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耳穴压丸联合艾灸治疗1例急性阑尾炎术后腹痛的护理
吴 西， 李 瑾， 王晓明

（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例急性阑尾炎术后腹痛患者采用耳穴压丸联合温和灸治疗的护理应用效果。基于中医辨证

施护理论，在药物镇痛等基础护理之上，联合耳穴压丸及艾灸中医特色疗法，可有效缓解患者术后疼痛，促进

疾病康复。
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Nursing Care of Postoperative Abdominal Pain Following 
Acute Appendicitis Treated by Auricular Bean Pressing 

Combined with Moxibustion： A Case Report
WU Xi，LI Jin，WANG Xiaoming

（Department of General Surgery and Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing care outcomes of auricular bean pressing com⁃
bined with mild moxibustion applied in a patient with postoperative abdominal pain following 
acute appendicitis.  Based on the theory of TCM syndrome differentiation-based nursing， in addi⁃
tion to basic nursing measures such as pharmacological analgesia， TCM characteristic therapies in⁃
cluding auricular bean pressing and moxibustion were applied in combination， which effectively 
alleviated the patient's postoperative pain and promoted disease recovery.
KEY WORDS： acute appendicitis； integrated Chinese and Western medicine nursing； auricular 
bean pressing； moxibustion； abdominal pain

急性阑尾炎（Acute appendicitis）是外科常见

急腹症，以转移性右下腹痛为典型表现，发病率约

为 0. 1%。老年患者因机体代偿能力弱、痛觉迟

钝，常存在症状不典型、并发症风险高的特点［1］。

随着微创技术发展，腹腔镜阑尾切除术（Laparo⁃
scopic appendectomy）因创伤小、恢复快成为首选

术式，但老年患者多合并高血压、高脂血症等基础

病，术后疼痛应激、基础病波动及肠粘连、切口感

染等并发症仍是护理难点［2］。西医护理以镇痛、

抗感染及基础病监测为主，但长期使用非甾体类

镇痛药易引发胃肠道不适，阿片类药物则可能加

重血压波动［3］。

中医将急性阑尾炎归为“肠痈”范畴，认为其

病机多为饮食不节、湿热内蕴，导致腑气不通、气

血瘀滞，治疗需以清热利湿、通腑泄热及行气止痛

为原则［4］。本病例针对患者“湿热蕴肠证”辨证施

护，采用耳穴压丸、温和灸技术，为老年急性阑尾

炎合并基础病患者的护理提供新路径。

2026 年 05 月我科收治 1 例急性阑尾炎术后

腹痛患者，在西医常规治疗基础上，配合耳穴压

丸、艾灸等中医外治方法及中西医结合护理，在保

证患者舒适的前提下实施个性化护理干预，有效

减轻患者痛苦，促进快速康复，同时缩短住院时

间，降低医疗费用，提高患者生活质量，现将案例

报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，67岁，因转移性右下腹疼痛1 d，腹
盆腔CT平扫提示“急性阑尾炎可能”，急诊以“急

性阑尾炎”于 2026 年 05 月 09 日收入我科。既往

史：高血压病史 18年，最高血压 160/90 mm Hg，目
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前口服阿利沙坦1片、氨氯地平1片及比索洛尔半

