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艾灸联合穴位按摩及中药保留灌肠治疗1例
胃癌术后肠梗阻患者的护理体会

赵盼盼， 李 瑾
（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例胃癌术后肠梗阻患者采用艾灸联合穴位按摩及中药保留灌肠治疗的护理经验。在中医辨

证施护基础上，运用上述中医特色护理技术，并配合饮食、情志及生活等综合护理措施，有效改善患者腹胀、腹

痛等肠梗阻症状，促进胃肠功能恢复，提升患者生活质量。
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Nursing Experience of Moxibustion Combined with 
Acupoint Massage and Chinese Herbal Retention Enema in 

Treating a Patient with Intestinal Obstruction Following 
Gastric Cancer Surgery

ZHAO Panpan，LI Jin
（Department of General Surgery and Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying moxibustion combined 
with acupoint massage and Chinese herbal retention enema in a case of intestinal obstruction fol⁃
lowing gastric cancer surgery.  Based on syndrome differentiation-oriented nursing within tradi⁃
tional Chinese medicine， the aforementioned characteristic Traditional Chinese Medicine （TCM） 
nursing techniques were employed alongside integrated supportive measures including dietary reg⁃
ulation， emotional nursing， and lifestyle guidance.  These interventions effectively alleviated the 
patient's symptoms of intestinal obstruction such as abdominal distension and pain， promoted the 
recovery of gastrointestinal function， and improved the patient's quality of life.
KEY WORDS： gastric cancer； intestinal obstruction； moxibustion； acupoint massage； Chinese 
herbal retention enema

胃癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一，其

发病率居于我国第 2位［1］。随着医学技术的不断

发展，手术是治疗胃癌的主要手段之一，术后最为

常见的并发症是肠梗阻，其发病率可高达 40%［2］。

肠梗阻是因肠道内容物不能正常通过肠道导致肠

壁形态改变，引起肠道功能障碍，以恶心、呕吐、腹

胀、腹痛、停止排气排便及肠鸣音异常为主要临床

表现。经西医禁食水、胃肠减压、促胃动力药物及

营养支持等对症处理后，治疗周期较长。而肿瘤

绿色调护通过精准辨证直达病损，选取适宜的中

医护理技术（艾灸、穴位按摩联合中药保留灌肠）

治疗，不但可缩短病程，提高疗效，还能有效缓解

患者肠梗阻症状。本案例采用艾灸联合穴位按摩

及中药保留灌肠治疗 1 例胃癌术后肠梗阻患者，

现将护理体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，48岁，主因“胃癌术后 3月，胃脘部胀

痛3 d”收入院。既往史：于2026年02月21日行腹

腔镜远端胃癌根治术。患者主诉于 05月 05日进

食炸酱面、土豆丝及鸡蛋黄瓜等食物后出现恶心

呕吐，呕吐物为胃内容物，伴口干口臭，3 d无排便

排气，为进一步治疗于2026年05月12日收入院。
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1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）110/76 mm Hg，
数字疼痛评分（NRS）评估为 5 分。中医四诊：神

