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1例胆源性胰腺炎合并腹胀便秘患者
中药涂擦干预护理体会

符 爽
（北京市大兴区中西医结合医院 综合科， 北京， 102600）

摘要： 本文回顾性分析 1例 90岁老年胆源性胰腺炎合并腹胀便秘患者的临床资料，在西医常规治疗的基础上

实施中药涂擦联合个性化护理干预。全程开展护理评估，制定个性化护理方案，落实干预措施并动态评价疗

效。经综合护理干预后，患者腹胀便秘症状缓解，胃肠功能恢复，胰腺炎症得到控制并顺利出院。本病例提

示，中药涂擦联合常规护理可有效改善胆源性胰腺炎患者腹胀便秘，促进胃肠功能恢复，提升护理质量，可为

同类高龄患者的临床护理提供参考。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine 
External Application Intervention for an Elderly Patient 

with Biliary Pancreatitis Complicated by Abdominal 
Distension and Constipation： A Case Report

FU Shuang
（Department of General Medicine， Beijing Daxing District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This article retrospectively analyzes the clinical data of a 90-year-old patient with 
biliary pancreatitis complicated by abdominal distension and constipation.  On the basis of conven⁃
tional Western medical treatment， herbal external application combined with individualized nurs⁃
ing interventions was implemented.  Comprehensive nursing assessment was conducted throughout 
the course of care， an individualized nursing plan was formulated， intervention measures were im⁃
plemented， and therapeutic outcomes were dynamically evaluated.  Following comprehensive 
nursing intervention， the patient's symptoms of abdominal distension and constipation were allevi⁃
ated， gastrointestinal function was restored， pancreatic inflammation was controlled， and the pa⁃
tient was successfully discharged.  This case suggests that herbal external application combined 
with conventional nursing care can effectively improve abdominal distension and constipation in 
patients with biliary pancreatitis， promote the recovery of gastrointestinal function， and enhance 
the quality of nursing care， providing a reference for the clinical nursing of similar elderly pa⁃
tients.
KEY WORDS： biliary pancreatitis； abdominal distension； constipation； herbal external 
application； nursing experience

胆源性胰腺炎是由于胆道系统疾病（胆囊结

石、胆管结石等）引起胰管梗阻、胰酶溢出，从而引

发胰腺自身消化的急性炎症反应，发病率占急性

胰腺炎的 50%以上。老年患者由于基础疾病多、

机体抵抗力差，病情进展快、并发症多。腹胀、便

秘是胆源性胰腺炎患者常见的胃肠道并发症，主

要因炎症刺激引起胃肠蠕动减慢、消化液分泌减

少，再加上患者禁食水、卧床休息等因素，加重胃
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肠功能紊乱；若不及时处理，会加重肠麻痹、升高

腹腔压力，进一步加重胰腺炎症，影响患者

预后［1］。

目前临床对于胆源性胰腺炎的治疗主要采用

禁食水、抑酸、抑酶、抗感染及补液等西医常规治

疗方法，对腹胀便秘的缓解效果较差。中医认为

胆源性胰腺炎引起的腹胀便秘归属于“腹痛”及

“便秘”范畴，多因湿热壅滞、肝胆失疏、中焦腑气

不通所致，治以清热化湿、理气通腑为法。中药涂

擦属于中医外治法之一，将中药膏剂涂抹在腹部，

配合特定手法按摩，可直接作用于病变部位，促进

胃肠蠕动，疏通经络，缓解腹胀便秘，且操作简单、

无创伤且副作用小，适合老年人使用［2］。本文以 1
例 90 岁老年胆源性胰腺炎合并腹胀便秘患者的

临床护理为研究对象，探究中药涂擦联合常规护

理对患者腹胀便秘的干预效果，总结护理经验，为

临床同类患者护理提供实践参考，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，90 岁，因腹痛 1 d 来院，门诊诊断为

急性胰腺炎，于 2026 年 02 月 07 日 10：05 步行入

院。患者既往有高血压病史 10余年、糖尿病病史

3 年余、动脉粥样硬化、高脂血症病史多年、白内

障、青光眼病史多年；20 多年前曾行甲状腺结节

手术，术后诊断为甲状腺功能减退，规律服药治

疗。患者1 d前进食油腻食物后出现腹痛，以上腹

部胀痛明显，伴大汗，屈曲体位可稍缓解，恶心，间

断反酸、烧心，症状未缓解，无排气排便，自觉腹胀

明显。入院时精神状态尚可，神志清楚，面色红

润，形体正常，语声清晰，舌红，苔黄腻，脉弦滑。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 3℃，心率（HR）68 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）140/71 mmHg，
神清语利，听诊双肺呼吸音清，未闻及明显干湿啰

