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基于“全息理论”应用刮痧联合中药灌肠
治疗1例肠梗阻患者腹痛的护理报告

奚涓水 1， 祁 欢 2

（1.  北京中医药大学东直门医院 脾胃病科二区， 北京， 101121； 
2.  北京中医药大学东方医院 消化内科， 北京， 100078）

摘要： 本例为气滞湿阻型粘连性肠梗阻患者，于 2026年 04月 13日入院，入院表现为停止排气排便、恶心呕吐、

剧烈腹痛及腹胀，伴随电解质紊乱、低蛋白血症及轻度焦虑。在西医常规护理基础上，基于中医全息理论，采

用第二掌骨+耳部全息刮痧联合中药保留灌肠特色中西医结合护理方案。全息刮痧外调脏腑气机、疏通经络，

中药灌肠内通肠腑、行气化湿，内外协同干预。经全程辨证施护后，患者腹痛、腹胀症状显著缓解，肠鸣音、排

气排便功能逐步恢复，焦虑情绪改善，各项实验室指标回归正常，2026年 04月 27日顺利出院。本方案安全无

创、操作性强，可为同类气滞湿阻型肠梗阻患者的中西医结合护理提供临床参考。
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ABSTRACT： This case involved a patient with adhesive intestinal obstruction of the Qi stagna⁃
tion and dampness obstruction type， who was admitted on April 13， 2026.  On admission， the pa⁃
tient presented with cessation of flatus and defecation， nausea， vomiting， severe abdominal pain 
and distension， accompanied by electrolyte imbalance， hypoalbuminemia， and mild anxiety.  On 
the basis of conventional Western medicine nursing care and guided by the Traditional Chinese 
Medicine （TCM） holographic theory， a characteristic integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing protocol was implemented， incorporating holographic Gua Sha on the second 
metacarpal bone and auricular regions combined with traditional Chinese medicine retention ene⁃
ma.  The external intervention of holographic Gua Sha served to regulate visceral Qi dynamics and 
unblock the meridians， while the internal intervention of TCM enema aimed to dredge the intesti⁃
nal fu-organs， promote Qi movement， and resolve dampness， achieving synergistic therapeutic ef⁃
fects through internal-external coordination.  Following the entire course of nursing care based on 
syndrome differentiation， the patient's abdominal pain and distension were significantly relieved； 
bowel sounds， as well as flatus and defecation function， were progressively restored； anxiety was 
ameliorated； and all laboratory parameters returned to normal.  The patient was successfully dis⁃
charged on April 27， 2026.  This protocol is safe， non-invasive， and highly feasible in clinical 
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practice， and may provide a reference for the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing care of patients with intestinal obstruction of the Qi stagnation and dampness obstruction type.
KEY WORDS： intestinal obstruction； Qi stagnation and dampness obstruction； holographic Gua 
Sha； Traditional Chinese Medicine enema； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing

肠梗阻在中医学归属于“肠结”及“腹痛”范

畴，核心表现为痛、呕、胀、闭，湿阻、气滞、寒凝为

主要致病病机［1-2］。粘连性肠梗阻临床复发率高，

急性期腹部存在损伤风险。目前中西医结合护理

在肠梗阻领域应用广泛，在西医常规护理联合肠

梗阻导管引流的基础上，中医外治配合中药灌肠

已成为主流干预方式。本例患者为术后复发性粘

连性肠梗阻，证属气滞湿阻，病情典型且护理难度

较大，现结合全息理论开展特色护理干预，总结实

践经验，为临床同类病例护理提供借鉴，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，47 岁，于 2026 年 04 月 13 日主诉“停

