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摘要：本文总结中医特色序贯疗法应用于 1例重症胰腺炎胃肠功能障碍患者的护理经验。芒硝外敷、穴位贴

敷联合清胰汤肠内泵入的中医特色序贯特色疗法有助于缓解腹痛症状，促进肠道屏障的修复及动力的恢复。
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ABSTRACT：This paper summarizes the nursing experience of the application of characteristic
sequential therapies of traditional Chinese medicine to 1 patient with severe pancreatitis with gas⁃
trointestinal dysfunction. The characteristic sequential characteristic therapies of traditional Chi⁃
nese medicine（TCM）involving the external application of munnit and acupoint sticking com⁃
bined with enteral pumping of qingpancreati decoction can help relieve the symptoms of abdomi⁃
nal pain and promote the repair of intestinal barrier and the restoration of motility.
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重症胰腺炎是临床常见急腹症的一种，具有

起病急、进展迅速、病死率高的特点，胰酶在体内

激活后常易引发全身炎症反应综合症，其中胃肠

道功能障碍便是重症胰腺炎最常见并发症之

一［1］。研究显示重症急性胰腺炎病情转归及预后

与胃肠功能障碍程度密切相关，有效改善胃肠功

能对重症胰腺炎患者的预后具有关键意义［2］。

重症胰腺炎的发病与脾胃，以及大肠、小肠

密切相关，中医学强调“六腑以通为用”，当疏通

其功能，调畅其气机，重症胰腺炎胃肠功能障碍的

治则、治法多着眼于“通”法。中医序贯疗法从中

医一体化诊疗模式出发通过整体观念及辩证治理

体系理论的指导下［3］，在长期临床实践中总结出

的一套治疗重症胰腺炎胃肠道功能障碍的疗法，

本案例中的特色中医序贯疗法是以芒硝外敷减轻

肠壁水肿，穴位贴敷促进肠道动力恢复，联合清胰

汤肠内泵入，通里攻下，最终达到恢复胃肠功能效

果，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，37岁，主因“无明显诱因上腹部疼

痛一天”于肝胆胰外科就诊。患者入院时症状：腹

部疼痛，恶心呕吐，伴发热，伴腰背部放射痛。中

医诊断：脾心痛，辩证分型为脾胃湿热证；西医诊

断：重症急性胰腺炎，全身炎症反应综合征，低氧

血症，高脂血症。患者既往高血压三年，糖尿病三
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年，饮酒史 10余年，既往无手术史，否认遗传史，