音，心律齐，心脏各瓣膜听诊区未触及病理性杂

音。腹略韧，上腹部压痛、反跳痛，伴轻度肌紧张，

肝脾双肾未触及，肝区叩击痛（-），肾区叩击痛

（-），莫菲氏征（-），麦氏征（-），四肢肌力肌张力

正常，双下肢无水肿，生理反射存在，病理反射未

引出。

1. 3　诊断及治疗　

辅助检查：2026 年 02 月 06 日外院血常规示

白细胞 10. 16×109/L，中性粒细胞占比 85. 1%；生

化示总胆汁酸 12. 18 μmol/L，尿酸 441 μmol/L，

BNP 219 pg/ml，淀粉酶 2193 IU/L，脂肪酶 704 U/
L；腹部CT示胰腺肿胀，胰周多发渗出，考虑胰腺

炎可能，胃小弯侧及贲门胃壁受累不除外，胃小弯

侧近胃窦旁淋巴结反应性增生；胆囊多发结石，肝

囊肿可能，肝脏钙化灶，十二指肠降段小憩室，结

肠多发憩室，盆腔少量积液。

诊断：中医诊断为腹痛（湿热壅滞证）；西医诊

断为急性胆源性胰腺炎、胆囊结石、高血压病 3级

（极高危）、2型糖尿病、高脂血症、动脉粥样硬化、

老年性白内障、青光眼、慢性胃炎、反流性食管炎、

甲状腺术后、手术后甲状腺功能减退。

治疗方案：西医予以禁食水、抑酸、抑酶、抗感

染、补液及灌肠通便等治疗；中医予以清热化湿、

泄热导滞治疗，予清胰汤合大柴胡汤加减口服［3］，

同时联合中药涂擦腹部，辅助缓解腹胀便秘症状，

配合针灸治疗促进胃肠功能恢复［4］。经 2026 年

02 月 07 日至 2026 年 02 月 23 日共 17 d 中西医结

合治疗与个性化护理干预，患者腹胀、腹痛完全缓

解，恢复自主排气排便，胃肠功能恢复正常，胰腺

炎症指标回落，基础病控制平稳，于 2026年 02月

23日痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

入院即刻使用 NRS 数字疼痛评估量表评估

患者上腹部胀痛，患者评分为 7 分，属中度疼痛；

疼痛持续存在，翻身、进食刺激后加重，伴恶心反

酸，夜间频繁觉醒。

2. 1. 2　便秘程度评估　

采用克利夫兰便秘评分量表（Wexner 量表， 
Cleveland Clinic Constipation Scoring System， 
CCCS）评估患者便秘程度（详见表 1），严重度分

级标准如下：0～4 分：无便秘；5～10 分：轻度便

秘；11～20 分：中度便秘；21～30 分：重度难治性

便秘。患者入院后 4 d未排便，存在排便费力、持

续便不尽感、肛门重度堵塞感，每日多次有便意无

法排出，便秘评分为14分，属于中度便秘。

2. 1. 3　腹胀程度评估　

采用腹胀视觉模拟评分量表（Visual Ana⁃
logue Scale for Abdominal Distension， VAS-AD）
评估患者腹胀程度，使用一条 10 cm直线，左端标

注 0 分=完全无腹胀，右端标注 10 分=腹胀剧烈、
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无法忍受，伴恶心、无法平卧、严重影响进食睡眠；

