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中药保留灌肠联合艾灸改善1例
湿热内蕴证休息痢患者的护理报告

高 慢， 毛水先
（北京中医药大学东直门医院 脾胃病科， 北京， 100700）

摘要： 本文通过对 1例湿热内蕴证休息痢患者运用中药保留灌肠联合艾灸技术的回顾性分析，观察其改善腹

痛、腹泻症状的效果并总结护理经验。患者以休息痢收治入院，住院期间在辨证施护原则指导下，予中药保留

灌肠、艾灸治疗，并配合生活起居调理、饮食及排便指导、情志调理等综合干预，患者腹痛、腹泻症状得到有效

缓解，生活质量显著改善，病情稳定后准予出院。
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Nursing Report on the Improvement of a Case of Rest 
Diarrhea with Damp-Heat Internal Accumulation Syndrome 

Treated by Retention Enema with Traditional Chinese 
Medicine Combined with Moxibustion

GAO Man，MAO Shuixian
（Department of Gastroenterology， Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article presents a retrospective analysis of one patient with rest dysentery of 
damp-heat accumulation syndrome who received traditional Chinese medicine （TCM） retention 
enema combined with moxibustion， with the aim of observing its effects on alleviating abdominal 
pain and diarrhea and summarizing the relevant nursing experience.  The patient was admitted to 
hospital with a diagnosis of rest dysentery.  Under the guidance of the principle of syndrome differ⁃
entiation-based nursing care， comprehensive interventions were provided during hospitalization， 
including TCM retention enema， moxibustion therapy， daily life regulation， dietary and bowel 
management guidance， and emotional nursing.  The patient's abdominal pain and diarrhea were ef⁃
fectively relieved， and the quality of life was significantly improved.  The patient was discharged 
after the condition became stable.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine retention enema； moxibustion； damp-heat 
accumulation syndrome； rest dysentery； Traditional Chinese Medicine nursing

溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis， UC）又称

慢性非特异性结肠炎，病变多累及直肠与乙状结

肠，以黏膜溃疡为主要特征［1］。根据《溃疡性结肠

炎 2023 专家共识》，病情呈活动期与缓解期交替

的UC，中医归属于休息痢范畴［2］，临床以腹泻、粘

液脓血便、腹痛及里急后重为核心表现。该病全

球患病率逐年攀升［3］，病程迁延、易复发、癌变风

险高，被列为疑难病症［4］。中药保留灌肠与艾灸

均为中医外治法，前者药液直达病灶起效直接，后

者温经通络、调和气血。本文总结 1 例湿热内蕴

证休息痢患者经中药保留灌肠联合艾灸干预后症

状明显改善的病例，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，48 岁，专业技术人员，主因“间断腹
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泻伴黏液血便 18年，加重 1月”于 2024年 12月 06
日由门诊收治入院。刻下症见：神志清楚，精神欠

佳，当日晨起排便 3 次，粪便伴黏液及少量血液，

时有里急后重感，左下腹隐痛，便后缓解；无发热

恶寒，时有反酸、胃灼热，无喘憋气促；食欲尚可，

眠欠安稳，小便色黄、量可，近期体重减轻 10 余

斤。舌质红，苔白腻，脉弦滑。既往史：乙肝病毒

性肝炎病原携带 40余年，规律口服抗病毒药物治

疗；窦性心动过缓病史 10余年；颈椎术后 1年；青

霉素过敏，表现为皮疹。

1. 2　查体　

一般情况：神志清楚，精神欠佳，发育正常，营

养中等，步入病房，查体合作。体温（T）36. 4℃，

脉搏（P）71 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）
127/77 mmHg。

专科检查：腹平坦，未触及包块，未见胃肠型及

蠕动波，无腹壁静脉曲张；腹软，左下腹轻压痛，无反

跳痛及肌紧张；肝脾肋下未触及，未扪及胆囊，墨菲

氏征阴性；麦氏点无压痛，肝肾区无叩击痛；肠鸣音

4～5次/min，无亢进，移动性浊音阴性。

中医四诊：①望诊：舌质红，苔白腻，面色少

华，精神不振，小腹平坦；②闻诊：言语流利，无异

常气味；③问诊：当日晨起排便 3 次，粪便伴黏液

及少量鲜血，时有里急后重感，左下腹隐痛，便后

缓解；无发热恶寒，时有反酸、胃灼热，无喘憋气

促；食欲可，眠欠安，小便色黄、量可，近期体重减

轻10余斤；④切诊：脉弦滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：休息痢；辨证分型：湿热内蕴。辨证

