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中医外治技术干预1例肠梗阻患者的效果观察与护理体会
王 静， 杜 娜， 朱 愉

（北京市昌平区中西医结合医院 肿瘤老年医学科， 北京， 102208）
摘要： 本文总结中医外治技术干预 1例肠梗阻患者的效果观察与护理体会。在完善护理评估的基础上，维持

患者电解质平衡，采用中药膏摩、中药热奄包、直接灸及穴位贴敷等中医外治技术，有效缓解患者腹胀、便秘及

腹痛症状；配合情志护理减轻患者焦虑情绪，促进康复。经过 5 d 的精心治疗及护理，患者病情稳定并好转

出院。
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Effect Observation and Nursing Experience of Traditional 
Chinese Medicine External Treatment Techniques in 
a Patient with Intestinal Obstruction： A Case Report

WANG Jing，DU Na，ZHU Yu
（Department of Geriatric Oncology， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This paper summarizes the effect observation and nursing experience of traditional 
Chinese medicine （TCM） external treatment techniques applied in a patient with intestinal obstruc⁃
tion.  On the basis of comprehensive nursing assessment， electrolyte balance was maintained 
while TCM external treatment techniques were implemented， including medicinal paste rubbing， 
hot medicinal compress， direct moxibustion， and acupoint application， which effectively alleviat⁃
ed the patient's symptoms of abdominal distension， constipation， and abdominal pain.  Emotional 
nursing care was also provided in conjunction to relieve the patient's anxiety and promote rehabili⁃
tation.  Following 5 days of meticulous treatment and nursing care， the patient's condition was sta⁃
bilized with significant improvement， and the patient was discharged.
KEY WORDS： intestinal obstruction； Traditional Chinese Medicine external therapy； Chinese 
herbal medicine ointment massage； acupoint application

肠梗阻是临床上常见且严重的急腹症之一，

其发病机制复杂，临床表现多样，常伴有剧烈腹

痛、腹胀和恶心呕吐等症状，严重影响患者生活质

量［1］。临床研究显示，肠梗阻发病率位居我国急

腹症第 3 位，每年因肠梗阻住院人数可达 30～35
万人次，因本病死亡的人数多达 2万［2］。近年来，

更多研究表明［3］，中医学在不完全性肠梗阻治疗

方面具有明显优势，可增加肠动力与肠蠕动，缓解

腹胀、腹痛等症状，改善肠道功能。中医外治法以

经络学说为基础，以穴位为点、经络为带，直接作

用于体表或对应腧穴，借助经络传导纠正五脏六

腑阴阳盛衰，促进气机运行，从而调整脏腑病理状

态与生理功能［4］。本案例通过中医外治技术干预

1 例肠梗阻患者的效果观察与护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，60岁，因“发现腹膜后肿物 3月余，腹

胀 1月，再发 4 d”于 2025年 10月 04日由门诊收入

院，步行入病室。1月前患者出现腹胀，伴排气排

便减少，外院检查提示腹腔肿物压迫肠道导致肠

梗阻，09月 17日行肠道支架植入术，术后腹胀缓

解；入院前4 d患者再次出现腹胀，伴恶心，排气排
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便减少，为求进一步治疗，门诊以“腹膜后占位”收

