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1例重症ARDS伴严重腹胀患者的中西医护理分析
王 娟， 曹齐凤， 古 莉

（北京中医药大学深圳医院 重症监护室， 广州 深圳， 518000）
摘要： 本文总结 1例重症ARDS伴严重腹胀的患者中西医护理体会，通过运用连续肾脏替代疗法（CRRT）、呼

吸支持疗法、捏脊疗法、耳穴压豆等中西医结合护理，发挥协同作用，能有效改善患者腹胀程度。
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Nursing of Traditional Chinese and western medicine for 
a case of severe ARDS with severe abdominal distension

WANG Juan，CAO Qifeng，GU Liyan
（Intensive Care Unit， Shenzhen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Shenzhen， Guangzhou， 518000）

ABSTRACT： To analyze the clinical application value of integrated traditional Chinese and Western 
medical nursing measures in the treatment of acute respiratory distress syndrome（ARDS） patient with 
severe abdominal distension.  The integrated traditional Chinese and Western medicine nursing group 
used continuous renal replacement therapy （ CRRT ）， respiratory support therapy， chiropractic 
therapy， auricular pressure beans and other treatment methods to care patients， and evaluated the 
changes of vital signs and the improvement of abdominal distension during this period.  The combi⁃
nation of Chinese and Western medicine nursing mode， can play a synergistic effect， enhance the 
treatment effect and better the abdominal distension of patients with severe ARDS.
KEY WORDS： critical illness； acute respiratory distress syndrome； abdominal distension； 
Traditional Chinese and western medicine nursing

研究［1］发现，重症急性呼吸窘迫综合征（AR⁃
DS）患者的病死率达到 40%~50%。腹胀是重症

ARDS 患者常见的并发症之一，严重腹胀也对患

者身心健康带来极大危害。在治疗期间如何做好

重症 ARDS 伴严重腹胀患者的护理干预，对于促

进患者病情康复，改善预后具有重要意义。近年

来中西医结合护理愈发受到重视，体现出特有的

优势和价值。为此，本文总结 1 例重症 ARDS 伴

严重腹胀的患者中西医护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　时间表　

2018年 12月 9日轮椅入院：入院后完善相关

检查。12月 10日：患者转入时神志模糊，GCS：2+
3+4，SPO2：60%，呼吸：36 次/min，脉搏：130 次/

min，BP：160/100 mm Hg。入院后即给予紧急气

管插管，接呼吸机辅助呼（VC/AC 模式），镇静镇

痛，缺氧症状得到改善。12月 13日：腹胀明显，肠

鸣音 4次/min，胃潴留 80 mL（肠内营养 50mL/h）。

给予中药热奄包 TID、中药灌肠 QD、腹部穴位按

摩 TID 治疗，腹胀未改善。12月 15日：VC/AC 模

式，PEEP10，氧浓度 70%，PaO2：74 mm Hg，氧合

指 数 105，C 反 应 蛋 白 ：374mg/L，降 钙 素 原 ：

0. 98ng/L，腹胀明显，肠鸣音 3次/min，胃潴留 100 
mL。行俯卧位通气并行CRRT治疗，继续给予肠

内营养 50 mL/h，中医适宜技术治疗同前。12 月

16 日：腹胀明显加重，腹围增加 13 cm，肠鸣音 3
次/min，俯卧位通气 2 h后发生呕吐黄褐色胃内容

物 300 mL。给予吸尽呕吐物，胃肠减压，继续俯

卧位通气，严密观察，中医适宜技术治疗同前。腹
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胀加重。12 月 17 日：氧合指数 148，腹胀仍未改

