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中药超声药物透入治疗
1例不完全性肠梗阻的护理体会

刘 旭
（北京王府中西医结合医院 急诊科，北京，102209）

摘要：采用中药离子导入联合传统胃肠减压等方法治疗高龄老年人不完全肠梗阻 1例，在常规胃肠减压、保留

灌肠等措施基础上，实施中药超声药物透入治疗，并给予疼痛、心理等护理，患者大便得解，肠道得通，腹胀痛

得消。中药超声药物透入可缩短疗程和住院时间，节约医疗成本和患者经济支出，操作简单，对机体干预小等

优势。总结本例患者的护理体会，为探讨进一步优化中西医结合治疗肠梗阻的护理方案提供借鉴。
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Nursing experience of integrated traditional Chinese
medicine and Western medicine in the treatment of

incomplete intestinal obstruction
LIU Xu

（Beijing Royal Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Emergency ward）

ABSTRACT：A case of incomplete intestinal obstruction in the elderly was treated by iontophore⁃
sis of traditional Chinese medicine combined with traditional gastrointestinal decompression. On
the basis of conventional gastrointestinal decompression and retention enema. Implement Chinese
medicine ultrasonic drug penetration therapy. and give pain and psychological care. The patient
has loose stool，bowel movement，abdominal distension and pain. Ultrasonic penetration of tradi⁃
tional Chinese medicine can shorten the course of treatment and hospitalization time. Save medical
cost and patient's economic expenditure. Simple operation，little interference to the body，etc.
Summarize the nursing experience of this patient，and provide reference for further optimizing the
nursing scheme of integrated traditional Chinese and western medicine for intestinal obstruction.
KEY WORDS：incomplete intestinal obstruction；Ultrasound drug penetration

不完全性肠梗阻是一种临床较为常见的外科

疾病，因肠管及机体病理、生理变化所致，肠粘膜

屏障受损、肠内细菌滋生，导致机体酸碱失衡、水

电解质紊乱，出现全身感染、中毒等不良情况［1］。

不完全肠梗阻保守治疗西医治疗方式有限，疗效

欠佳，肠道梗阻状态长时间得不到改善易使病情

加重，致肠缺血坏死等不良后果［2］。不完全性肠

梗阻属于中医“积聚；肠结”范畴，《灵枢 . 无变》脾

胃之间，寒温不次，邪气稍至，蓄积留止，大聚乃

起［3］。不完全性肠梗阻的治疗包括：胃肠减压，禁

食水，解痉止痛，营养支持，纠正水电解质紊乱等，

中医治疗包括疏肝行气消聚、化浊导滞等。本人

通过中药超声药物透入法治疗不完全性肠梗阻 1

例获得良好疗效，现报告如下：

1 一般资料

1. 1 一般情况

患者，男性，90岁，间断腹痛腹胀伴排便困难5
月余，食欲差，无发热，曾于北京某医院对症处理，1
月后复发，以“不完全性肠梗阻”入院。既往高血压

病史30年；冠心病病史10年；糖尿病史6年。

1. 2 查体

腹部柔软，压痛及无反跳痛。未触及腹部肿

块，无液波震颤，肝胆脾肾未触及，输尿管走形区

无压痛，腹部叩诊鼓音，移动性浊音阴性，肠鸣音

亢进，5次/分。测体温：36. 7℃、脉搏：70次/分、呼
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吸：20次/分、血压：130/70mmHg，神清语利。舌