入我科。刻下症见：神清，时感腹胀，间断上腹部

疼痛，偶有恶心，未呕吐，进食差，睡眠差，小便正

常，大便不畅，排气较少。既往史：冠心病 10 余

年，高血压病 10 余年，未规律服药；2025 年 09 月

17日行肠道支架术。否认食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

体温（T）38. 5℃，脉搏（P）107 次/min，呼吸

（R）24 次/min，血压（BP）123/65 mm Hg。腹部正

中可见一长约 20 cm 纵行陈旧性手术瘢痕，Mur⁃
phy氏征阴性，肠鸣音弱，约 3次/min。中医四诊：

①望诊：精神可，舌质暗红，苔白厚；②闻诊：呼吸

顺畅，言语清晰，未闻及异味；③问诊：腹胀、间断

上腹部疼痛；④切诊：脉沉滑。发病节气：秋分。

1. 3　实验室检查　

心电图：窦性心律，完全性右束支传导阻滞；

血常规：红细胞 3. 32×1012/L，血红蛋白 107 g/L，红

细胞压积 31. 8%，钾 3. 36 mmol/L，白蛋白 36. 1 g/
L，血糖 3. 77 mmol/L，谷草转氨酶 12 U/L；B 型心

钠素196. 58 pg/mL。

1. 4　诊断　

中医诊断：积病，肝郁脾虚证；西医诊断：腹膜

后恶性肿瘤，肠梗阻，营养不良，心律失常，便秘。

1. 5　治疗干预　

入院后积极完善相关检查，遵医嘱予内科护

理常规、一级护理并禁食水。西医治疗以止痛抑

酸、营养支持为主：予 5% 葡萄糖注射液 500 mL+
注射用多种维生素 5 mL+氯化钾注射液 1. 5 g，1
次/d，静脉滴注补液补钾；复方氨基酸注射液

21. 2 g，1 次/d；中/长链脂肪乳注射液 250 mL，1
次/d，静脉滴注行肠外营养支持；0. 9% 氯化钠注

射液 100 mL+注射用奥美拉唑钠 40 mg，1次/d，静
脉滴注抑酸护胃。入院当日予患者中药膏摩联合

中药热奄包治疗，敷于腹部阿是穴，1次/d；同时予

直接灸治疗（取穴关元、气海）、穴位贴敷治疗（取

穴神阙穴），均 1 次/d。当日下午中医治疗后，患

者排气，腹胀好转。10月 09日，患者生命体征平

稳，排便排气较前改善，未诉不适，好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹胀评估　

采用腹胀评分量表（Abdominal Distension 
Scale， ADS）［5］对患者腹胀程度进行评估，该量表

按 0～4分依次表示无腹胀、轻度腹胀、中度腹胀、

重度腹胀和极重度腹胀。本例患者评分为 3 分，

腹胀感明显，腹部膨隆，属中度腹胀。

2. 1. 2　便秘评估　

参照《便秘症状评分表》评估患者便秘情

况［6］，具体评分标准如下：①排便间隔时间：<1 d
为 0分，1～2 d为 2分，2～3 d为 4分，>3 d为 6分；

②排便用时：<5 min为 0分，5～10 min为 2分，10
～30 min为 4分，>30 min为 6分；③便质：长条状、

光滑柔软似腊肠为 0分，腊肠状、表面有裂纹为 2
分，腊肠状、质地硬呈块状为 4分，分散硬块、难排

似羊屎状为 6 分；④便意：急迫为 0 分，微弱为 2
分，减弱为4分，无便意为6分。患者大便干结、排

便困难、腹胀不适，便秘症状评分为重度，总评分

18分。

2. 1. 3　营养状况评估　

采用NRS 2002评分筛查患者营养风险，该量

表是专为住院患者设计的营养风险筛查工具，涵

盖疾病严重程度、饮食摄入情况、近期体重变化及

年龄评分（<70岁计 0分，≥70岁计 1分），总分为 7
分［7］。当评分≥3分时，提示肿瘤患者存在营养风

险；评分<3分则表示无营养风险。本例患者评分

为2分，无营养风险，营养状态尚可。

2. 1. 4　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（Visual Analog Scale， 
VAS）对患者疼痛程度进行评估［8］。VAS 量表为

一条 10 cm长的直线，两端分别表示“无痛”（0分）

和“最剧烈的痛”（10分），患者在直线上标记自身

感受到的疼痛程度，根据标记位置计算疼痛评分。

本例患者为轻度疼痛，不影响睡眠，评估为3分。

2. 1. 5　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定患者

焦虑情况［9］，该量表包括躯体性焦虑和精神性焦

虑 2 个维度，共 14 个条目，所有条目采用 0～4 分

的 5级评分法。评分<7分表示无焦虑症状，7～14
分提示可能有焦虑，评分>14分则肯定存在焦虑，

分数越高表示焦虑症状越严重。本例患者存在明

确焦虑症状，HAMA评分为14分。

2. 2　护理诊断　

根据评估结果，按优先顺序确立如下护理诊

断：①舒适的改变：与肠内容物通过障碍、肠道内

气体和液体积聚有关；②营养失调：低于机体需要

量，与禁食水有关；③急性疼痛：与肠管蠕动异常

（痉挛）有关；④便秘：与肠内容物通过受阻有关；
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⑤焦虑：与担心疾病预后有关；⑥知识缺乏：对肠