依据：患者平素饮食不节、酒毒内伤，脾胃受损，运化

失常，湿浊、气滞、血瘀阻滞肠道，大肠传导失司，脂

膜受损、气血壅滞、溃腐成脓，故见腹泻、黏液脓血便。

结合舌脉症，辨证为湿热内蕴，虚实夹杂，以实为主。

西医诊断：溃疡性结肠炎（慢性复发型 E3），反流性

食管炎，乙型病毒性肝炎病原携带者。

1. 4　治疗　

中医治疗以理气化湿、敛疮生肌及健运中土

为原则。予左氧氟沙星氯化钠注射液 100 mL 静

脉滴注，1次/d，抗感染治疗。联合中药保留灌肠

及艾灸治疗，灌肠方案为地塞米松 5 mg加入中药

保留灌肠 3 d，康复新液 30～50 mL加入中药保留

灌肠 1 d，地塞米松 5 mg加入 0. 9%氯化钠注射液

100 mL 保留灌肠 3 d，1 次/晚；艾灸取穴中脘、神

阙、关元、天枢、气海及足三里，1次/d，于巳时（9：

00～11：00）施灸。经10 d综合干预后患者症状明

显好转，于2024年12月16日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采用视觉模拟量表（VAS）评估疼痛程度，评

分范围0～10分，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［5］。该患

者评分为7分，提示存在重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估焦虑程度：总

分＜50 分为正常，50～59 分为轻度焦虑，60～69
分为中度焦虑，评分＞69 分为重度焦虑［6］。该患

者评分为60分，提示存在中度焦虑。

2. 1. 3　腹泻症状评估　

采用 HART 腹泻评分表评估，总分计算为当

日每次排便评分之和，若 24 h 累计总分≥12 分则

判定为腹泻［7］。该患者评分为 15分，提示存在腹

泻，表现为大便性状稀薄、排便次数增多。

2. 2　护理诊断　

①腹泻：与肠道炎症致肠蠕动增强、吸收障碍

有关；②腹痛：与肠黏膜充血水肿、炎症刺激有关；

③焦虑：与病程迁延、反复发作有关。

2. 3　护理计划　

①患者腹痛、腹泻症状得到控制，排便次数及

性状恢复正常；②患者掌握疾病知识与自我护理

方法，树立康复信心；③患者生活质量改善，顺利

康复出院。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理技术　

2. 4. 1. 1　中药保留灌肠 
中药组方为生地榆、木香、石菖蒲、白及、仙鹤

草及苦参，具有理气化湿、敛疮生肌之效［8］。住院

第 2～4 天予中药浓煎汤剂 100 mL 加地塞米松

5 mg 保留灌肠，以清热利湿、局部攻坚并收敛止

血；第 5～6 天予中药浓煎汤剂 100 mL 加康复新

液 30 mL 保留灌肠，以温通固本、修复肠壁；第 7
～8天予中药浓煎汤剂 100 mL保留灌肠，以调和

气血、巩固疗效［9］。操作要点：灌肠前嘱患者排空

二便，取左侧卧位，臀部抬高10 cm；药液温度控制

在 37～40℃，选用较细灌肠管经肛门插入 15～30 
cm，缓慢灌注药液；灌肠后嘱患者卧床休息≥30 
min，药液保留时间≥2 h，以提升药物吸收效果［10］。
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2. 4. 1. 2　灸法 
采用艾灸盒温灸，每日巳时（09：00～11：00）

