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1例小肠恶性肿瘤终末期患者的中西医护理病例报告
蒋晓玥， 刘红颖

（北京市回民医院 安宁疗护中心， 北京 100053）
摘要： 本文总结 1例小肠恶性肿瘤患者的中西医护理经验。目的　通过中西医护理结合方式缓解小肠终末期

患者的疾病症状。方法　在常规护理的基础上，根据病人疾病症状实施中医护理技术干预，包括艾灸、穴位贴

敷、中医情志护理等方式，帮助患者有效缓解临床症状。结果　患者的营养不良、腹胀、疼痛、心理状态均得到

改善。结论　通过中西医护理结合方式改善患者晚期不适症状疗效显著。
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A case report of traditional Chinese and western medicine 
nursing for a patient with end-stage malignant tumor of the 

small intestine
JIANG Xiaoyue，LIU Hongying

（Department of Hospice Center ，The Beijing Huimin Hospital， Beijing 100053）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of traditional Chinese and western 
medicine for a patient with small intestinal malignant tumor. Objective　To relieve the symptoms 
of patients with end-stage small bowel disease by the combination of traditional Chinese and west⁃
ern medicine nursing. Methods　On the basis of routine nursing， TCM nursing intervention was 
carried out according to patients' disease symptoms， including moxibustion， acupoint applica⁃
tion， TCM emotional nursing， etc. ， to help patients effectively relieve their clinical symptoms.
Results　Malnutrition， abdominal distension， pain and psychological status of the patients were 
improved. Conclusions　 The combination of traditional Chinese and western medicine nursing 
can significantly improve the symptoms of patients with late discomfort.
KEY WORDS： small intestinal malignant tumor； integrated traditional Chinese and western 
medicine； nursing care

小肠恶性肿瘤较为罕见，仅占消化系统肿瘤

的 2% 左右。据报道，小肠恶性肿瘤的发病率呈

逐年上升趋势。多数小肠肿瘤患者表现为长期隐

匿的不典型症状，其最常见的起始临床体征为腹

部不适或腹痛、腹部肿块、肠梗阻、贫血、体重下降

等。该病早期可无症状，当肿瘤体积较大时会出

现压迫，导致出血、呕血、腹痛等各种症状［1］。如

何缓解患者不适症状、降低病死率已成为医护人

员所关注的重点。中西医护理是将西医护理措施

与中医护理措施相结合的护理方法，在西医常规

护理措施的基础上，根据中医理论制定适合患者

护理措施，给予患者辨证护理［2］，帮助患者改善不

适症状、缓解不良情绪，从而提高患者的生活质

量［3］。因此，科学有效的中西医结合护理是非常

有必要的。本文总结 1例小肠恶性肿瘤终末期患

者的中西医结合护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70岁，主因“间断恶心、呕吐、腹胀

近 1月”于 2023年 7月 11日收入本科。既往冠心

病、陈旧性心肌梗塞5年、轻度贫血2月，长期口服

叶酸、铁剂等对症治疗。否认家族遗传病史及类

似病史，无药物食物过敏史，无吸烟史，无饮酒史，

生活较规律。适龄结婚、配偶及 1 女体健。中医

望、闻、切诊：①神色形态：少神，面色白，体型老
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迈，卧床状态；②语声气味：语声低微，无异常体

