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循经取穴在1例动力性“肠结”患者护理中的应用
李丽丽， 吴秋兰， 芦雨欣

（江苏省中西医结合医院 肿瘤科，江苏 南京，210028）
摘要： 总结循经取穴在 1例动力性“肠结”患者护理过程中的应用实践与管理。科室创建中医护理小组，在患

者出现不明原因的肠结问题上，循证循经实施多项中医适宜技术，如：穴位贴敷、中药热奄、中医定向透药治

疗、百笑灸、安神枕等；并对灌肠工具进行创新，既保护了患者水肿的肠粘膜又达到了良好的治疗效果。 经过

32天的精心护理，患者肠结症状解除，好转出院。经脉所过，主治所及，通过经络之气调节脏腑功能，达到防治

疾病的目的。循经取穴能够改善动力性“肠结”患者的就医体验，临床效果显著。
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Application of acupoint selection along the meridian in a 
patient with dynamic "colon"

LI Lili，WU Qiulan，LU Yuxin
（Department of Oncology， Jiangsu Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， 

Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： This paper summarizes the application of acupoint selection along the meridian in a 
patient with dynamic "colon".  A Traditional Chinese Medicine nursing team was built to imple⁃
ment multiple suitable techniques， such as acupoint application， Traditional Chinese Medicine 
heat exhaustion， Traditional Chinese Medicine targeted penetration therapy， hundred laughter 
moxibustion， and sedative pillow， in cases of unexplained colon problems in the patient.  At the 
same time， innovative enema tools have been developed， which not only protect the swollen intes⁃
tinal mucosa， but also achieve good therapeutic effects.  After 32 days of meticulous care， the 
symptoms of the colon were relieved， and the patient was discharged with a better health condi⁃
tion.  The meridians pass through， and the main treatment is within reach.  By regulating the func⁃
tions of the organs through Qi of the meridians， the purpose of preventing and treating diseases 
can be achieved.  Choosing acupoints along the meridians can improve the outcome of patients 
with dynamic "intestinal nodules"， and the clinical effect is significant.
KEY WORDS： acupoint selection along meridians； dynamic colon； nursing

肠梗阻属中医的"肠结"范畴，中医认为"六腑者，

传化物而不藏，故实而不能满。"六腑以通为用，六

淫、七情、饮食不节等均能引起腑气不通，阴阳关格，

致使大便不通，故成本病［1］。。动力性肠梗阻是由于

肠壁肌肉运动功能失调所致，并无肠腔狭窄，又可分

为麻痹性和痉挛性两种。麻痹性肠梗阻是因为交感

神经反射性兴奋或毒素刺激肠管而失去蠕动能力，

X片显示全部结肠、小肠均有大致相同程度的胀气［2］。

由于感染、弥漫性腹膜炎等可导致动力性肠梗阻。

动力性肠梗阻会导致肠道细胞缺血，炎性水肿，甚至

发生坏死。患者出现疼痛、呕吐、恶心，停止排便等

症状，影响正常进食，同时对患者的生理、心理方面

产生严重的影响，降低患者的生活质量［3］。循经取

穴是根据病变部位确定其所属的经脉，而后在其所

属的经脉上选取相应的穴位进行治疗，是针灸等中

医治疗中的基础取穴方法［4］。本文总结循经取穴在

1例动力性“肠结”患者护理过程中的应用，经过治

疗及护理，患者康复出院，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者，男，65岁，因“腹胀腹痛 2月余，停止排
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便、排气，咳嗽咳痰半月，意识不清”，于 2023年 01
月 16 日收治肿瘤科。入院症见：神志欠清，意识

