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耳穴埋籽联合中药外敷治疗1例
MODS腹胀满病伴消化道出血患者的护理

仲晨馨
（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院 重症医学科， 南京 210014）

摘要： 目的　总结耳穴埋籽联合中药外敷在 1例 MODS腹胀满病伴消化道出血患者中的护理理经验。方法　

对MODS腹胀满病伴消化道出血患者进行中医外治法的治疗，采用适合该患者的适宜护理技术（耳穴治疗、中

药外敷）。结果　患者症状得以控制，体质得以改善，出院后生活质量较高。结论　通过耳穴埋籽联合中药外

敷治疗 1例MODS腹胀满病伴消化道出血患者的护理，提高了护理人员的护理操作技能，巩固中医相关知识，

为以后危重症患者的临床工作增加理论依据和实践经验。
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Nursing of a case of MODS with abdominal distension and 
gastrointestinal bleeding treated by ear point seed 

embedding combined with external application of traditional 
Chinese medicine

ZHONG Chenxin
（Department of Critical Care Medicine， Nanjing Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Nanjing University of Chinese Medicine， Nanjing 210014）

ABSTRACT： Objective　 To summarize the nursing experience of ear point seed embedding 
combined with external application of traditional Chinese medicine in a patient with MODS ab⁃
dominal distension and gastrointestinal bleeding. Methods　The MODS patients with abdominal 
distension and gastrointestinal bleeding were treated with external treatment of traditional Chinese 
medicine， and the appropriate nursing technology （auricular point therapy， external application of 
traditional Chinese medicine） was used for the patient. Results　The symptoms of the patients 
were controlled， the constitution was improved， and the quality of life was higher after discharge.
Conclusions　Ear point seed embedding combined with external application of traditional Chi⁃
nese medicine in the treatment of a patient with MODS abdominal distension and gastrointestinal 
bleeding can improve the nursing skills of nursing staff， consolidate the related knowledge of tradi⁃
tional Chinese medicine， and increase the theoretical basis and practical experience for the clinical 
work of critical patients in the future.
KEY WORDS： MODS； abdominal distension； gastrointestinal bleeding； seeds were buried in 
ear points； external application of traditional Chinese medicine

多器官功能障碍综合征（MODS）是重症医学

领域所面临的一项重大挑战，因其急性起病、进展

迅速、死亡率高，其防治已成为临床危重症患者抢

救中的关键［1］。MODS患者往往表现为多个器官

和系统功能的损伤或衰竭，其中胃肠功能障碍在

临床上较为多见，表现为胃肠胀气、腹痛、腹泻等

腹部症状，多归属为中医腹胀满病范畴［2］。中医

认为腹胀满病多因热毒、湿毒或痰毒内结，致脏腑

功能失调，水道不通，气机不畅，瘀血内停，化源欲

绝而出现喘促欲绝，气血阴阳衰败，其病势急危

重，预后凶险。中医药治疗腹胀满病的临床关键

是如何在病邪尚处于邪毒内结的阶段，进行积极
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干预救治。通过泻肺利水、通腑解毒、扶正祛邪等

治法，截断乘侮，控制病情，阻止病情向“诸脏衰”

阶段发展，促使病证向好的方向转化［3］。腹胀满

病临床早期表现缺乏特异性，易被临床忽视。因

此，临床护理中，如何在病邪尚处于邪毒内结的阶

段，进行积极干预救治极为重要。目前，关于腹胀

满病伴消化道出血的报告减少，尤其缺乏针对这

一特殊群体的中医护理经验。2022年 3月，我科

收治 1例 MODS 腹胀满病伴消化道出血患者，经

过积极治疗护理，患者康复出院，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，82岁，因大小便不利，全身水肿伴