片控制血压；高脂血症病史 2年，目前口服阿托伐

他汀治疗。

1. 2　体格检查　

西医查体：体温（T）37℃，脉搏（P）80 次/min，
呼吸（R）20次/min，血压（BP）149/90 mm Hg，疼痛

数字评分（NRS）5分，脐周及右下腹压痛，麦氏点

压痛显著，腹部叩诊呈鼓音。

中医查体：神色形态：神色自如，面色红润，精

神良好，形体正常，动静姿态无异常；语声气味：语

声清晰，无异常气味；舌象脉象：舌红，苔正常，

脉洪。

1. 3　诊断　

辅助检查：腹盆腔 CT 平扫：急性阑尾炎可

能，请结合临床；脂肪肝、肝多发囊肿可能。中医

诊断：肠痈，湿热蕴肠证；西医诊断：急性阑尾炎、

高血压病3级（很高危）、高脂血症。

1. 4　治疗干预　

患者于 2026 年 05 月 09 日入院，遵医嘱予一

级护理，积极完善手术准备，于 2026年 05月 10日

8：00在气管插管全麻下行腹腔镜下阑尾切除术，

手术过程顺利。术后安返病房，评估患者术后疼

痛数字评分（NRS）为 7 分，遵医嘱予以下治疗。

中医外治：①耳穴贴压：选取神门、交感、皮质下、

大肠、小肠及腹穴，1次/d；②艾灸：选取阿是穴、足

三里及天枢穴，1次/d。西医治疗：①盐酸曲马多

注射液 100 mg 肌注，临时 1 次；②注射用头孢菌

素 2. 0 g+0. 9%氯化钠注射液 100 mL静脉输注，1
次/12 h。基础护理：同步给予情志护理、生命体

征监测等措施。经积极治疗，2026 年 05 月 12 日

患者 NRS 评分降至 1 分，于 2026 年 05 月 13 日治

愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①疼痛程度评估：采用数字分级法（NRS）［5］

评估疼痛程度，该方法用 0～10 的数字依次表示

疼痛等级，0分为无疼痛，10分为能想象的最剧烈

疼痛。其中，1～3 分为轻度疼痛（患者有轻微疼

痛，可忍受）；4～6 分为中度疼痛（疼痛明显影响

睡眠，但可忍受）；7～10分为重度疼痛（疼痛剧烈

无法忍受，影响食欲及睡眠）。本例患者疼痛评分

为7分，属于重度疼痛。

②焦虑程度评估：采用汉密顿焦虑量表（HA⁃

MA）［6］评估焦虑程度，该量表总分范围为 0～56
分，总分≥29分提示可能为严重焦虑；总分≥21分

提示肯定有明显焦虑；总分≥14 分提示肯定有焦

虑；总分＞7 分提示可能有焦虑；总分＜7 分提示

无焦虑症状。评估时间点为干预前和干预后，本

病例患者治疗前 HAMA 评分为 17 分，属于明显

焦虑。

③并发症风险评估：患者存在切口感染、肠粘

连及血压波动等潜在并发症风险，需通过针对性

护理干预进行预防。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与手术伤口创伤、留置引流管刺激有

关；②焦虑：与担心疾病预后、术后疼痛不适有关；

③有并发症的风险：存在切口感染、肠粘连及血压

波动等潜在风险，与术后身体机能下降、基础病影

响有关。

2. 3　护理计划　

①护理目标：3 d内疼痛数字分级法（NRS）评

分降至≤2 分；术后 48 h 内肛门恢复排气；72 h 内

完成饮食从流质到半流质的过渡；无切口感染、肠

粘连等并发症发生；患者掌握术后自我护理方法

及基础健康知识。

②术前准备（0. 5～1 h）：快速评估患者腹痛

程度、生命体征及身体状况，排除中医外治禁忌

证；备好耳穴压丸、温和灸用物；与患者充分沟通

手术及术后护理方案，缓解其焦虑情绪。

③术后干预（3 d）：中医外治：耳穴压丸双耳

交替贴压，1 次/d，指导患者自行按压药丸 3～5
次/d，3～5 min/次，观察耳廓皮肤有无红肿、过敏

等情况；温和灸 1 次/d，10～15 min/次，操作时注

意保暖，观察患者皮肤温度及感受，避免烫伤。

基础护理：动态监测生命体征、疼痛程度及切口

情况，指导患者逐步过渡饮食，强化健康知识

宣教。

④康复指导：出院前指导患者延续耳穴按压

方法，叮嘱患者饮食原则，避免剧烈运动，保持大

便通畅；定期随访，如有腹痛、腹胀等不适及时

就诊。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

2. 4. 1. 1　耳穴压丸 
选穴依据：神门穴可镇静安神、缓解疼痛；交

感穴能调节自主神经、减轻应激；阑尾点为治疗阑

尾炎相关疼痛的经验穴，直达病所；腹穴可调理腹

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

部气机、缓解腹痛。操作方法：采用王不留行籽作

为压丸材料，用胶布将其固定在所选耳穴上。按

压手法采用对压法，用食指和拇指指腹分别置于

耳廓正面和背面，相对按压至出现热、麻、胀、痛感

觉，可边压边轻微移动，找到敏感点后持续按压

20～30 s。每日按压 3～4次，3～5 min/次，连续干

预 7 d。护理观察：每次按压前观察耳穴皮肤情

况，避免皮肤破损或过敏。