模糊，不能应答，双侧瞳孔等大等圆，直径 3. 0 
mm，对光反射灵敏，气喘，腹胀腹痛，大便未解。

既往2021年8月有胃炎、十二指肠溃疡病史，入院

后给予主要评估量表分值：Morse 评分［5］：60 分

（高危跌倒）；Braden 评分［6］：9 分（极度危险）；

（NRS2002）营养评分［7］：4 分（重度）；BFI（疲乏量

表）［8］：8分（重度）；PSQI睡眠量表［9］：16分，（差）；

NRS 评分［10］：3 分，（轻度），VTE 评分［11］：5 分（高

危）；Barthel 评分［12］：10 分（重度依赖）；GCS 评

分［13］：6分（重度）。X片示肠梗阻，行胃肠减压，并

置入右颈内深静脉。入院第 2 日请呼吸科会诊，

维持原方案治疗。入院第 3 日神志较前好转，能

应答，CT示脑内多发腔梗、脑萎缩，两肺感染；主

动脉及冠脉粥样硬化；肝囊肿；双肾小囊肿；肠系

膜根部多发淋巴结；广泛皮下软组织水肿；尿失禁

予导尿管置入术后。实验室检查：白细胞：2. 72×

109/L；血红蛋白：70 g/L；血小板计数：18. 0×109/L；

白蛋白：34. 6 g/L。超敏 C 反应蛋白： 77. 32 mg/
L；D 二聚体：1. 15 ug/mL。患者白细胞、血红蛋

白、血小板低下，请神经内科会诊：查明三系低，给

予比阿培南抗感染，地塞米松抗炎，阿兹夫定抗病

毒，脂肪乳、氨基酸、电解质补充营养纠正电解质

紊乱，开塞露通便，盐酸溴己新止咳化痰，输注悬

浮少白细胞及单采血小板纠正贫血及血小板低

下。入院第 11 日给予痰培养阴性，感染较前减

轻，入院第 13日核酸仍然阳性，行全院会诊，会诊

结果为炎症性肠病引起的动力性肠梗阻，排除脏

器恶性肿瘤来源，不排除淋巴瘤可能，肠内营养优

于肠外营养。入院第 14日骨髓穿刺，无恶性肿瘤

侵犯。入院第 15日口服肠内营养液。入院第 17
日腹泻 5 次，粪便培养无细菌，请会诊，感染性腹

泻。入院第31日腹腔淋巴结活检，第32日出院。

1. 2　住院期间全程化管理甘特图　

2 中医护理评估 

2. 1　四诊合参　

2. 1. 1　全身望诊　

望神：表情淡漠，失神；望色：面色无华，暗淡；

望形：形体瘦，皮肤干枯，衰惫姿态。

2. 1. 2　局部望诊　

望头面：头发干枯；望舌：舌色，无光泽；望五

官：唇色无华；舌型：淡胖、短；望皮肤：暗淡萎黄；

苔质：白；望痰液：粘痰；苔色：淡。

2. 2　闻诊　

无异常。

2. 3　问诊　

通过《十问歌》进行问诊。恶风寒，无汗，头重

身痛，小便失禁：短、黄，大便未解，饮食不节，咳

喘，听力，无异常，口渴，口吐清水，既往有胃炎、十

二指肠溃疡病史，年老久病、气血不足。
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2. 4　切诊　

脉滑数、脉紧。

3 中医辨证 

根据四诊内容八钢辨证，望诊面色暗淡，舌淡

胖，苔白，切脉滑数、紧，故属阴证；望诊气促，失

神，乏力。阴不生则无水行舟，因虚致实病性，属

实证；问诊无发热，腹胀便闭，腹中绞痛得温痛减，

故属寒证；患者脾失健运，脏腑功能失调，痞塞不

通。本病病位主要在肠、属腑，但与脾胃功能失调

甚为密切。脾气主升，胃气主降，脾胃功能失调则

气机壅滞，甚则不通，不通则痛，故属里证。治疗

应温阳健脾。

患者长期胃肠功能失调，多为阳气虚耗，阳不

化阴，阳气虚则大肠传导无力，导致腹胀便闭；阴

不生则无水行舟，因虚致实，从而出现贫血、少寐；

正气虚弱，脾失健运，气机升降失常，腹中绞痛、得