止排气排便伴恶心呕吐 4 d”收入院，入院时神志

清、精神弱、情志不舒，呈禁食水状态，伴恶心、呕

吐 3 次，呕吐物为胃内容物，无自主排气排便，同

时存在腹痛症状。既往史：2013年曾行剖宫产手

术；2025年 06月因不完全性肠梗阻于我院普外科

住院治疗；无药物过敏史及家族遗传病史。

1. 2　查体　

专科查体：腹部膨隆，压痛明显，肠鸣音 0次/
min；伴呕吐、停止排气排便。

中医四诊：望诊：精神弱、面色润、舌淡红、苔

白腻；闻诊：语声低微、口气酸腐秽浊；问诊：身热

不扬、肢体沉重、脘腹胀痛、眠差多梦；切诊：脉

象弦。

辅助检查：入院当日患者实验室检查提示：血

钾 3. 18 mmol/L，血 钠 131 mmol/L，血 红 蛋 白

119 g/L，总蛋白 55. 77 g/L，白蛋白 34 g/L，均低于

正常范围，提示存在低蛋白血症、电解质紊乱，整

体营养状况较差。同日行腹部 CT 平扫，诊断意

见为粘连性小肠梗阻。

1. 3　诊断　

中医诊断：肠结病，气滞湿阻证。西医诊断：

肠梗阻（粘连性小肠梗阻）。患者以停止排气排

便、脘腹胀痛为主症，伴恶心呕吐，结合中医四诊，

综合舌脉证候，属气机郁滞、湿浊内停，腑气不通，

故辨证为气滞湿阻证。

1. 4　治疗　

西医予禁食水、肠外营养、肠梗阻导管负压引

流及对症处理；中医以通腑行气、健脾化湿为法，

予全息刮痧联合中药灌肠干预，配合全程辨证施

护。经治疗，患者腹痛腹胀缓解，肠鸣音及排气排

便恢复正常，舌苔由白腻转为薄白，于 2026年 04
月27日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　证候评估　

参照肠结病中医诊疗方案，对患者腹痛、腹

胀、呕吐及便闭四项证候进行评分，每项按轻、中、

重度分别计2、4、6分［3］。本例患者腹痛（持续性剧

痛、拒按、腹肌紧张）计 6分，腹胀（腹部隆起、叩诊

呈鼓音）计4分，呕吐（频繁呕吐胃内容物）计4分，

便闭（停止排便、偶有极少量排气）计 4分，总分 18
分，其中 14～20分为中度梗阻。本例患者评分为

18分，属于中度梗阻，存在腑气不通的典型表现，

需警惕进展为完全性肠梗阻。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者腹痛程

度，0分为无痛，10分为最剧烈疼痛［4］。患者自诉

腹部持续性胀痛，评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估焦虑状态，标

准分＜50分为无焦虑（正常），50～59分为轻度焦

虑，60～69 分为中度焦虑，评分≥70 分为重度焦

虑［5］。患者自述因病情反复、持续腹痛、担忧预后

而情绪烦躁、夜寐差，SAS评估分为 58分，提示患

者存在轻度焦虑状态。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与肠管痉挛、扩张有关；②腹胀：

与肠腔积气积液、腑气不通有关；③营养失调—低

于机体需要量：与禁食、脾胃运化失常及低蛋白血

症有关；④有体液不足的风险：与呕吐、禁食及津
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液耗损有关；⑤焦虑：与病情反复、躯体疼痛及担

