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中医外治法在1例湿热内蕴型胆石病
经内镜逆行胰胆管造影患者围手术期中的应用

王婧涵，章细霞，刘 巧
（南京中医药大学附属中西医结合医院 江苏省中医药研究院 江苏省中西医结合医院，江苏 南京，210028）
摘要：本文回顾中医外治法在 1例湿热内蕴型胆石病行经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）患者围手术期中的应

用效果，总结相关护理经验。针对患者术前、术中、术后不同的症状，分析护理重点，运用中医外治法开展辨证

施护。医护人员应根据疾病、证候、症状实施针对性中西医结合护理干预，形成规范、具有科室特色的中医护

理体系，进行中西医结合症状群管理研究。
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Application of Traditional Chinese Medicine external
treatment in perioperative nursing for a patients undergoing

endoscopic retrograde cholangiopancreatography for
cholelithiasis with retention of damp-heat syndrome

WANG Jinghan，ZHANG Xixia，LIU Qiao
（Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nanjing University of Chinese Medi⁃

cine，Nanjing，Jiangsu，210028）

ABSTRACT：This paper reviewed the application effect of Traditional Chinese Medicine（TCM）
external treatment in perioperative nursing for a patients undergoing endoscopic retrograde cholan⁃
giopancreatography（ERCP）for cholelithiasis with retention of damp-heat syndrome，and summa⁃
rized perioperative nursing measures. According to the different clinical syndromes presented be⁃
fore and after surgery，TCM external treatment and nursing by syndrome differentiation were car⁃
ried out. It is necessary to implement targeted integrative nursing interventions based on the analy⁃
sis of disease，syndromes and clinical symptoms. A standard TCM nursing system with discipline
characteristics should be formed for the further study on symptom cluster management.
KEY WORDS：Traditional Chinese Medicine external treatment；cholelithiasis；nursing by
syndrome differentiation；endoscopic retrograde cholangiopancreatography

胆石症是指胆道系统，包括胆囊和胆管内发

生结石的疾病。中医学认为胆石病是由于饮食不

节，过食肥甘厚味，脾胃渐损而致湿热内生，湿热

浸淫于肝胆，则煎熬胆汁而成结石［1］，《灵枢经·胀

论》中关于胆石症的论述“胆胀者，胁下痛胀，口中

苦，善太息”，患者临床表现为右胁痛或上腹痛，可

伴有腹胀、纳差、恶心、呕吐等消化道症状［2］。“以

病为纲，以证为目，随症治之”即先辨病，再辨证，

随症治之。本文回顾 1例湿热内蕴型胆石病行经

内镜逆行胰胆管造影（ERCP）患者的临床资料，总

结以此原理指导本例患者围手术期中医外治及护

理经验。根据患者术前、术中、术后不同的症状，

针对护理重点，进行揿针、腕踝针、耳尖放血、中药

外敷等中医护理干预，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

患者女性，39岁，2022年 6月 28日因“剑突下

疼痛间作1月，加重1周”入院，入院中医诊断胆石

病，证属湿热内蕴证；西医诊断：①胆总管结石；②
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胆囊结石；③脂肪肝。