善，肠鸣音 2次/min，胃潴留 500 mL。给予留置鼻

空肠管，但留置失败，肠外营养，中医适宜技术治

疗同前，继续行CRRT治疗，俯卧位通气。腹胀未

改善。12月18日：氧合指数为168。
1. 2　患者信息　

患者，耿XX，男，64岁。主诉“咳嗽发热 4天，

加重伴乏力 1天”，于 2018年 12月 9日轮椅入院。

既往存在右心肥大病史，无过敏史，无家族史。

1. 3　体格检查　

西医表述：T 38. 4 ℃；P 130 次/min；R 36 次/
min；BP 160/100 mm Hg。循环系统：右侧颈静脉

导管，心律齐，未闻及杂音。呼吸系统：呼吸困难，

口唇紫绀，双肺呼吸音粗，双肺闻及散在湿啰音。

神经系统：模糊，GCS 评分：2+3+4，肌力未能判

断。感觉功能：刺痛睁眼、肢体回缩。电解质/酸
碱/体液平衡：血清钠 131 mmol/L，体液失衡。

中医表述：①望诊。望神：模糊，少神；望面

色：急性面容；望形：形体肥胖，腹部膨隆；望态：正

常体位，肌力无法评估；望舌：舌红，苔薄黄；望皮

肤：四肢无水肿；望排泄物：淡黄色尿液。②闻诊。

声音：发单音；气味：无特殊。③问诊。不能对答。

④切诊。脉诊：脉滑数。

1. 4　诊断　

诊断方法：主诉“咳嗽发热 4天，加重伴乏力 1
天”。呼吸困难，口唇紫绀，双肺呼吸音粗，双肺闻

及散在湿啰音。病原学检查：甲流病毒核酸检测：

弱阳性。感染指标：C 反应蛋白：243 mg/L；降钙

素原 0. 86 ng/L；淋巴细胞百分比 7. 2%。生化指

标：CK 7785mmol/L；血清钠 131mmol/L；白蛋白 
34g/L。 血 气 分 析 指 标 ：PO2 45 mm Hg；PCO2 
27. 2 mm Hg；氧合指数 160。胸部 CT：双肺广泛

状实变，考虑肺水肿伴感染。西医诊断：1. 甲型

流行性感冒伴肺炎（重症、双肺） 急性呼吸窘迫综

合征；2. 横纹肌溶解症；3. 低蛋白血症。中医诊

断：风温肺热病（痰热壅肺证）。

1. 5　治疗干预　

主要给予患者循环支持，中心静脉测压。密

切观察神志、瞳孔变化，合理进行镇痛镇静干预。

给予呼吸支持，包括机械通气和俯卧位通气［2］；给

予化痰处理，包括机械辅助排痰和中医适宜技术；

对症用药包括抗感染、抗病毒等；给予穴位注射进

行护胃治疗；留置胃管，实施肠内营养；以清热利

湿、泻下攻积为法，给予中药灌肠［3］。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估包括以下：①进食功能、营养状态：

留置胃管，肠鸣音弱，3次/min；血糖：8. 4mmol/L；

血清蛋白 36 g/L。②排泄功能：留置尿管，大便未

解。③皮肤情况：皮肤完好。④住院依从性：患者

家属依从性好。⑤社会支持：已婚已育，深圳

医保。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：①低效性呼吸形态与湿热内

蕴、痰涎壅盛、湿热阻滞、中焦有关。②患者接受

俯卧位通气干预，潜在血流动力学紊乱、导管移

位、压疮风险。③腹胀与长期卧床、镇静镇痛、胃

肠蠕动减慢、痰瘀留着水湿不化有关。④焦虑与

担忧病情及预后和处于陌生环境有关。

2. 3　护理计划　

根据患者情况拟定护理计划：①针对低效性

呼吸形态，采取内泻热结、健脾化痰、清除炎性介

质。②针对潜在并发症，采取病情监测、导管护

理、镇静镇痛、预防压疮等。③针对腹胀，采取清

热利湿、泻下攻积。④针对焦虑情绪，采取心理

疏导。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1 低效性呼吸形态护理：患者因存在呼

吸困难、喘促症状，氧合指数达到 160，因此判定

为存在低效性呼吸形态。需要加强对这一现象的

护理干预，以促进患者恢复自主咳嗽咳痰，尽快拔

除气管。将患者安排在独立房间中，飞沫隔离。

患者床头可抬高30°~45°，小潮气量，肺保护策略，

机械通气。保持患者呼吸道通畅状态，给予机械

辅助排痰，为其进行叩背，根据痰液黏稠度采取合

理湿化，结合患者实际需要使用密闭式吸痰管进

行吸痰。严格按照医嘱实施俯卧位通气联合

CRRT治疗［4］。根据医嘱为患者用药，使用莫西沙

星、哌拉西林舒巴坦钠进行抗感染治疗，使用氨溴

索进行化痰止咳，中药汤剂使用大柴胡加石膏汤

进行平喘、健脾、化痰治疗。对患者进行耳穴压

豆，选取神门、皮质下、心、肺、气管等穴，每天按压

3~5 次，每次每个穴位按压 1～2 min。以达到疏

通经络，调和气血、宣肺化痰的作用。对患者进行

穴位贴敷，选取肺腧、足三里、天突、涌泉穴等穴，1
次/d，6 h/次，以达到疏通经络、调和气血、宣肺化

痰的作用。
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2. 4. 2 俯卧位通气并发症护理［5］：针对在俯卧