位；③舌象脉象：舌淡，苔薄白，脉细弱。西医视、

触、叩、听：神清，精神弱，皮肤巩膜无黄染，双肺呼

吸音粗，可闻及少量湿罗音。律齐，各瓣膜听诊区

未闻及病理性杂音。腹部未见胃形、肠形，未见胃

肠蠕动波，腹胀，全腹压痛，无反跳痛，无肌紧张，

肝脾肋下未触及，移动性浊音（-），肠鸣音弱 3次/
min。双下肢无水肿。实验室检查：细胞角蛋白

19 片段（CYFRA21-1）测定 10. 40 ng/mL、糖类抗

原 125（CA125）测定 91. 36 U/mL、癌胚抗原测定

9. 59 ng/mL。中医鉴别诊断：本病中医与痢疾相

鉴别：痢疾以腹痛、腹泻、里急后重，排赤白脓血便

为主，一般发病较急，常以发热伴呕吐而开始，继

则腹痛、腹泻、里急后重排赤白脓血便，其腹痛多

呈阵发性，常可在腹泻后减轻。而肠癌较为隐匿，

腹痛常为持续性隐痛，泄泻与便秘交替出现为特

点，结肠镜检查有助于鉴别，故与此病不符。西医

鉴别诊断：①Crohn 病：本病多为青年患者，多见

于回肠末段，病变局限于结肠少见，多伴有腹痛，

腹泻，低热，体重下降，少数患者也可以有肠梗阻

表现，X线示回肠末段管壁狭窄，线样征。本患者

无此特点，基本可排除此诊断。②结直肠良性肿

物：占位性病变，生长较大时，可由于压迫而引起

肠梗阻，很少出现贫血及体重减轻等情况，此患者

暂不考虑此病。③肠结核：主要以慢性腹部隐痛

为主，偶有阵发性绞痛，以右下腹及脐周为著，常

有腹泻稀便，也有腹泻和便秘交替出现，一般有结

核病或结核接触史。此患者暂不考虑此病。

入 院 时 测 患 者 的 生 命 体 征 ：体 温（T）：

36. 5℃，脉搏（P）：92 次/min，呼吸（R）：20 次/min，
血压（BP）：94/61 mm Hg。患者卧床，神志清楚，

自主体位，慢病面容，纳差、反酸、烧心、全腹胀满，

恶心、呕吐、呃逆，眠差，无咳嗽咳痰，每日进食水

约 1000 mL，大便需药物辅助，小便少。为进一步

诊治，以中医诊断“肠癌—气血亏虚证”、西医诊断

“小肠恶性肿瘤”收入我科、遵医嘱给予患者内科

Ⅰ级护理，低盐低脂饮食，持续心电监护，低流量

吸氧。患者日常生活能力评定（ADL）50分，压疮

评分（Braden）15 分，属高度风险，跌倒/坠床评分

14分，属高度风险。

1. 2　治疗情况　

诊疗计划：西医主要以保护胃黏膜、静脉补

液、抗感染治疗；中医主要以中药汤剂、艾灸、穴位

贴敷、中医情志护理。医生已向患者家属交代病

情，患者住院期间随时可能出现心脑血管意外、病

情加重等，家属表示理解，并表示放弃有创抢救及

有创呼吸机使用，同意药物抢救及无创呼吸机使

用。患者住院期间身体及心理痛苦得到缓解，对

中医护理表示满意，患者于 2023年 8月 16日在家

属陪同下去世。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 腹胀评估：参照国家中医药管理局《中医病

症诊断疗效标准》制定，评定标准为：治愈（2 d以

内腹胀消失，排便 1次，便质转润，解时通畅，短期

无复发）；好转（3 d以内腹胀缓解，排便 1次，便质

转润，排便欠畅）；无效（症状无改善）。

2. 1. 2 疼痛评估：采用视觉模拟量表（VAS）评估

患者疼痛程度。0 分表示无疼痛；1～3 分表示轻

度疼痛；4～6分表示中度疼痛；7～10分表示重度

疼痛。患者入院时疼痛评分为6分，为中度疼痛。

2. 1. 3 心理、社会支持评估：采用社会支持评定量

表（SSRS））评估患者心理及社会支持。低于 20分

为获得社会支持度较少；20～30分为具有一般社

会支持度；30～40分为具有满意社会支持度。患

者入院时评分为23分，为具有一般社会支持度。

2. 1. 4 中医护理效果评估：依据国家中医药管理

局制定的《19个病种中医护理方案》，以常见证候

要点、常见症状/证候施护、中医特色治疗护理、健

康指导、护理难点、护理效果评价方面进行评分。

≥80分为实用性强，60～79分为实用性较强，40～
59分为实用性一般，＜40分为不实用。

2. 2　护理诊断　

结合患者主要症状，作出以下护理诊断：①营

养失调与消化吸收障碍、摄入减少、丢失过多有

关。②腹胀与肿瘤体积增大有关。③疼痛与肿瘤

发展侵犯人体组织有关。④抑郁与不了解疾病的

预后有关。

2. 3　护理计划　

在西医常规护理的基础上，运用中医特色护

理技术，如艾灸、穴位贴敷、耳穴压豆、中药口腔护

理，缓解患者营养失调、腹胀、疼痛及抑郁等症状，

使患者生活质量得到提高，可以平静、有尊严地离

去，达到“善终”，家属可以回归正常生活。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1 管路护理：①患者外周血管条件不好，需
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要静脉营养支持，遵医嘱给予患者经外周静脉置