无食物药物过敏史。入院后完善相关体格检查。

查体：神清合作，语言清晰，形体肥厚、腹部膨隆、

气喘气急，面色赤红，舌质紫暗、苔黄腻，口气秽

臭，小便色黄，大便秘结，左胁压痛，脉弦数。体温

（T）37 ℃，脉搏（P）102次/分，呼吸（R）21次/分，血

压 132/ 78mm Hg。急查血淀粉 865U/L，甘油三脂

74mmol /L，腹部CT示：急性胰腺炎伴胰周渗出、

脂肪肝。患者进行抑制胰酶、抗感染、坏死组织清

除及肠内肠外营养的综合治疗，同时遵嘱予以中

医特色序贯疗法，首先予以芒硝外敷以缓解其腹

胀腹痛症状，2小时后于足三里穴进行按摩及中

药贴敷促进胃肠功能恢复，2小时后予以清胰汤

肠内泵入清热解毒，修复肠道屏障，干预 2周后，

患者病情明显好转出院。

2 护理

2. 1 护理评估

患者意识清楚，烦躁不安，日常生活活动能力

（ADL）评分是 60分，有中度依赖。患者腹胀，按

之痛甚，心下为著，长海痛尺疼痛评分８分。胃肠

功能采用南京军区总医院李维勤教授改良优化的

胃肠道功能评分量化表（表１）进行评分，共计 15
个条目，每个条目按 0-3分计算，累计各条目得分

为总分，得分越高表示胃肠功能越差，改患者入院

时评分 17分，降钙素原：0. 84ng/ml，C反应蛋白：

152. 71mg/L（0. 068-8. 2）。

2. 2 护理诊断

脾胃功能失调：腹痛腹胀，与饮食不节，脾失

运化有关；脾胃功能失调：恶心呕吐，与湿邪困阻

中焦致气机不畅有关；便秘：与热毒伤津，肠道燥

热有关；

有休克的危险：与血热妄行，血溢于脉外有关

2. 3 护理计划

采用芒硝外敷，吸收腹腔积液，减轻肠壁水

肿，缓解其胃脘胀满和疼痛的症状。对患者双侧

足三里进行穴位按摩，并辅以除湿行气的中药，使

中焦气机通畅，减轻恶心和呕吐的症状。将清热

利湿，通里攻下的清胰汤泵入肠内，帮助其通便生

津，最终恢复胃肠道功能。

2. 4 中医特色序贯疗法护理实施

2. 4. 1 芒硝外敷 芒硝味咸苦而性寒，入胃、大

肠经，外敷具有吸收胰腺炎患者腹膜、腹腔中积液

的作用，从而缓解肠壁水肿，减轻腹胀，减少并发

症［5］。本案例采用科室设计的专用双层芒硝外敷

袋（图 1），内侧袋用单层棉布缝制，有利于芒硝的

渗透，中间用缝线隔成 4格，便于将芒硝均匀分装

在袋内，芒硝袋的正面上方设有装入芒硝的开口，

开口处设有拉链。外侧袋包括布袋，两侧的三个

固定带，固定带的末端设有粘扣。根据患者 CT
结果，确定其外敷部位，用棉布 面接触患者腹部，

两侧妥善固定，松紧适宜，根据《2017急性胰腺炎

专家共识意见》［6］外敷频率为每日两次，每次 2-3
小时。外敷结束后协助患者清水，软毛斤清洁皮

肤，清洗芒硝外敷袋晾干后备用。

2. 4. 2 穴位贴敷 ①穴位按摩：根据子午流注，

表１ 胃肠功能评分量化表［4］

临床表现

禁食

反流

呕吐

胃肠减压

胃潴留

分值

1
1
2
1
2

临床表现

腹痛
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腹泻
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分值

2
2
2
2
2

临床表现
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误吸

营养不耐受

分值

1
2
1
2
2
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图1 双层芒硝外敷袋
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选取上午 7-9时足阳明胃经当令时，给予患者双

侧足三里穴位按摩，每穴按摩 5分钟，以刺激经络

俞穴。

②穴位贴敷方剂及原理：穴位按摩后给予双

侧足三里中药位贴敷，中药颗粒方剂为黄连，大

黄，芒硝，姜厚朴，麸炒枳实组成的清热解毒，破气

消积，行气化湿方。通过中药的渗透作用和对穴

位的刺激作用収挥疗效。

③贴敷方式：用生理盐水清洁患者穴位处皮

肤，将 1例方剂用 5ml黄酒调制成糊状膏药，涂抹

在专用穴位贴上，将穴位贴贴于患者双侧足三里。

贴敷频率为每日一次，每次 3小时，结束后协助患

者清洁皮肤，观察其皮肤情况。

2. 4. 3 清胰汤肠内泵入 本案例所用“清胰汤Ⅰ
号”出自吴咸中院士《中西医结合急腹症方药诠

释》［7］，由木香、延胡索、大黄、芒硝、柴胡、白芍、黄

连、黄岑组成，具有通里攻下、清热解毒、理气开郁

的功效。每日一剂加水 200ml，温度晾至 36-
37℃，经鼻肠管空肠泵入，避免对胰腺刺激，泵入

速度，80ml/h。泵入后注意观察患者有无恶心呕

吐等不耐受症状及排便情况。

2. 5 护理评价

2. 5. 1 胃肠功能评分 经中医特色序贯疗法护理

13天后，患者胃肠功能评分如表2所示，由入院时17
分，下降至6分，腹胀、腹痛、恶心呕吐，便秘等多项

胃肠功能障碍所致不适症状得到有效缓解。

2. 5. 2 疼痛评分 患者疼痛评分由入院时的 8
分（剧烈疼痛）下降至 1分（轻度疼痛）（表 3），腹痛

症状得到大幅度缓解。

2. 5. 3 实验室指标 患者降钙素原和C反应蛋

白均显著下降如表 4-5所示，患者感染情况控制

良好，机体逐渐康复。

表2
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3 结果和随访

患者经 2周中医特色序贯疗法后，偶有轻微

腹痛（疼痛评分 1分），无腹胀，无恶心呕吐症状，

每日大便 2-3次，肠鸣音正常，可少量饮水，能独

立下床自主活动，日常生活活动能力（ADL）评分

是 85分，轻度依赖，生活基本自理。患者认可序

贯疗法护理疗效，依从性良好，随访三个月，无不

良事件发生，恢复情况良好。

4 讨论

重症胰腺炎近年发病率呈上升趋势，多发于

青年人及节假日，病因多认为与高脂血症及情志

等因素有关。重症胰腺炎患者易伴发胃肠功能障

碍，胃肠功能障碍可导致患者胃肠道内细菌、毒素

排泄障碍、胃肠黏膜屏障损伤、免疫功能受损等多

种不良后果，进而加重患者机体炎症程度，促进重

症胰腺炎病情进展，增加患者病死风险［8-12］，因此

胃肠功能障碍重症急性胰腺炎治疗的重点和难点

之一。重症胰腺炎合并胃肠功能障碍属于脾胃湿

热证，应采用清热解毒，通里攻下法治则［13］。《中半

人民共和国药典》中记录，芒硝可用于实热积滞、

腹满胀痛、大便燥结，外敷可吸湿蓄冷，散结消肿。

芒硝外敷可能具有吸收胰腺炎患者腹膜、腹腔中

积液的作用，从而缓解肠壁水肿，减轻腹胀，减少

并发症。研究显示按摩足三里具有促进胃肠蠕

动，改善胃潴留［12］的作用，联合黄连、大黄、芒硝等

中药方剂贴敷可有效改善胸腹胀闷，痞满胀痛，从

而改善胃肠功能。清胰汤具有清热利湿，刺激肠

蠕动，恢复胃肠功能，降低腹内压力的功效［14］，且

经空肠泵入，避免刺激胰腺，促进中药吸收。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。该项中医特色序贯疗法是多疗法

表4
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联合应用，却并非是单纯的操作叠加，而是从重症

急性胰腺炎胃肠功能障碍机制出发，辩证施护，行

之有效地帮助尽快恢复患者胃肠道功能，减轻腹

痛，促进疾病恢复，且具有安全性高，副作用小的

特点，值得临床推广。

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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