患者根据自身腹胀程度在线上标记，测量刻度即

为得分。腹胀严重度分级标准：0～3 分：轻度腹

胀，仅餐后轻微胀，排气后快速缓解，不影响日常

活动；4～6 分：中度腹胀，全天间断腹部膨隆，食

欲下降，偶有夜间不适；7～10分：重度腹胀，腹部

持续隆起，排便/排气后无缓解，伴恶心、睡眠障

碍、活动受限。本例患者全天持续腹胀，进食后加

重，夜间腹胀致频繁苏醒、无法平卧，排便排气后

腹胀无明显减轻，自评8分，判定为重度腹胀。

2. 1. 4　其他评估　

心理评估：患者因腹痛、腹胀不适，担心病情

而产生焦虑情绪，家属也存在紧张心理；中医辨证

评价：患者舌红，苔黄腻，脉弦滑，辨证为湿热壅滞

证，主要病机为湿热壅滞、肝胆失疏、中焦腑气不

通，引发腹胀便秘、腹痛。同时评估患者腹部皮肤

情况，确认腹部皮肤无破损、皮疹，为中药涂擦护

理做好准备。

2. 2　护理诊断　

根据患者评估结果，确定以下护理诊断：①急

性疼痛：由胰腺炎症刺激、胃肠道痉挛牵拉引发；

②腹胀：与胃肠蠕动减慢、消化液分泌减少、禁食

禁水及炎症刺激肠道有关；③便秘：与胰腺释放大

量炎症介质、细胞因子，造成麻痹性肠梗阻，胃肠

道平滑肌蠕动受抑制，肠内容物推进减慢，粪便滞

留有关；④焦虑：因病情危重、躯体不适、担忧疾病

预后产生；⑤有皮肤完整性受损的风险：与长期卧

床休养、腹部中药涂擦反复摩擦刺激皮肤有关；⑥
知识缺乏：患者及家属不了解胆源性胰腺炎发病

诱因、护理要点、饮食管控及中药外治相关注意事

项；⑦潜在并发症：感染性休克、呼吸衰竭、心功能

不全与麻痹性肠梗阻。

2. 3　护理计划　

根据患者护理诊断，结合患者高龄、合并基础

疾病的特征，制订个性化护理计划，主要目的为改

善患者腹痛、腹胀及便秘症状，减轻胰腺炎症，防

止并发症发生，改善患者及家属的焦虑情绪，指导

患者及家属掌握疾病相关知识，促进患者胃肠功

能及总体病情好转，顺利出院。具体计划包括以

下几方面：①疼痛护理：密切观察疼痛情况，协助

患者采取舒适体位，配合药物止痛，减轻疼痛；②
腹胀便秘护理：在西医灌肠通便的基础上，开展中

药涂擦护理，促进胃肠蠕动，帮助患者恢复排气排

便［5］；③心理护理：加强与患者及家属的沟通，介

绍病情和治疗护理方案，减轻焦虑情绪；④皮肤护

理：加强皮肤清洁，观察腹部皮肤情况，防止皮肤

破损；⑤健康宣教：向患者及家属讲解疾病相关知

识、饮食注意事项、康复要点；⑥并发症护理：密切

观察生命体征及病情变化，及时发现并发症迹象，

及时处理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

严格遵照医嘱，为患者实施内科护理常规，落

实禁食水要求，告知家属仅允许一人陪护，做好防

跌倒、坠床的健康宣教。严密监测患者体温、脉

搏、呼吸、血压、意识、腹痛腹胀情况、尿量、总出

量，以及血清淀粉酶、血清脂肪酶、血红蛋白、BNP
等指标，一旦出现异常立即报告医生。保持病室

环境安静、整洁，温度且湿度适宜，协助患者取舒

适屈曲体位减轻腹痛不适，定时翻身、拍背，预防

压疮、肺部感染。

2. 4. 2　疼痛护理　

采用数字疼痛评分法（NRS）评估患者疼痛程

度，每 4 h评估 1次，记录疼痛评分、疼痛性质、疼

痛部位及疼痛发作时间。遵医嘱给予止痛药物，

观察止痛药物的疗效及不良反应。同时通过分散

患者注意力，如听轻音乐、和家属聊天等方式，缓

解疼痛引发的不适，避免情绪激动加重疼痛。

2. 4. 3　腹胀便秘护理　

西医护理：遵医嘱进行灌肠通便，观察灌肠后

表1　克利夫兰便秘评分量表

评估维度

排便频率

排便费力程度

排便不尽感

肛门梗阻堵塞感

辅助排便操作

单次如厕时长

每日无效排便尝试次数

0分

1～2次/d

毫不费力

无

无

无需辅助

＜5 min

0次

1分

3～6次/周

轻微用力

轻微

轻微

偶尔按压会阴

5～10 min

1～3次

2分

2次/周

中度用力

中度

中度

时常辅助

10～20 min

4～6次

3分

1次/周

重度用力

明显

明显堵塞

经常手助排便

20～30 min

7～10次

4分

＜1次/周

极度费力、难以排出

持续强烈不尽感

严重梗阻、完全排不出

每次必须手抠/按压

＞30 min

＞10次

··3
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排便排气情况，记录排出量、颜色及性状。

中医涂擦护理：根据患者中医辨证（湿热壅滞

证），选用清热化湿、理气通腑的中药膏剂（由大

黄、芒硝、木香及厚朴等中药制成）。操作前向患

者及家属讲解涂擦目的、方法和注意事项，取得配

合。协助患者取平卧位，暴露腹部，注意保暖，将

中药膏剂均匀涂在患者腹部（上腹部至下腹部，不

包括肚脐），厚度约为 0. 5 cm，以顺时针方向按

摩，力度以患者耐受为准，每次按摩时间 15～
