邪损伤脾胃致升降失司、气机

不畅、气滞血瘀结于肠道，与外邪相搏结发病。本

研究对 1例肠癌术后肠造口腑气不通证肠梗阻患

者采用三联中医护理干预，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，71 岁，主因“腹痛、腹胀伴恶心呕吐

1 d，造口 5 d未见气体排出及排便”就诊。患者于

2026年 03月 11日入院，入院后生命体征平稳，符

合手术标准，于 03月 16日行直肠癌根治术；术后

第 24天，即 04月 09日出现腹痛、腹胀伴恶心呕吐

1 d，造口 5 d 未见气体排出及排便。既往有高血

压病史 5年，血压最高达 160/90 mmHg，规律口服

氯沙坦钾氢氯噻嗪片（100 mg：25 mg），1次/d，琥
珀酸美托洛尔缓释片 95 mg，1 次/d，血压控制尚

可；2 型糖尿病病史 5 年，规律口服阿卡波糖片

50 mg，3次/d，苯甲酸阿格列汀片25 mg，1次/d，控
糖，血糖控制尚可；高脂血症病史 5 年，规律口服

普伐他汀钠片 40 mg，1 次/d，降脂；无食物、药物

过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：入院体温（T）36. 3℃，脉搏（P）81次/

min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）147/73 mm Hg；
神志清，精神偏弱。专科查体：下腹部可见约

6 cm 手术瘢痕，愈合良好；全腹膨隆，造口处压

痛，无反跳痛及肌紧张，肠鸣音亢进。腹部CT检

查提示肠梗阻。

1. 3　诊断　

西医诊断：直肠癌术后、肠梗阻、高血压 2 级

（极高危）、2型糖尿病、高脂血症；中医诊断：肠结

（气血两虚、腑气不通证）。

1. 4　治疗　

患者于 04月 09日出现腹胀、腹痛不适症状，

医嘱予禁食水、止痛、抗炎及灌肠通便等对症处

理。予氯化钠注射液 100 mL+氟比洛芬酯 5 mL
静脉滴注，1 次/d，止痛；甘油灌肠剂保留灌肠通

便，2 次/d；氯化钠注射液 100 mL+头孢哌酮舒巴

坦钠 3 g静脉滴注，2次/d，抗炎。连续应用 3 d至

04月 11日，患者症状未见明显好转，于 04月 13日

加用中药保留灌肠、耳穴压丸及温灸器灸三联中

医特色干预。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

望诊：患者得神，面色偏白，口唇色淡，舌红、

苔黄白略腻、中有裂纹；闻诊：无特殊气味，肠鸣音

亢进；切诊：腹部膨隆、压痛，脉弦滑；问诊：乏力纳

差，恶心，胃脘发凉，夜间加重，眠差，小便调，造口

术后5 d未排便排气。

2. 1. 2　八纲辨证　

表里辨证（里）：病位深在脏腑，脾生痰浊、气

血瘀滞，痰瘀互结、毒邪蕴结成癥瘕，阻滞肠道引

发腹痛。虚实辨证（虚）：年老体弱、先天不足，肾

阴亏虚，阴不制阳，日久生痰成瘀。阴阳辨证

（阴）：患者饮食不节，致脾胃亏虚，水谷运化无力、

升降失调。寒热辨证（热）：舌质红、苔黄白略腻。

综合辨证符合术后气血两虚、腑气不通证。

2. 1. 3　量化评分　

腹胀采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者腹

胀严重程度［6］，分级标准为 0分（无腹胀），1～3分

（轻度腹胀，轻微腹憋，不影响日常活动与睡眠），4
～6 分（中度腹胀，腹内憋胀明显，偶影响活动与

夜间睡眠），7～10分（重度腹胀，腹部膨隆胀满难

忍，严重影响翻身、活动与睡眠）。本例患者腹胀

VAS评分7分，判定为重度腹胀。
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疼痛采用数字疼痛评分（NRS）评估患者疼痛

