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1例耳穴压丸治疗急性胰腺炎合并
胃肠功能障碍患者的护理报告

高 琼
（北京王府中西医结合医院 脾胃科，北京，102209）

摘要： 本文总结耳穴压丸治疗 1例急性胰腺炎合并胃肠功能障碍患者的护理经验。护理人员在完善护理评估

的基础上，采用中医耳穴压丸治疗，同时加强患者心理护理，开展营养支持和饮食护理，有效改善了患者急性

胰腺炎合并胃肠功能受损症状，且此项操作简洁、不良反应少，值得临床借鉴。
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Nursing report on a case of acute pancreatitis complicated 
with gastrointestinal dysfunction treated with auricular 

point pressing
GAO Qiong

（Spleen and Stomach Department， Beijing Wangfu Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 

Hospital， Beijing， 102209）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience in a patient with acute pancreatitis 
（AP） combined with gastrointestinal dysfunction （GID） treated by auricular point pressing.  
Based on the nursing evaluation， nursing staff adopted Traditional Chinese Medicine method， au⁃
ricular point pressing for treatment while strengthening patient psychological care， providing nutri⁃
tional support and dietary care， which effectively improved the symptoms of AP combined with 
GID.  This operation is simple and has few adverse reactions， which is worthy of clinical refer⁃
ence.
KEY WORDS： Acute pancreatitis； gastrointestinal dysfunction； auricular point pressing； 
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急性胰腺炎（Acute Pancreatitis， AP）是消化

系统常见的危重疾病，发病率逐年升高。根据国

际 AP 专题研讨会 2012 年修订的 AP 分级和分类

系统（美国亚特兰大），结合我国具体情况，按照临

床表现和预后的不同，可分为 3类：轻症急性胰腺

炎、中度重症急性胰腺炎和重度重症急性胰腺

炎［1］。AP 的总体病死率约为 5%，其中重症急性

胰腺炎（Severe Acute Pancreatitis， SAP）患者病死

率居高不下，已成为严重危及我国人民健康和生

命的重大疾病之一。AP易并发多器官功能障碍

综合征，其中胃肠道是其最易损伤的靶器官，可导

致胃肠功能障碍（Gastrointestinal Dysfunction， 
GID），出现腹痛、腹胀、恶心呕吐，严重影响患者

生活质量和身心健康。尽快缓解 AP患者 GID有

利于患者病情的恢复和预后，除积极临床治疗外，

还需要结合护理干预，充分改善患者 GID［2］。本

文总结耳穴压丸治疗 1 例 AP 合并 GID 的护理经

验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，29岁，主因“持续性左上腹部胀痛 14
小时”于 2023年 6月 18日至本院脾胃科治疗。入

院时症状：患者于 14小时前因进食油腻食物开始

出现左上腹部胀痛不适，呈持续性，伴恶心呕吐，

呕吐物为黄色胃内容物，反酸、烧心。患者既往有

慢性胰腺炎病史；否认食物及药物过敏史。入院
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后完善体格检查，体温 38. 3 ℃，心率 99次/min，呼
吸 20 次/min，血压 150∕82 mm Hg。视诊：腹部胀