入中心静脉导管（PICC）。由于恶性肿瘤终末期

病人活动量减少，导致血流减慢，再加上肿瘤细胞

可直接活化凝血系统，或与机体正常细胞相互作

用产生凝血因子，容易导致血栓形成［4］。在日常

护理中，告知病人进行规律适度的上肢握拳运动；

液体输完时，及时用生理盐水脉冲式封管。每周

一次 PICC 维护护理。患者在院期间未发生导管

相关性血栓。②患者腹胀明显，遵医嘱给予患者

胃肠减压。有效的胃肠减压可以吸出吞咽下去的

空气和肠腔内产生的气体及消化液，减轻腹胀，改

善呼吸及循环功能［5］。在日常护理中，负压引流

器每日更换，每日记录引流液颜色、性质、量。

2. 4. 1. 2 灌肠护理：患者腹胀明显，遵医嘱给予患

者温盐水 300 mL灌肠，2次/d。携用物至床旁，再

次告知并核对患者，请无关人员回避，用屏风遮

挡，嘱患者排尿。协助患者取左侧卧位，双膝屈

曲，褪裤至膝部，臀部移至床沿，将治疗巾置于臀

下，盖好被子，注意保暖。将灌肠袋挂于输液架

上，袋内液面高于肛门约 40～60 cm，温度 39～
41℃，排尽管内气体，夹管。一手垫卫生纸分开肛

门，嘱患者深呼吸，一手将肛管缓缓插入直肠 7～
10 cm。固定肛管，开放管夹，使液体缓缓流入。

注意观察液面下降及患者颜面部，如出现面色苍

白、出冷汗、猛烈腹痛，立即停止灌肠，告知医生，

遵医嘱给予患者处置措施。灌肠液即将流尽时夹

管，用卫生纸包裹肛管轻轻拔出并放入弯盘内，擦

净肛门，协助病人取舒适卧位。日常护理中，记录

患者每日排便次数、灌肠后排便次数、量、颜色。

2. 4. 1. 3 疼痛护理：疼痛部位与肿瘤位置有关，早

期多因肿瘤牵引，肠蠕动紊乱引起。大部分为不

规则，轻重不等的隐痛、胀痛或痉挛痛，一般不引

起重视，一旦继发感染、梗阻或穿孔，则又表现为

急性腹痛。。控制疼痛有助于改善患者生活质量，

增强信心，延长生命。患者入院时疼痛评分为 6
分。在院期间有三次剧烈疼痛，疼痛评分均为 10
分，告知医生，遵医嘱给予患者复方氨林巴比妥注

射液 2 Ml，肌肉注射，安慰患者、分散患者注意

力，半小时后患者诉疼痛减轻，疼痛评分为3分。

2. 4. 1. 4 心理护理：患者受疾病长期折磨，多形成

焦虑、不安、抑郁等心理状态［6］。安宁疗护团队将

安宁疗护理念告知患者家属，患者家属选择将一

部分病情告知患者。患者知晓一部分病情，希望

可以参与自己的医疗决策，所以常常询问家属和

医生关于自己的疾病情况。安宁疗护团队根据患

者心理状态、社会关系给予个性化心理疏导。与

患者家属展开家庭会议：医护人员对患者目前情

况、心理状态与家属讲明，并表达希望患者可以被

允许知晓自己的病情还可以参与到医疗决策中；

患者妻子表示“可以把一部分病情（有肿瘤）告知

患者，其他病情（肿瘤位于高处，治疗效果与预期

不同）暂不告知患者”；患者女儿表示“希望可以为

父亲减少痛苦，不使用有创抢救”。尊重患者家属

意愿的前提下，我们与患者进行沟通；患者需要配

合的注意事项，如灌肠时配合；患者具有表达意向

时，坐下来耐心倾听患者讲述；与患者一同聆听喜

欢的音乐，调节患者情绪。安宁疗护团队协助患

者家属给予患者情感支持，引导患者对患者妻子

说：“老伴，你辛苦了！”；引导患者妻子和女儿对患

者说：“永远爱你！”，促进双方表达道谢、道爱。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1 中药汤剂：患者病久，正气虚损，易招致

