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1例直肠继发恶性肿瘤（痰瘀互结证）患者的中医护理
左珊珊， 李 瑾

（北京市健宫医院 普外科， 北京， 100054）
摘要： 本例为多发肿瘤转移复杂个案，研究对象为 58岁女性原发子宫内膜癌患者，经多次抗肿瘤治疗后出现

直肠继发转移，合并不完全性肠梗阻，存在多部位手术史，中医辨证为肠癌痰瘀互结证。护理全程围绕化痰逐

瘀、行气止痛的核心护则拟定干预方案，实施多维度护理评估，确立与辨证结果对应的护理诊断，采用中药外

洗、穴位贴敷及耳穴压丸等中医外治技术，同步配合西医生命体征监护、饮食调护、情志护理及并发症专项防

护。经 6 d干预后，患者腹胀坠胀、纳差乏力等痰瘀相关证候得到显著改善，无新发并发症出现，治疗依从性明

显提升。本例实践证实，中西医结合辨证护理可高效缓解晚期转移肿瘤患者的躯体不适症状，为合并多重基

础疾病的肿瘤患者开展个体化中医护理提供了可参考的实践依据。
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Traditional Chinese Medicine Nursing for a Patient with 
Secondary Rectal Malignancy （Phlegm-Stasis Intermingling 

Syndrome）： A Case Report
ZUO Shanshan，LI Jin

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

ABSTRACT： This report presents a complex case involving multiple tumor metastases.  The sub⁃
ject was a 58-year-old female patient with primary endometrial cancer who developed secondary 
rectal metastasis after multiple antitumor treatments， complicated by incomplete intestinal obstruc⁃
tion and a history of multiple surgical procedures.  Based on pattern differentiation in traditional 
Chinese medicine （TCM）， the patient was diagnosed with intestinal cancer presenting as phlegm-

stasis intermingling syndrome.  The nursing care was centered on the core principles of resolving 
phlegm， expelling stasis， promoting qi movement， and relieving pain.  A multidimensional nurs⁃
ing assessment was conducted， nursing diagnoses corresponding to the syndrome differentiation 
results were established， and TCM external treatment techniques including herbal washing， acu⁃
point application， and auricular point pressing with seeds were applied， alongside Western medi⁃
cine approaches such as vital sign monitoring， dietary regulation， emotional care， and targeted 
prevention of complications.  After 6 days of intervention， the phlegm-stasis-related symptoms in⁃
cluding abdominal distension and bearing-down sensation， poor appetite， and fatigue were signifi⁃
cantly alleviated， no new complications occurred， and the patient's treatment compliance im⁃
proved markedly.  This case practice demonstrates that the integration of traditional Chinese and 
Western medicine in syndrome-based nursing can effectively alleviate physical discomfort symp⁃
toms in patients with advanced metastatic tumors， providing a referable practical basis for the im⁃
plementation of individualized TCM nursing in cancer patients with multiple underlying diseases.
KEY WORDS： secondary rectal malignancy； multiple tumor metastases； phlegm-stasis 
intermingling syndrome； Traditional Chinese Medicine nursing； acupoint application； TCM 
external treatment
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结直肠继发恶性肿瘤多由其他脏器恶性肿瘤

转移所致［1］，该类疾病恶性程度高、病情进展快，

患者往往经历多周期放化疗、靶向治疗及免疫治

疗等综合抗肿瘤治疗，正气耗损，痰浊、瘀血阻滞

肠腑，进而出现腹痛、腹胀、排便异常与神疲乏力

等一系列临床表现［2］。该类患者病程迁延、基础

病症复杂，单纯西医治疗以控瘤、对症干预为主；

而中医理论认为肿瘤转移患者多属痰瘀互结核心

病机，肠腑气机壅塞、经络瘀阻是疾病发生发展的

关键环节［3-4］。中医特色护理可发挥化痰逐瘀、行

气通腑及扶正调护的作用，有效缓解临床症状、改

善机体状态并减轻抗肿瘤治疗带来的各类不适反

应［5］。本例患者为 58岁女性，原发子宫内膜恶性

肿瘤，病程 7 年余，多次复发并出现直肠继发转

移，合并不完全性肠梗阻，有输尿管支架置入术

后、乳腺恶性肿瘤术后、腰椎术后等多种手术史，

中医辨证为肠癌—痰瘀互结证。现结合患者实际

病情，参照中西医结合护理规范，制定并实施个体

化护理方案，总结相关护理经验，为肿瘤多发转移

患者的中医临床护理提供实践参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，58岁，退休人员，已婚，育有 2女，配

