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1例腹腔镜下直肠癌术后
艾灸促进胃肠功能恢复的护理报告

王秀丽， 杨俊滨
（北京市肛肠医院（北京市二龙路医院） 结直肠外科， 北京， 100120）

摘要： 本文总结1例采用艾灸促进腹腔镜下直肠癌术后腹胀患者胃肠功能恢复的护理经验。基于中医基础理论，

对中脘、天枢、神阙、足三里等相应俞穴进行艾灸，同时配合常规护理措施，有助于改善腹胀症状，促进排气，加快

胃肠功能恢复。
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A nursing case report of using moxibustion to 
promote gastrointestinal function recovery after 

laparoscopic rectal cancer surgery
WANG Xiuli，YANG Junbin

（Department of Colo-rectal Surgery， Beijing Rectum Hospital Beijing Er Long Lu Hospital， Beijing， 100120）

ABSTRACT： A case of abdominal distension treated by moxibustion after laparoscopic rectal 
cancer surgery was reported.  The patient was treated with moxibustion at Zhongwan， Tianshu， 
Shenque， Zusanli and other corresponding Shu points.  Moxibustion therapy combined with rou⁃
tine care was effective in restoring gastrointestinal motility after laparoscopic rectal cancer sur⁃
gery， and it is a clinical technique worth promoting.
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结直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，发病率呈

逐年上升的趋势，目前已成为我国恶性肿瘤发病

率的第4位［1］。手术为主要治疗手段，目前腹腔镜

手术以创伤小、切口美观、疼痛轻、恢复快等优势

作为临床首选方法。患者经腹手术后胃肠功能紊

乱发生率 15%-50%，如不及时有效干预会发生严

重并发症，如粘连性肠梗阻，发生率高达 40% 以

上，并发症患者中 90%～100% 会发生肠粘连［2］，

因此促为进肠功能恢复尤为重要。由于早期疼

痛、引流管限制、年老体弱等不能翻身活动导致恢

复延缓，现代医学对促进肠功能恢复的方法有

限［3］。寻求中医特色外治简、便、有效的方法，艾

灸方法改善术后肠功能障碍尚有报道，结合临床

实践及中医优势，本文总结 1 例腹腔镜下直肠癌

术后肠功能障碍的患者采用艾灸促进胃肠功能恢

复的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，66岁，主因“大便性状改变 2月”，

肠镜发现直肠肿物，于 2022-7-26 收入我科。入

院时症见：便血，血色暗红，量少，不与大便相混

合，无腹痛，无发热，大便 4～6 次/天，质稀，小便

调畅。饮食睡眠可，近 3 个月无明显体重减轻。

既往史：高血压病史 20余年，口服降压药，血压平

稳。中医辩证：患者主因“大便性状改变 2 月”为

主要表现，属“肠癌”范畴。患者脾胃虚弱或饮食

过常或寒温失节，致脏腑气虚弱，而气滞血瘀，聚

结在内，致呈积聚结块。淤血为有形之邪，属实

证，故见舌红，苔白或黄，气机瘀滞，故见脉细涩。

综观脉症，患者病位在直肠，病行属实，症属气滞

血瘀。西医诊断：直肠恶性肿瘤，中医诊断：肠癌 
气滞血瘀证。完善检查，于 2022-8-3在硬膜外+
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全麻下行“腹腔镜下直肠癌根治术+肠粘连松解

术”，术后给予中心静脉抗炎、补液、营养治疗。患

者术后第三天，未见排气排便。应用艾灸中脘、天

枢、神阙、足三里等相应俞穴对患者进行治疗。患

者艾灸两小时后恢复排气，继续给予连续三天艾

灸，1次/d，15～20 min/次，患者恢复排气排便，未

诉腹胀腹痛等不适，于术后 10天出院。随访 3个

月患者无腹痛、腹胀等不适、排气顺畅。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者意识清醒，精神状态良好，主诉“腹部轻

