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摘要： 本文总结 1例高龄肠梗阻患者的中西医结合护理经验。通过深化对肠梗阻病理生理及中西医护理优势

的认知，在西医对症支持治疗基础上，依据中医“六腑以通为用”理论实施辨证施护，采用穴位贴敷、中药热奄

包联合电磁波治疗器局部照射等中医特色护理技术，并配合心理疏导与精细化病情观察。该护理方案可有效

缓解“痛、吐、胀、闭”四大症状，加速肠蠕动恢复，提升护理质量与患者满意度，显著改善高龄肠梗阻患者的临

床症状。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of integrated Traditional Chinese 
and Western medicine （TCM-WM） in the care of an elderly patient with intestinal obstruction.  
On the basis of a deepened understanding of the pathophysiology of intestinal obstruction and the 
nursing advantages of both TCM and Western medicine， pattern differentiation-based nursing care 
guided by the TCM theory of "the six fu organs function through maintaining patency" was imple⁃
mented alongside Western symptomatic and supportive treatment.  The TCM characteristic nursing 
techniques employed included acupoint application， hot medicated compress therapy with herbal 
packets combined with local irradiation using an electromagnetic wave therapeutic apparatus， sup⁃
plemented by psychological counseling and meticulous clinical observation.  The nursing protocol 
effectively alleviated the four cardinal symptoms of "pain， vomiting， distension， and obstruction，
" accelerated the recovery of intestinal peristalsis， and improved both nursing quality and patient 
satisfaction， leading to a marked improvement in the clinical symptoms of the elderly patient with 
intestinal obstruction.
KEY WORDS： integrated Traditional Chinese and Western medicine nursing； intestinal 
obstruction； case-based nursing

DOI： 10. 12209/CAIM202605280005

收稿日期：2026 - 05 - 28
通信作者：赵奕， E-mail： babydefather@sina. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

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

2026 年

粘连性肠梗阻（adhesive intestinal obstruc⁃
tion， AIO）是肠梗阻中最常见的类型，主要病因

为腹部手术后肠管粘连［1］。根据梗阻程度，AIO
可分为完全性或不完全性肠梗阻，亦可表现为单

纯性肠梗阻［2］。肠梗阻患者起病急骤，临床症状

缺乏特异性，诊断过程较为复杂；其中高龄患者因

生理功能减退、代偿能力差，死亡率高达 5%～

10%［3］。目前保守治疗是肠梗阻的主要干预手

段，核心措施包括胃肠减压、禁食禁饮、营养支持

及抗感染等［4］，可迅速控制感染，纠正水电解质紊

乱，改善微循环，但在促进胃肠道动力恢复方面效

果略显滞后。

中医将肠梗阻归属于“肠结”“腹痛”及“关格”

等范畴［5］，以“痛、吐、胀、闭”四大症为核心特征；

通过中医整体调理和特色外治法可促进肠腑气机

通畅［6］，研究证实穴位贴敷、中药热奄包等中医外

治法能加速胃肠功能恢复。由此可见，中西医结

合护理可实现优势互补，是促进患者康复的重要

手段。2026年 01月，我科收治 1例高龄粘连性肠

梗阻患者，在常规西医治疗基础上，采用穴位贴

敷、中药热奄包联合电磁波治疗器局部照射等中

医护理技术，患者恢复良好，2 周后痊愈出院，现

将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，80岁，主因“进食后出现上腹部疼

痛伴恶心呕吐，肛门停止排气排便 1 d”，于 2026
年01月02日由门诊收入外科。患者1 d前进食后

出现上腹部痉挛性疼痛，呈阵发性加重，伴恶心、

呕吐胃内容物，同时停止肛门排气、排便，伴有反

酸、嗳气。既往史：曾行胆囊切除术、前列腺电切

术，否认食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院时查体，患者体温（T）36℃，脉搏（P）60
次/min，呼 吸（R）19 次/min，血 压（BP）122/
96 mm Hg；患者神志清醒，精神萎靡，痛苦面容，