2. 4. 1. 2　艾灸 
选穴依据：阿是穴可直达疼痛部位、缓解局部

不适；天枢穴能调理肠腑、行气止痛；足三里穴可

健脾和胃、利湿清热，促进肠道功能恢复。操作方

法：将点燃的艾条放入温灸器内，将温灸器置于所

选穴位中央，盖好温灸盒（通过盒盖调节温度，避

免烫伤）。每次每穴灸 15～30 min，1次/d，连续干

预 7 d。灸疗过程中观察患者反应，询问有无灼热

感，及时调整温灸器位置和温度；灸后观察皮肤情

况，保持皮肤清洁干燥。

2. 4. 2　日常护理　

术后 6 h开始指导患者进行踝泵运动，10次/
h，促进下肢静脉回流；术后第 1 天鼓励患者下床

活动，减少血栓形成风险。引导患者从事一些轻

松的活动，如听音乐、与家人温和聊天，将注意力

从疼痛上转移开。

2. 4. 3　饮食护理　

①术后禁食期（肛门排气前）：遵医嘱静脉补

液，记录 24 h出入量，维持水电解质平衡，观察有

无腹胀、恶心及呕吐。②流质饮食期（肛门排气

后）：给予温米汤、藕粉少量多次口服，50～
100 mL/次，1 次/2 h，忌生冷、辛辣或产气食物。

③半流质饮食期（术后 3～5 d）：过渡至烂面条、米

糊、蒸蛋羹等细软、少渣、高蛋白食物，避免油腻、

坚硬食物，观察进食后有无腹胀、腹痛。④恢复期

（出院后）：指导患者规律饮食，忌暴饮暴食，避免

生冷、辛辣或油炸食物，逐步恢复正常饮食，以易

消化食物为主。

2. 4. 4　情志护理　

主动与患者沟通，了解其因疼痛、担心康复产

生的焦虑情绪，每日安排家属陪伴沟通 30 min，耐
心倾听患者主诉，给予鼓励与支持。用通俗的语

言讲解疾病康复过程，结合 NRS 疼痛评分变化、

肛门排气时间等客观指标，缓解患者对康复的担

忧；每日进行 1次 10 min的正念呼吸引导，帮助患

者放松情绪，减轻焦虑。

2. 5　护理评价　

经过 3 d 治疗和护理干预，患者术前 NRS 评

分为 7分，干预后 2 d降至 1分，腹痛基本消失，患

者主观满意。术后 28 h肛门排气，3 d内顺利从流

质饮食过渡至软食，无胃肠不适。干预全程无耳

廓压疮、艾灸烫伤，生命体征及炎症指标稳定。患

者治疗前 HAMA 评分为 17 分，住院期间情绪平

稳，积极配合治疗，出院时HAMA评分为 2分，出

院时掌握饮食相关知识。病区护士通过随访持续

更新患者资料，针对特殊问题及时向中医专科护

士及主诊医生反映并寻求专业指导，为患者提供

及时的延续性随访和干预。患者出院后无并发症

发生，生活质量明显改善，顺利回归社会。

3 讨论 

腹腔镜手术作为急性阑尾炎的首选治疗方

法，相较于传统开腹手术已显著减轻手术创伤，但

据统计，术后胃肠功能障碍或紊乱的发生率仍高

达 15% 以上［7］。若胃肠功能未能及时恢复，可能

引发麻痹性肠梗阻等并发症，进而导致腹胀、腹痛

或恶心呕吐等一系列症状，严重影响患者术后康

复进程。

人体耳廓神经分布丰富，耳穴与内脏器官联

系紧密。通过按压相关耳穴，可刺激神经系统、疏

通经络，从而调节胃肠功能。耳穴贴压疗法以王

不留行籽为材料，粘贴于耳部特定穴位并施加持

续刺激，能促进机体机能调节，发挥止痛、通行气

血及调节阴阳的功效［8］。中医学认为，耳为“宗脉

之所聚”，与全身经络脏腑密切相关，刺激对应耳

穴可疏通经络、调理脏腑。因此，临床常选用三

焦、大肠、小肠及阑尾等耳穴治疗胃肠功能紊乱，

以调节患者胃肠功能，促进消化系统功能复旧［9］。

艾灸是我国传统中医学的重要理疗手段，主

要通过温热效应、药物作用及穴位刺激发挥治疗

作用，具有温经通络、益气止痛及调和气血的功

效，有助于促进术后胃肠蠕动恢复，加快肛门排

气。中医理论认为，早晨 8时为胃经当令之时，此

时艾灸足三里穴（足阳明胃经本经俞穴）可获得最

佳疗效。艾灸产生的温热效应能刺激局部血液循

环，加快有害物质代谢，从而发挥抗炎作用［10］；同

时可作用于人体经络腧穴，起到舒筋活络、行气活

血、祛湿驱寒、消肿散结、回阳救逆及防病保健的

功效。足三里穴作为治疗胃肠腑病的要穴，具有

行气通腑止痛的作用，艾灸该穴可调理脾胃、补中
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益气、增加肠道动力，缓解腹胀症状［11］。此外，艾

灸还具有温经散寒、化瘀通络的功效，可调节气血

运行，促进脏腑功能恢复，选择足三里穴进行艾

灸，能有效促进腹部脏腑气血功能复旧［12］。

本例急性阑尾炎术后腹痛患者应用耳穴压丸

联合艾灸治疗，可安全有效地减轻病痛、缩短恢复

时间、减少并发症，且患者接受度与满意度高，充

分体现中医护理技术在术后症状管理中的临床价

值。后续可基于此案例进一步优化操作细节（如

动态调整耳穴按压频率），并补充术后活动指导，

为急性阑尾炎术后腹痛的护理提供更完善的实践

参考。

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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