1. 2 四诊合参

中医“望、闻、问、切”四诊合参：①望诊，望神、

望色：神志清、精神可。②望形、望态：肥胖（体质

量 92 kg，身高 170 cm，BMI指数 31. 8）。③望舌：

舌红，苔花剥，白腻。④闻诊：声音、气味正常。问

诊，寒热、汗：怕热。患者二便正常。饮食口味：平

素嗜食甘肥厚腻之品。睡眠、头身：正常。胸腹：

剑突下绞痛间作，拒按，NRS疼痛评分为 3分。情

志：轻度焦虑（SAS评分50分）。

1. 3 辨证分析

八纲辨证从虚实、表里、寒热、阴阳：患者舌

红，剥落苔，剑突下绞痛，拒按，属实证，病位在肝

胆，属里证，怕热、舌红，剥落苔，属热证，热证属

阳。本例患者为里实热证。病因病机在于患者嗜

食甘肥厚腻之品，脾虚水湿内生，日久化热，脾胃

失升降之象，脾胃气机不畅，湿热中阻肝胆，煎熬

胆汁而成结石，加之夏至湿热蕴蒸，肝胆乃调和血

行气机，湿热阻滞肝胆，日久则血热郁结。患者病

位在肝胆，辨证为湿热内蕴证，治法以清热利湿

为主。

1. 4 治疗和护理过程

患者1月前曾因胆总管结石行ERCP术，因结

石过大未取出，置入胆总管支架。2022年 6月 28
日因饮食甘肥厚腻导致急性发作入院，6月 30日

行 ERCP术，术中取出胆总管结石，留置鼻胆管。

术后第5日，患者出院。

6月 28日术前患者恶心呕吐症状评分 4分，

遵医嘱给予中医技术耳穴、体表揿针。7月 1日

（术后第 1天）患者恶心呕吐症状评分由 4分降为

0分（无恶心呕吐）。

6月 29日术前患者剑突下疼痛，NRS疼痛评

分为 3分，遵医嘱给予中医技术腕踝针。7月 1日
（术后第 1天）患者NRS疼痛评分由 3分降为 2分，

遵医嘱给予中医技术芒硝 1000 g+吴茱萸 50 g+金
银花 75 g外敷。7月 2日（术后第 2天）患者NRS
疼痛评分由2分降为0分。

6月 30日术前患者头晕症状评分 4分（血压

143/96 mm Hg），遵医嘱给予中医技术耳尖放血。

7月 5日（出院前）患者头晕症状评分由 4分降为 0
分，血压降低效果为有效（血压125/78 mm Hg）。

6月 30日术中遵医嘱给予中医技术中药安神

枕、五行音乐，患者能配合完成手术。手术结束麻

醉清醒时，患者恶心呕吐症状评分为 2分（时有恶

心），遵医嘱给予中医技术穴位按摩，恶心呕吐症

状评分由2分降为0分。

7月 1日（术后第 1天）患者口咽部舒适度症

状积分为 4分，遵医嘱给予中医技术康复新喷雾、

薄荷水喷雾。7月 1日（术后第 4天）患者口咽部

舒适度症状积分由4分降为0分。

2 护理

2. 1 术前护理

2. 1. 1 恶心呕吐：运用中医技术耳穴、体表揿

针，以达到清热利湿、降逆止呕的效果。使用日本

清铃牌揿针：体穴选取合谷，揿针规格为0. 2 mm×
0. 9 mm；耳穴选取胃、贲门，揿针规格为 0. 2 mm
×0. 6 mm。耳穴联合体穴可增强体表与机体深部

气血功能的调整［3］。定穴后，皮肤消毒，无菌揿针

对准穴位按压粘贴固定，用指腹持续按压耳穴（泻

法），询问患者感受，以患者有疼痛或胀痛能忍受

为度［4］。常规留针 3 d，每天按压 3～4次，每个穴

位按压 30 s，如有恶心呕吐，随时按压。按压时垂

直针刺方向给予刺激，忌揉摁。留针期间注意观

察局部皮肤有无红肿破溃、针体胶布有无掉落、不

适症状缓解的情况［5］。

2. 1. 2 腹痛：运用中医技术腕踝针，以达到疏

通经络、理气止痛的效果。根据患者疼痛部位（剑

突下疼痛）选择针刺部位（上 1区、下 1区：前中线

两侧疼痛）。皮肤消毒，用一次性无菌针灸针 32
号（1. 0寸，0. 25 mm×0. 25 mm），针尖方向朝向疼

痛部位，进针时与皮肤成 30°角，刺入皮下后平行

进针，针体露出皮肤 1 mm［6］。患者出现酸胀麻痛

感觉时，说明进针过深，可将针退至浅表层进行调

整，不做提插捻转。留针期间以一次性输液贴固

定，留针时间 12 h，留针期间使用弹性绷带固定，

加强巡视观察。

2. 1. 3 头晕：运用中医技术耳尖放血，以达到

清热醒脑、降压明目的效果。按摩耳廓（双耳前后

按摩法，循环按摩大小周天法）疏通血脉使耳廓充

血发热［7］。之后用 75%酒精棉片消毒耳郭。左手

固定耳廓放血部位，右手持针具迅速刺入（捏起耳

廓，三指固定法，避免戳到软骨）。双手边按摩放

血 部 位 ，边 擦 拭 出 血 部 位 ，放 血 量 20-30 滴

（泻法）［8］。

2. 2 术中护理

2. 2. 1 焦虑：运用中医技术中药安神枕、五行

音乐，以达到镇定安神的效果。中药安神枕利用
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芳香性药物的挥发特点，以保证患者处于药性局