微胀痛，无自觉排气”。查看腹部微隆，轻叩鼓音，

有压痛。活动无耐力，以平躺为主。中医望、闻、

问、切诊：患者神清，面色红润有光泽，形体中等，

言语流利，语声清晰，气息匀和，腹部胀满拒按，无

排气排便，舌淡，苔薄，脉濡。

2. 2　中医特色治疗方法　

艾灸：暴露腹部，取穴神阙穴为肚脐中点，取穴

中脘穴为胸骨下部与肚脐连线中点上约肚脐上4寸，

取穴天枢穴为横平脐中前正中线旁开2寸。用单孔

艾灸盒点燃艾条后调整燃烧头高度与皮肤距离约1
～2 cm覆盖上述穴位，取穴足三里为小腿前外侧当

犊鼻下3寸与胫骨前缘一横指，固定艾灸盒。艾灸

15～20 min，以患者感受到温热无灼感为宜。

2. 3　常规护理干预　

2. 3. 1 心理护理：患者出现腹胀不适后会心

理负担加重，对疾病的知识不了解，担心会病情加

重影响转归，耐心倾听患者心声，向患者解释术后

可能会发生的并发症，不用担心，我们会给予有效

的处理。增强患者信心，使其放松心情，配合我们

的治疗和护理。

2. 3. 2 艾灸护理：向患者介绍我们的中医特色

护理技术，介绍艾灸的原理、作用、方法和疗效，介绍

成功的案例，使其接纳并相信我们的中医特色治疗。

艾灸过程中，请观察询问患者的感受，避免烫伤，有

不适症状随时停止治疗，并给与相应的处理。

2. 3. 3 辨证施护：①调畅情志，多安抚开导，使

其得以宣泄，避免气机逆乱致脏腑功能失调。②鼓

励尽早下床适当活动以流通气血。③饮食护理，患

者恢复排气排便，逐步进食后给予健脾开胃、补气养

血、清淡易消化，避免饮食不洁。③起居有常，保持

病室安静整洁，温湿度适宜，注意保暖。

2. 4　护理效果评价　

经过艾灸，两个小时后患者恢复排气，腹胀症

状消失，患者依从性好，满意度高。

3 讨论 

结直肠癌患者一般在术后 12～24 小时肠蠕

动减弱或消失，在术后 48～72 小时逐渐恢复正

常，并开始排气排便［4］。正常状态下患者胃肠功

能恢复主要体现在：是否肛门排气排便，是否有恶

心、呕吐、腹胀、腹痛、肠梗阻等并发症［5］。中医理

论人为：手术使患者机体气血两虚，气机运化功能

失常，气滞血瘀无力推动胃肠蠕动。腹腔镜下肠

癌手术术后胃肠功能恢复迟缓发生机制尚不清

晰，一般认为麻醉、术中建立人工气腹等刺激腹腔

神经，致使胃肠道蠕动张度、方向受到影响，肠内

容物瘀滞，从而导致术后胃肠功能恢复延迟，出现

电解质紊乱、呕吐、肠梗阻等并发症［6-7］。而中医

学人为：腹腔镜下肠癌术后，浊气雍滞于中焦不能

下降而逆上，致使脾胃升降失常，气逆而作呕。

艾灸是通过艾热刺激人体穴位或特定区域部

位，促进血液循环、疏通经络、温中散寒、调节脏腑

阴阳平衡从而达到防病治病的目的［8］。现代研究

认为［9］：艾灸的温热刺激可激活局部特异感受器

热敏感免疫细胞产生多种局部效应，并由神经、体

液传到将温热刺激信号传导至远部器官及全身，

引起远部特定靶器官和全身系统后续效应。艾叶

的药力作用具有温经止血、散寒止痛、调经活络作

用，艾烟的药气借助湿热效应透入机体有助于艾

叶药力作用深达患处。位于脐中的神阙穴，为任

脉要穴，与督脉相表里，内连静脉脏腑具有和胃理

肠的效果。天枢穴是大肠之募穴，是阳明脉之气

所发，主疏通肠腑、理气行滞、消食。中脘穴为六

腑汇合之处，是胃的募穴。足三里为腹部疾病常

用俞穴，为气血“百川归海”之穴［10］，是阳明胃经主

要穴位之一，《灵枢 . 五乱》记载“气在于肠胃者，

取之太阴、阳明，不下者取之足三里，灸此两穴可

起到调和胃肠气机的目的”。现代药理证实：艾灸

足三里、中脘等穴可促进副交感神经兴奋，抑制交

感神经增加肠液生成量促进肠功能恢复［11］。因此

运用中医特色护理，艾灸相应俞穴，直接作用于胃

肠道可促进肠功能恢复，既简便有效又减少不良

反应，减轻患者痛苦，加速康复，提高医疗护理质

量，对临床护理具有积极意义可以推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家
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属的知情同意。
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