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穴位贴敷联合中药热奄包在1例湿热蕴结型
肠痈患者术后的中西医结合护理

高婉晴， 李 瑾， 王晓明
（北京市健宫医院 普通外科， 北京， 100054）

摘要： 本文报告 1例湿热蕴结型肠痈（急性化脓性阑尾炎）术后患者采用穴位贴敷联合中药热奄包中西医结合

护理的临床实践。患者为 19岁女性，因转移性右下腹痛 1 d入院，中医辨证为湿热蕴结证，行腹腔镜下阑尾切

除术。术后在常规护理基础上，予中药热奄包腹部热敷以行气通腑、活血止痛，联合穴位贴敷（足三里、上巨虚

及天枢）以健脾和胃、通调腑气，并配合饮食、情志及康复指导。干预后患者术后 18 h排气、48 h排便，疼痛视

觉模拟评分法（VAS）评分由 6分降至 2分，无并发症发生，术后第 4天顺利出院。提示该中西医结合护理方案

可有效促进肠痈术后患者快速康复，值得临床借鉴。
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Integrative Chinese and Western Medicine Nursing Care of 
One Postoperative Patient with Intestinal Abscess of 

Damp-Heat Accumulation Pattern Treated by Acupoint 
Application Combined with Traditional Chinese Medicine 

Hot Compress Package
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（Department of General Surgery， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article reports the clinical practice of integrative Chinese and Western medi⁃
cine nursing care using acupoint application combined with a traditional Chinese medicine （TCM） 
hot compress package for one postoperative patient with intestinal abscess （acute suppurative ap⁃
pendicitis） of damp-heat accumulation pattern.  The patient was a 19-year-old female admitted for 
migratory right lower abdominal pain lasting one day.  The TCM pattern was identified as damp-

heat accumulation， and laparoscopic appendectomy was performed.  In addition to routine postop⁃
erative care， a TCM hot compress package was applied to the abdomen to promote qi movement， 
unblock the fu-organs， activate blood circulation， and relieve pain， while acupoint application 
was administered at Zusanli， Shangjuxu， and Tianshu to strengthen the spleen， harmonize the 
stomach， and regulate fu-qi.  Dietary， emotional， and rehabilitation guidance were provided con⁃
currently.  Following the intervention， the patient experienced flatulence at 18 hours and defeca⁃
tion at 48 hours postoperatively， with the Visual Analog Scale （VAS） pain score decreasing from 
6 to 2.  No complications occurred， and the patient was discharged smoothly on postoperative day 
4.  These findings suggest that this integrative Chinese and Western medicine nursing protocol can 
effectively promote rapid recovery in postoperative patients with intestinal abscess and is worthy 
of clinical reference.
KEY WORDS： acute appendicitis； intestinal abscess； damp-heat accumulation pattern； 
traditional Chinese medicine hot compress package； acupoint application； integrative Chinese and 
Western medicine nursing
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肠痈（急性阑尾炎）是临床高发急腹症，腹腔

镜阑尾切除术因创伤小、恢复快已成为临床首选

术式，但术后腹胀、切口疼痛及胃肠功能恢复延迟

等并发症发生率较高，可延长患者住院时间，影响

术后康复质量［1］。目前临床常规西医护理多以对

症镇痛、病情监测、基础照护为主，对改善胃肠功

能、缓解术后不适的干预手段较为单一。中医学

认为，本病术后核心病机为气机痹阻、腑气不通，

护理干预以行气通腑、活血止痛、健脾和胃为核心

原则［2］；穴位贴敷、中药热奄包等中医特色疗法在

腹部术后康复中具有独特优势。鉴于当前中西医

结合护理在阑尾炎术后的标准化实践案例仍较有

限，本文开展个案报道［3］，报道 1例腹腔镜阑尾切

除术后采用穴位贴敷联合中药热奄包干预的护理

个案，总结该方案的实施要点与康复效果，为优化

阑尾炎术后中西医结合护理模式、推广可复制的

临床护理方案提供参考依据。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，19 岁，未婚，于 2026 年 02 月 25 日

