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1例难治性腹泻型肠易激综合征的护理报告
戴彦祺 1，2， 郭秀君 2， 吴 琼 2
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摘要： 对 1例难治性腹泻型肠易激综合征的临床资料和护理过程进行分析。针对患者的临床症状、负性情绪

和生活质量，以中医专科护理措施隔药灸为重点护理措施。从生活起居、病情观察、用药护理、情志护理等方

面制订个性化护理方案。该案例患者经积极治疗后，其疾病临床症状和负性情绪有所减轻，生活质量有所提

高，提示隔药灸可有效改善腹泻型肠易激综合征。
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Nursing report of a case of refractory diarrhea-predominant 
irritable bowel syndrome
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ABSTRACT： One cases of intractable diarrhea-predominant irritable bowel syndrome clinical da⁃
ta and nursing process was analyzed.  According to the clinical symptoms of patients， negative 
emotions and quality of life， with an emphasis on nurse measures separated effect of traditional 
Chinese medicine nursing measures.  From the daily life， condition observation， medication nurs⁃
ing， emotional nursing and other aspects of individualized nursing plan.  After active treatment， 
the clinical symptoms and negative emotions of the patient were alleviated， and the quality of life 
was improved， suggesting that moxibustion with herb separation can effectively improve the diar⁃
rhea type of irritable bowel syndrome.
KEY WORDS： Irritable Bowel Syndrome； Diarrhea； Herb-partitioned Moxibustion； Nursing； 
Case Report

肠 易 激 综 合 征（irritable bowel syndrome， 
IBS）是一种脑肠互动异常导致的慢性功能障碍

性疾病，患者可出现反复发作的腹痛、腹泻和排便

习惯的异常［1］。根据临床主症不同，IBS现分为以

下四种类型：腹泻型（diarrhea-predominant IBS，
IBS-d）、便秘型 （constipation-predominant IBS，
IBS-c）、混合型（IBS with mixed symptoms of diar⁃
rhea and constipation，IBS-m）和不定型（untyped 
IBS，IBS-u），其中以 IBS-D 最为常见［2］。部分患

者因病情持续或反复发作而频繁就诊，常规治疗

3个月无效，即已经向难治性 IBS发展，对患者生

活质量影响较大。该病现无特效药，缺乏有效管

理手段，当前治疗目标为改善疾病症状，减轻患者

心理负担并提高其生活质量［3］。 IBS-D 属中医

“泄泻”、“肠郁”范畴，是灸法的优势病种［4］，肝郁

脾虚为其重要病机［5］，笔者于 2021 年 10 月-2021
年 12 月采用隔药灸护治了 1 例难治性 IBS-D 患

者，现将病例回顾报告如下。

1 病历资料 

1. 1　时间表　

患者病程较长已达 20 余年，迁延反复，期间

多次治疗，本次病程自 2020年 11月起，患者自觉

症状加重，辗转多家医院就医，于2021年9月于本
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院就医，治疗时间表如下。（表1）