温痛减，导致四肢不温面色青晦。

4 诊断 

综合以上情况，患者中医诊断：肠结（寒凝肠

腑证）；西医诊断：肺部感染、肠梗阻、血小板减少、

中度贫血。

5 护理 

5. 1　咳嗽、气喘的护理　

5. 1. 1 予患者地塞米松及阿兹夫定抗炎抗病毒治疗。

5. 1. 2 吸氧 3 L/分，做好鼻腔护理。选择归属于

足太阳膀胱经的肺腧，归属于任脉的天突和膻中

穴，肺腧可以调理气血，呼吸调匀，天突补益宣肺

止咳，膻中可以调畅气机，三穴配伍可共调气机升

降以止咳平喘。

护理评价：患者咳嗽气喘症状明显好转，血氧

由93%升至99%。

5. 2　腹痛、腹胀的护理　

5. 2. 1 情志护理：耐心倾听、及时关注患者需求。

5. 2. 2 起居护理：患者病危，禁食，口腔护理、会阴

护理，保持床单清洁，按时翻身。

5. 2. 3 导管护理：做好深静脉、胃肠减压、尿管护

理与观察。

5. 2. 4　灌肠护理　

（1）病情观察：严密观察、详细记录生命体征。

观察项目包括神色、舌苔、体态、体温的变化、血

压、脉率、呼吸、灌肠后大便的质与量，注射醋酸奥

曲肽，行抗感染、止血及化痰治疗，关注痰液的色

量质，以便准确地判断病情变化。

（2）灌肠创新点：患者梗阻病因不明，肠粘膜

高度水肿，普通的一次性灌肠袋导管的前端材质

粗硬容易损伤肠粘膜，为了保护肠黏膜，缓解对水

肿肠管的刺激，避免较粗的灌肠袋管对水肿肠管

的损伤，避免发生肠穿孔等并发症，我们将一次性

灌肠袋导管前端剪掉 2 cm，连接一次性吸痰管

（吸痰管为华冠科技有限公司生产，产品规格为

F6/2. 0 mm），这样不仅可以达到控速，又可以提

高患者舒适度。

5. 2. 5 准确记录出入量。

5. 2. 6 肛周护理：动作轻柔，防止皮肤破损。

5. 2. 7 输血、纠正低蛋白治疗：关注各项营养、电

解质指标。

5. 2. 8 辨证施技：中药热奄治疗以减轻肠道炎症

水肿，达到消炎利水。

（1）主穴：腹部循行的经脉有任脉、足阳明胃

经、足少阴肾经、足厥阴肝经。腹部经穴中脘、下

脘、天枢、章门、期门、关元、气海、石门等。

（2）置入微波炉中火加热 3 min，以脐为中心

平敷于中腹部，以腹部有温热感、患者耐受为度，

严密观察局部皮肤及全身有无特殊不适。

（3）热敷可使药力迅速穿透皮肤进入腹腔直

达肠腑，且热敷本身有温经通络、行气止痛之功。

使元气（肾气）充沛、脾气旺盛、肝气条达、胃气和

降、大肠传导功能正常，腹胀减轻，缩短排气、排便

时间。

（4）中药热奄方：制大黄 10 g：泻下攻积，清热

泻火；枳实 10 g：破气消积，化痰除痞；厚朴 10 g：
燥湿消痰，下气平喘；麦冬 10 g：润肺养阴，润肠通

便；乌药 6 g：行气止痛，疏畅气机；白术 10 g：补气

健脾；炒莱菔子15 g：消食除胀，行气化痰。

护理评价：患者 NRS 评分降至 1 分，肠鸣音

恢复。

5. 2. 9　MDT会诊　

入院第 13 日申请 MDT 多学科联合会诊，会

诊科室给予建议：（1）患者肠道水肿，肠系膜根部

淋巴结肿大，根据淋巴结形态以及治疗后有缩小

暂不考虑其他脏器恶性肿瘤来源，建议等肠梗阻

缓解、淋巴结水肿好转再行 CT 检查。（2）考虑患

者动力性肠梗阻为肠炎所致，根据患者各项检查

以及各项肿瘤指标正常，不考虑消化系统肿瘤。

（3）影像学有一处肠壁稍增厚，目前情况不适合手
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术，并且局部无明显肿块，无法活检。

