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无烟灸联合穴位贴敷加手指点穴治疗
老年脾肾阳虚型抗生素相关性腹泻1例的护理

白娜娜
（北京市大兴区中西医结合医院 重症医学科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结 1例无烟灸联合穴位贴敷加手指点穴治疗老年脾肾阳虚型抗生素相关性腹泻的护理经验，通

过科学的评估，辨证取穴，开展针对性护理干预，可缓解腹泻症状，改善抗生素使用期间的不良反应，提高老年

患者整体身体机能。
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抗生素相关性腹泻（AAD）是指正在使用抗

生素期间或已经停止使用抗生素后 8周内发生的

与接触抗生素有关的腹泻［1］。国外一项研究［2］
显示，AAD 的全球患病率为 28. 6%，重症监护病

房呈上升趋势达 58. 3%。中医认为脾肾阳虚证［3］

治疗宜温补脾肾，西医大多采用对症治疗，效果也

大有径庭，中医适宜技术在临床应用广泛，在多种

疾病的治疗和康复中发挥重要作用，通过临床辨

证，选择无烟灸联合穴位贴敷加手指点穴，可有效

缓解腹泻症状，改善药物不良反应，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，89 岁，主因意识不清 12 小时由发

热门诊以“糖尿病性高血糖状态昏迷、乳酸性酸中

毒”收入我科。入院症见：神志昏昧，发热，面色晦

暗，纳眠差，尿少，大便溏，舌质暗红，苔黄，脉弦

数。半月前患者由家属发现摔倒在地，后枕部擦

伤，双下肢活动受限，头颅CT：蛛网膜下腔出血可

能，左顶部头皮血肿，脑内多发缺血灶，脑白质脱

髓鞘病变，骨盆未见明显骨折。2型糖尿病 20余

年，近 1 年未用降糖药物，未监测血糖。腹泻，肛

周失禁性皮炎2级。

患者入院时体温 37. 8 ℃，脉搏 105 次/min，
呼吸 28 次/min，血压 125/68 mm Hg，浅昏迷，消

瘦，双侧瞳孔等大等圆，直径约 4 mm，瞳孔对光反

射灵敏，双肺呼吸音粗，双肺可闻及湿性啰音，腹

部凹陷质软，按压腹部可见痛苦表情，胸部CT：左

肺上叶，右肺下叶炎性病变；血气分析：pH 7. 03，
PO2 68 mm Hg，PCO2 20. 2 mm Hg，BE 23. 9 
mmol/L，HCO3 5. 2 mmol/L，乳酸 5. 02 mmol/L，葡

萄糖 41. 0 mmol/L；心梗三项结果示：cTnT 0. 057 
ng/mL，Myo>3000 ng/mL，CK-MB 7. 98 ng/mL；

BNP 1 913 pg/mL；血常规：白细胞 12. 11×109/L、

NE% 93. 1%，肺炎支原体阳性；生化：血淀粉酶 1 
368. 4 U/L、K 4. 44 mmo1/L、CK 808 U/L、肌酐 
250 umo1/L、甘油三酯 3. 4 mmol/L、总胆固醇 
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6. 43 mmol/L，钙 2. 32 mmo1/L、葡 萄 糖 43. 56 
mmol/L，粪便球杆比9：1。

中医诊断：厥脱类病，中医辨证为脾肾阳虚

证；西医诊断：糖尿病性高血糖状态昏迷、乳酸性

酸中毒、急性胰腺炎、重症肺炎、Ι型呼吸衰竭、急

性肾衰竭、冠心病、心功能 IV 级、急性脑梗死、腹

泻、2型糖尿病等。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 中医证候积分［4］：参照 2002 年第１版