心预后有关。

2. 3　护理计划　

缓解腹痛，使疼痛评分降至可耐受范围；减轻

腹胀，恢复正常肠鸣音，实现自主排气排便；改善

营养状况，促进白蛋白回升、气血状态好转；预防

体液不足，确保住院期间无脱水、电解质维持正

常；缓解焦虑情绪，使焦虑评分降至正常范围。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医常规护理　

严格监测患者腹痛、腹胀、肠鸣音及出入量，

动态复查电解质、蛋白指标；妥善固定肠梗阻导

管，观察引流液性状与量，做好口腔及皮肤护理；

急性期禁食水，症状缓解后逐步过渡至流质、普通

饮食；加强沟通安抚，及时告知病情变化，缓解患

者顾虑。

2. 4. 2　中医特色护理—全息刮痧　

2. 4. 2. 1　干预方案选择 
在本病急性期，选择第二掌骨及耳部全息刮

痧，而非直接进行腹部刮痧干预，主要基于以下临

床安全性与有效性考量［6］：①规避病理风险，保障

操作安全：肠梗阻急性期肠管扩张、肠壁水肿，此

时进行腹部刮痧存在加重肠管损伤、甚至诱发穿

孔的风险；而第二掌骨与耳部远离病灶，不受局部

病理状态影响，操作安全无创，无相关禁忌证，可

在急性期、亚急性期安全应用。②通过全息反射，

间接调节脏腑：全息刮痧的核心原则为“治远端、

调近腑”，第二掌骨及耳部均为人体全息元，通过

对这些部位的经络反射区进行刮拭，可间接调节

肠腑功能，其作用机制区别于腹部刮痧的局部机

械刺激，能在不接触病灶的前提下发挥调理作用。

③突破阶段限制，实现早期干预：传统腹部刮痧仅

适用于肠梗阻恢复期，而第二掌骨/耳部全息刮痧

不受病程阶段限制，可在疾病早期即开展干预。

2. 4. 2. 2　操作实施细节 
①反射区选取：基于生物全息理论，选取手部第

二掌骨侧全息反射区（脾胃、腰腹、下腹胃肠反射区），

靶向干预肠梗阻肠腑病变核心区域；及双耳廓消化

道全息带（大肠、小肠、腹及交感等耳穴），可针对性

改善肠蠕动、腹胀、腹痛等肠梗阻症状。

②操作方法：第二掌骨全息刮痧：先涂抹介质

润滑，全程采用泻法。沿第二掌骨区顺全息气机

下行，由头区至足区单向刮拭，力度均匀渗透，每

段单向刮 20～30次。以局部皮肤微微发红、患者

仅感酸胀温热、无刺痛为宜，不刻意追求出痧。耳

部全息刮痧：先涂抹介质润滑，全程采用泻法。沿

耳轮脚消化道通路自上而下顺向刮拭，从十二指

肠区依次刮至小肠、大肠全息区，每段单向刮 20
～30次；移至耳甲艇腹区，由外侧向内侧轻刮，松

解腹腔气机壅滞；最后刮拭三角窝交感穴，小幅轻

柔单向刮动，调节胃肠自主神经［7］。禁止来回刮

动，以皮肤微潮红、无痛为度。

③频次与疗程：1次/d，单次操作 10～15 min，
第二掌骨与耳部交替进行，连续干预7～14 d。

④即时效果：首次全息刮痧干预后，VAS 评

分随干预时间延长呈明显下降趋势，肠鸣音活跃

度同步提升；干预 15 min时，VAS评分从 6分降至

4分，肠鸣音从 0次/min升至 1次/min，30 min后趋

于稳定。全息刮痧可即时调节胃肠神经，当场缓

解腹痛、恢复肠鸣音，即刻疏通闭塞腑气，起效

迅速［8］。

⑤注意事项：刮痧时避开局部破损、炎症处；

全程单向刮拭、力度轻柔，以皮肤微潮红无痛为

度；操作中持续监测腹痛、腹胀及肠鸣音，出现腹

痛加剧、腹膜刺激征应立即停刮并告知医生；刮痧

后避风保暖，6 h内避免冷水刺激，观察有无晕刮、

局部不适等症状。

2. 4. 3　中医特色护理—中药灌肠　

2. 4. 3. 1　干预方案选择 
患者禁食水、呕吐，无法通过口服途径给药，

而中药灌肠可不经胃肠，直达病所，以通腑攻下、

行气散结、活血化瘀之效恢复肠道通降功能，契合

肠梗阻的治疗需求［9］。通过先刮痧后灌肠的序贯

策略，利用刮痧的“预处理”效应，提升后续中药灌

肠时肠道对药液的吸收率，从而增强整体治疗

效果。

2. 4. 3. 2　方药配伍 
本次所用中药灌肠方遵循中医“君臣佐使”配

伍原则。君药大黄，直入肠腑，通腑泄热；臣药火

麻仁、桂枝，火麻仁润肠通便，桂枝通阳化气、推动

肠腑；佐药白术、薏苡仁，健脾祛湿、顾护脾胃正

气；使药炙甘草，调和诸药、缓冲大黄峻烈之性。

2. 4. 3. 3　操作实施细节 
①操作方法：中药药液总量控制在 200 mL以

内，温度 38～40℃。患者取左侧卧位、抬高臀部，

润滑肛管前端，轻柔插入肛门 15～20 cm，缓慢匀

速注入药液，注药完毕后夹管、轻柔拔管，嘱患者

卧床并保留药液≥1 h。
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②频次与疗程：每日操作 1次，配合全息刮痧