程度［7］，评价标准为 0 分（无痛），1～3 分（轻度疼

痛，疼痛不影响睡眠），4～6 分（中度疼痛），7～9
分（重度疼痛，不能入睡或者睡眠中痛醒），10 分

（剧痛）。数字越大，疼痛程度越重。本例患者腹

部疼痛影响睡眠，评定为6分，属中度疼痛。

睡眠采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）
评估患者近 1 周睡眠状态［8］，量表共 7 个维度，总

分 0～21 分，得分越高睡眠质量越差。分级标准

为≤7分（睡眠尚可），8～14分（中度睡眠障碍），评

分≥15 分（重度睡眠障碍）。本例患者 PSQI 评分

14分，为中度睡眠障碍。

焦虑采用焦虑自评量表（SAS）评估患者近 1
周焦虑情绪水平［9］，量表共 20条目，先计算粗分，

粗分×1. 25 取整得标准分。分级标准为＜50 分

（无焦虑），50～59分（轻度焦虑），60～69分（中度

焦虑），评分≥70分（重度焦虑）。本例患者SAS标

准分65分，判定为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

首优：肠梗阻（腑气不通）与直肠癌术后肠造

口、肠腑传导失司、气机壅滞及停止排气排便有

关；急性疼痛（腹痛腹胀）与肠道积气、肠梗阻痉挛

及腑气不通有关。中优：睡眠形态紊乱（失眠）与

持续腹胀腹痛、躯体不适及夜间症状加重有关。

次优：焦虑情绪与病情迁延反复、疾病预后不确定

及身体不适感持续存在有关。

2. 3　护理计划　

针对肠梗阻（腑气不通）：5 d内通过中西医结

合护理干预，使患者腹胀 VAS评分降至 3分及以

下，恢复造口规律排气排便，肠腑气机得以通降。

针对疼痛不适：3 d 内将患者腹痛 NRS 疼痛评分

降至≤3 分；10 d 内疼痛逐步完全缓解，NRS 评分

降至 0 分，腹部胀痛基本消失。针对失眠睡眠障

碍：10 d内通过情志、作息及对症护理干预，降低

PSQI 睡眠评分，恢复正常睡眠节律，睡眠质量显

著改善。针对焦虑情绪：10 d内实施系统情志疏

导与健康宣教，患者 SAS 焦虑标准分降至＜50
分，负面情绪明显缓解，治疗配合度显著提升。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　体位与活动护理 
根据患者术后肠梗阻的个体耐受情况，协助