对答切题。腹部柔软，全腹压痛，无反跳痛，移动

性浊音阴性，肠鸣音减弱。中医四诊：舌质暗淡，

苔薄白，脉沉数。

1. 3　辅助检查　

全腹增强CT提示，腹腔部分肠管积液、积气，

肠管未见明显扩张，考虑肠梗阻可能。实验室检查：

白细胞计数（WBC）10. 0×109/L，血清钠130 mmol/L。

1. 4　诊断　

中医诊断：肠结（气滞血瘀证）；辨证依据：患

者年高体弱，气血亏虚，加之既往腹部手术史致脉

络受损，气机阻滞，血行不畅，瘀血内停，腑气不

通，发为“肠结”。病机属本虚标实，以气滞血瘀为

标，气血亏虚为本。

1. 5　治疗及转归　

入院时患者腹痛明显，疼痛数字评分（NRS）6
分，伴恶心、呕吐，停止排气排便。遵医嘱予禁食

水、胃肠减压、抑酸护胃、静脉营养支持及纠正电

解质紊乱等常规西医治疗；同时配合穴位贴敷、中

药热奄包联合电磁波治疗器等中医外治法干预。

经治疗，干预 3 d 后，患者腹痛明显缓解（NRS 评

分从 6分降至 3分），肠鸣音恢复；干预 1周后，患

者恢复自主排便排气；干预 2 周后，患者腹痛消

失，腹部X线复查示液气平面消失，梗阻解除后逐

步恢复饮食（遵循禁饮食→流食→半流食→软食

的过渡原则），患者于 2026 年 01 月 16 日痊愈

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者为 80 岁高龄，生理机能及代偿能力下

降，对疾病耐受性差。从中医学角度分析，其病机

为本虚标实，既往手术致机械性肠粘连（标），年老

体弱、气血运行不畅导致肠腑气滞血瘀（本），单一

护理难以兼顾“标”与“本”，故采用中西医结合治

疗模式。

2. 1. 1　疼痛程度评估　

于干预前后采用数字疼痛评定量表（NRS）［7］

评估，0分表示无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分

为中度疼痛，7～9 分为重度疼痛，10 分为剧烈疼

痛。本例患者疼痛评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　心理状态评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［8］评估焦虑

程度，量表总分为 0～56分，0～7分表示无焦虑，8
～13分表示可能存在焦虑，14～20分表示肯定存

在焦虑，21～28分表示肯定存在明显焦虑，评分≥
29分表示可能存在严重焦虑，总分越高提示焦虑

症状越严重。本例患者 HAMA 评分为 14 分，提

示肯定存在焦虑。

2. 1. 3　恶心呕吐评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）［9］评估恶心呕吐

程度，1～4 分为轻度恶心，5～6 分为中度恶心，7
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～9 分为重度恶心，10 分为难以忍受。本例患者