《中药新药临床研究指导原则》中脾肾阳虚型 泄
泻的辨证分型及中医症状量化分级标准，按照大

便泄泻、肠鸣、腹胀腹痛、神疲懒言、畏寒肢冷、腰

膝酸痛，按正常、轻度、中度、重度分别记 0、1、
3、5分。

2. 1. 2 西医症状评分：根据大便性状、腹痛程

度及腹泻次数三大主症来评分，大便性状按基本

正常、便质稀薄、稀糊/蛋花状、水样稀便分别记 0、
2、4、6 分；腹痛程度按无、轻度、中度、重度，分别

记 0、2、4、6 分；腹泻次数 0 次、＜10 次/d、10～20
次/d、＞20次/d，分别记 0、2、4、6分，腹泻程度将症

状评分相加，分为轻、中、重度 3级；0～6分为轻度

腹泻；8～12 分为中度腹泻；14～18 分为重度

腹泻［5］。

2. 1. 3 会阴部评估工具（PAT）：评分项包括：

①刺激物类型：成型粪便和（或）尿液、软便混合或

未混合尿液、水样便和 （或） 尿液。②刺激时间：

8 h 以上，4 h 以上 8 h 以内，2 h 以上 8 h 以内。③
会阴皮肤状况：皮肤干净， 完整、皮肤出现潮湿、

红斑等，皮肤剥落、糜烂等。④影响因素 （低蛋

白、抗生素、鼻饲饮食或其它）： 0~1 个因素，2 个

因素，3个或以上因素。每个条目分值在 1~3分之

间，总分 4~12 分，分值越高表明失禁性皮炎发生

危险系数越高，4~6分为低危险群，7~12分为高危

险群［6］。

2. 2　护理诊断　

2. 2. 1 西医诊断：根据患者的身体评估，针对

该患者可以满足以下几个问题：患者高龄、高血糖

昏迷、乳酸酸中毒、肾衰、心衰、胃肠功能差耐受不

了肠内，给予肠外营养支持治疗同时还要兼顾心

功能；内环境紊乱，需床旁血滤治疗；重症肺炎、呼

吸衰竭，需气管插管接呼吸机辅助通气。感染性

休克积极液体复苏后仍需要血管活性药物维持血

压。目前的护理诊断：①营养失调：低于机体需要

量，与胃肠功能差有关；②皮肤完整性受损：与腹

泻、失禁性皮炎、长期卧床有关；③体温过高：与感

染有关；④电解质紊乱：与腹泻、肾功能衰竭有关。

2. 2. 2 中医诊断、中医辨证：患者平素嗜食冷

饮，发病后神志昏昧，发热，面色晦暗，形寒肢冷，

目陷口张，呼吸微弱，小便色黄，大便呈褐色稀水

样，伴失禁，气味不重，可见未消化黄白色颗粒。

舌质暗红，苔黄花剥，脉沉细。病因病机：89岁男

性，脏腑气血衰弱，阴气自半，平素嗜食冷饮，损伤

脾胃，脾胃损伤气血生化乏源，血不足，不足以濡

养脏腑，气不足，不足以温煦推动及固摄，脾胃虚

弱，水液运化失职，水液代谢失常，饮留胃肠则发

肠鸣泄泻，饮留于胸，则为悬饮，水饮不化，凝聚成

痰，流于肺府，痰郁阻碍气机运行，则日久化热，故

见痰黄量多；脾虚日久，损及肾脏，肾主司二便，肾

阳虚损，不能固摄温煦，则大便滑脱不禁，水液不

能蒸腾气化，故呈稀水样，气味不显；阳气虚弱则

肢体不温，辨证为脾肾阳虚型。

2. 3　护理计划　

根据患者临床症状和检查检验结果制定适当

的护理计划和目标。①肺部感染：抗感染治疗，间

断纤维支气管镜下吸痰、气道廓清等治疗；②休

克：液体复苏，记录 24 h出入量，血管活性药物维

持血压；③营养：给予肠内+肠外营养、补充白蛋

白等治疗；④腹泻：调整胃肠菌群药物，遵医嘱给

予无烟灸联合穴位贴敷+手指点穴治疗。⑤失禁

性皮炎：按照失禁流程进行处理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 控制肺部感染：呼吸机辅助呼吸，床头

抬高 30°，经气管插管可吸出黄色 3 度粘痰，湿化

调节为 3 挡；每 6 小时监测 1 次气囊压力；先后调

整多种抗感染治疗方案，间断纤维支气管镜下吸

痰；排痰仪排痰 3次/d，20 min/次，每 2小时进行翻

身扣背等治疗。

2. 4. 2 改善休克、补液扩容：实时监测有创动

脉血压和中心静脉压，遵医嘱给予 5%的葡萄糖、

葡萄糖氯化钠、碳酸氢钠静滴，间羟胺静脉泵入维

持血压，记录每小时尿量，记录24 h出入量。

2. 4. 3 营养支持：NRS-2002 评分为 5 分，存

在营养不良风险，需要营养支持，入科后遵医嘱给

予肠内营养乳剂PDF 500 mL鼻饲泵入，肠外静脉

滴入；使用 3天肠内营养乳剂后腹泻症状加重，暂

禁食，全肠外营养治疗。
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2. 4. 4 腹泻：先后调整 3 种调节胃肠菌群药