其取半卧位，该体位可有效改善腹腔通气状态、缓

解腹部胀痛不适感。每日结合患者体力与病情分

期，制定专属床上活动计划。规律开展床上腹式

呼吸专项训练、踝泵主动+被动分阶运动，每日分

3～4 个时段进行，10～15 次/组［10］。此个体化干

预可针对性改善患者下肢末梢血液循环、降低下

肢深静脉血栓发生风险；同时通过机械性刺激肠

道平滑肌节律蠕动，促进术后胃肠蠕动功能恢复，

缩短术后排气与排便恢复时长。

2. 4. 1. 2　症状专科护理 
针对肠梗阻急性发作期患者，严格遵循个体

化医嘱落实禁食、精准出入量管理；遵医嘱实施抑

酸、抗感染、静脉补液及解痉止痛等对症治疗［11］。

全程动态监测患者生命体征，专人重点记录腹痛

腹胀程度、呕吐物性状与频次、肠鸣音强弱及频率

变化，动态追踪检验结果，维持患者水电解质与酸

碱平衡，减轻肠道梗阻带来的肠道负担，规避病情

进展风险。

2. 4. 1. 3　肠造口精细化护理 
每日按规范频次评估、观察造口黏膜色泽、局

部血运充盈状态、有无水肿及回缩等细节变化，正

常健康造口黏膜应为红润光泽状态［12］。根据患者

造口实际大小、形态按需更换造口袋，个体化裁剪

底盘开口尺寸，保证底盘贴合适配。全程维持造

口周围皮肤清洁、干燥，避免粪液、肠液刺激引发

皮肤发红、皮损问题。同时开展一对一专属健康

宣教，结合患者年龄、认知水平，指导患者及家属

掌握造口日常清洁流程、底盘规范更换技巧、早期

并发症识别与应急居家自我护理能力，降低造口

相关皮炎、狭窄等并发症发生率。

2. 4. 1. 4　情志与心理护理 
结直肠癌术后合并肠梗阻患者病程迁延、症

状易反复，极易滋生焦虑、悲观、烦躁等负性情

绪［13］。护理全程建立专属护患沟通与人文疏导机

制，结合患者个人认知、文化背景，通俗讲解本病

疾病转归规律、个体化治疗方案及居家与住院期

间护理配合的关键要点，耐心解答患者及家属疑

虑。每日及时捕捉、肯定患者微小康复进步，给予

正向鼓励与情感支持，提升患者治疗配合依从性

与康复自信心，改善患者整体心理状态，助力疾病

正向转归。

2. 4. 2　中医护理干预　

2. 4. 2. 1　中药保留灌肠 
方药：生大黄 20 g、桃仁 20 g、姜厚朴 20 g、火

麻仁 20 g、金银花 20 g、连翘 15 g、赤芍 15 g 及木

香 10 g等。炮制与制备方法：上述药材经规范中
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药煎煮法浓煎，过滤取澄清中药药液，将药液温度