偶体健，家族无肿瘤病史及遗传性、传染性疾病病

史。因“直肠继发恶性肿瘤 2 年余”于 2026 年 04
月 30 日 13：55 入院。患者 2019 年确诊子宫内膜

癌，行肿瘤细胞减灭术+子宫切除术，术后完成 6
周期化疗；2023 年肿瘤盆腔复发，行全程放疗；

2024 年肿瘤再次复发，先后更换多类化疗、靶向

及免疫药物治疗，疗效欠佳。因肿瘤侵犯左侧输

尿管引发双肾积水，于2025年12月行经尿道输尿

管支架置入术，本次为求进一步系统诊疗入院。

刻下症：精神尚可，间断腹部胀痛，肛门坠胀，周身

乏力，食欲减退，睡眠可，活动尚可，大便不畅，尿

量正常，体重无明显变化。既往史：左侧乳腺癌术

后 13 年余，腰椎术后 2 年余，子宫切除术后 6 年

余，输尿管支架置入术后 4 月余；有输血史，否认

高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中及传染性疾病病

史，否认食物、药物过敏史。个人史：无烟酒嗜好，

无有毒有害物质、放射性物质接触史。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）78次/min，
呼吸（R）21次/min，血压（BP）124/74 mmHg，疼痛数

字评分（NRS）2分，身高163 cm，体重70 kg。
中医四诊：神色自如，面色红润，精神尚可；语

声清晰，未闻及异常气味；舌淡红，舌苔黄腻，舌下

脉络青紫，脉象弦。

西医查体：发育正常，营养良好，神志清楚，查

体合作；皮肤黏膜无水肿、皮疹及出血点，全身浅

表淋巴结未触及肿大；头面、五官、颈部、胸肺部及

心脏查体未见明显异常；腹部平坦，可见陈旧性手

术瘢痕，全腹软，有压痛，无反跳痛及肌紧张，未触

及腹部包块；肝脾肋下未触及，肾区无叩痛，肠鸣

音 4次/min；脊柱、四肢及神经系统查体均未见异

常；肛门、外生殖器未查。

1. 3　辅助检查　

2026年 04月 10日腹盆腔增强CT提示：子宫

术后改变，乙状结肠及直肠壁稍厚；膀胱、直肠间

可见不规则结节，考虑肿瘤复发可能性大；左侧输

尿管置管后改变，右肾盂新增扩张积水，左肾囊

肿；腹膜后多发小淋巴结；腰椎术后改变。

1. 4　诊断　

中医诊断：肠癌，痰瘀互结证；西医诊断：直肠

继发恶性肿瘤，不完全性肠梗阻，腹痛，乏力，输尿

管支架置入术后，腰椎术后，左侧乳腺恶性肿瘤术

后，子宫内膜恶性肿瘤术后，恶性肿瘤术后化疗、

放疗、靶向及免疫治疗后。

1. 5　治疗干预　

西医治疗：完善血常规、生化、凝血及影像学

等相关检查；予以抗炎止痛、抑酸护胃、补充电解

质及维生素等对症支持治疗，同步完善术前准备，

拟行手术治疗。

中医治疗：以化瘀软坚、化痰通腑为治则，原

予膈下逐瘀汤加减口服（患者拒绝服药）；调整方

案后予以中药泡洗、穴位贴敷、耳穴压丸及中药热

奄包等中医外治干预；同步配合中医情志、饮食与

起居调护。

患者 2026 年 04 月 30 日入院，共住院 6 d，于
2026 年 05 月 05 日病情平稳出院，顺利衔接后续

手术及抗肿瘤诊疗。干预后患者痰瘀相关证候显

著缓解，疼痛、排便、体力及食欲情况均得到改善，

无新增并发症，治疗依从性明显提升。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

生理状态：患者生命体征平稳，腹部可见陈旧
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性手术瘢痕，间断出现腹部胀痛、肛门坠胀；存在

