
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

1例急性肠系膜静脉血栓患者
溶栓后的中西医结合护理

仝粉飞，郑 雯，智 慧，刘津京
（北京中医药大学东方医院 周围血管科，北京，100078）

摘要：本文回顾 1例急性肠系膜静脉血栓患者溶栓后的中西医结合护理经验。给予患者急诊介入置管溶栓

术，密切观察患者在使用溶栓药物时的出血情况及生命体征；溶栓后完善导管护理和抗凝治疗的护理，积极预

防短肠综合征；同时配合穴位按摩、耳穴贴压、中药贴敷等中医外治法，加强饮食和情志调护，改善患者预后和

生活质量。
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ABSTRACT：This paper summarized the nursing of integrated Traditional Chinese and western
medicine for a patient undergoing thrombolytic therapy for acute mesenteric venous thrombosis.
The emergency interventional surgery was performed，and patient’s hemorrhage condition and vi⁃
tal signs were observed during thrombolytic therapy. Comprehensive nursing interventions were
carried out to enhance the catheter maintenance，anticoagulant therapy and prevention of short
bowel syndrome. In the mean time，Traditional Chinese Medicine external treatment such as acu⁃
point massage；auricular acupoint pressing therapy，Chinese herbal medicine external application
were carried out to improve the prognosis and quality of life of the patient.
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肠系膜静脉血栓（MVT）由血流动力学改变

或血液高凝状态等引起的肠系膜静脉血栓形成，

包括向门静脉或脾静脉的蔓延，起病隐匿，是一种

临床较少见的肠系膜缺血性疾病，MVT形成占肠

系膜缺血性疾病的 5%～15%［1］。急性肠系膜静

脉血栓（AMVT）是较为少见的一种肠道缺血性疾

病，由于缺乏典型症状与体征，导致误诊、漏诊率

高，常规治疗效果欠佳，死亡率高［2］。近年来，随

着临床诊疗技术的发展，AMVT 检出率逐年增

加，但总体疗效并不理想，预后较差［3］。患者表现

为腹部剧痛，可为局部性或全腹疼痛。与体征不

相称的是其典型表现，伴有恶心、呕吐、便血，体征

多有腹部触痛，腹胀和肠鸣音活跃。发生肠梗死

后，出现腹膜刺激征，肠鸣音减弱或消失以及休

克［4］。 本文回顾 1例AMVT患者溶栓后的中西医

护理经验，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，49岁，因“左下肢肿胀 2年，腹胀、

腹痛 2周”于 2021年 9月 8日收治入院，为进一步
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系统治疗以“肠系膜静脉血栓、腹痛”收入科室，中