14：28因“转移性右下腹痛 1 d，加重伴发热，体温

（T）38. 7℃”入院。患者 2 d 前出现上腹部疼痛，

1 d前疼痛转移至右下腹，行腹部 CT检查提示阑

尾增粗伴粪石形成，予抗炎治疗后症状无改善，遂

急诊入院。既往 2024年行骶管囊肿手术治疗，有

低血糖病史，对头孢类药物、芒果及花粉过敏。中

医四诊：神志清楚，面色红润，语声清亮；舌淡红、

苔薄白，脉弦滑［4］。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）38. 7℃，脉搏（P）112 次/min，呼
吸（R）21次/min，血压（BP）97/68 mm Hg；腹软，右

下腹压痛、反跳痛，无肌紧张，肠鸣音减弱。

1. 3　诊断　

西医诊断：急性化脓性阑尾炎，低血糖症。中

医诊断：肠痈，湿热蕴结证［5］。

1. 4　治疗干预　

入院后完善相关检查，2026 年 02 月 25 日

19：40 于急诊行腹腔镜阑尾切除术；术后予外科

一级护理、禁食水、心电监护、吸氧、抗生素抗炎

及静脉补液支持；联合应用中药热奄包+穴位贴

敷中医护理技术［6］。患者于术后 18 h 肛门排气，

2026 年 03 月 01 日（术后第 4 天）停止治疗，痊愈

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医及临床症状评估　

患者术后腹胀明显，伴恶心，尚未排气排便；

口干、小便偏黄；舌淡红、苔薄白，脉弦滑，辨证为

气机痹阻、腑气不通。胃肠功能评估：术后肠鸣音

1～2次/min，胃肠蠕动减弱，腹胀症状显著。健康

认知评估：患者缺乏腹腔镜阑尾切除术后康复要

点及中医特色调护相关知识。

2. 1. 2　量表评估　

疼痛评估：采用视觉模拟评分量表（Visual 
Analogue Scale， VAS）［7］，0 分为无痛，1～3 分为

轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼

痛。本例患者术后疼痛评分为 6 分，提示中度疼

痛。心理评估：采用焦虑自评量表（Self⁃Rating 
Anxiety Scale， SAS）［8］，标准分＜50分为无焦虑，

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。本例患者评分为 52分，提

示存在轻度焦虑情绪。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与手术切口及腹腔炎症刺激相

关；②胃肠功能紊乱：与麻醉、手术致肠蠕动减弱

相关；③焦虑：与突发疾病、手术及预后担忧相关；

④知识缺乏：缺乏术后快速康复及中医调护知识。

2. 3　护理计划　

护理目标：优先减轻患者腹部疼痛，其次促进

胃肠功能早期恢复，同时预防术后并发症，缓解焦

虑情绪，改善整体身心状态。核心措施：以常规护

理为基础，按症状优先级针对性实施中医特色干

预。首要采用中药热奄包，发挥行气通腑、活血止

痛之效，直接缓解疼痛、改善胃肠气滞；其次联合

穴位贴敷，健脾和胃、通调腑气，助力胃肠功能恢

复；辅以饮食调护、情志疏导及康复功能锻炼，进

一步预防并发症、舒缓焦虑，实现综合护理

干预［9］。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　病情观察 
术后持续严密监测患者体温、脉搏、呼吸及血

压等生命体征，每 2 h观察腹部压痛、腹胀程度及

切口敷料渗血、渗液情况，及时记录切口有无红

肿、感染迹象。患者术后体温波动于 36. 5～
37. 2℃，无发热，生命体征平稳，未出现腹腔感染、
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出血等异常征象。