满，未见胃肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张；触诊：

上腹部压痛，以左上腹为著，无反跳痛，肌紧张，

Murphy（－）；叩诊：肝区叩击痛（－）；听诊：呈鼓

音，未闻及振水音，移动性浊音（－），肠鸣音 3次/
min；望诊：神志清，精神差，形体偏胖、屈膝侧卧

位，舌红，苔黄腻；闻诊：语声低微，气味正常；切

诊：脉滑数；问诊：左上腹部胀痛，恶心呕吐，呕吐

物为黄色胃内容物，反酸烧心，发病后未再进食。

影像、实验室检查：X 线透视下可见游离气体；腹

部 CT 显示胰尾周围模糊及条索影，考虑炎性病

变。血常规显示：快速 C-反应蛋白 3. 3 mg/L；中

性粒细胞比率 88. 5%；中性粒细胞数 17. 92×109/
L；白细胞 20. 87×109/L；生化示：丙氨酸氨基转移

酶 83 U/L，尿酸 738 umol/L，淀粉酶 75. 7 U/L，脂

肪酶 73. 4 U/L，甘油三酯 11. 57 mmol/L。中医诊

断：腹痛病；辨证分型：湿热内蕴证。西医诊断：急

性胰腺炎。

1. 2　治疗干预　

入院第 1 天遵医嘱给予盐酸哌替啶注射液

50 mg临时肌肉注射对症治疗，并给予抗感染、抑

酸护胃、抑制胰液分泌、保肝等药物治疗；同时给

予耳穴压丸治疗，并于入院后第 2 天给予患者留

置胃管，并给予胃肠减压，继续给予耳穴压丸治疗

方案以促进胃肠功能的恢复。经治疗干预，患者

胃肠功能障碍得到了明显的改善，于 2023年 7月

5日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者腹软，左上腹压痛，不适感十分强烈，情

绪烦躁，腹胀评分为 5分（1分为没有腹胀不适症

状；2 分为有轻度腹胀不适，但不影响活动与情

绪；3分为腹胀不适感明显，感觉不舒服；4分为腹

胀不适较强烈，影响情绪，5分为腹胀不适感十分

强烈，无心完成活动，严重影响情绪）。

患者呕吐严重，有胃内容物吐出，需用药物方

可控制，恶心呕吐分级为Ⅳ级（Ⅰ级：无恶心呕吐；

Ⅱ级：轻微恶心，腹部不适，但无呕吐；Ⅲ级：恶心

呕吐较明显，但无胃内容物呕出；Ⅳ级：呕吐严重，

有胃内容物吐出，需用药物方可控制）。

入院时患者情绪不稳定、烦躁，采用焦虑自评

量表（SAS）评估得分为69分，为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：是并发胰腺炎后的一个症状；②焦

虑：与担心疾病预后有关；③有营养失调的危险：

与禁食水有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　疼痛护理　

做好疼痛的记录，记录疼痛的时间，疼痛的部

位，疼痛的性质，疼痛的变化，疼痛是阵发性还是

持续性的，疼痛的诱发因素，疼痛的伴随症状。

做好急性胰腺炎病人疼痛心理护理，做好思

想工作，帮助患者树立战胜胰腺炎疼痛的信心。

安慰患者，让患者了解腹痛是并发胰腺炎后的一

个症状，治疗后会逐渐缓解。教会患者放松精神，

分散注意力，减轻疼痛。在患者疼痛加剧，难以忍

受时遵照医嘱给药。

2. 3. 2　心理护理　

患者起病急、无充分心理准备，且急性胰腺炎

患者治疗周期长，患者和家属思想和经济负担较

重。因此，护理人员在护理过程中应建立良好的

护患关系，保持高度的责任心，给予患者足够的人

文关怀，提高患者的安全感，减轻病人及家属的恐

惧和焦虑，树立战胜疾病的信心，积极配合治疗和

护理。

2. 3. 3　饮食护理　

急性胰腺炎患者存在较重的胃肠功能障碍，

因此在一定时期内需要禁食禁水，易引发营养不

良。患者入院后遵医嘱给予肠外营养（Parenteral 
Nutrition， PN）静脉输注，遵医嘱给予患者胃管置

入术，并进行胃肠减压，营养方案采取 PN的方式

进行。患者住院期间严格实施分阶段饮食护理，

预防胃肠道功能受损，缩短预后时间。患者禁食

水阶段严格控制 PN的输入量，保证热量的供应，

待患者胃肠功能障碍改善后可行清淡易消化流质

饮食，在患者入院第 5 天时遵医嘱暂停静脉营养

支持治疗，可进食素面汤、稀米粥等，患者未出现

腹痛腹胀症状；并对患者进行饮食指导，禁止食用

辣椒、浓茶及咖啡等刺激性的食物，以清淡易消化

的软食物为主，禁止暴饮暴食，补充维生素及基本

的热量摄入，禁止高脂肪食物

2. 3. 4　口腔护理　

由于患者需长期禁食，容易导致口腔溃疡和

感染，应指导患者应做好口腔护理，3次/天，防止

感染及溃疡等情况的发生。

2. 3. 5　血糖监测　
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早期血糖轻度升高，与肾上腺皮质应激反应、