物，甲硝唑片，万古霉素胃管注入，一个月请消化

科十余次会诊，粪便球杆比由 100：0短暂逆转，但

停用抗球菌抗生素，仍腹泻，并且在治疗过程中，

出现了肝功能损伤，西医治疗疗效有限，在此基础

上应用无烟灸联合穴位贴敷加手指点穴辅助干

预。选取相应穴位进行手指点穴，结束后进行无

烟灸，最后给予穴位贴敷。手指点穴方法：患者取

仰卧位，取中脘、神阙、双天枢、关元、气海及双侧

足三里，运用指 腹点压上述穴位，每穴 3 min，频
率为 120次/min，力度轻重适宜，以患者能够耐受

为宜。无烟灸方法：取穴双侧足三里、关元、神阙，

将艾柱插入艾灸盒中的艾灸针上，保持竖立状态，

点燃艾柱一端，盖好盒盖后，旋转调节温度，将艾

灸盒放置于艾灸包内，贴于穴位上， 1 次/d，每个

穴位 20 min。穴位贴敷方法：取穴神阙，采用自制

温阳脐贴（黑顺片、炮姜、葛根、补骨脂、乌梅、黄

芪、党参段、山药、升麻、吴茱萸、肉桂、金樱子打

粉），每次贴敷6 h，加强了温补脾肾，涩肠止泻。

2. 4. 5 失禁性皮炎：每天进行皮肤评估，根据

失禁发生频率及危险因素动态调整治疗方案。按

照结构化皮肤护理方案进行处理，每次大便后用

柔软的一次性无纺布及时清洗皮肤，再将皮肤保

护剂距离患者皮肤 15 cm 处进行横向式扫动，喷

出薄膜，扫动范围为肛周附近 15 cm直径，随后在

骶尾部、大腿后部应用水胶体敷料覆盖。

2. 5　护理评价　

通过治疗，患者的粪便球杆比由 9：1，100：0
恢复到 1：10，营养由全肠外治疗过渡到肠内加肠

外，逐渐恢复全肠内营养乳剂，每日 2 次软便，白

蛋白指标呈上升趋势；中医证候积分由 16 分、12
分、6 分降至正常；西医症状评分由重度腹泻、中

度腹泻降至轻度腹泻，再恢复正常。会阴部评估

由高风险降至低风险，失禁性皮炎由入院的 2 级

恢复到皮肤痊愈。

3 讨论 

AAD的发生从西医角度来说，因肠道菌群失

调所致；中医则多归结为抗生素损伤脾阳，导致机

体失于温运，阴寒内生，加之患者年老体虚，正气

不足，久病耗损肾阳，命门火衰不暖中土，则脾失

温煦、运化失司，从而导致腹泻。脾肾阳虚型患者

大便清稀，时溏时泻，或完谷不化，伴腰膝酸软，形

寒怕冷，腹部冷痛，观其舌质淡胖，苔白滑，脉沉无

力，皆因上述病因所致。当今医疗形势， 老年危

重患者需使用抗生素抗感染治疗，而抗生素的品

种也在不断升级， 致使AAD的发生越来越常见。

预防与治疗 AAD 目前临床所使用的办法是对抗

生素药物的控制及微生态制剂的使用。但这样的

办法并不能满足临床的需要，西医治疗出现瓶颈

时，要从中医方面寻找突破点，正所谓：山重水复

疑无路，柳暗花明又一村。

中医治疗脾肾阳虚型 AAD，应以滋阴补肾、

温阳健脾为主。手指点穴［5］是以点、按、揉、推等

手法作用于经络腧穴，具有调节脾胃功能、疏通脏

腑经络等作用。艾灸是中医特色疗法，具有有救

的历史，在《灵枢·官能》中记载“针所不为，灸之所

宜”，《医学入门》中也有记载“药之不及，针之不

到，必须灸之”，而无烟灸［7］是一种新型的艾灸手

段，可发挥艾灸温经通络、活血化瘀、散寒祛湿的

功效，达到改善患者气血状态的目的，还可利用艾

灸对穴位产生温热刺激，促进气血运行，且无烟灸

装置可过滤掉艾灸柱燃烧时产生的烟尘颗粒等有

害物质，治疗更加安全。在选穴方面，气海、关元

穴属任脉，善治胃腑病症，《古今医统》中记载：“大

便失禁，关元、气海，并灸之”。穴位贴敷［8］选用药

物为肉桂、吴茱萸等，皆为芳香穿透之品， 有利于

药物经脐吸收，贴于神阙［9］穴，脐部与脾胃、小肠

及大肠相靠近，通过脐部敷贴的药物经吸收后可

迅速作用于脾胃及大小肠， 从而达到快速调整脾

胃运化功能的目的。

经过 36天的治疗，无烟灸联合穴位贴敷加手

指点穴治疗 1例老年脾肾阳虚型AAD效果明显，

舒适度较高，患者各项指标好转，顺利转至普通病

房，患者及家属满意度高。该病例通过科学的评

估，辨证取穴，开展针对性护理干预，可缓解腹泻

症状，改善抗生素使用期间的不良反应，提高老年

患者整体身体机能。

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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