位通气过程中可能出现的血流动力学紊乱，需要

密切监测患者各项生命体征的变化情况，及时合

理的调整呼吸机参数，严格控制血管活性药物的

剂量。一旦发现异常情况时，应立即终止俯卧位

通气。针对可能发生的导管移位情况，需要妥善

固定好各种导管，确保各管道长度足够。同时为

患者给予充分的镇静镇痛，使 RASS 评分达到 4
分，CPOT评分达到 0分。明确各位护理人员具体

职责和分工，确保各项护理操作有条不紊的进行，

避免导管发生移位。针对可能出现的压疮情况，

对患者骨突受压部位贴上泡沫敷料，给予有效的

保护。做好对患者头部位置的保护，保护好眼睛，

避免受到压迫，在头下垫上U型枕或U型啫哩垫。

将患者双手摆成投降状，放置在身体两侧，并分别

垫上软枕，使肢体处于功能位。在患者双肩以及

胸部分别垫上软枕或者啫喱垫，并在左右髂骨各

垫上一个软枕，同时需要注意保护好患者阴囊处

避免受到挤压。在膝部、小腿部分别垫上一个软

枕，让足尖抬离床面，避免受到压迫。正确合理的

摆放好各种管道，防止管道出现受压、扭曲、弯折

的情况。每间隔两小时两侧更换垫枕，头部变换

方向，避免长时间压迫。

2. 4. 3 腹胀护理：重症 ARDS 患者由于需要

长时间卧床治疗，接受大剂量镇静镇痛处理，胃肠

蠕动减慢，胃肠道淤血聚集，从而更容易出现腹胀

症状。因此，需要给予相应护理措施给予减轻患

者腹胀症状，减少胃潴留。护理人员在每班交接

时需要对患者腹部情况进行评估，准确测量腹围，

对比腹胀变化。对腹部进行穴位按摩，以促进胃

肠蠕动。选取中脘、天枢、气海等穴位，每次按摩

3～5 min，2次/d。选取五籽散急性中药热奄包治

疗，20 min/次，3次/d。选取大承气汤进行中药灌

肠，1次/d，200 mL/次。穴位注射胃复安10 mg，选
取足三里穴，2次/d，左右腿交替注射。本例患者

由于体位限制，腹部按摩、中药热奄包治疗无法达

到相应治疗效果，腹胀、胃潴留情况未得到改善，

留置鼻空肠管失败，不能进行肠内营养。在经过

院内会诊讨论后，给予患者捏脊疗法干预。在患

者接受俯卧位通气治疗期间，进行捏脊疗法。首

先对局部皮肤进行清洁，取下适量的按摩油或润

肤露沿督脉及膀胱经循行的范围推揉背部皮肤

1~2 min，使局部皮肤微微发红发热，放松背部肌

肉，推揉结束后用清洁纱块擦净背部皮肤，便于捏

拿。两手沿脊柱两旁，由下而上连续地提捏肌肤，

边捏边向前推进，自骶尾部开始，一直捏到项枕部

为止，即沿着督脉的循行路线，从长强穴提捏至大

椎穴，捏脊8遍，捏15 min［6］。

2. 4. 4 心理护理：由于重症 ARDS 重症患者

受病情影响，存在不同程度的心理障碍。护理人

员应加强与患者间的沟通、交流，了解患者内心需

求，使患者感受到关爱和尊重，给予患者人文关

怀，并多鼓励、关心、关爱患者，增强战胜疾病的信

心，拉近护患关系，减轻患者心理压力，使其积极

主动配合治疗。ICU 相较于普通病房更为特殊，

各种医疗设备运行声易增加患者精神压力，且家

属无法陪伴在其身边，易产生孤独情绪。所以护

理工作中应避免大声喧哗和谈笑，禁止谈论患者

病情，引导患者建立积极乐观的心态。在不影响

救治的前提下，尽量使病房的光线柔和，降低医疗

设备噪声，提前告知患者可能出现的警报声，避免

警报声引起患者紧张、猜疑。结合患者的喜好播

放一些舒缓的音乐，分散注意力，缓解孤独情绪。

2. 5　护理评价　

10 月 27 日，患者顺利拔除气管插管，能够自

主咳嗽咳痰，未出现俯卧位通气的相关并发症。

12月 22日，患者腹胀明显改善，胃潴留明显减少，

未再发生恶心呕吐，肠鸣音恢复正常，继续鼻饲肠