1. 2　患者信息　

病人，女，59岁，因腹痛，腹泻 20余年，加重 2
周于 2021年 9月 14日于南京市中医院门诊就诊。

患者平素易忧思恼怒，大便每日可达十余次，曾于

多家三甲医院就诊，间断接受过抗生素、益生菌、

止泻药、中药治疗，但抗生素治疗无效，中药治疗

停药后易复发，益生菌、止泻药疗效有限。于本院

就诊前，每日服用益生菌，可控制排便次数至 5-6
次/天，受凉、进食生冷之物或焦虑时腹泻次数会

进一步增加，患者遂自行服用止泻剂。既往无药

物、食物过敏史，无高血压、糖尿病等基础病病史。

患者的母亲及女儿都有时常腹泻的表现，但未及

时就医，仅患者本人明确诊断为 IBS-D（可能与

IBS的遗传倾向有关）。

1. 3　体格检查　

①望诊：望神-望之有神；望色-面色发黄（脾

虚）；望形体-肥胖；望姿态-行走自如，自动体位；

望头面-有花发；望五官-双眼灵活，鼻道无异常

分泌物，咽部无充血，双侧扁桃体无肿大；望舌-
舌质淡胖、苔薄白（舌质淡胖，不干不湿，舌两边有

泡沫伴齿痕，舌中部裂纹）。②闻诊：发声自然；言

语急促；应答自如；肠鸣矢气；③问诊：夜寐欠佳；

汗出较多；胃脘胀痛，进食量少；腹痛；腹泻；腹痛

即泻，泻后痛减；急躁易怒；纳呆；身倦乏力。④切

诊：脉弦细；腹部触诊，时有胀满；

1. 4　诊断　

西医诊断：腹泻型肠易激综合征；中医诊断：

泄泻（肝郁脾虚型）

1. 5　治疗干预　

口服痛泻要方，处方如下：白术 30g、白芍

20g、陈皮 15g、防风 10g。由医院中药煎药房统一

煎制，每日 1剂，分 2次早晚口服，每次 150ml， 连
续治疗8周。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①生理评估：患者身高 163cm，体重 70kg，
BMI：26. 35；体温：36. 3℃，脉搏：80 次/分，呼吸：

18次/分，血压：123/81mmHg；②心理评估：平素急

躁易怒；HADS-A评分 14分；HADS-D评分 7分；

③家庭社会支持：与家人同住，偶有争吵，家庭和

睦；为医保患者，家庭、社会支持较好；③症状评

估：腹痛即泻，泻后痛减，5-6次/天；纳呆；身倦乏

力。受凉、情绪激动、进食生冷之物后症状加重。

中医证候积分［6］23 分；IBS-SSS［7］评分 340 分；

Bristol粪便性状量表［8］评分7分。

2. 2　护理诊断　

①腹泻：与脾失运化、肝失疏泄、阻滞气机

有关；

②情志失调：与肝气郁结，肝失调达有关；

③纳呆：与脾胃失调，食欲不振有关；

2. 3　护理计划　

由于该患者疾病病程长，症状重，为难治性

IBS-D，结合患者依从性，和护理计划的可行性，

与患者沟通后提出以下护理目标：

①一个月内患者 Bristol 粪便性状量表评分

＜7分；

②一个月内患者食欲正常，一日三餐，每餐进

食米饭≥200g；
③两个月内患者HADS-A评分≤8分；

④两个月内患者腹泻次数≤3次/天；

⑤两个月内患者中医证候积分≤16分；

⑥两个月内患者 IBS-SSS评分≤250分。

依据以上护理目标，进行文献研究发现 IBS-
D是灸法的优势病种［4］，进一步与患者沟通，愿意

行隔药灸治疗并签署知情同意书，具体计划如下：

①告知患者疾病相关知识，予以健康宣教，督促患

者行自我管理；②予以患者隔药灸治疗，3次/周；

③治疗后一个月、两个月时根据相关量表予以患

者重新评估。

2. 4　护理实施　

生活起居护理：嘱患者防寒保暖，保持室内温

湿度适宜；避免劳累，适量运动，如八段锦、太极

拳、瑜伽等；

病情观察：监测患者腹痛腹泻情况，情绪波动

情况；观察患者大便形态；观察每日进餐情况，如

进餐时间、进餐量、食物种类等，避免进食肥甘厚

腻，生冷刺激之品；观察患者每日睡眠情况；

表1 治疗时间表

时间

治疗

2020. 11-2021. 1
口服抗生素+益生菌

2021. 1-3
间断口服止泻药

2021. 3-9
每日口服益生菌+间断口服止泻药

2021. 9-10
口服中药

2021. 10-11
口服中药+隔药灸

2021. 11-12
隔药灸
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用药护理：观察服药后患者症状改善情况。