部环境中，具有缓解焦虑紧张负面情绪及促睡眠

等功效［9］。将药枕使用一次性巾单包裹置于患者

枕下，手术期间全程使用。此外，中医崇尚“天人

合一”，认为五行、五音与“七情”相关［10］，琴赋所谓

“疏导情志”指，从生理上疏导情绪［11］。术中患者

平卧于手术台，播放音乐《阳春白雪》。

2. 2. 2 恶心呕吐：运用中医技术穴位按摩，以

达到降逆止呕的效果。选穴内关、足三里（八脉交

会穴之一，联合足三里和胃止呕），拇指尖按揉

2min，以局部产生酸胀感［12-13］为适宜。选穴合谷

（调经和胃之穴），点按，由浅入深点按2 min。
2. 3 术后护理

2. 3. 1 腹痛：运用中医技术中药外敷，以达到

清热散结、通里攻下的效果。本例患者体型肥胖，

选用 1000 g芒硝（通里攻下）+吴茱萸（理气、燥

湿、降逆）50 g+金银花（清热解毒）75 g置入布袋

敷贴于患者中上腹部，并使用腹带妥善固定，松紧

适宜，避免布袋移位或脱落［14］。每 6小时更换芒

硝及外敷袋 1次，布袋潮湿、污染或芒硝硬块时应

及时更换。

2. 3. 2 口咽不适：运用中医技术康复新、薄荷

水喷雾，以达到修复黏膜、清咽利湿的效果。将康

复新液（100 mL／瓶）、薄荷水分别取 30 mL装入

30 mL无菌按压式喷雾瓶内［15］。术后 2 h使用康

复新喷剂喷口腔及咽喉部，3次/d。进食后联合使

用薄荷水喷雾（中药薄荷透皮效果能促进康复新

快速深入达到病变部位），至鼻胆管拔除。

2. 4 出院后健康指导

患者本次住院为支架置入术后 1月再次入

院，两次胆石症发作病因病机相同。患者平素嗜

食甘肥厚腻之品，出院前，指导患者饮食原则［16］：

①限制脂肪类食物的摄入：由于胆石症的形成与

体内胆固醇过高密切相关，因此，不要过多的摄入

脂肪和胆固醇含量高的食物，例如肥肉、动物内

脏、蛋黄、鱼子酱等。②饮食规律，重视早餐：胆石

症的形成与胆汁的分泌、排泄有密切相关，储存在

胆囊中的胆汁如果得不到及时排泄，会诱导结石

形成。尤其是肝脏整夜的分泌后，没有早餐饮食

的刺激排泄，不利于预防控制胆石症。③避免酒

等刺激食物：味道浓烈的食物会刺激胆道运动，容

易诱发胆石症的发作，例如酒、煎炸食物等。④避

免过饱饮食：过饱饮食会刺激奥迪括约肌的运动，

加重胆胰的工作量，诱发胆石症发作。多吃一些

利胆和富含维生素A的食物，例如菠菜、青笋、南

瓜、莲藕、番茄、胡萝卜等。

3 讨论

《灵枢经•胀论》中关于胆石症的论述“胆胀

者，胁下痛胀，口中苦，善太息”，临床上表现为右

胁痛或上腹痛，可伴有腹胀、纳差、恶心、呕吐等消

化道症状［2］，中医学认为饮食不节，过食肥甘厚

味，脾胃渐损而致湿热内生，若湿热浸淫于肝胆，

则煎熬胆汁而成结石［1］。患者术前腹痛、恶心、呕

吐。由于腑气不通，不通则痛，给予疏通经络、理

气止痛之中医技术腕踝针。在实施过程中，针对

于留针时间 2～24 h不等的情况，通过查阅文献，

同时结合患者疼痛缓解情况，留针期间注意局部

的保护和观察，本例患者留针 12 h，疼痛缓解。而

湿热内阻导致脾胃升降失司，胃气上逆，引发恶心

呕吐，给予降逆止呕之中医技术揿针，选取调经和

胃降逆之穴，体穴与耳穴联合，增强体表与机体深

部气血功能的调整。在按压手法上，由于本例患

者为里实热证，实则泻之，采用指腹持续按压耳

穴，方为泻法。针对于患者血压高引起的头晕症

状，给予泻法之耳尖放血，清热醒脑，降压明目。

实施手术前，对于患者焦虑情绪，利用芳香类中药

安神枕，播放《阳春白雪》五行音乐疏导情志，镇静

安神。在麻醉苏醒期，针对于恶心呕吐症状选取

调经和胃止呕之穴行穴位按摩。术后针对于患者

腹痛症状，给予中医技术中药外敷芒硝、吴茱萸、

金银花外敷，清热散结，通里攻下。针对于患者留

置鼻胆管导致的咽喉不适，给予康复新联合薄荷

水喷雾，修复黏膜，清咽利湿。

中医无“症状群”等概念，但一个“证”包含多

种症状，本身就是一个症状的集群［17］，“病”、“症”、

“证”三者统一在人体病变的基础之中，如：每种疾

病都有其基本的症状，但病在各个阶段是以证候

表现出来的；证候也是由一定的症状组合所形成，

是疾病在一定阶段、条件下的表现形式。张仲景

《伤寒论》中记载：“观其脉证，知其何逆，随症治

之。”故“以病为纲，以证为目，随症治之”原理指导

在患者疾病过程中根据患者不同症状采用相应的

症状护理。本例中医护理个案以“以病为纲，以证

为目，随症治之”原理为指导思想，在 1例胆石病

行ERCP患者中根据患者不同阶段的症状运用中

医外治法进行中医护理干预。通过报道此例护理

个案，旨在指导医护人员能够对更多疾病、证候、
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症状针对性进行中西医结合护理干预，形成规范

的科室特色中医护理体系，进行中西医结合症状

群管理研究。

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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