梗阻病因、治疗配合要点不了解有关。

2. 3　护理计划　

结合患者症状及护理诊断，制定如下护理计

划：①遵医嘱严格按照补液原则进行静脉补液，维

持电解质及体液平衡；②住院期间缓解患者腹胀、

便秘症状，提高舒适度；③通过治疗缓解患者疼痛

程度；④遵医嘱给予肠外营养支持，保证机体营养

摄入；⑤减轻患者焦虑症状；⑥协助患者及家属了

解疾病相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　维持体液平衡　

密切观察并记录患者脱水相关体征，如皮肤

弹性、眼窝凹陷程度及口干等电解质紊乱表现。

遵医嘱给予静脉补液补钾，准确记录液体出入量，

维持水、电解质及酸碱平衡。

2. 4. 2　腹痛腹胀护理　

主动安慰患者，耐心倾听其诉求，通过沟通转

移患者注意力，告知腹痛原因以减轻焦虑恐惧心

理；床头抬高，呕吐时协助患者头偏向一侧；严格

遵医嘱执行禁食水措施，输注肠外营养液以保证

机体营养摄入。

2. 4. 3　便秘护理　

腹部按摩：协助患者取平卧位，双手搓热后以

脐为中心，顺时针轻柔按摩腹部，10～15 min/次，

2 次/d，以促进结肠蠕动，帮助粪便向直肠移动。

遵医嘱给予乳果糖口服液，指导患者建立排便规

律，固定晨起或餐后尝试排便，即使无便意也静坐

5 min，形成条件反射。

2. 4. 4　情志护理　

古今诸多医家认为便秘与情志失调、感受外

邪、饮食失节及劳逸不当等有关［10］。医务人员加

强与患者的交流，建立良好护患关系，积极沟通中

医外治后的感受，帮助患者更好地理解自身病情，

同时指导患者学会情绪管理，妥善应对负面情绪。

2. 4. 5　中药膏摩　

中药膏摩是将药物与推拿手法相结合的中医

外治方法，通过温热刺激使药物由表入里、促进吸

收，可振奋腹部气血、疏通经络，从而改善胃肠道

反应［11］。所用降逆和胃膏组方为厚朴、枳实各

15 g，木香、陈皮各10 g，炒莱菔子20 g，大黄6 g及

冰片 1 g，粉碎过筛后加凡士林制膏。腹部按摩通

过环形推拿手法作用于腹部，一方面可增加腹腔

内压力，产生机械性刺激，增强胃肠道动力、促进

肠道蠕动，从而改善排便；另一方面可激活腹部神

经，经由脑肠轴将信号传至中枢神经系统，抑制交

感神经活动，促使肛周肌肉松弛，有利于结肠下段

粪便排出［12］。操作方法：清洁腹部后，于上脘至气

海区域均匀涂抹 2～3 mm厚药膏；先按揉神阙穴

1～2 min，依次点按中脘、天枢及气海穴各 1～
2 min，以局部酸胀为度，再顺时针揉腹 10 min，最
后外敷保鲜膜 4～6 h。中药膏摩治疗 1 次/d，5 d
为1疗程，共治疗1疗程。