2. 4. 1. 2　体位与活动护理 
术后予去枕平卧 6 h，头偏向一侧，预防呕吐

物误吸；6 h后协助患者定时翻身，指导进行踝泵

运动，促进下肢血液循环，预防深静脉血栓。术后

第 1天鼓励并协助患者床边坐起、下床慢走，循序

渐进增加活动量，以促进胃肠蠕动，缓解腹胀

不适。

2. 4. 1. 3　饮食管理 
严格遵循术后饮食过渡原则，术后禁食至肛

门排气；排气后给予米汤、面汤等流质饮食，少量

多餐；术后第 2～3 天过渡至稀粥、烂面条等半流

质饮食，忌食生冷、油腻及产气食物，减轻胃肠负

担，避免加重腹胀。

2. 4. 2　中药热奄包　

药物制备：取吴茱萸、粗盐、莱菔子及小茴香，

四味药物等份配比，无需特殊炮制，充分混合均

匀。穴位选择：选取神阙穴、中脘穴为主要热敷部

位，操作范围覆盖腹部结肠生理走行区域。操作

步骤与手法：将混匀药物加热至 50～60℃，装入

热敷袋；放置于神阙、中脘穴位处行局部热敷，同

时以温热药袋沿结肠走向缓慢推熨按摩，操作全

程避开手术切口及破损皮肤。时间与疗程：每次

热敷推熨 15～20 min，每日干预 2 次，连续治疗

3 d为一疗程。注意事项：严格把控药物温度，防

止腹部皮肤烫伤；操作时及操作后做好腹部保暖，

指导患者适量饮用温水［10］。

2. 4. 3　穴位贴敷　

药物制备：取大黄、芒硝、厚朴及枳实，按 2：
1：2：1比例配比，以蜂蜜调和成糊状，无需特殊炮

制。穴位选择：选取双侧足三里、上巨虚、天枢穴

为贴敷穴位。操作步骤与手法：常规碘伏对穴位

局部皮肤进行清洁消毒，将调好的药糊均匀敷于

穴位表面，妥善固定。时间与疗程：单次贴敷 4～
6 h，1次/d，连续干预 3 d为一疗程。注意事项：贴

敷期间密切观察局部皮肤状态，及时识别红肿、瘙

痒等过敏反应，做好皮肤护理。

2. 4. 4　辨证施护　

饮食护理：遵循清热利湿、健脾和胃原则，指

导患者合理膳食，严格禁食生冷、油腻刺激性食

物。情志护理：加强沟通宣教，及时做好病情解释

与心理疏导；配合五行音乐疗法，宁心安神，稳定

情绪。起居护理：调节病室温湿度至适宜范围，做

好患者腹部保暖，避免受凉。

2. 4. 5　康复锻炼　

早期康复：指导患者行踝泵运动、股四头肌等

长收缩训练，预防下肢静脉血栓及肌肉萎缩。恢

复期康复：开展腹式呼吸训练，根据患者耐受情况

循序渐进指导下床活动，促进胃肠功能及机体

恢复。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者相关症状得到改善，详见表1。

3 结果和随访 

经中西医结合护理干预后，患者术后恢复平

稳，未出现切口感染、腹腔脓肿等并发症，手术切

口愈合良好，胃肠功能恢复理想，于术后第 4天顺

利出院。出院后第 7天予以电话随访，患者饮食、

二便均恢复正常，已正常开展学习及日常生活，无

腹胀、腹痛等不适症状，对本次穴位贴敷联合中药

热奄包的中医特色护理干预满意度较高。

4 讨论 

中医认为，肠痈术后病机以气机痹阻、腑气不

通及气血瘀滞为主，术后腹胀、腹痛及排气排便延

迟均为腑气不行之象，护理当以行气通腑、活血止

痛及健脾和胃为核心。本例患者为湿热蕴结型肠

痈，术后湿热未清、气机受阻，更易出现胃肠功能

紊乱。腹腔镜阑尾切除术为临床治疗急性阑尾炎

的首选术式，但术后仍存在肠麻痹、疼痛及胃肠功

能恢复慢等问题，是影响快速康复的主要因素［1］。

本例患者术后肠鸣音仅 1～2 次/min，腹胀明显，

存在中度疼痛，符合腹部术后常见病理生理表现，

采用中西医结合护理可针对性解决上述问题。

中药热奄包借助温热效应与药物渗透，实现

行气通腑、活血止痛之效。吴茱萸、小茴香温中行