调控至 38～40℃，单次用量 200 mL，备用。操作

使用方法：操作前嘱患者排空膀胱，协助患者取低

半卧位；润滑专用细灌肠管管身，轻柔经肠造口缓

慢插入 10～15 cm；以低压匀速缓慢灌入备好的

中药药液；灌注完毕后辅助患者保持静卧姿态，保

证药液在肠道内保留时间≥30 min，提升药液吸收

效果。择时方案：依据中医子午流注理论，选择每

日大肠经气血鼎盛的卯时（5：00～7：00）、气机收

敛内养的戌时（19：00～21：00）各干预 1 次，2 次/
d，连用5 d为一疗程。

2. 4. 2. 2　耳穴压丸 
取穴根据：依照中华护理学会团体标准 T/

CNAS 02—2019《便秘的耳穴贴压技术》，选取耳

穴大肠、直肠、便秘点、消化系统皮质下、脾、胃及

肾。实施方案：7 d为一个疗程，应用两个疗程，全

程 14 d；耳穴贴单侧保留 3 d，每周干预 3次，左右

耳交替轮换。具体操作步骤：予患者进行耳穴贴

压，探查耳穴敏感点，确定贴压部位，并用 75%酒

精棉签自上而下、由内到外、从前往后消毒耳部皮

肤后，将耳穴贴贴敷于选好的耳穴上，适当按压，

使患者产生热、麻、胀、痛的感觉，观察局部皮肤，

询问感受，做好健康教育。

留置期健康指导：①留置期间应防止胶布脱

落或污染；②侧卧耳部感觉不适时，可适当调整体

位；③若出现胶布松动、脱落，疼痛不能耐受，及时

告知医务人员。耳穴贴压常用按压手法包括对压

法、直压法及点压法，根据子午流注择时（7：00～
11：00胃、脾经当令）按压穴位，以达到健脾和胃、

消胀理气、促排便的增效作用。本例采用对压法

联合点压法，对压法是将食指与拇指指腹分置于

耳廓正反面，行相对按压，直至局部出现热、麻、

胀、痛得气反应；指腹沿耳穴周边做圆形轻柔移

动，找到敏感点后持续按压 20～30 s，改善内脏痉

挛性疼痛。点压法是于目标穴位定点垂直轻柔点

按，强化穴位刺激效果，巩固调理功效。

2. 4. 2. 3　温灸器灸 
取穴：神阙穴、关元穴及气海穴。实施方案：

7 d 为一个疗程，应用两个疗程共 14 d，治疗时间

为上午 10：00～14：00，此为阳气最旺盛的时间，

温补阳气可调动人体阳气，起到补益阳气之功效。

操作步骤：首先评估患者的皮肤情况、对疼痛的耐

受程度及合作程度，其次协助患者取舒适体位，暴

露施灸部位，注意保护隐私及保暖，定位神阙穴、

气海穴及关元穴等。选择艾条制作艾柱，置于石

棉网上方、卡口内，点燃艾条，封闭温灸器开口约

4/5，使艾柱缓慢燃烧，避免过热，每穴灸 25～
30 min为宜，至皮肤出现红晕为止［14］。随时观察

患者皮温，避免烫伤。治疗结束后嘱患者饮 1 杯

温开水，6 h内不要洗冷水澡，做好保暖。

2. 4. 3　辨证施护　

2. 4. 3. 1　辨证施膳 
本病病位在肠，根本关联肺脾肾三脏机能失

调。患者处于肠梗阻急性期时，严格遵医嘱禁食

禁水、持续胃肠减压，待梗阻缓解、肛门恢复自主

排气后，于术后第 8 天循序渐进开展阶梯式饮食

过渡。饮食全程遵循健脾益肾、滋阴润肠的辨证

配膳原则，以清淡温软、易消化的流质及半流质食

物为主，坚持少量多餐、细嚼慢咽；全程严格忌食

生冷瓜果、辛辣刺激、油腻壅滞及产气难消化之

物，养护脾胃与肠腑传导功能，降低再次梗阻

风险。

2. 4. 3. 2　辨证施养 
针对患者术后卧床，病痛折磨引发的焦虑急

躁、气机郁滞状态，每日定时床边情志疏导，耐心

安抚不良情绪，引导患者保持平和心态，避免忧思

恼怒加重气滞腑闭。起居调护上，叮嘱患者谨避

风寒，尤其做好腹部造口及脐周重点部位保暖；指

导建立规律作息，每日保证适度静养与床上适量

翻身活动，扶助机体正气，调畅周身气机，助力肠

腑通降。

2. 4. 3. 3　辨证施药 
西医常规予抗感染、补液、解痉及纠正水电解

质紊乱等对症支持治疗。中医辨证予内服中药，

恪守健脾益肾、调肠固涩、通腑扶正的核心治则；

同时配合特色中药保留灌肠外治，直达病所，通腑

气、促传导，改善脏腑运化机能，逐步恢复肠腑正

常通降、传导生理功能。

2. 4. 3. 4　辨证施教 
每日动态评估、观察患者肠造口排气、排便频

次、性状、造口黏膜及腹部体征变化，掌握肠梗阻

恢复进程。结合该 71 岁老年体虚患者的个体耐

受度、身体基础状态，制定专属个体化康复训练方

案。指导规范开展腹式呼吸、踝泵运动、床上缓慢

翻身及早期下床缓步活动；同时一对一向患者及

家属做好居家延续护理要点宣教，教会出院后饮

食、活动、情志与病情自查全套居家照护技巧，助

力患者肠道功能早日康复，降低远期复发概率。
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2. 5　护理评价　