邪毒入侵，更伤正气，正气既虚，无力抗邪，气、淤、

毒留滞于肠，壅蓄不散，肠传导失司，日久则积生

于内，发为肠癌。中药汤剂给予十全大补汤补气

养血、扶脾益肾。方中太子参益气；黄芪健脾补

中；白术健脾燥湿。治疗频次：水煎服，1剂/d，下
午四点服用。

2. 4. 2. 2 艾灸：患者恶心呕吐，遵医嘱给予患者艾灸

中脘穴治疗，意为温运中阳治疗。中脘穴对胃黏膜

具有保护作用，可使胃肠粘膜上皮细胞生长，增加胃

黏膜血流，抑制胃泌素的分泌，从而使胃液分泌减

少［7］。护理措施：1次/d，于上午8点开始。艾灸条温

度为45℃，持续时间为15～20 min。行艾灸时让患

者保持舒适体位，注意燃点距离，太近容易烫伤，太

远则疗效不佳，时常询问患者的温热感，并观察局部

皮肤潮红程度。艾灸后如起小水泡，一般不需处理；

较大的水泡在消毒后用无菌针头刺破，涂上碘伏。

艾灸过程中如患者出现头晕、恶心等不适症状，应立

即停止，并报告医生对症处理。

2. 4. 2. 3 穴位贴敷：患者纳差、呃逆，遵医嘱给予

患者呃逆方穴位贴敷治疗，意为温中降逆。护理

措施：将吴茱萸 2 g，丁香 2 g，生姜 5 g 研磨成粉，

予陈醋调配成糊状后置于 6 cm×7 cm的医用穴位

贴上，贴敷于中脘穴，在艾灸后开始［8］。1次/d，并
于6 h后揭除［6］。

2. 4. 2. 4 情志护理：中医有五志七情之说，并衍生

出“悲胜怒”“怒生思”等中医心理学理论［9］。护理
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措施：在为患者进行艾灸、穴位贴敷、耳穴压豆等

护理时，观察个体情志变化，及时与患者闲聊了解

患者的心理状态，并采取有效方式缓解患者的不

良情绪，如引导患者宣泄内心不良情绪，保持愉快

心境，鼓励患者心情不畅时向家属朋友倾诉，从而

提高患者的生活质量。

3 结果 

经过中西医结合护理干预后，患者的营养状

态（详见表 1）、腹胀（详见表 2）、疼痛（详见表 3）、

心理状态均得到改善。腹胀情况由无效（症状无

改善）转为好转（3 d 以内腹胀缓解，排便 1 次，便

质转润，排便欠畅）。患者疼痛减轻，2023年 7月

26 日之后患者未发生爆发痛。患者社会支持评

定量表为 26分，较入院前佳。该病例中医护理方

案效果评价为 72. 49 分，本病护理方案评价为实

用性较强。

4 讨论 

肠癌属于中医学的“脏毒便血”“肠蕈”“锁肛

痔”“便血”“肠癖”范畴。多因忧思郁怒，饮食不

节，久痢久泻，脾失健运，气机不畅，毒邪侵入，湿

热蕴结，下注大肠，滞留积聚，凝结成积。此病与

机体脏腑功能失调，外邪入侵，营卫不和有关［10］。

中医特色护理中，中药汤剂方中太子参益气、黄芪

健脾补中、白术健脾燥湿；艾灸中脘穴治疗，意为

温运中阳治疗；呃逆方穴位贴敷治疗意为温中降

逆；中医情志护理意为调解患者情绪。本病例在

常规护理的基础上，结合患者出现不适症状下应

用中药汤剂、艾灸、穴位贴敷、中医情志护理等中

医特色护理，不仅帮助患者缓解症状，而且帮助患

者和家属平稳地度过最后一段时间。通过此病例

的治疗护理过程，发挥了中医护理技术的优势，操

作简便容易施行、经济、安全，患者接受度高，疗效

确切，值得临床推广。

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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时间
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78 g/L
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79 g/L

2023-07-24
87 g/L

2023-07-27
88 g/L

表2　排便情况
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大便次数
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疼痛评分/分
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复方氨林巴比妥2 mL

安慰患者、卧床休息、分散注意力

3
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复方氨林巴比妥2 mL
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3

2023-07-26
右肩
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复方氨林巴比妥2 mL

安慰患者、卧床休息、分散注意力

3
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者可在其他媒体再次发表。
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