色自如，面色萎黄，精神差，形体正常；语声清，无

异常气味；舌暗红，苔白厚，脉弦。西医查体：全身

浅表淋巴结未触及肿大；腹部膨隆，可见手术瘢

痕，有压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾未触及，肠鸣音

正常（3次/min）。

1. 3　诊断　

中医诊断：胃癌；辨证分型：脾胃气虚证，痰瘀

互结证。辨证依据：患者胃癌术后，手术耗伤气

血，脾胃元气亏虚，气血无以荣养周身，见面色萎

黄、精神差；脾胃气虚，运化、推动功能减弱，加之

暴饮暴食、进食油腻难消化食物，食积生湿，痰湿

内聚，术后腹腔脉络瘀滞，痰瘀互结壅塞肠腑，腑

气传导受阻。舌暗红提示瘀血内阻，苔白厚为痰

湿积滞，脉弦为气机郁滞之象；气虚无力行腑，肠

气闭塞，见腹胀、停止排气排便；胃气上逆，发为恶

心呕吐、口干口臭；痰瘀阻滞经络，不通则痛，腹部

胀痛拒按。整体病机为本虚标实：脾胃气虚为本，

痰瘀腑阻为标，故辨证为脾胃气虚、痰瘀互结证。

西医诊断：胃恶性肿瘤术后，肠梗阻。

1. 4　治疗　

患者入院后给予肿瘤科一级护理，禁食水。

针对腹胀、腹痛及恶心伴呕吐症状，遵医嘱留置胃

肠减压管以缓解腹胀腹痛。西医治疗：给予促胃

动力药物、营养支持治疗。中医治疗：给予肿瘤绿

色调护技术（艾灸联合穴位按摩），取穴双侧足三

里，配合中药保留灌肠，以温经散寒、调理气血、活

血散瘀及通腑荡积，2次/d。经过 10 d治疗后，患

者进食后无腹痛、腹胀，可正常排气排便，肠鸣音

恢复正常，腹平片示气液平面明显减少，于 2026
年05月22日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹胀程度分级　

根据腹胀程度分级［3］评价患者腹胀程度，无

腹胀：患者经护理后腹胀感消失，未再出现腹胀；

轻微腹胀：患者主诉仍存在轻微腹胀感，可感觉到

腹腔内转气；中度腹胀：患者腹部出现膨隆，但仍

可忍受；重度腹胀：患者腹部出现膨隆，需使用药

物才可耐受。该患者腹胀程度属重度腹胀。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用数字疼痛评分（NRS）［4］评价患者疼痛程

度，NRS 评价标准具体如下：0分：无痛；1～3分：

轻度疼痛；4～6分：中度疼痛；7～9分：重度疼痛；

10分：剧痛。以数字描述疼痛强度，数字越大，疼

痛程度越严重。该患者腹痛影响睡眠，NRS评分

5分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［5］是常用的焦虑

症状严重程度评估工具，总分为 56分，0～7分：无

焦虑或轻度焦虑；8～14 分：轻度至中度焦虑；15
～21 分：中度至重度焦虑；22～56 分：重度焦虑。

总分越高，提示个体焦虑症状越严重。该患者

HAMA评估结果为20分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与肠梗阻导致肠管扩张、肠壁痉

挛有关；腹胀：与术后肠麻痹、肠道内容物通过障

碍有关；焦虑：与疾病预后不确定、缺乏疾病相关

知识有关；有营养失调的风险：低于机体需要量：

与禁食水、胃肠减压及摄入不足有关；知识缺乏：

与缺乏术后饮食、活动及并发症预防相关知识

有关。

2. 3　护理计划　

实施中医特色护理技术（艾灸联合穴位按摩

及中药保留灌肠），缓解患者腹胀、腹痛症状，促进

胃肠功能恢复；开展疾病健康宣教，提供心理支

持，缓解患者焦虑情绪；配合营养支持治疗，维持

患者水电解质平衡，待梗阻解除后逐步恢复饮食；

加强病情监测，预防并发症发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　艾灸联合穴位按摩 
治疗取穴双侧足三里穴，属足阳明胃经合穴，

位于小腿前外侧犊鼻下 3寸。通过刺激穴位与经

络，发挥温经散寒、调理气血及扶正祛邪的功效。

操作前协助患者取舒适体位，注意保护患者隐私，

暴露施灸部位；以点、按、揉手法行穴位按摩开穴，

将点燃的艾条悬于穴位上方约 2～3 cm处行温和

灸，以局部有温热感无烧灼感为宜，及时清理艾

灰，防止烫伤皮肤；每穴操作 10 min，2次/d，7 d为

1 疗程。操作过程中密切观察患者反应，出现不

适立即停止。操作后清洁皮肤，协助患者取舒适

体位，嘱其治疗后饮用温开水，半小时内避免洗

澡、受凉，注意保暖。
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2. 4. 1. 2　中药保留灌肠 
中药保留灌肠属中医外治法，通过直肠黏膜

吸收药物，达到软坚散结、活血化瘀及排毒泻浊的

功效。方剂组成包括莱菔子、枳实、姜厚朴、甘草、

杏仁、郁李仁、火麻仁及延胡索。操作前向患者解

释操作目的与过程，缓解焦虑情绪；协助患者取左

侧卧位，充分暴露肛门，将中单垫于臀下，放置垫

枕抬高臀部 10 cm，防止药液外溢。中药药液温

度控制在 40℃，液面距离肛门高度不超过 30 cm；

润滑肛管后缓慢插入患者肛门 15 cm，嘱患者放

松心情，张口呼吸以放松肛门；滴速控制在 15～
20 min 滴完，药液保留 1 h 以上；治疗 1 次/d，
100 mL/次，7 d 为 1 个疗程。操作后协助患者取