VAS评分为6分，属中度恶心。

2. 1. 4　日常生活能力评定　采用日常生活能力

评估量表（BI）［10］评估，该量表包含 10 个条目，总

分 100分，得分越高提示日常生活活动能力越好。

本例患者得分为90分，属轻度活动依赖。

2. 2　护理诊断　

结合患者整体中医护理评估，确立以下护理

诊断：①疼痛：与肠腑气滞血瘀、腑气不通则痛有

关；②便秘：与肠道传导失司、肠道梗阻有关；③体

液不足：与禁食、呕吐损伤津液，气血生化乏源有

关；④焦虑：与病情反复、担忧预后及肝气郁结

有关。

2. 3　护理计划　

围绕护理诊断，遵循“急则治标，标本兼顾”原

则，制定个体化中西医结合护理方案：①缓解疼

痛，通腑行气：在常规西医镇痛与病情观察基础

上，核心运用中医护理技术。针对“气滞血瘀”核

心病机，以“六腑以通为用”为指导，实施穴位贴

敷、中药热奄包联合电磁波治疗器局部照射等外

治手法，以活血化瘀、行气通腑，促进肠道功能恢

复。②维持内稳态，预防并发症：严密监测生命体

征、出入量及电解质水平，确保胃肠减压有效，实

施精准静脉补液治疗，纠正并预防水、电解质及酸

碱平衡紊乱。③强化健康教育与心理支持：通过

系统疾病知识宣教，提升患者及家属对肠梗阻的

认知与自我管理能力；运用倾听、鼓励及中医情志

调摄方法（如移情易性），指导患者调节情绪，缓解

焦虑，增强治疗信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理　

2. 4. 1. 1　穴位贴敷疗法 
穴位贴敷疗法是中医外治法的一种，以经络

学说为指导，将药物研末后用蜂蜜、醋等调制成膏

状，贴敷于特定穴位，通过药物对穴位的持续刺激

与透皮吸收，发挥疏通经络、调节气血及防治疾病

的作用［11-12］。本例患者阳气亏虚，气滞血瘀，腹痛

明显，肛门停止排便排气，故采用穴位贴敷治疗，

取穴神阙（任脉，通调脏腑）、涌泉（肾经，引火归

元，纳气归肾）。将理气活血、化瘀止痛中药（醋延

胡索 15 g、烫水蛭 15 g、莪术 15 g、细辛 15 g、醋乳

香 15 g、醋没药 15 g、珍珠透骨草 30 g、苏木 12 g、
醋五灵脂 20 g及血竭 5 g）研末，用蜂蜜调成厚度

0. 2～0. 5 cm 的膏状，贴敷于神阙、涌泉穴，通过

经络作用于肠腑，达到通腑、止痛的作用。治疗 1
次/d，每次贴敷 6～8 h，连续治疗 2个疗程（1周为

1个疗程），2个疗程后，患者腹痛显著缓解，肠蠕

动增强。

操作流程：操作前：核对医嘱，评估患者并做

好解释；备齐用物，携至床旁，保持治疗室环境安

静。操作中：核对患者信息，协助取舒适体位，暴

露贴敷部位；洗手后搓热双手，精准取穴（神阙位

于肚脐中央，涌泉位于足底屈足卷趾时的最凹陷

处）；用手指持续按压穴位 10～15 s行醒穴操作，

以 0. 9% 生理盐水清洁皮肤后贴敷药物，贴敷时

间 6～8 h。操作后：整理用物，洗手，记录贴敷开

始时间。贴敷结束：撤掉敷贴，观察局部皮肤情

况，询问患者感受，擦净局部皮肤，协助整理衣物

并取合适体位；再次整理用物，洗手，书写护理

记录。

2. 4. 1. 2　中药热奄包联合电磁波治疗器 
借助热力与电磁波效应，增强温经散寒、行气

止痛药物的透皮吸收，共奏温中散寒、活血化瘀之

效［13-14］。嘱患者取平卧位，将吴茱萸、丁香制成的

热奄包加热后外敷神阙区域，同时以电磁波治疗

器（功率 300VA，型号 CQ-27M，距离皮肤 10～
15 cm）局部照射，每次治疗 15～20 min，1 次/d，1
周为1个疗程，连续治疗2个疗程。操作过程中密

