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1例药物灌肠联合超声药物透入改善
脓毒性休克患者胃肠道症状的护理体会

田瑞沙
（北京王府中西医结合医院 ICU，北京，102209）

摘要： 本文总结了 1例脓毒性休克患者通过药物灌肠联合超声药物透入改善胃肠道症状的护理经验，包括超

声药物透入方法、超声药物透入护理要点、超声药物透入效果观察、管路护理、心理护理等。通过药物灌肠联

合超声药物透入治疗后患者腹胀、腹痛等临床症状明显好转。
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Nursing experience on a case of drug enema combined with 
ultrasound drug penetration to improve gastrointestinal 

symptoms in a septic shock patient
TIAN Ruisha

（ICU， Beijing Wangfu Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， Beijing， 102209）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience on a patient with septic shock 
whose gastrointestinal symptoms were improved through drug enema combined with ultrasound 
drug penetration.  The ultrasound drug penetration methods， key nursing points for ultrasound 
drug penetration， effect observation， pipeline care， and psychological care were reported.  After 
the treatment， the patient's clinical symptoms such as abdominal distension and pain were im⁃
proved significantly.
KEY WORDS： Ultrasound drug penetration； gastrointestinal tract； abdominal distension； 
abdominal pain； nursing

脓毒症目前被定义为宿主对感染的反应失调

而导致危及生命的器官功能障碍。因高病死率，

脓毒症和脓毒性休克是重症监护室（Intensive 
Care Unit， ICU）住院的常见原因［1］。胃肠功能损

伤和衰竭是脓毒性休克常见的并发症，也是影响

脓毒性休克患者预后的重要因素［2］。2012年欧洲

重症医学会（European Society of Intensive Care 
Medicine， ESICM）将“急性胃肠功能障碍”定义

为由急性疾病引起的重症患者急性胃肠道功能损

伤（Acute Gastrointestinal injury， AGI），并提出早

期干预脓毒症患者的 AGI 可减少胃肠道并发症

出现，改善预后［3］。超声药物透入是一项能够将

药物精确给到某一特定靶位的治疗技术，是一种

物理手段，使药物能够更容易穿过皮肤到达体内

发生病变的组织或器官，从而提高治疗效果［4］。

本案例主要采用药物灌肠联合超声药物透入治

疗，改善 1 例因腹部感染而导致的脓毒性休克患

者的胃肠道症状，现报道如下。

1 临床资料 

患者男，58 岁，主因“腹胀腹痛伴反复发热 3
天”于 2023 年 08 月 28 日入院。入院时患者神志

清，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对光反射迟

钝。测：T38. 1 ℃； P116 次/分；R26 次/分；Bp63/
55 mmHg。腹部膨隆，肝脏未触及，脾脏未触及。

全腹压痛明显，并伴有反跳痛，肾区叩击痛明显，

扣击时放射致会阴处，移动性浊音（－）。肠鸣音

正常。急查检验报告示：白细胞 3. 77×109/L↓，红

细胞比积 0. 36L/L↓，血小板 48×109/L↓，部分活

化凝血酶时间 41. 8 sec↑，纤维蛋白原 9. 20 g/L
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↑，纤维蛋白原降解产物23. 23 μg/mL↑，D-二聚