医辨证为气滞血瘀。患者入院时自觉腹胀、腹痛、

坠胀痛，乏力，左下肢轻度凹陷性水肿，纳眠差，小

便黄，大便正常，既往甲型肝炎病史 20余年；2013
年、2018年下肢静脉血栓形成后病史；冠心病史、

稳定性心绞痛病史半年。实验室检查：白细胞计

数 9. 92×109/L，中性粒细胞百分比 79. 1%。腹部

增强CT：门静脉右支及肝内部分分支、肠系膜静

脉、脾静脉部分管腔内扩张及血栓形成。查体：腹

部压痛，腹胀，反跳痛呈阳性。

患者急诊行“肠系膜上静脉介入术+吸栓

术”，术后给予患者抗凝、扩血管、抗感染、维持水

电解质平衡和营养支持治疗。大剂量长时间使用

静脉置管溶栓，术后护理非常重要，护理人员应加

强病情观察，早期辨别发现肠管缺血坏死表现，做

好预防并发症并及时处理；了解肠道功能的恢复

程度，运用快速康复外科理念并结合中医治疗，及

时调整给予患者的营养方式，促进患者早日康复。

经过中西医结合的专业护理，患者病情好转，顺利

出院。

2 护理

2. 1 专科护理

2. 1. 1 预防短肠综合征 临床应重视腹痛、腹胀

的护理观察。术后加重性腹痛、腹胀极易引发肠

系膜肠静脉血栓，从而引发肠管坏死，严重影响患

者预后［5］；也在一定程度上增加了短肠综合征的

发生风险，严重影响肠道对营养物质吸收，极易引

发水样泻［6］。因此在术后 48 h内需要注意节段性

肠坏死的情况，观察有无腹胀，胸式及腹式呼吸的

节律、幅度变化；肠型、蠕动波、肠鸣音以及大便的

颜色、性质和量的变化。术后病情稳定后，指导患

者尽早取半卧位，鼓励患者早期下床活动，以促进

肠道功能恢复。观察术侧肢体的皮温、颜色、活

动、感觉及足背动脉搏动情况；指导患者床上踝泵

运动，防止下肢深静脉血栓的形成。

2. 1. 2 溶栓导管的护理 术后患者经股动脉置

入鞘管及溶栓导管各 1根，给予肝素注射液导管

内泵入溶栓。要求严格执行无菌操作并观察导管

穿刺处有无红肿、渗血。保持管路通畅，勿牵拉。

导管外露部分采用“高举平台法”妥善固定于大腿

中段前侧，防止管道滑脱、打折和管道处皮肤压疮

形成。鞘管及导管用胶布标记清楚，保持管道通

畅［7］。

2. 1. 3 抗凝治疗的护理 因患者术后进行溶栓

治疗，给予患者低分子肝素钙皮下注射予以抗凝，

注射部位首选腹部距脐 5 cm以外部位，注射完毕

局部按压 10～20 min［8］。操作过程中动作轻柔，

不可动作过猛。护理过程中防止患者身体部位和

硬物碰撞［9］；避免按摩，防止皮下出血。定期抽血

检测血小板计数，积极预防肝素诱导血小板减少

症，注意观察患者身体其他部位有无皮下淤血。

2. 2 中医护理

2. 2. 1 中医外治法

2. 2. 1. 1穴位按摩：血管外科疾病归经在脾

经，脾统血。脾胃相表里，故选取胃经足三里、脾

经三阴交穴，以点按的方法进行穴位按摩，既有行

气活血、化瘀通络，又可起到健脾益胃的功效。

2. 2. 1. 2耳穴贴压：本例患者心理负担较大，

纳眠差。中医认为七情致病，忧思、恐惧之情，致

患者夜不能寐，不思饮食，故选取心、肝、脾、胃、交

感、神门等穴位进行贴压治疗。耳穴与人体的经

络相通，与五脏六腑均有密切的生理联系，因此，

对耳穴进行按压可以有效改善失眠，健脾益胃［10］。

2. 2. 1. 3 中药贴敷：运用厚朴排气膏进行贴

敷，处方：厚朴 20 g、大黄 10 g、枳实 10 g、木香 10
g、赤芍 10 g、桃仁 10 g。上述药物混合均匀后研

成粉，取 10 g 药粉和适量姜汁调和为膏状，制作

成花生粒大小，贴敷于患者的天枢、中脘、胃俞穴，

每次贴 3～4 h，1次/d。厚朴可调畅气机、行气消

胀，大黄活血化瘀、通里攻下，枳实可消痞除满，木

香能够行气止痛，赤芍、桃仁则可活血祛瘀，诸药

合用，共奏行气除满、活血化瘀、通里攻下之

功效［11］。

2. 2. 2 中医饮食调护 中医饮食护理重视辨证

施膳，应根据辨证论治分型，给予饮食指导［12］。本

例患者属于气滞血瘀证，术后脾胃虚弱，根据中医

理论饮食可选用白萝卜、香菇、柑橘等以疏肝理

气，辅以鲫鱼、赤小豆、冬瓜为汤等利湿散痞，同时

忌食质粗、干硬及辛辣、煎炸等助火动血之品，加

以山药、红枣、银耳、小米健脾益胃作为中医饮食

护理原则［13］。此外，指导患者饮食要有节、有度、

有则。

2. 2. 3 中医情志调护 由于起病急、病重罕见、

原因不明、诊断不明确等因素，患者心理负担大，

心情焦虑。七情致病，情志调护显得尤为重要。

①情志疏导法：正面向患者答疑解惑，侧面安慰开

导，让患者了解疾病发生、发展及治疗、护理情况，
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提高重视程度，增强战胜疾病的信心。②情志相

胜法：采取“以其胜治之”的情志疗法，鼓励患者聆

听一些风趣幽默的故事，回忆以往生活中的愉快

经历后讲述出来；引导患者加强和他人交流沟通；

充分利用起社会支持系统的作用，减轻患者不良

情绪［14］。③五音畅情法：五音中的角音曲调亲切

爽朗，生气蓬勃，清澈流畅，运用角音可帮助患者

宣泄心志中的郁闷不舒。角调式的音乐曲目包括

《江南好》《春风得意》《江南丝竹》等，均具有调节

肝胆疏泄，促进人体气机升发调畅的功能，住院期

间，每天下午给患者播放录制好的角音曲目，

30 min/次，1次/d［15］。
2. 2. 4 中医运动调护 待患者病情稳定后，指导

患者行八段锦锻炼，通过肢体活动，调畅一身之

气，活血疏筋，培元固气，消除气滞、血瘀、寒凝、痰

浊等病理产物，达到理气活血、散寒止痛、祛痰 化

瘀之功效。通过适量的有氧运动提高机体心肺功

能，改善运动能力，调节心理，改善患者生活质

量［16］。

2. 3 出院前指导

出院前告知患者出院后适当活动，饭后散步

30 min，做一些强身健体、祛病延年的运动，如八

段锦、太极拳等增强体质，促进康复。教会自我观

察腹部情况，出现腹胀、腹痛、恶心、呕吐、发热、黄

疸等症状时，立即与主管医生联系并复诊［17］。另

外，嘱咐患者应定期进行凝血功能检测，避免病情

复发。

3 讨论

急性肠系膜上静脉血栓症状体征不典型，及

早诊断并根据病情实施合适的治疗和护理措施是

取得满意治疗效果的关键。护理人员在患者诊治

过程中应严密监测生命体征，注意腹痛、腹胀进

展，密切观察患者溶栓后各项指标。此外，应结合

中医护理的辨证施食、辨证施术、辨证施药、调畅

情志，改善患者症状，提升患者的生活质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突；

案例发表获得患者知情同意。
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