有咳嗽、咳痰 10余天，加重伴意识障碍 2 d于 2022
年 3月 5日入院。患者无既往史及过敏史。西医

诊断为“急性肾功能不全，呼吸衰竭，重症肺炎，消

化道出血，胃肠功能紊乱，心肌损害，尿潴留，便

秘”；中医诊断为“MODS 腹胀满病，气阴两虚”。

入院时予保护肾功能、抗感染、益气养阴、醒脑开

窍、营养心肌、强心、维持电解质及酸碱平衡、营养

支持等治疗。入院第二周患者水肿减轻，大便通

畅，腹胀减轻。

1. 2　入院检查　

实验室指标：血常规示白细胞：29. 55×109/L；

肾功能示：钾 5. 23 mmol/L，肌酐 789 umol/L；血凝

示：APTT33 s，PT13. 2 s，D-二聚体 2. 97 mg/L；

BNP1090 pg/mL。辅助检查：头颅CT示多发腔梗

缺血灶；胸部 CT 示两肺炎症、左侧胸腔积液、心

脏增大、心包积液、主动脉硬化；全腹部 CT 示双

侧肾盂及输尿管扩张、积水，直肠及部分结肠内容

物多；泌尿系 B超示双肾积水，双侧输尿管扩张。

查体：巴彬斯基（Babinski）征为阳性，肾叩击痛阳

性，全腹部轻压痛。

1. 3　治疗与转归　

入院第 15 天开始，患者大便 3～5 次/d，保持

出超状态；入院第 25 天 08：00，患者解鲜红色血

便，当日共解 8 次大便，约 1080 mL，其中鲜红色

血便 480mL，隐血试验阳性，予云南白药胶囊

0. 5 g 鼻饲，3 次/d，0. 5 g 涂抹肛周，蒙脱石 6 g 鼻

饲，3次/d。邀请肛肠科会诊，肛肠科会诊排除痔

疮出血，考虑消化道出血；予禁食、胃肠减压、生长

抑素持续静脉泵入、艾斯奥美拉唑抑酸护胃、氨甲

环酸止血、静脉输入红细胞4 U和血浆300 mL；入

院第 27 天，患者大便转为褐色稀便，排便次数及

量明显改善；入院第 30 天，患者粪便隐血试验阴

性；入院第 54 天，患者顺利出院。后期随访期间

患者饮食及二便均恢复良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院第 1天四诊评估，详见表 1。辨证分

析：①辨表里：患者胸闷心悸属里证，同时恶寒发

热属表证，故辨为表实里虚；②辨寒热：患者阴虚

内热，外感风寒，郁而化热，辨为热证；③辨虚实：

患者两颧泛红，盗汗，心悸，多梦，舌红少苔，脉细

数，属阴虚，患者胸闷，心悸，倦怠乏力属气虚，患

者恶寒、发热属实证，故辨为本虚标实；④辨阴阳：

里证、虚症属阴，表证、热证、实证属阳，辨证为阴

中有阳。综合八纲辨证为气阴两虚证。病因病

机：患者年过八旬、久病，中气不足、素体虚弱，致

脾失健运，肺失宣降通条，肾失开合，故患者小便

癃闭、双下肢水肿；患者体虚劳倦，脏腑失调，耗损

气阴，同时外邪内侵，卫表不和，致阴津耗伤，肠道

失润，邪扰心神，心失所养，故患者大便秘结，胸闷

心悸。其病位在心、肺、肾涉及肝、脾。

2. 2　护理诊断及计划　

针对患者不同时期的实际症状，予针对性护

理措施，护理诊断及计划具体如下：①体液过多

（03. 05）与脾胃运化失常有关；升清降浊，利气化

水。②感染（03. 05）与社区获得性肺炎有关；疏通

气血。③便秘（03. 05）与久病卧床，阴虚耗伤津液

有关；泻热导泻，润肠通便。④皮肤完整性受损

（03. 05）与久病卧床有关；疏通气血。⑤营养失调

（03. 08）低于机体需要量；补益气血。气体交换受

损（03. 09）与气机不畅有关；调畅气机。⑥体液不

足（03. 29）与腹泻及便血引起津液丢失过多有关；

益气摄血。⑦存在潜在并发症，下肢静脉血栓；疏

通气血。

2. 3　护理实施　

2. 3. 1　润肠通便　

《灵枢·口问》曰：耳者，宗脉之所聚也［4］；《灵

枢·脉度》曰：肾和则耳能闻五音矣［5］。生物全息

律学说认为通过全息反射路，耳穴阳性反应点不

仅可以反映人体的某些疾病，而且通过对这些阳

性反应点的调整，可起到疏通经络、补虚泻实、调

整阴阳的作用。敷药疗法历史悠久，源远流长，最

早见于《五十二病方》。《医学源流论》云：使药性从
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毛孔入腠理，通经贯络，较之服药尤有力，此至妙