2. 4. 6　中药热奄包　

中药热奄包治疗是将加热后的中药药包置于

患病部位或特定穴位，以达到治疗目的的外治方

法［13］。方药组方包括小茴香 30 g、干姜 20 g、肉桂

10 g、艾叶30 g、红花15 g及木香20 g，粉碎后装入

药袋。温热作用可促使血管扩张，药力透皮入穴，

发挥温经散寒、行气活血功效。操作方法：将药包

加热至 48～50℃，于腹部外敷 20 min，1 次/d，5 d
为1疗程，共治疗1疗程。

2. 4. 7　直接灸　

直接灸是将艾柱直接置于皮肤上施灸的疗

法［14］，可发挥解毒生肌、散瘀活血作用。选取关

元、气海二穴，关元穴位于脐下 3 寸前正中线，能

培补元气、温通下焦；气海穴位于脐下 1. 5寸前正

中线，可益气通阳、调畅肠腑气机。操作方法：取

陈艾绒制成麦粒状艾炷，穴位处薄涂凡士林以固

定艾炷，待局部微感灼热即熄除艾炷，每穴 3～5
壮，1次/d，5 d为1疗程，共治疗1疗程。

2. 4. 8　穴位贴敷　

穴位贴敷是将药物制成药膏、药饼或药粉等

剂型，贴敷于人体特定穴位，通过药物刺激与穴位

作用共同调理身体、防治疾病的中医外治方法。

遵医嘱选取神阙穴（脐窝正中）贴敷，药贴以黄芪、

白术、厚朴组方，可补气健脾、行气化湿。操作方

法：患者仰卧放松，将药贴外敷于神阙穴，1次/d，
6 h/次，5 d为1疗程，共治疗1疗程。

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 

3. 1　治疗结果　

患者于 2025 年 10 月 04 日至 2025 年 10 月 09
日住院治疗共 5 d，经西医补液、抑酸、肠外营养支

持联合中医外治（中药膏摩、中药热奄包、直接灸

和穴位贴敷）及个性化护理干预后，腹胀、腹痛与
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便秘等症状快速缓解，生命体征平稳，电解质水平

恢复正常，未发生烫伤、过敏或电解质紊乱等不良

反应。患者于 2025年 10月 09日病情稳定好转出

院，出院时可自主排气排便，无明显腹痛腹胀，可

逐步进食流质饮食。

3. 2　随访　

随访内容包括饮食情况、腹痛腹胀症状、排气

排便情况、腹部皮肤状况、心理情绪状态、治疗依

从性及疾病复发情况。随访结果显示，患者出院

后未再次发生肠梗阻，日常以易消化流质、半流质

饮食为主，每日可自主规律排便 1～2次，无腹痛、

腹胀或恶心等不适；情绪状态稳定，无明显焦虑；

腹部皮肤完整，无烫伤、过敏等并发症；整体恢复

情况良好，生活质量明显改善。

4 讨论 

肠梗阻归属于中医“肠结、关格”等病证范畴，

典型表现为痛、呕、胀、闭，古籍中另有脾约、阳结

及阴结等相关记载。临床可分为热结腑实、气滞

血瘀、气血亏虚与阴寒凝结等证型，病位在肠，与

脾、肾功能密切相关。中医外治法种类繁多，治疗

内科病证时同样需遵循辨证论治体系，明确病因

病机及患者体质，通过外用药物或按摩使药力从

腠理皮毛循经直达病所，调整人体脏腑、经络及气

血功能，从而达到“内病外治”的效果［15］。

中药膏摩联合热奄包治疗可发挥药物、推拿

及温热三重协同作用，药膏透入肠壁直接起效，推

拿手法促进肠蠕动，中药热奄包温通血脉、提升肠

平滑肌活力，加速肠内容物排出，改善停止排气排

便症状。直接灸选取关元、气海二穴，可温肾固

本、益气通腑，温通气机以恢复肠道传化功能。穴

位贴敷以辨证论治为基础、经络学说为指导，将药

物贴敷于人体特定经络腧穴，可发挥中药功效与

腧穴刺激的双重作用，能有效缓解患者腹胀、腹痛

及恶心呕吐等症状［16］。

老年患者皮肤感知迟钝，易出现热奄包低温

烫伤。现代医学认为烧烫伤是热力所致的皮肤组

织损伤，可因热力温度和接触时间不同，引起皮肤

不同层次或深度的变性坏死［17］。针对此类老年患

者，初始治疗时在热奄包下放置一层治疗巾，十分

钟后观察皮肤状态，若皮肤无发红则取下治疗巾，

继续敷治十分钟。综上所述，应用中医外治法能

够有效改善肠梗阻患者腹胀、腹痛及便秘症状，提

高患者生活质量。本病例仅为个案分析，还需在

临床上开展更具系统性、全面性的长期研究，进一

步优化治疗方案，从而为患者提供更优质的护理

服务。

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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