20 min，2次/d；按摩后用干净毛巾擦净腹部，协助

患者整理衣物。按摩过程中注意观察患者面色、

表情及腹痛腹胀程度，若患者出现不适立即停止

按摩，通知医生。同时指导患者进行腹部自主按

摩，嘱咐患者在病情允许时下床活动，促进胃肠

蠕动。

2. 4. 4　心理护理　

加强与患者及家属的沟通交流，认真听取患

者的不适主诉，向患者及家属说明病情的发生、发

展以及治疗护理方案，告知患者和家属中药膏摩

的优势以及既往成功案例，提高患者的治疗信心。

及时回答患者及家属的疑问，减轻患者的焦虑、紧

张情绪，鼓励家属多陪伴、安慰患者，给予患者情

感支持，使患者保持积极乐观的态度，配合治疗

护理。

2. 5　护理评价　

采用多维度量化评分法综合评价护理干预效

果，评价维度与入院初期护理评估一一对应，对比

干预前后症状、体征及量表得分变化（详见表 2）。

腹痛缓解（NRS 疼痛量表）：入院 NRS 评分 7 分

（中度胀痛），经中西医护理干预后逐步下降，出院

当日NRS评 0分，腹痛完全消失［6］。腹胀缓解（腹

围+腹胀分级）：入院VAS得分 8分，重度腹胀，腹

围 88 cm；出院时腹胀完全消退，腹围降至 82 cm，

肠鸣音恢复正常，腹胀 VAS降至 1分。排便功能

恢复：入院无自主排气、排便，CCS 评分 14 分；02
月 08 日灌肠后排出少量粪便，02 月 12 日恢复自

主排气，CCS评分降至 3分，出院时每日规律排便

1～2次，大便成形，无腹胀便秘复发［7］。心理状态

改善：入院 SAS 得分 58分（轻度焦虑），出院复测

为 42 分，焦虑情绪基本消除。疾病知识掌握度：

患者及家属可完整复述饮食管控、中药涂擦操作

及复发预警相关护理要点，知识掌握达标。

3 结果与随访 

经过 16 d的综合治疗和护理干预后，患者腹

痛、腹胀及便秘的症状全部消失，自主排气排便恢

复正常，胰腺炎症得到控制，淀粉酶、脂肪酶等实

验室检查结果恢复至正常范围，心功能、呼吸功能

逐渐趋于稳定，未发生并发症，精神状态明显改

善，可正常进食流食，于 2026 年 02 月 23 日出院。

出院时向患者及其家属详细交代出院后注意事

项，嘱患者及家属遵医嘱规律服药，定期到医院复

查胆囊结石、血糖、血压及胰腺功能等指标，注意

饮食调理，适当运动，出现不适及时就诊。出院后

1 个月进行电话随访，患者无腹痛、腹胀、便秘复

发，饮食、睡眠正常，能掌握自我护理方法，病情稳

定，生活质量明显提高。

4 讨论 

胆源性胰腺炎是由胆道系统疾病和胰腺炎症

相互作用所引起的，老年患者由于基础疾病多、胃

肠功能减退，发病后容易出现腹胀、便秘等并发

症，如果不及时干预，会加重胰腺炎症，延长病程，

甚至引起严重并发症，影响患者预后［8］。西医常

规治疗主要采用禁食水、抑酸、抑酶及抗感染等措

施，虽然可控制胰腺炎症，但是对于腹胀便秘的改

善作用有限，并且长期使用灌肠等方法容易造成

肠道菌群失调，加重患者不适感。中医认为胆源

性胰腺炎引起的腹胀便秘归属于“腹痛”与“便秘”

范畴，其主要病机是湿热壅滞、肝胆失疏、中焦腑

气不通，治法以清热化湿、理气通腑、疏通经络为

主。中药涂擦是中医外治法的一种，具有操作简

表2　疗效评估

评价指标

NRS/分

腹围/cm

排便情况

淀粉酶/（IU/L）

心理状态

护理前（入院时）

7
88

无排气排便

2193
焦虑明显

护理后（出院时）

0
82

1～2次/d，大便成形

正常范围

情绪平稳

改善情况

疼痛完全缓解

腹胀完全缓解

排便恢复正常

胰腺炎症控制

焦虑缓解，配合治疗
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便、无创且直接作用于病所的优点，本次使用的中

药膏剂由大黄、芒硝、木香及厚朴等组成，大黄清

热泻火、泻下通便，芒硝软坚散结、通便导滞，木

香、厚朴理气健脾、消胀止痛，诸药合用，共奏清热

化湿、理气通腑之功［9-10］。腹部涂擦可促进腹部

血液循环，刺激胃肠蠕动，缓解胃肠痉挛，改善腹

胀便秘症状，疏通经络，调节脏腑功能，辅助控制

胰腺炎症。本次护理针对患者高龄、基础疾病多

的特点，采取个性化综合护理干预，在中药涂擦护

理基础上加强基础护理、疼痛护理、心理护理、皮

肤护理及健康宣教，有效地缓解患者腹痛、腹胀与

便秘等症状，控制了病情发展，预防了并发症的发

生。从护理效果来看，患者护理后腹痛、腹胀完全

消失，排便正常，实验室指标恢复正常，心理状况

改善，顺利出院，随访期间无复发，说明中药涂擦

联合常规护理对于胆源性胰腺炎引起的腹胀便秘

有较好的干预作用［11］。

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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