我科内针对该患者组建中医护理小组，由护

士长（全国中医护理骨干）、省中医专业化护士 1
名、市级中医专科护士 1名组成，负责该患者的中

医适宜技术的科学实施，做好监督和管理。针刺

治疗肠动力障碍疾病，选足三里、天枢等穴位。足

三里、天枢是足阳明胃经穴，针刺足三里可健脾和

胃、提升气机；天枢为升清降浊之枢纽，具有疏调

肠腑等功效［14］，国内学者 LI Yuqing 等 ［15］ 通过现

代研究发现，针刺下肢穴位可促进胃肠动力，该作

用可能是通过增强迷走神经兴奋性实现的。也有

研究表明，电针足三里增强胃肠动力的机制可能

与血清干细胞因子（stem cell factor，SCF）及其受

体 c-kit 或者阿片肽相关 ［16- 17］。李成发现，针刺

足三里穴可促进腹部术后肠麻痹患者肠动力的恢

复［18］。。大小肠病证，用天枢、大横、腹结、气海、关

元、水道穴及气海旁开２寸处、关元旁寸处等［19］ 。
因此我们选择归属于足阳明胃经：足三里穴（下合

穴）；足太阴脾经：大横；归属于任脉的水分和中脘

穴（募穴）。

选穴依据：（1）足三里为足阳明胃经的要穴，

主阳，特定穴五腧穴中的合穴，胃的下合穴。《灵

枢》：“邪在脾胃，则病肌肉痛，阳气有余，阴气不

足，则热中善饥；阳气不足，阴气有余，则寒中肠鸣

腹痛。阴阳俱有余，若俱不足，皆调于足三里。四

总穴歌中“肚腹三里留”［20］。主治胃肠病症：胃痛、

呕吐、腹痛、便秘，位于小腿前外侧，当犊鼻下 3
寸，距胫骨前缘一横指（中指）。（2）中脘穴为胃募

穴，脏会，任脉、手太阳、小肠、足阳明经交会穴。

是中焦代表穴，有和胃健脾、理气祛湿功能。《针灸

甲乙经·卷之九》：“腹胀不通，寒中伤饱，饮食不

化，中脘主之”［21］。位于人体上腹部，前正中线上，

当脐中上 4寸。（3）大横穴为足太阴脾经，主阴，出

《针灸甲乙经》。道经称脐为横津，内应横结肠，其

处至广而大，横与脐平，在脐旁之大横纹中，故名

“大横”。可以和胃止痛，通经活络，缓解腹泻，便

秘［22］。大横穴位于人体的腹中部，距脐中 4 寸。

（4）水分穴属于奇经八脉中的任脉，可以健脾消

肿，有效缓解腹胀，位于上腹部，前正中线上，当脐

中上1寸［23］。

5. 2. 10 辨证施技：中医定向透药治疗——刺激肠

蠕动，达到理气通腹。

主穴：双足三里穴交替、中脘穴；配穴：大横

穴、水分穴。

（1）将带有药膏等的料贴，撕掉内层薄膜，贴

于所选穴位上，调至患者耐受的强度。

（2）贴敷时间：调至患者耐受的电流强度，30 
min后揭去药贴。中医定向透药治疗的应用可促

进药物直接进入肌理，持续刺激穴位，发挥调和气

血，疏通经络的作用。

5. 2. 11　护理评价　

1月 29日 17：15自主排气 1次，患者表示中医