大便不畅表现，符合不完全性肠梗阻临床特征；周

身乏力、食欲减退，日常活动能力尚可。患者既往

接受多次放化疗、靶向治疗，机体耐受性一般，存

在多项手术史，需重点防范管道相关、肠道相关并

发症。

心理状态：患者病程较长，肿瘤多次复发转

移，长期接受多种抗肿瘤治疗，情绪存在压抑、顾

虑表现，对手术及后续治疗存在担忧，整体沟通尚

可，可配合完成基础护理操作。

中医证候评估：患者舌淡红、苔黄腻、舌下脉

络青紫、脉弦，结合腹痛腹胀、肛门坠胀、大便不畅

的临床表现，辨证为痰瘀互结证。

2. 1. 2　量表评估　

入院时患者疼痛数字评分量表（NRS）［6］评分

为 2分，腹部胀痛呈间断发作状态；体力状态评分

（ECOG）［7］为 1 分，表现为轻度乏力，日常活动不

受明显限制；消化道症状评估［8］，存在食欲减退、

大便不畅表现，无严重恶心、呕吐或腹泻症状。

2. 2　护理诊断　

痰瘀互结、腑气不通：与肿瘤转移、久病痰浊

瘀血阻滞肠道及气机不通有关，临床表现为腹痛、

腹胀、肛门坠胀与大便不畅；乏力、纳差：与久病耗

伤正气、肿瘤消耗、多周期放化疗损伤脾胃功能相

关；疼痛：与肿瘤侵犯肠管、局部经络瘀阻有关；焦

虑：与肿瘤反复复发转移、惧怕手术及后续治疗、

预后状态未知相关；知识缺乏：患者及家属对肿瘤

居家调护、中医养生、肠道及管道护理相关知识掌

握不足；潜在并发症：肠梗阻加重、泌尿系统感染、

支架移位、全身感染及电解质紊乱。

2. 3　护理计划　

证候调理：运用中医外治技术实现化痰逐瘀、

行气通腑功效，减轻腹痛、腹胀及肛门坠胀症状，

改善大便不畅状态；症状改善：缓解躯体乏力表

现，增进食欲，缓解疼痛；情绪干预：疏导患者负面

情绪，减轻焦虑程度，保持心态平稳，提升治疗配

合度；健康宣教：向患者及家属普及疾病、饮食、起

居、中医调护及管道护理相关知识；并发症防控：

严密监测病情变化，预防肠梗阻加重、泌尿系感

染、支架相关并发症及全身感染。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理（痰瘀互结证专项干预）　

2. 4. 1. 1　中药泡洗护理 
遵医嘱使用苦参、白鲜皮、黄连、地肤子、马齿

苋、侧柏叶、延胡索、乳香、醋没药、盐黄柏、三七

粉、鱼腥草及重楼等中药外用泡洗。严格把控药

液温度，维持在 38～42℃，避免发生烫伤；泡洗时

长 15～20 min/次，1 次/d。操作过程中观察局部

皮肤状态，排查有无发红、瘙痒或皮疹等过敏表

现，泡洗完成后及时擦干皮肤，做好保暖防护［9］。

2. 4. 1. 2　穴位贴敷联合中药热奄包 
穴位贴敷选取天枢、大肠俞、关元、气海及足

三里等穴位，选用化瘀止痛、行气通腑类药粉调制

后贴敷，贴敷方药组成为醋延胡索 30 g、醋乳香

20 g、醋没药 20 g、三七 15 g、生大黄 25 g、姜厚朴

20 g、麸炒枳实20 g、生木香15 g、酒当归20 g及生

赤芍 20 g；所有药材按规范炮制后粉碎过 100 目

筛，密封干燥储存，临用时取药粉加凡士林、少量

蜂蜜调和成稠膏使用。每日贴敷 1次，每次维持 4
～6 h；7 d 为一疗程，轻症患者干预一个疗程，症

状显著者连用 2～3 疗程，疗程间隔 2 d。贴敷前

常规行皮肤消毒，全程观察皮肤反应，若出现瘙

痒、红肿表现立即取下药物。

同步配合中药热奄包温敷腹部，热奄包组方

为酒炙当归 30 g、醋延胡索 30 g、制乳香 15 g、制
没药 15 g、生川芎 25 g、姜厚朴 30 g、麸炒枳壳

25 g、生木香20 g、大腹皮30 g、干艾叶40 g及盐小

茴香 20 g，药材炮制混匀后装入纯棉药袋，经加热

降温至适宜温度后敷于腹部，20 min/次，2次/d，单
剂药包可重复使用 5 d，使用后通风晾干保存；疗

程与穴位贴敷保持一致，可通过温热效应行气活

血、通络止痛，有效缓解患者腹胀腹痛症状［10］。

2. 4. 1. 3　耳穴压丸 
选取大肠、小肠、脾、胃、神门及皮质下耳穴，

常规消毒耳廓皮肤后，将王不留行籽贴压于对应

穴位上，指导患者每日自行按压 3～4 次，每次每

穴按压 1～2 min，以耳廓出现微热、酸胀感为度，

可起到调理肠腑、健脾和胃及安神止痛的作用。

双耳交替进行操作，每日更换贴敷。

2. 4. 1. 4　腹部经络按摩 
协助患者取仰卧位，以肚脐为中心，顺时针轻

柔环摩腹部，力度保持轻柔缓和，主动避开手术瘢

痕及压痛明显部位，每次操作 10 min，2次/d，可促

进胃肠蠕动，疏通肠腑气机，改善大便不畅

状态［11］。

2. 4. 2　西医专项护理　

①病情与症状监测：定时监测体温、脉搏、呼

吸及血压等生命体征；每日观察并记录腹痛、腹胀
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程度及肛门坠胀情况，动态评估疼痛评分；密切观