体 6. 57 mg/L↑，总胆红素24. 0 umol/L↑，直接胆

红素 8. 7 umol/L↑，间接胆红素 15. 3 umol/L↑，

碱性磷酸酶 632 U/L↑，尿素氮 27. 00 mmol/L↑，

肌酐（酶法）281. 1 umol/L↑，尿酸 534. 3 umol/L
↑。西医诊断：脓毒性休克，腹膜炎，多脏器功能

衰竭。中医诊断：腹痛，痰浊阻滞证。

患者 8月 25日诊断为肾结石，在外院行体外

碎石后出现腹胀腹痛，并伴有发热，最高体温达

41 ℃。患者于 8月 28日前来我院就诊，入院后立

即给予心电监护，针对血压低、体温高的症状对症

处理；遵医嘱留置胃管、尿管，禁食水并接胃肠减

压，可见墨绿色胃内容物引出；全院会诊明确病情

并完善检查后，立即予以经皮胆囊穿刺引流术，过

程顺利。针对患者腹胀的症状，8 月 30 日 10：00
给予患者甘油灌肠剂 110 mL，肛入，灌肠后可见

少量黏液样粪便排出，症状改善不明显。8 月 30
日16：00给予患者中药超声药物透入治疗。9月1
日 8：00超声药物透入治疗结束后，再次给予甘油

灌肠剂 110 mL，肛入，排便量明显增多；患者主诉

排气增加，腹胀症状改善。患者恢复良好，病情稳

定后于9月4日转入普通病房进一步治疗。

2 治疗与护理方法 

2. 1　超声药物透入治疗　

操作方法：去除超声电极片背面的防粘贴，将贴

片金属膜固定在发射头的凹槽内，并将两片以调制

好的中药腻剂分别置于两个金属凹槽内，固定在电

极贴片及治疗头与双侧天枢穴位贴紧皮肤，接通电

源，每次治疗30分钟，每日两次。超声药物方如下

（外敷）：木香10 g， 芒硝10 g，醋青皮5 g，细辛4 g，
大黄10 g，炒芥子5 g，砂仁5 g，麸炒枳实4 g，石菖蒲

5 g，盐小茴香5 g，牛膝2 g，广麝香5 g。
2. 2　超声药物透入的护理要点　

①评估患者的情况，看是否适合超声药物透

入治疗；②查对医嘱，双人核对，向患者及家属解

释操作的目的、方法及注意事项，以取得患者及家

属的配合；③治疗前，确保仪器正常可用，准备好

专用的电极片，中药需要自制成腻剂，要注意药物

稀释的浓度；④治疗时，正确选择穴位，选取的穴

位处皮肤无破溃、无红肿及疤痕，中药腻剂涂抹在

金属凹槽内的量以不溢出金属凹槽为宜，严格掌

握药物的透入时间、温度和强度，以免引起患者的

不适；⑤治疗过程中观察患者的情况，注意保暖，

如治疗处皮肤出现红疹、疼痛、水泡或患者主诉疼

痛不适，需停止治疗；⑤治疗结束，擦拭治疗处皮

肤并观察皮肤情况，做好仪器消毒处理，记录治疗

的情况。

2. 3　超声药物透入治疗后效果观察　

2. 3. 1　胃残留情况　

胃残留量可通过回抽胃液和超声检查来判

断。本案例患者持续胃肠减压，故通过胃肠减压

量来判断胃残留情况。超声药物透入治疗后，胃

肠减压量明显减少。为排除胃管堵塞原因，用

50 mL 注射器经胃管注入 20 mL 温开水回抽，胃

管通畅，胃肠减压量准确。

2. 3. 2　腹围变化　

患者取平卧位，放松腹部，以肚脐为准，用软

尺绕腹一周，测得数值即为腹围。测量腹围前，嘱

患者放松，排空尿液；测量时动作要轻柔，避免牵

扯软尺及患者造成皮肤损伤，避免软尺弯曲、折叠

以影响测量结果。患者腹胀，每日定时给予患者

测量腹围，超声药物透入治疗后，腹围减小，住院

期间腹围由82 cm降至79 cm。

2. 3. 3　排便量情况　

患者排便量明显增加，超声药物治疗后，排出

黄褐色成形稀便，量约300 mL。

2. 3. 4　患者感受　

患者主诉排气增多，腹胀症状改善，腹痛好转。

2. 4　心理护理　

患者神志清，由于对疾病的恐惧和疾病发展

的未知性，出现了焦虑、烦躁、易怒、入睡困难的现

象。医护人员主动与患者交流，安抚患者的情绪，

向患者解释各项治疗的目的、方法及治疗过程中

可能出现的问题，使患者对疾病的治疗过程及愈

后有一定的了解，以缓解出现的症状。本案例通

过有效的心理护理，患者焦虑症状好转，积极配合

医护的治疗，由失眠到夜晚可间断入眠6小时。

2. 5　皮肤护理　

灌肠及超声药物透入治疗后，排便次数增多，肛

周皮肤淹红、破溃风险高，要及时给予患者清理排泄

物，温水清洗肛周皮肤，必要时涂抹护臀霜；保持床

单位整洁，协助患者更换体位时，避免托、拉、拽。

2. 6　管路护理　

班班交接患者留置管路的数量、位置、名称、

置管时间，置管外露刻度及周围皮肤的情况，标识

是否清晰、管路是否通畅及固定情况，开关是否打

开、局部敷料情况、引流液的颜色、量、性状以及病
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人对管道的适应性，定时挤压引流管，告知患者活

动时管路的注意事项。

2. 7　基础护理　

持续心电监护，密切观注患者病情变化。根

据患者口腔 pH值，选择合理的口腔清洗液，每日

清洁口腔 4次［5］。按需给予湿润双唇或涂抹石蜡

油。护理人员需指导患者使用正确的排痰方法。

患者因咳嗽无力，痰液较黏稠，遵医嘱给予雾化吸

入 4 次/日，每次 10～15 分钟；给予患者翻身扣背

来松动痰液；治疗干预后，患者痰液可自行排出，

未进行吸痰。

3 护理效果 

①住院期间，患者未发生院内压疮、管路滑脱

及相关护理并发症；②超声药物透入治疗后，患者

胃肠减压量减少，排便量增多，腹围由 82 cm降至

79 cm；主诉排气增多，腹胀、腹痛症状好转；③患

者焦虑症状改善，积极配合医护的治疗，由失眠到

夜晚可间断入眠6小时。

4 小结 

中药超声药物透入治疗可避免口服经消化道

吸收所遇到的多环节灭活作用及一些药物内服带

来的某些不良反应［6］。研究显示中药超声药物透

入疗法具有简单无创、易操作、副作用小的优

势［7］。针对脓毒性休克在治疗期间出现胃肠道症

状，本案例予以药物灌肠联合中药超声药物透入

治疗后，胃肠减压量减少，排便量增多，腹胀、腹痛

症状好转。通过心理护理改善患者的焦虑，提高

治疗的依从性；通过皮肤护理有效地预防了院内

压疮的发生；通过管路护理和基础护理确保患者

治疗顺利的进行；本案例通过药物灌肠联合超声

药物透入治疗改善患者胃肠道症状效果明显。但

本文案属于个例，数据比较单一，今后可收集离子

导入前后的效果对比案例，进行更好的总结。

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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