定向穴位刺激后腹部明显轻松。汇报医生尝试夹

毕胃管。1月30日05：00后自主排气3次，7：30患

者自主解出大便。1月 31日排出 1次大便，2月 1
日排出2次大便，大便颜色、性质和量均为正常。

CT 检查：1 月 18 日 CT 显示腹腔大量积液积

气，经治疗2月16日CT复查积液积气明显好转。

5. 3　营养失调的护理　

5. 3. 1 对于肠梗阻患者，营养的支持尤为重要：

（1）在静脉营养方面，我们观察电解质及营养指标

的变化，缓慢匀速滴入，做好导管的维护。（2）辨证

施膳：肠梗阻缓解后尝试米汤 50 ml 喂服。根据

第一日情况，指导第二日200 ml，每次50 ml温服。

后逐渐加量，根据能量需求，遵医嘱给予。（3）起居

护理，出现腹泻及时汇报并且实施辨证施技，同时

给予食用器具方面的指导。腹泻期间，家属餐具

未高温消毒，并使用一次性杯子，指导使用玻璃杯

子，并且每次使用前高温消毒。（4）情志护理，及时

向患者传达好转信息，做好家属照护指导和帮助。

5. 3. 2 辨证施技：百笑灸——温经通络、补气养血。

取穴：双足三里交替，配穴：中脘。

清代吴仪洛在《本草从新》中记载："艾叶苦

辛，生温熟热，纯阳之性，能回垂绝之亡阳，通十二

经，走三阴，理气血，……以之艾火，能透诸经而除

百病"。我们将艾绒点燃后放入灸盒，每日一次，

每次每个穴位灸 15～20 min，一周一个疗程，按照

六经欲解时，9～11点施灸。因其为脾胃经当令，

患者的施灸时间从1月30日至2月7日，但因患者

家庭经济的原因，暂停一周，管床主任医师需继续

施灸治疗，后从灸至出院日。

5. 3. 3 护理评价：经过中西医的联合治疗后，患者

血红蛋白逐渐上升，达到 110 g/L，贫血得到纠正；

血小板计数上升至 373×109/L；疲乏程度 5 分，降

为轻度；舌苔由白腻、淡胖（1月 29日），转为舌淡

红，苔薄白，舌体正常的状态（02月14日）。

5. 4　重点难点讨论　

患者肠梗阻多日缓解后，1 月 31 日给予肠内
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营养，出现腹泻；2月 1日排便 3次：第 1次软，后 2
次稀；2月2日排便5次：稀水样。

中医技术的开展如何调整？会不会又发生动

力性肠梗阻？这是我们医护人员共同的顾虑。

5. 4. 1　辨证施技：中医技术之穴位贴敷（止泻贴）

（2月2日至2月3日）　

选穴依据：神阙穴出自《针灸甲乙经》，属任

脉，为脐带脱落处结疤后的陷窝，俗称“肚脐”，别

名脐中、气舍、命蒂。其深部为小肠，有腹壁下动、

静脉，是人身原气所居、真气所系之处，经气十二

经络之本。有“脐之汇海，五脏六腑之根，通百脉”