序贯实施，疗程为 7～14 d，每次操作后记录排气、

排便时间、粪便性状与排便量。

③注意事项：操作时轻柔插管、匀速注药，避

免肠黏膜损伤；操作中监测腹痛、肠鸣音，如有不

适立即停止操作并告知医生。

2. 5　护理评价　

经 14 d中西医结合护理干预，参照肠结病中

医诊疗方案，证候评分由 18 分降至 2 分，VAS 评

分由6分（中度疼痛）降至0分（无痛），肠鸣音恢复

至 4～5 次/min，电解质、白蛋白及血红蛋白恢复

正常，SAS 评分降至 50 分以下，焦虑情绪缓解。

患者舌苔由白腻转为薄白，气滞湿阻状态解除，对

护理方案认可度高，顺利出院。

3 结果和随访 

患者腹痛、腹胀、呕吐及便闭症状完全消失，

自主排气排便恢复正常，肠鸣音 4～5 次/min，各
项实验室指标恢复正常，于 2026 年 04 月 27 日顺

利出院。出院时予患者个体化健康指导，嘱其规

律作息，清淡易消化饮食，适当活动以促进肠道蠕

动，避免暴饮暴食及餐后剧烈运动，定期门诊复

查，预防粘连性肠梗阻复发。出院后第 14 天

（2026年 05月 11日）常规电话随访，患者饮食、排

便正常，未再次发生肠梗阻，无腹痛、腹胀不适。

4 讨论 

肠梗阻是外科常见急腹症，严重时可继发肠

坏死、穿孔，危及生命。其中粘连性肠梗阻为腹部

术后高发并发症，占病因的 60% 以上，复发率达

15%～30%，单纯西医保守治疗易反复，且长期禁

食、置管可引发电解质紊乱、低蛋白血症及焦虑情

绪，加重患者身心负担［10］。术后复发性肠梗阻以

气滞湿阻证最为常见，腹部术后肠络受损，气机阻

滞，水湿不化，湿浊内停，治疗当行气与化湿并重，

避免单纯通腑攻下耗伤正气。

全息刮痧以中医全息理论、经络学说为核心，

认为人体局部（如第二掌骨、耳部）是整体的缩影，

可对应全身脏腑器官［11］。在本次肠梗阻治疗中，

通过刺激胃肠相关全息区，实现无创、安全地调节

胃肠功能，有效疏通腑气、缓解腹痛、恢复肠鸣音，

为肠梗阻护理提供了新的思路。现代医学机制证

实，刮痧通过刺激躯体感觉神经，可双向调节胃肠

交感与副交感神经张力，促进胃肠平滑肌蠕动，降

低内脏高敏感性，最终实现肠鸣音恢复提前 1～2 
d，腹痛VAS评分显著下降的量化效果［12］。

气滞湿阻型肠梗阻的中医护理闭环管理模

式，是通过全息刮痧外调、中药灌肠内通的双向干

预，形成外调神经、内通腑气、症状改善、疗效巩固

的持续正向康复闭环，最终实现肠道动力提升与

疗效稳定，干预效果彼此增益，体现了中医整体观

与辨证施护的优势。

本研究证实，全息刮痧是肠梗阻急性期安全

高效的特色外治方案，为临床提供了更具针对性

的干预思路，其独特优势体现在三方面：一是无创

安全，无侵入性风险，患者接受度与治疗依从性更

高；二是神经调节，可有效激活神经通路，快速恢

复胃肠动力与蠕动；三是精准辨证，契合“气滞湿

阻”核心病机，实现标本兼治。基于以上优势，全

息刮痧联合中药灌肠可作为“气滞湿阻型肠结病”

的常规中医护理技术推广应用。

采用全息刮痧联合中药灌肠治疗气滞湿阻型

肠梗阻，可内外同治、优势互补。全息刮痧选取

耳、掌远端部位，安全无创伤，可疏通经络、调节胃

肠气机；中药灌肠直达肠道，行气通腑、化湿消胀。

二者联用能快速缓解腹胀腹痛，促进排气排便，缩

短康复时间，同时改善患者焦虑情绪，安全性高，

可有效降低肠梗阻复发率［13］，为更多患者提供安

全有效的中西医结合护理方案。

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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