红，苔薄白，脉涩弦。

1. 3 辅助检查

实验室检查：全血细胞分析+5分类检查 白细

胞 5. 47×109/L；中性粒细胞数 23. 1×109/L；生化全

项 r-谷氨酰胺转移酶 238U/L；天冬氨酸转移酶

48U/L；葡萄糖 16. 15mmol/L；钾 3. 4mmol/L。腹

部CT平扫结果：肠腔广泛胀气，直肠、乙状结肠

内容物较多。立位腹平片结果：肠腔多发积气影，

右中下腹部肠管扩张。

1. 4 确定诊断

中医诊断：肠结，气滞血瘀证。西医诊断：不

完全性肠梗阻。

1. 5 治疗方法及结果

方法：留置胃管，禁食水，胃肠减压，甘油灌

肠。在上述基础上加用中药超声药物离子导入，

取中脘穴，用法 2次/日，治疗 5日。结果：可自行

排便，腹胀、腹痛缓解，肠鸣音无亢进。复查立位

腹平片结果示：无液气平面。

2 护理

2. 1 解除肠梗阻护理

2. 1. 1 留置胃管、禁食水、胃肠减压、采取半坐卧

位 首先置管前向患者介绍病情解释目的及此操

作的重要性，得到患者的充分配合。插管深度比

实际测量长度增加 5cm，保持胃管处于胃内的低

位，长度为 55cm，妥善固定，防止导管脱出。间隔

2小时给予回抽胃液，保持胃管通畅有效减压。

通过有效的胃肠减压将积聚于胃肠道内的气体及

液体吸出，降低胃肠内压力、肠管的膨胀程度［3］。

减轻管壁水肿及充血程度。有效胃肠减压，可缩

短留置胃管时间，减轻病人痛苦，促进胃肠功能恢

复［4］。观察胃液程度，警惕绞窄性肠梗阻的发生。

留置胃管期间加强口腔护理，每日一次，经胃肠减

压后腹痛症状减轻。

2. 1. 2 保留灌肠 使用甘油灌肠剂加温水共250ml，
灌肠液在39~41℃，采用保留灌肠，每日一次。观察

患者病情变化，发现面色苍白、冷汗、心慌、腹痛等症

状立即停止灌肠，采取急救措施。灌肠后保留10~
20min排便，3天后才有少量大便排出。

2. 1. 3 中药超声药物透入治疗 使用胃肠宁药

片（超声药物电导耦合电极片），去掉超声电极片

背面的防贴纸，将贴片金属膜固定在治疗发射头

的凹槽内，并将两片胃肠宁片分别置于两个电极

贴片的金属凹槽内，固定电极贴片及治疗头于中

脘穴，紧贴皮肤，外加两个胶布固定治疗头，固定

后接通电源，每次治疗 30min，将电极片于穴位上

固定保留 30min，每日两次。使用超声药物透入

治疗应注意：（1）取穴部位皮肤无破溃、无红肿、无

疤痕；（2）药物及皮肤过敏者禁用；（3）治疗期间询

问患者是否有不适，观察治疗部位有无异常；（4）
治疗期间避免揉搓治疗部位皮肤。使用治疗 3天
后患者可排大量气体，治疗 5天后自行排便顺畅，

且量可，腹痛腹胀症状消失。

2. 2 对症支持药物治疗及护理

不完全性肠梗阻发生后，患者生理功能紊乱，

水电解质失衡，从而导致胃肠功能调节异常，机体

不能获取营养物质。遵医嘱给予静脉营养药物治

疗、补钾、补液治疗。监测患者生命体征、心电图

变化、记录出入量、血糖变化。

2. 3 疼痛护理

护士观察患者疼痛部位、性质、程度、持续时

间及伴随的症状，有无肠穿孔征兆。

2. 4 心理护理

患者长期留置胃管，自我形象紊乱，心理负担

较重，出现焦虑、精神紧张、烦躁不安。鼓励家属

多给予患者心理支持。采用移情相制疗法，转移

患者注意力患者紧张、焦虑情绪。护理人员轻声

细语，多于患者沟通，了解其心理状态，帮助消除

顾虑，做好指导工作增加患者信任感，树立战胜疾

病的信息。

2. 5 肛周皮肤护理

多次给予患者保留灌肠，要注意肛周失禁性

皮炎的发生，每次灌肠前后使用香油或者紫草

油［5］涂抹肛周，避免大便及灌肠液对皮肤刺激引

起失禁性皮炎的发生。

3 讨论

不完全性肠梗阻多发生于老年人，部分患者

情绪不稳、依从性差，常合并有高血压、糖尿病、心

脏病等慢性疾病，身体机能退化，肝肾功能欠佳

等，给临床治疗和护理带来挑战。

本病例采取中西医基本理论指导下，根据病

情变化的不同特点，采用中西医相结合的方法，治

疗期间密切观察患者生命体征变化，在胃肠减压、

禁食水、纠正电解质失衡、保留灌肠传统治疗手段

基础上，联合使用中药超声药物透入治疗，提高局

部治疗效果，缩短治疗时间。
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患者腹痛缓解快，肠鸣音恢复快，肛门排气时

间早，均较单此治疗具有无痛、无创、高效安全、操

作简便等优势，广泛应用于临床药物治疗当中［6］。

将药物经皮肤直接透入病变组织，以实现高效的

靶位治疗。因靶组织内的药物可均匀分散于细胞

当中，药物维持时间得以延长，从而取得了良好的

药物治疗效果［7］。超声可增强药物传递效果，经

皮给药可使药物直接作用于靶向部位，提高生物

利用度，避免传统给药首过效应对肝肾损害［8］。

在利用胃肠宁贴片治疗不完全性肠梗阻过程

中通过经皮给药有效避免传统口服药给胃肠道带

来的“首关效应”，减少药物治疗给肝肾损害。胃

肠宁药片主要含有的中药成分是大承气汤，可显

著改善术后胃电节律紊乱，减少胃肠逆蠕动发生，

增加血中胃动力素水平，促进胃肠运动功能

恢复［9］。

现代药理学证明：大黄、枳实、芒硝等药物能

够明显促进胃肠动力和排便［10］。选取中脘穴，因

该穴为胃之募穴，腹之会穴，具有和胃气、促健运、

理中焦、调升降、除痞满之力［11］。

此患者使用上述治疗方法快速的使胃肠道通

畅，解除肠梗阻，同时无并发症的发生，减轻了患

者痛苦，缩短了治疗过程和降低了患者费用。

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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