之说，被称为“先天之本源，生命之根蒂”。

科室专用腹泻秘方：五倍子：吴茱萸，3：1 比

例，五倍子收敛止泻，吴茱萸散寒止痛、降逆止呕。

5. 4. 2 实施个性化中医适宜技术设计，首先艾灸

神阙穴，然后将止泻贴用红外线灯加热 5min，然
后贴于神阙穴，并且持续加热 20 min，4 h后撤除，

观察局部皮肤完好。

5. 4. 3 护理评价：患者从 2月 1日、2月 2日排便次

数为3次/日，5次/日，后排便正常，直至出院日。

5. 5　不寐的护理　

（1）操作集中进行，营造安静、舒适的睡眠

环境。

（2）患者烦躁时，予非那根注射，关注用药后

的反应。

（3）温水泡脚可以让热力渗透，改善患者血液

循环，改善其睡眠质量。

（4）指导家属和患者聊天，转移注意力，防止

睡眠颠倒。

（5）患者烦躁时，为保护患者，必要时约束；做

好交接班和病情的观察。

选穴依据：失眠的病机在于阴阳失衡、阳盛阴

虚，或虚中夹实，患者病情缠绵，使用安神枕可以

宁心安神。

取穴：安眠穴，经外穴名，在翳风与风池两穴

连线之中点，主治失眠，眩晕，头痛。

安神枕针对患者睡眠黑白颠倒，达到调节睡

眠、安神的作用。将野菊花、决明子、薰衣草、合欢

花、灯芯草等药材装入订制的纯棉布套中，放于患

者的头颈部下方安神宁心，每天晚上垫该药枕入

睡（1月19日开始），持续2周时间。

护理评价：PSQI 睡眠量表：5 分，睡眠明显

好转。

5. 6　潜在并发症席疮、肺栓的护理　

（1）踝泵运动每日2～3次，动作轻柔。

（2）每日观察下肢皮肤及温度、水肿，如有异

常及时通知医生护士。

（3）观察有无胸痛、呼吸困难、咳嗽、出汗、咯

血休克、晕厥等肺栓塞（PE）症状。

（4）按时翻身，骨隆突处皮肤予紫草油中药涂

擦消瘀散结。

护理评价：患者住院期间未发生压力性损伤

和肺栓塞；并且从中医症候积分评价患者整体的

情况，较治疗前明显好转。

5. 7　延续性居家护理　

患者肠梗阻症状解除，新冠病毒核酸检测始

终阳性，如何做好延续性护理？人民日报提到：

“告别全民核酸，投入全民艾灸。抵御新冠病毒，

艾灸提高免疫”。同时给予患者情绪干预，使用音

乐放松疗法，穴位按摩：太阳穴、合谷穴；艾灸：足

三里穴，时间：30 min，适当时候进行八段锦、晨走

灯锻炼。电话随访患者在家排便情况稳定。

5. 8　护理体会　

通过护理该患者体会到：（1）医护共同制定方

案；不同护士对同一个病人操作要求同质化，以保

证治疗，确保疗效。（2）落实个性化方案。微信群

告知每位护士，图示每位护士，使执行要求更加易

懂、易操作。（3）记录护士视频反馈效果，从而让护

士长肯定护士工作，提高护士的积极性。（4）医生

的药+护士的方法才能确保疗效。止泻贴的个性

化实施方案，首先局部灸，增加其渗透性，显现出

明显的疗效；再对止泻贴局部加热，以提高舒适

度，避免冷刺激；贴敷，选择胶布粘性弱的，红外线

加热保持药物的渗透性。

5. 9　延伸服务　

5. 9. 1 为满足出院患者延续护理的部分需求，我

们进行专科门诊工作规划，分层级进行中医人才

培养。

5. 9. 2 促进及优化中医护理门诊工作。安神枕开

具操作流程优化：　

（1）医生开具处方：系统里开草药处方（开安

神枕的药物）+项目处方（中药封包）。

（2）病人缴费。

（3）医生收回 2张（已缴费）处方，把从科室带

去的包装好的安神枕给病人。

（4）医生下门诊后把处方交给科室办公护士。

（5）办公护士持草药处方集中去领药（领回来
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后在科室装好安神枕，便于医生门诊带去）。或者

通知科室临时送去。

（6）办公护士每周统计项目处方。

（7）办公护士+每天标注“中医”班要确保科

室有5～10个储备量，避免让门诊病人等待。

（8）制作的每一个安神枕按照标准流程称重。

6 讨论 

本例患者为 1 例动力性“肠结”患者，针对重

点问题腹痛腹胀，我科采取了中药热奄、中医定向

透药治疗，在有效治疗腹痛腹胀的同时，也充分掌

握了使用中医适宜技术的最佳契机，预防了动力

性肠结的反复发生。同时，通过加强营养支持及

并发症的预防，加快患者肠结好转出院。通过案

例展示使用循证的方法、科学实施循经治疗的效

果显著，为更好护理同类病人提供了可参考的方

案；让全体护士理解如何体现按适应症实施中医

护理技术（省中医护理质控中心质量控制指标），

提升护士中医质量评价意识。此外，通过此病例

也让我们思考如何做好患者的延续性护理，确保

疗效、提升满意度、提升口碑；如何提升科室中医

护理的质量和能力。但是，我们也意识到我科护

士循经取穴的能力还有待提升；中医适宜技术如

何精准选择，也给护士提出了更高的要求，仍需广

大护理同仁积极探索与总结。
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