舒适体位，观察灌肠药液保留情况及患者反应。

2. 4. 2　常规护理　

饮食护理：患者初期禁食水，予静脉补液及营养

支持；待腹胀腹痛缓解、恢复排气排便后，逐步过渡

饮食。第1天予温开水，1次/1～2 h，20～30 mL/次；

第2天予米汤，第3天予流质饮食；1周后过渡至半

流食饮食，避免生冷、油腻及刺激性食物。

情志护理：基于五音疗法，指导患者每日 7：
00～9：00听宫调音乐（如《月儿高》）以健脾和胃；

主动与患者沟通，耐心解释病情及诊疗计划，给予

心理疏导，缓解焦虑情绪。

生活护理：保证室内安静、整洁，通风良好，为

患者提供舒适的住院环境；协助患者做好口腔护

理及皮肤护理，预防感染及压疮。

运动锻炼：指导患者在护理人员或家属陪同

下，于病区内缓慢活动，以促进肠蠕动，缓解腹胀。

3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到改善，详见表 1。
于 05 月 25 日予患者电话随访，患者进食后无腹

胀、腹痛、恶心或呕吐等不适，已恢复正常饮食；嘱

患者坚持易消化饮食，避免暴饮暴食及刺激性食

物，如有不适及时就诊。

4 讨论 

胃癌术后肠梗阻是临床常见的严重并发症，

其发生与手术创伤、腹腔炎症、肠麻痹及肠粘连等

多种因素相关，不仅延长患者住院时间，还可能引

发肠坏死、感染性休克等严重后果，增加患者身心

痛苦与经济负担。目前西医常规治疗以对症处理

为主，虽能缓解症状，但部分患者恢复缓慢，且易

复发。

中医将本病归属于“肠结”“腹痛”及“关格”等

范畴［6］。其核心病机为术后气血亏虚、脏腑功能

失调、肠腑传导受阻、气机阻滞。患者胃癌术后耗

气伤阴，脾胃气虚，运化失健，加之饮食不节，痰

湿、瘀血内蕴，腑气不通，发为本病［7］。治疗应以

疏通肠道、活血化瘀、温中行气及散寒止痛为

原则。

艾灸通过艾叶的温热刺激及药物作用，温通

经络、调理气血；足三里作为胃之下合穴，可健运

脾胃、行气导滞，艾灸联合穴位按摩能有效促进胃

肠蠕动［8］。中药保留灌肠可使药物直接作用于肠

道，经直肠黏膜吸收，发挥通腑泄热、软坚散结的

作用，且避免了口服药物对胃肠道的刺激［9］。三

者联合应用，标本兼顾，可有效改善肠梗阻症状，

促进患者术后恢复。

本病例采用艾灸联合穴位按摩及中药保留灌

肠的中西医结合护理方案，在常规西医治疗的基

础上，有效缩短患者胃肠功能恢复时间，快速缓解

腹胀、腹痛症状，改善患者焦虑情绪，且操作简便、

安全无创、不良反应少，患者接受度高，为胃癌术

后肠梗阻患者的护理提供了可借鉴的实践经

验［10］。但本报告仅为单个病例的护理体会，样本

量较小，结果可能存在偶然性，不一定适用于所有

胃癌术后肠梗阻患者；且未设置对照组，无法明确

该方案与常规护理的疗效差异，后续可开展大样

本、对照研究进一步验证其效果。

胃癌术后肠梗阻患者在常规西医治疗的基础

上，配合艾灸联合穴位按摩及中药保留灌肠的中

西医结合护理干预，可有效缓解腹胀、腹痛症状，

促进胃肠功能恢复，改善患者心理状态，提高护理

满意度。临床护理工作中，应根据患者的具体情

况，结合中医辨证施护原则，制定个体化的护理方

案，加强护理评估与评价，不断优化护理措施，为

患者提供优质、高效的护理服务。

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。

表1　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗5 d后

治疗7 d后

腹胀程度

重度腹胀

中度腹胀

轻度腹胀

NRS/分

5
3
2

HAMA/分

20
12
10
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