胰高血糖素代偿性分泌有关；后期血糖升高与胰

岛细胞破坏、胰岛素分泌不足有关，因此要定时监

测血糖。

2. 3. 6　中医特色护理　

耳穴贴压：患者取坐位，用 75% 的医用酒精

消毒患者耳廓。选穴：内分泌、下焦、神经系统皮

质下、神门，因神门和神经系统皮质下可镇静止

痛，缓解紧张情绪。用镊子将王不留行籽贴于双

耳所选的穴位上，全部耳贴贴好后，使用拇指和食

指指腹相对用力逐个按压耳穴，力度由轻到重，使

患者产生酸、痛、胀感，以耳廓微红有发热感为宜。

每天按压３～5 次，每个穴位按压 1～2 min。从

第一天开始耳穴贴压，3天更换一次，每 3次为一

个疗程，连续治疗3个疗程。

2. 4　护理效果评价　

干预后患者腹痛症状疼痛评分由 8 分降至 2
分；腹胀评分由 5分降至 1分；恶心呕吐分级由 V
级降至 I级；SAS评估由 69分降至 48分。患者胃

肠功能障碍得到了明显的改善，病情好转出院。

2. 5　随访　

患者出院一周后进行随访，患者坚持胰腺炎

饮食原则，依从性较高，病情恢复较好。

3 讨论 

随着社会经济水平的发展，人们的生活节奏

越来越快，急性胰腺炎的发病率不断升高。对于

急性胰腺炎，临床大多采用解痉止疼及止吐药物

进行对症治疗。但长期药物治疗不仅会导致患者

的药物用量增加，还会导致药物依赖性。相关研

究表明，胃肠功能障碍除了积极的药物治疗外，还

需从护理干预入手，从整体观念出发，加强相关护

理，增强治疗效果［7，8］。

耳穴压丸是祖国中医外治法之一，中医认为

GID病位在中焦脾胃，腑气不通为基本病机、瘀毒

内蕴为关键病机，导致脾胃升降传导失司、肝胆疏

泄失常、脏腑气机阻滞、瘀毒热伤血络，产生胀满

腹痛、恶心呕吐等症状。《灵枢·口问》记载：“耳者，

宗脉之所聚也”。十二经脉皆上通于耳，全身各脏

器皆联系于耳，本案例通过选取胰胆、肝、脾、胃、

十二指肠、皮质下、神门、等穴位，起到联合治疗的

作用。胰穴为相应部位取穴，可使经络传感直达

病所，产生一系列反馈调节机制，可促进胰腺病理

改变及恢复。选取十二指肠主要依据为胰腺炎可

累及该部位。肝、胆、脾三个穴位具有关联性，其

中肝穴本身具有疏肝利胆作用，同时还可主疏泄，

脾司运化，因此肝与脾关系为疏泄与运化，若肝的

功能正常，则能够达到疏泄调畅，则脾胃升降适

度，故有“脾之升从乎肝”“胃之降从乎胆”，肝脾不

和，脾气虚，升清无力，运化失职，则腹痛久泄。

本案例通过耳穴压丸刺激相应穴位，可达到

肝胆输泄调畅、脾胃升降适度、调和脏腑、增强机

体抗毒能力，以达到改善胃肠功能障碍症状的

目的。

中医耳穴压丸疗法能有效改善急性胰腺炎胃

肠功能障碍症状，且操作简单、不良反应少，值得

临床推广应用。但也有以下不足：①工作人员按

压力度的差异可能导致疗效的不一致性；②患者

出院后的依从性可能会降低。因此，在今后的护

理工作中应加强对工作人员技能的培训，按压时

确保定位准确，使患者局部有热、麻、胀、痛的感

觉，并将健康教育贯穿于整个治疗过程，加强出院

健康指导，以提高患者出院后的依从性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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