气，莱菔子消胀降气，粗盐温通经络，热敷于神阙、

中脘穴并沿结肠走向推熨，可直达病所、温通气

血。现代研究证实，中药热奄包的温热刺激能够

改善腹部血液循环，兴奋胃肠道平滑肌，提高肠蠕

表1　疗效评估

评估项目

VAS

肠鸣音

首次排气

首次排便

腹胀

SAS

干预前

6分

1～2次/min

/

/

中重度

52分

干预后

2分

4～5次/min

术后18 h

术后48 h

无腹胀

40分

效果

显著改善

恢复正常

早期恢复

早期恢复

完全缓解

焦虑解除
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动频率，有效缓解术后腹胀与疼痛，与本例患者干

预后肠鸣音恢复、18 h排气、腹胀完全缓解的结果

相符。同时，热奄包操作简便、无创舒适，患者依

从性高，适合术后早期使用，与既往研究中的腹部

术后应用优势一致。

穴位贴敷以大黄、芒硝、厚朴及枳实通腑泻

热、行气消胀，选取足三里、上巨虚及天枢三穴贴

敷，实现药穴协同、标本兼顾。足三里为胃之下合

穴，健脾和胃、益气行气；上巨虚为大肠下合穴，专

调大肠腑气；天枢为大肠募穴，理气通腑、消胀止

痛，三穴合用是促进胃肠功能恢复的经典配伍。

研究表明［10］，穴位贴敷可通过皮肤吸收与经络传

导，调节自主神经功能，促进肠动力恢复，缩短排

气排便时间。本例患者术后 48 h顺利排便，疼痛

评分降至 2分，与文献结论相互印证，证实穴位贴

敷对肠痈术后胃肠紊乱与疼痛具有明确改善

作用。

本方案契合加速康复外科（ERAS）理念，在

常规护理基础上联合中医外治，能够减轻手术应

激、减少并发症并缩短住院日，提升康复质量。中

华医学会外科学分会专家共识提出，阑尾炎术后

应采取综合措施促进胃肠功能早期恢复［1］，本护

理模式通过中药热奄包与穴位贴敷互补，配合早

期活动、饮食指导及情志调护，形成系统化快速康

复路径。患者术后焦虑缓解，无感染、脓肿等并发

症，第 4 天顺利出院，在减轻痛苦、提升满意度的

同时，降低医疗资源消耗，与ERAS核心目标高度

一致。

在安全性与适用性方面，本方案针对患者头

孢类药物、芒果、花粉过敏史及低血糖史，严格控

制热敷温度、贴敷时长，密切观察皮肤反应，全程

未出现烫伤、过敏或不适等不良反应，体现辨证施

护与个体化护理优势。与单纯西医护理相比，中

西医结合护理在改善症状、缩短康复周期、提升舒

适度方面更具优势，可作为临床常规优化方案推

广。在腹腔镜阑尾切除术后护理中同样证实［9］，

中医特色技术联合常规护理能够显著提高康复效

果，与本个案结果一致。

本研究为单病例报告，样本量小、证据等级有

限，无法排除个体差异、术式等因素对结果的影

响，未来需开展大样本、多中心及随机对照研究，

优化药物配比、干预时机与疗程，建立标准化操作

流程，进一步验证穴位贴敷联合中药热奄包的长

期疗效与安全性，为中医护理技术在急腹症术后

的规范化应用提供更高等级证据。综上，穴位贴

敷联合中药热奄包用于湿热蕴结型肠痈术后护

理，中医理论充分、临床效果确切且安全性高，可

有效促进胃肠功能恢复、缓解疼痛、改善情绪、减

少并发症并缩短住院时间，符合临床需求与

ERAS 理念，值得在急性阑尾炎术后护理中推广

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。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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