切询问患者感受，以无灼热、疼痛感为宜，若出现

疼痛、皮肤发烫等不适，立即停止操作并对症处

理。2 个疗程后，有效改善局部循环，缓解肠痉

挛，促进排气排便。

2. 4. 2　一般护理　

①胃肠减压护理：向患者及家属介绍胃肠减

压对肠梗阻治疗的重要性，置管后妥善固定胃管，

保持负压吸引通畅；严密记录引流液的颜色、性质

及量。患者胃肠减压量从第 1 天 170 mL 逐渐减

少至第6天10 mL，提示梗阻逐渐缓解。

②电解质紊乱护理：针对患者低钠血症（血钠

130 mmol/L），立即建立静脉通道，严格遵医嘱控

制补钠浓度与速度，采用输液泵匀速输注；补钠过

程中密切观察患者有无头痛、嗜睡、烦躁（提示高

钠血症或纠正过快风险）及胸闷、呼吸困难（提示

心衰可能）等表现，定期复查电解质，根据结果动

态调整护理方案。

③口腔护理：口腔护理 2 次/d，有效湿润气

道、清洁口腔，预防口干、口臭及呼吸道感染，提升

患者舒适感。
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④病情观察：严密监测生命体征，及时了解患

者腹部疼痛、腹胀、恶心等主诉及排气排便情况

变化。

⑤健康教育：向患者及家属解释肠梗阻的病

因、治疗过程及饮食调整的长期重要性，强调高龄

患者肠道功能特点，指导出院后选择易消化食物，

遵循少食多餐、细嚼慢咽原则，避免暴饮暴食及产

气食物，保持大便通畅。

⑥心理支持：由于病情恢复较慢，患者存在焦

虑、恐惧及失眠症状，运用中医“移情易性”法结合

现代心理支持技术，通过讲解疾病成功案例、指导

患者聆听舒缓音乐、进行深呼吸训练等方式转移

注意力，缓解焦虑情绪；同时联合家属做好陪伴护

理，增强患者康复信心。

2. 5　护理评价　

经过 2 周的中西医结合系统护理，患者各项

指标显著改善，具体如下：症状改善：NRS疼痛评

分由 6分降至 0分；VAS恶心呕吐评分由 6分降至

0 分；HAMA 焦虑评分由 14 分降至 6 分，情绪平

稳。生理功能恢复：干预 3 d 后肠鸣音恢复，1 周

后恢复自主排便排气，2 周后腹部 X 线检查示液

气平面消失。生化指标：血清钠恢复正常，水、电

解质及酸碱平衡维持稳定。

3 结果和随访 

患者于 2026 年 01 月 16 日顺利出院，住院期

间无并发症发生，对护理服务满意度高。出院后

1周（01月23日）电话随访显示，患者无便秘、疼痛

或腹胀等不适，对治疗效果与护理服务持续表示

满意。随访中已提供疾病与心理指导，并嘱其如

有不适及时就诊。整体来看，患者恢复良好，护理

目标已基本达成。

4 讨论 

高龄患者常合并多种基础疾病，脏器功能减

退，对手术及麻醉耐受性差，且肠梗阻起病急、病

情变化快，单纯西医保守治疗虽能纠正内环境紊

乱，但在促进胃肠动力恢复方面有时效果滞后，易

发生肠坏死或再梗阻。本例患者明确诊断为不完

全性粘连性肠梗阻后，先期采用保守治疗，在此基

础上实施了以“辨证施护”与“整体观念”为核心的

中西医结合护理方案。西医治疗侧重于“标”（纠正

水、电解质紊乱、抗感染、胃肠减压），迅速稳定生命

体征；中医护理侧重于“本”（调理气机、活血化瘀）。

针对“气滞血瘀”的核心病机，创新性联合应

用两项中医护理技术。穴位贴敷根据中医经络学

说，将理气活血、化瘀止痛的药物研末后用蜂蜜调

制成膏状，贴敷于神阙、涌泉穴。神阙穴为任脉要

穴，是经络总枢，可连通全身经脉与五脏六腑，药

物贴敷后药力可渗透入血；涌泉穴为肾经起始穴，

能连通全身经络、调节气血运行。穴位贴敷可通

过药物透皮吸收与穴位刺激双重作用，疏通经络、

调整肠胃功能、调理气血阴阳，促进肠道蠕动，达

到通腑、止痛的目的。中药热奄包联合电磁波治

疗器，借助物理热效应与药物渗透的协同作用，提

高局部药物浓度，发挥行气活血、温经通腑的功

效［15-17］。两项技术相结合，直接作用于肠腑，有效

缓解“痛、吐、胀、闭”症状，缩短症状缓解时间。所

选中医外治法无创、无痛且副作用小，特别适合高

龄、体质虚弱的患者，显著提升治疗依从性。经 2
周系统护理，患者梗阻解除，顺利出院。出院后回

访显示，患者腹部症状无复发，生活质量良好。

本案例提示，早期介入中西医结合护理，构建

“评估—诊断—干预—评价”的闭环管理体系，能

有效促进高龄肠梗阻患者康复，降低并发症风险，

具有临床推广价值。

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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