饮食护理：嘱患者少食多餐，定时定量，注意营养

均衡，多食新鲜蔬菜水果和瘦肉，鸡蛋白等优质蛋

白；可食以薏仁山药粥、猪肚山药粥以健脾益气；

可以姜糖泡水饮以温中止泻；

中医专科护理措施：中医护理技术-隔药灸

法，改善患者疾病相关症状胃肠道。①选穴：依据

新世纪全国高等中医药院校规划教材《经络腧穴

学》，选取中脘、天枢、神阙、关元、章门。②材料：

药粉为加味痛泻要方按古法配伍，混合后超微粉

碎，密封备用。使用当天制作，用姜汁调和，制成

直径约 2cm，厚度约 0. 5cm 的药饼，并扎孔备用。

艾柱：将艾绒按压紧实，制成直径约 1. 5cm，高约

2cm 的锥状艾炷。③操作步骤如下：患者暴露腹

部，仰卧与治疗床。于中脘、天枢、神阙、关元穴涂

抹万花油以防烫伤，再将制好的药饼分别置于各

腧穴处，将艾柱点燃分别置于药饼之上使其均匀

燃烧，若施灸过程中患者自觉不适，无法耐受，应

及时更换艾柱。每次灸 4壮，总时长 30min，最后

除去艾柱，以医用敷贴固定药饼，并嘱患者 4h 后

除去。艾条灸章门穴，点燃的艾条距皮肤 2-3cm
处，行悬灸30min，注重热力的渗透。

情志护理：予患者以心理硫导，嘱其多外出散

步，多与亲友交流，发展自己的兴趣爱好，树立乐

观情绪，积极配合治疗；

并发症护理：嘱患者当出现严重腹泻时，需及

时口服盐水并迅速就医；

健康教育：告知患者 IBS-D 为功能性疾病，

无器质性病变，减轻患者心理负担，平素减少进食

高敏食物，避免受凉、情绪激动、进食生冷之物等

有可能加重疾病症状的诱因。

2. 5　护理评价见表2　

3 结果和随访 

患者治疗依从性高，积极性，两个月的治疗从

未中断，期间无不良反应的发生，自述每次治疗后

感觉腹部温热，自觉舒适。

4 讨论 

IBS 是一种常见的功能障碍性疾病，其发病

机制复杂，目前尚处于探索阶段，仅知其与肠道微

生态紊乱、脑肠轴互动异常、内脏高敏感性和肠神

经调控功能异常有关［9］。中国的 IBS总体患病率

约为 10%［10］，IBS-D 为最常见亚型［11］。目前国内

外用于干预 IBS-D的方法繁多，但仍缺乏有效的

治疗方案。常用的药物治疗包括服用抗生素、阿

片类受体激动剂或拮抗剂、血清源性牛免疫球蛋

白和微生物制剂（益生菌、益生元、合生元），而对

合并明显焦虑或抑郁状态的患者，则加用选用抗

焦虑、抑郁药物。非药物治疗则包括粪便菌群移

植和无谷蛋白饮食、低短链碳水化合物饮食等饮

食干预。以上治疗手段均处于发展阶段，尚未取

得良好的疗效，形成成熟的治疗方案，且普遍缺乏

有效性和安全性，甚至部分药物副作用严重［12］。

中医认为情志问题是 IBS-D 发生发展的重

要使动因素［5］，该病与肝脾关系密切。患者情志

失调则肝失疏泄，木不疏土则脾失健运、进而形成

水湿，阻滞气机，导致脾气不升，因而形成泄泻和

肠功能紊乱，因此肝郁脾虚为本病重要病因病机。

本病例中隔药灸的药饼组方以痛泻要方为基

础，加丁香、川芎、木香以芳香行散用于外治。痛

泻要方首载于《丹溪心法》，是治疗肝郁脾虚型

IBS-D的经典方剂。现代研究发现丁香挥发油有

助于调节胃肠功能［13］；木香可镇痛止泻［14］；川芎可

抗炎镇痛。同时，丁香、川芎两味药都有一定的抗

抑郁作用［15-17］。数据分析发现天枢、中脘、关元、

神阙为治疗 IBS-D的常用穴［18-19］，有健脾和胃，疏

调肠腑之效，本研究在此基础上加用肝经上的章

门穴以促疏木培土之效。

通过本病例，笔者发现针对肝郁脾虚型泄泻

的患者，肝脾同治效果较佳，疏木培土法作为肝郁

脾虚型 IBS-D的重要治法。疏木即疏泄肝胆，培

土即滋养脾胃，两者不分主次，相互为用，顾护中

焦。情绪与消化系统疾病的发生发展关系密切，

两者互为因果，往后如遇其他脾胃系疾病，亦可尝

试从肝脾论治。

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。

表2　护理评价表

干预前

干预后

中医证候积分

23
16

HADS-A

14
8

HADS-D

7
6

IBS-SSS

340
180

Bristol粪便性状量表

7
5

大便次数/天

4-5
2-3
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