察排便次数、性状、量及排气情况，警惕不完全性

肠梗阻进展为完全性肠梗阻。同步监测尿量、尿

液颜色，观察有无尿频、尿急或尿痛表现，防范输

尿管支架相关泌尿系感染、支架移位事件。

②用药护理：严格遵医嘱执行抗炎、止痛、抑

酸护胃、补液、补充维生素及电解质等药物治疗。

观察用药后疗效及不良反应，如止痛药物有无引

发头晕、胃肠道不适，护胃药物有无引发腹胀、腹

泻等表现，发现异常及时向责任医师汇报。

③术前准备护理：完善术前各项常规检查，做

好皮肤准备、肠道准备；向患者讲解手术基本流

程、术前术后注意事项，缓解患者术前紧张情绪。

2. 4. 3　饮食护理　

遵循化痰逐瘀、健脾和胃、行气通腑及清淡易

消化的原则，结合患者食欲减退、大便不畅、肠腑

气机阻滞的特点制定个体化饮食方案。进食方

式：采用少量多餐模式，每日进食 5～6餐，减轻胃

肠负担，严格避免暴饮暴食。推荐食物：优选粥

类、烂面条、蒸蛋羹、嫩鱼肉、豆腐、山药及南瓜等

清淡、软烂且高营养食物；可适量食用白萝卜、冬

瓜等具备行气通便功效的食材。饮食禁忌：严格

忌食生冷、辛辣、油腻、油炸、坚硬或黏滞类食物；

禁食豆类、红薯或碳酸饮料等易产气食物，防止加

重腹胀症状；严格戒烟酒。饮水指导：每日适量饮

水，总摄入量控制在 1500 mL 左右，分次饮用，避

免一次性大量饮水，兼顾肠道与泌尿系统双重护

理需求。

2. 4. 4　情志护理　

患者病程漫长，肿瘤多次复发，长期接受多种

抗肿瘤治疗，心理压力较大。①主动与患者及家

属沟通，耐心倾听其诉求，充分理解负面情绪，给

予针对性心理安抚。②用通俗易懂的语言讲解当

前治疗方案、护理措施及同类疾病恢复案例，帮助

患者树立治疗信心。③指导患者练习缓慢深呼

吸、闭目静养，2 次/d，每次维持 10～15 min，舒缓

不良情绪。④鼓励家属多陪伴、关怀患者，营造温

馨的休养氛围，做到畅情志，避免肝气郁结进一步

加重肠腑气滞状态。

2. 4. 5　生活起居与康复护理　

①起居调摄：病房保持安静、整洁，温湿度适

宜，定时开窗通风。嘱患者避风寒、慎起居，根据

气温及时增减衣物，预防外感；保证充足睡眠，每

日休息时长维持7～8 h。

②活动指导：以卧床休息、床边活动为主，避

免剧烈运动、弯腰负重、大幅度扭转腰部，防止腰

椎损伤及输尿管支架移位。每日床边慢走 2～3
次，10 min/次，循序渐进开展活动，以身体不产生

疲惫感为原则。指导患者行提肛运动，3组/d，10
次/组，改善肛门坠胀不适症状。

③皮肤与口腔护理：每日用温水清洁皮肤，重

点做好中药泡洗、穴位贴敷部位的皮肤护理；三餐

后及睡前用温水漱口，保持口腔清洁，预防口腔

感染。

2. 4. 6　并发症预防护理　

①肠梗阻加重：重点观察腹痛、腹胀及排气排

便情况，若出现腹痛加剧、停止排气排便、呕吐等

表现，立即禁食禁水并报告医师。

②泌尿系统并发症：保持会阴部清洁，每日用

温水清洗，嘱患者多饮水、勤排尿，避免憋尿；观察

尿液颜色、性状，出现尿频、尿急、尿痛或血尿等表

现及时对症处理，预防感染及支架移位事件。

③感染防控：严格执行无菌操作，限制无关人

员探视；动态监测体温变化，若出现体温升高，及

时排查感染原因。

④电解质紊乱：精准记录24 h出入量，结合补

液、进食情况评估电解质状态，遵医嘱及时调整补

液方案。

2. 5　护理评价　

中医证候：患者舌苔黄腻表现较前减轻，舌下