内营养。经过一段时间的治疗护理后，患者各项

感染指标得到控制，低流量吸氧，生命体征平稳，

咳嗽咳痰减少，无腹胀，于 2019年 1月 8日转普通

病房进一步治疗。2019年1月18日，痊愈出院。

2. 6　随访　

出院后电话、微信随访 1个月，患者自诉无咳

嗽，有干咳，不怕冷，每天规律步行。

3 讨论 

ARDS主要指不超过 1周内发生的急性弥漫

性肺部损伤，可分为肺源性 ARDS（肺部感染、肺

挫伤、肺栓塞、误吸）和肺外源性ARDS（全身严重

感染、休克、急性重症胰腺炎、严重烧伤）。ARDS
通常发生于原发病后 72 h内，早期临床表现以呼

吸急促、持续加重的呼吸困难、口唇发绀等症状为

主，重症患者可发生意识障碍，甚至引起死亡。当

前，俯卧位通气在临床重症 ARDS 患者的治疗中

得到较多应用，能够有效改善患者氧合指数，对于

降低患者病死率具有积极作用［7］。2012年发表的

ARDS 的“柏林标准”中，也强烈建议重症 ARDS
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患者采取俯卧位通气。而在俯卧位通气干预中，

由于各种因素的影响，患者依然面临着众多并发

症风险，会增加机械通气时间，延长住院时间，提

高经济负担。因此需要做好对患者的俯卧位通气

护理。通过加强生命体征检测，合理调整呼吸机

参数，及时发现异常情况，有助于预防血流动力学

紊乱。通过妥善固定导管，给予良好的镇静镇痛，

有效减少导管移位、滑动等情况，减少气管黏膜受

到的损伤［8］。通过对骨突受压处给予泡沫敷料保

护，并在躯体各个受压部位给予软枕保护，可以避

免压疮的发生［9］。

重症 ARDS 患者需长时间卧床治疗，加上镇

痛镇静药物以及肢体制动，因此在治疗期间易发

生腹胀［10］。而严重腹胀会增加患者不适感，导致

膈肌上升及活动受限，并造成呼吸困难、下情静脉

血流反流受阻等现象。若未对腹胀进行有效处

理，甚至可引起麻痹性肠梗阻、肠粘连、肠源性感

染等并发症，威胁生命安全。本例患者中，在早期

给予腹部穴位按摩、中药热奄包、穴位注射干预无

效的情况下，经院内会诊给予捏脊疗法干预，取得

了理想效果。捏脊疗法在我院妇科将得到较多使

用［11］，常常运用到妊娠恶阻疾病的治疗［12］，具有起

效快、疗效显著等优势。而重症 ARDS 患者在接

受俯卧位通气期间，其体位非常适合进行捏脊操

作。同时捏脊产生的剧烈疼痛，对于本例需要深

度镇静的患者来说，影响较小。将捏脊疗法应用

于重症 ARDS 患者伴严重腹胀的干预中，具有调

节肠管运动，解除肠管病理性痉挛，消除腹痛等作

用，可刺激肠管蠕动，减轻腹胀。并且通过捏脊法

能有效加速逆向套叠及加速实验性空肠还钠时

间，改善肠道鸣音频率，促进肠道蠕动。捏脊的部

位正是督脉所在之处，同时涉及到两侧的膀胱穴

及各俞穴，故能疏通经脉，调节神经，调和气血，刺

激脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞等穴，能提高神经、体

液系统的功能，加强植物神经的调节作用，促进胃

肠蠕动，促进消化和吸收，最终达到减轻腹胀症状

的目的。

综上所述，在重症 ARDS 伴严重腹胀患者治

疗中，应该将中西医进行有机结合，能够发挥协同

作用，进一步提高疗效，从而促进患者病情康复。

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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