干预后患者症状逐步改善，具体指标变化详见

表1。患者舌象由舌红、苔黄白略腻转为淡红舌、薄

白苔，裂纹基本平复（详见图1）；腹围由83 cm降至

78. 8 cm，腹胀消失（详见图2）；造口由无排泄转为

规律排便，水肿消退，血运良好（详见图3）。

3 结果和随访 

患者在院期间积极配合治疗，依从性良好，经

治疗和护理后临床症状好转，顺利出院。出院后

1周于门诊行耳穴压丸联合温灸器灸法 3次；出院

后 2 周进行电话随访，患者无腹胀、腹痛症状，造

口排便顺畅，1～2次/d。嘱患者饮食宜清淡，忌肥

甘厚味、甜腻和易胀气食物，每日进行适当运动，

如有不适及时复诊。

4 讨论 

肠癌术后患者年老体虚、气血不足，肠道传导

失常，终致腑气不通。本研究患者年老体弱、先天

本亏，肾阴亏虚；加之术后饮食失节、脾胃虚损，水

谷精微运化无力，气机升降失调、清浊不分，故见

排便不畅、腑气壅滞。本病病位在肠，关乎脾、肾、

肺多脏，结合舌红、脉弦滑，辨证属阴虚亏虚、气虚

肠燥型虚证便秘与术后肠梗阻，整体以本虚标实

为核心病机。针对本病温中散寒、调和脾胃及扶

正通腑的治疗总则，本研究采用中药保留灌肠、耳

穴压丸及温灸器灸三联中医特色外治协同护理，

契合中医整体观与辨证施护理念。

中药保留灌肠可使药液直接作用于肠腑局

部，药力直达病所，能清热通腑、健脾益肾、润燥滑

肠及调肠固涩，快速改善肠内壅滞状态，同时避免

内服药物对虚弱脾胃的额外负担，靶向恢复肠腑

传导功能［15］。该疗法依托子午流注择时理论施

术，顺应脏腑气血节律，进一步提升药物吸收效率

与干预效果。

耳穴压丸疗法依据耳—脏腑经络对应理论，

精准选取脾、肾及大肠等对应耳穴，通过间断按压

刺激，起到调理脏腑、疏通经络、调节气机及镇静

安神之功，双向调节胃肠蠕动，有效改善术后腹

胀、便秘，同时舒缓患者术后焦虑情志，助力气机

条达［16］。操作严格遵循规范开展，操作标准化、安

全性高。

温灸器灸选取神阙、关元及气海穴位，于阳气

隆盛之时施灸，借艾火纯阳热力与艾叶温通之性，

直接温通经络、扶阳固脱、温补脾肾，鼓动周身阳

气运行气血、调畅气机、疏通肠腑壅滞。《本草备

要》记载：“艾叶苦辛，生温，熟热，纯阳之性，通十

表1　疗效评估

观察指标

VAS/分

NRS/分

PSQI/分

SAS/分

自主排便排气

乏力纳差

胃脘发凉

04月13日

7
6
14
65
无

明显

明显

干预1 d

7
5
13
62
少量排气

明显

稍减

干预3 d

5
3
10
56
少量稀便

明显

减轻

干预5 d

3
1
7
48
规律稀便

明显

偶发

干预10 d

1
0
5
42
成形便1～2次/d

好转，流食2 d无不适

消失

干预14 d

0
0
4
40
规律1次/d

佳，可半流食

无

图1　舌象改善情况

图2　腹胀改善情况

图3　造口情况
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二经，走三阴，理气血……以之灸火，能透诸经而

除百病”，艾灸所用艾绒可温中、祛寒且除湿，穴位

温热刺激可达温经通腑、散寒止痛及改善肠动力

之效［17］。

本方案创新将三种中医外治法联合应用，相

较于单一常规西医护理，可多靶点同步改善患者

术后肠梗阻、便秘及腹胀问题，同时兼顾患者心理

情志状态，降低术后焦虑水平，提升患者自我护理

能力，减少造口相关并发症发生率；且外治无创、

不良反应少、患者接受度与依从性更高，适宜结直

肠癌术后恢复期患者长期应用。同时本研究为单

病例临床观察，样本量有限，个体体质差异、不同

患者耐受度不同，该方案普适性仍有待大样本、多

中心临床研究进一步验证，推广应用需结合患者

个体辨证与基础情况灵活调整。

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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