脉络青紫无加重，腹部胀痛、肛门坠胀症状明显缓

解，疼痛NRS评分降至 1分，大便不畅症状得到改

善。全身状态：乏力症状减轻，食欲较前好转，

ECOG 评分维持 1 分，日常活动恢复正常。心理

状态：焦虑情绪得到有效疏导，心态平和，可主动

配合各项治疗与护理操作。病情与并发症：生命

体征持续平稳，肠鸣音正常，排气排便恢复正常，

未发生肠梗阻加重、泌尿系感染、支架移位、全身

感染或电解质紊乱等并发症。健康认知：患者及

家属基本掌握饮食、起居、中医外治及管道护理相

关知识。

3 结果与随访 

患者累计住院 6 d，经中西医结合系统护理及

对症治疗后，腹部胀痛、肛门坠胀、乏力及纳差等

各类症状均得到有效改善，生命体征保持稳定，无

新增并发症发生，顺利完成住院阶段全部诊疗

计划。

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

出院随访指导内容，具体如下：①居家期间继

续坚持清淡、行气通便饮食原则，保持少量多餐进

食模式，严格遵守既定饮食禁忌；②保持规律作

息，避免劳累、负重及剧烈活动，做好腰椎及输尿

管支架的防护；③坚持开展中医居家调护，可继续

间断进行穴位按摩、温水足浴等干预；④每日观察

排气、排便、排尿情况及腹部症状变化，若出现腹

痛加重、停止排便排气、血尿或发热等不适表现，

立即返院就诊；⑤遵医嘱按时返院复查，有序接受

后续手术及抗肿瘤治疗。

4 讨论 

直肠继发恶性肿瘤多由恶性肿瘤远处转移所

致，该类患者普遍病程长、治疗周期久，先后经历

手术、放化疗、靶向治疗及免疫治疗等多重干预，

机体正气处于亏虚状态，叠加痰浊、瘀血互结于肠

腑，气机壅塞不通，最终形成痰瘀互结的核心病

机。西医治疗以控制肿瘤进展、对症支持及手术

干预为核心方向，重点防控器质性病变与各类并

发症，但对腹胀、腹痛、肛门坠胀与乏力纳差等功

能性症状的改善作用相对有限。

中医护理立足于整体观念与辨证施护原则，

针对本例患者痰瘀互结的核心证型，采用中药泡

洗、穴位贴敷、中药热奄包、耳穴压丸及腹部按摩

等多种外治技术，药力直达病所，充分发挥化痰逐

瘀、行气通腑与通络止痛的功效，有效缓解肠腑气

机阻滞引发的各类不适症状；同步结合饮食、情

志、起居调护措施，实现健脾和胃、疏畅情志及顾

护正气的作用，做到标本兼顾。同时配合西医精

细化病情监测、用药护理、并发症防控，二者优势

互补，既能够保障西医诊疗全程安全，又可有效改

善中医证候与患者主观舒适度。

针对这类存在肿瘤多发转移、合并多项手术

史的复杂患者，护理工作需兼顾抗肿瘤干预、术后

养护、并发症防控、症状改善与心理干预多个维

度。中医特色外治技术具备无创、安全性高、患者

接受度好的优势，尤其适用于拒绝口服中药、体质

偏弱的晚期肿瘤患者［6］。本病例护理实践证实，

中西医结合护理可有效改善直肠继发恶性肿瘤痰

瘀互结证患者的临床症状，提升患者生活质量与

治疗依从性，可为同类晚期肿瘤转移患者的临床

护理提供实践参考。后续可进一步优化中医外治

方案，根据患者症状变化动态调整穴位选择、方药

配伍与操作频次，实现更精准的辨证护理。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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