之法也。芒硝收入载于 2010 年版《中国药典》一

部。它的粗制品皮硝、朴硝皆始载于《神农本草

经》，为上品［6］。芒硝为硫酸盐类矿物芒硝族芒

硝，经加工精制而成的结晶体，性寒，味咸，具有泻

下通便，润燥软坚，清热泻火之功［7］，首载于《名医

别录》，后有《本草经集注》《新修本草》《证类本草》

《本草纲目》等重要医药学典籍都有对芒硝药用的

记载。患者入院时大小便不利，腹胀，双下肢水

肿，予开塞露灌肠后解稀便，3 次/d，总量约 60 g，
未能有效缓解便秘及腹胀症状。由于患者年长，

病程较长，入院第 3天开始采用耳穴埋籽+中药外

敷二联疗法。其病位在心、肺、肾涉及肝、脾。根

据相应部位、神经学说、藏象学说、经验用穴等选

穴原则，耳穴埋籽选取主穴：大肠、直肠、皮质下

（消化系統皮质下）、膀胱、角窝中（便秘点）、肾；配

穴：肺、三焦。患者病性本虚标实，采用补法进行

按压：用指尖一压一松、间断按压耳穴每次间隔

0. 5 s，每穴每次点压 20～30下，按压 3～5次/d，不
宜用力过重以贴压处感到胀而略感沉重刺痛为

度。中药外敷，2次/周，敷药时患者取仰卧位，暴

露腹部，确认局部皮肤完好，并清洁皮肤；将芒硝

400 g装入预先制备好的布袋内，芒硝于布袋内平

铺均匀，药物厚度小于 5 cm，装入外接腰带的布

袋，腰带根据患者体型大小妥善固定，松紧适宜，

布袋中心点紧贴神阙穴，布袋紧贴患者皮肤［8］。

外敷过程中随时询问及观察患者有无不适，芒硝

结晶变硬后及时更换。入院第 7天患者胃肠功能

恢复较好，其胃肠胀气、腹痛、便秘等症状均得以

缓解，大便次数、大便量均明显增加，3～5 次/d，
600～800g/d，尿量平稳，约 2500mL/d，处于出超

状态，双下肢水肿减轻，从而有效减轻患者心、肺、

肾的负担，促进脏器功能恢复。

2. 3. 2　止血止泻　

入院第 25天患者患者解鲜红色血便，当日共

解 8 次 大 便 ，约 1080 mL，其 中 鲜 红 色 血 便

480 mL，排除痔疮出血，考虑消化道出血。出血

第 2 天，予耳穴埋籽止血止泻。首先选取四大止

血要穴：膈、肾上腺、缘中、脾；根据相应穴位选穴

原则选取：直肠、大肠、食道、贲门、胃、十二指肠、

小肠（因患者身体原因无法外出检查区分上下消

化道出血）；同时消化系统皮质下具有抑制大脑皮

层兴奋，缓解消化道出血及腹泻的作用；神门和枕

具有镇静作用，避免精神过度紧张不安，从而缓解

腹泻及出血症状。最终确定耳穴埋籽，选取主穴：

膈、肾上腺、缘中、脾、皮质下（消化系统皮质下）、

大肠、直肠、食道、贲门、胃、十二指肠、小肠；配穴：

神门、枕。耳穴埋籽干预后患者排便次数及量明

显减少，1～2次/d，150～200g/d，大便颜色由鲜红

色便转为褐色，干预第 6天粪便隐血转阴，后未再

有出血症状。

2. 3. 3　辨证施护　

①辨证施膳：五脏对五色。辨证施食—气阴

两虚，心对红色，如赤豆、西红柿、牛肉等；肺对白

色，如百合、银耳、山药、鸡肉等；肾对黑色，如黑

豆、木耳等。②辨证施教：注意防寒保暖，增强体

表1　四诊评估

四诊

望诊

闻诊

切诊

问诊

项目

望神、望色

望形、望态

望舌

声音、气味

脉诊

按诊

寒热

汗

头身

二便

饮食

胸腹

聋、渴

睡眠

诱因

内容

神志模糊，精神疲倦，双目无神，面色少华，两颧泛红

发育正常，形体消瘦，被动体位，四肢活动受限

舌红，苔少，有裂纹

未闻及异常声音及异常气味

脉细数，三五不调

身热，余正常

微恶寒，身热

盗汗

双下肢水肿，余正常

大小便有失调和，时常便秘，大便干结，小便癃闭

胃纳差，饮食清淡

胸闷心悸时作，腹胀、胃胀

双耳听力下降，口干

寐差，多梦

外感风寒
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质锻炼，避免感染发生。③辨证施药：益气生津、

养阴的药物，忌服用强烈温补类药物。④辨证施

养：床上踝泵运动（每组 8～10 次，4～5 次/d）；四

肢伸缩活动（每组 8～10次，3～4次/d）；床上坐起

（每次 10～15 min，4～5次/d）。经辨证施护，患者

出院时神清，一般情况可，饮食调，二便畅，气血调

和，阴阳平衡。

3 结果和随访 

经治疗，患者双下肢水肿消失，住院期间感染

得到控制，大便排出，腹胀减轻；压力性损伤及失

禁性皮炎较前好转，白蛋白恢复正常；患者成功脱

机拔除气管插管；患者消化道出血停止，血红蛋白

及粪便隐血正常；患者未发生下肢静脉血栓。后

期随访期间患者饮食及二便均恢复良好。

4 讨论 

临床护理中应警惕 MODS 腹胀满病的不典

型临床表现，早期预警，早期干预，实施综合性干

预措施，包括强心、利尿、护肾、抗感染、营养等，减

轻患者各脏器的负担，避免患者血液透析，呼吸机

辅助呼吸，减少患者的痛苦及经济负担。若同时

并发消化道出血，需立即实施中西医结合止血止

泻措施，避免低血容量性休克的发生。应重视祖

国医学，基于循证护理，运用中医整体辨证临床思

维，采用中医特色护理，根据患者的症状、证型，随

时调整治疗方案，不仅需做到辨证施护，还需做到

临症施护，四诊结合、辨治结合，互相补充，可以有

效缓解患者疾病症状［9］。在护理过程中，护理人

员应多思考，将中医辨证贯穿整个护理过程［10］。

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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