施灸。患者取仰卧位，取穴中脘、神阙、关元、天

枢、气海及足三里，每穴施灸 15～30 min，以局部

温热、皮肤红晕及无灼痛为宜。施灸期间需防范

烫伤及火灾隐患，保持室内通风，密切观察患者有

无头晕、恶心、皮肤灼痛等不良反应。艾灸可健脾

和胃、通调肠腑，改善消化吸收功能［11-12］。

2. 4. 2　饮食与排便指导　

指导患者遵循高营养、易吸收、低脂少渣及少

食多餐的饮食原则，避免暴饮暴食。急性期遵医

嘱禁食，缓解期予清淡、高热量、少油腻且易消化

食物（如小米粥、南瓜粥等）；忌食粗纤维食物、生

冷食物、辛辣刺激食物及奶制品、咖啡、巧克力等，

避免诱发腹泻［13］。将患者床位安置于靠近卫生间

处，便后指导其用温水清洗肛周，以软纸轻拭，必

要时外涂药膏保护肛周皮肤［14］。

2. 4. 3　情志护理　

患者病程迁延、反复发作，易产生紧张、焦虑

情绪［15］。护理中需保证患者充足休息，操作动作

轻柔；加强健康宣教，讲解疾病相关知识及治疗方

案，鼓励患者表达内心感受；通过音乐疗法、冥想

训练等转移患者注意力，缓解负性情绪，帮助其树

立康复信心［16］。

2. 4. 4　生活起居护理　

指导患者注意防寒保暖，保持室内温湿度适

宜；避免劳累，适度进行运动锻炼，如八段锦、太极

拳及瑜伽等。

2. 5　护理评价　

结合患者相关症状进行综合评价，分别于干

预前、干预第 4 天、第 7 天及第 10 天完成评估，评

估结果详见表1。

3 结果和随访 

经 10 d综合干预，患者出院时每日排便 2～3
次，为成形软便，无黏液及鲜血，左下腹隐痛较前

好转，体重较入院时增加 2 kg，于 2024年 12月 16

日出院。出院 1 周后电话随访，患者主诉每日排

便 1～2 次，为成形软便，无腹痛、腹泻及黏液血

便。随访中指导患者注意保暖，进食清淡易消化

食物，注重饮食卫生，避免受凉，规律起居，忌食寒

凉，保证充足休息。

4 讨论 

溃疡性结肠炎属于中医“休息痢”范畴，现代

医学以抗炎、调节免疫为主要治疗手段，但存在长

期用药副作用显著、病情易反复及经济负担较重

等问题。《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗专家共识

（2023）》推荐中医外治法用于辅助治疗与长期调

理，具有直达病所、安全性高且患者依从性好等

优势［17］。

中药保留灌肠根据患者病情进展实施阶梯式

调整方案，全程以生地榆、苦参及木香等清热利

湿、理气化湿、敛疮止血类中药组方，精准针对肠

道湿热瘀滞、黏膜溃腐的核心病机。药液经直肠

直达结肠病变部位，无肝脏首过效应，可直接作用

于充血水肿、溃疡破损的肠黏膜，快速清利肠道湿

热、疏通肠腑气滞，从根源缓解湿热壅滞所致腹

胀；同时分期配伍地塞米松、康复新液干预，急性

期可快速抗炎止血、缓解黏膜水肿，恢复期能修复

肠壁创面、调和局部气血，有效改善肠黏膜充血状

态，解除炎症介质对肠壁神经的持续刺激，快速缓

解顽固性腹痛，解决了西医对症治疗腹胀腹痛缓

解慢、易反复的临床痛点［18］。

艾灸遵循“脾主运化、肠腑以通为用”的中医

理论，结合巳时（9：00～11：00）脾胃经气血最旺盛

的时辰特点，选取中脘、神阙、天枢、气海及足三里

等核心穴位施灸，精准契合本病脾虚湿盛、气机不

畅的病机。其中神阙、关元及气海为任脉要穴，艾

灸可温补元气、行气导滞，快速疏通腹部气机，缓

解肠腑气滞所致的腹胀痞满；天枢为大肠募穴，可

双向调节肠道功能、理气止痛，专攻腹痛、泄泻、里

急后重等症状；中脘、足三里可健脾和胃、燥湿运

脾，从根本恢复脾胃运化功能，杜绝水湿内生、湿

热反复。相较于单一灌肠局部治疗，艾灸可弥补

局部用药无法调理脏腑气机的短板，通过温热刺

激疏通经络、调和气血、健脾祛湿，实现“通气机、

清湿热、健脾胃”的整体调理，有效解决了湿热内

蕴证患者单纯抗炎治标、脾虚之本未除，导致腹胀

腹痛反复发作的核心问题［19］。

本方案具有以下优势：①靶向性强：灌肠药液

表1　疗效评估

评估项目

排便次数

VAS/分

SAS/分

HART/分

治疗当天

5 3/E

7
60
15

治疗第4
天

3 3/E

3
45
12

治疗第7
天

3 1/E

1
40
6

治疗第10
天

2
1

30
2
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直达结肠病变部位，黏膜修复效果确切；②中医特

色突出：穴位配伍紧扣病机，兼具健脾祛湿、调肠

止痛功效；③综合干预全面：融合中医技术、基础

护理、情志疏导与饮食管理，多维度改善症状；④
安全易行：适合临床推广与居家延续护理。但本

研究为单病例报告，存在样本量小、观察周期短、

未设置对照组等局限性，结论仅适用于本例湿热

内蕴证休息痢患者，且缺乏长期随访数据，对远期

复发率评估不足。但本病例验证了中药保留灌肠

联合艾灸的护理效果，形成可复制的辨证施护模

式，为临床提供实践参考，有助于推动中医特色护

理在消化内科的规范化应用。

综上，本例湿热内蕴证休息痢患者经中药保

留灌肠联合艾灸及综合护理干预后，腹痛、腹泻、

黏液血便及焦虑症状明显改善，生活质量显著提

升。该内外合治、辨证施护模式对缓解症状、修复

黏膜及稳定病情具有积极作用，可为溃疡性结肠

炎的中医护理提供参考。

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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