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基于“络以通为用”理论治疗1例久痢患者的护理
刘小敏

（昆山市中西医结合医院 脾胃病科，江苏 昆山 215300）
摘要： 本文总结 1例大肠湿热兼肝郁型久痢患者的护理经验。以“络以通为用”理论为基础，使用刮痧联合药

物罐缓解因脉络亏虚、肠络痹阻引起的腹泻、黏液脓血便和腹痛，配合使用五音疗法，缓解患者因病程迁延引

起的焦虑抑郁情绪，护理效果显著。
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Nursing care of a patient with chronic dysentery treated 
based on the theory of “Clearing Collatcras for working”

LIU Xiaomin
（Department of Spleen and Stomach Diseases， Kunshan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine， Kunshan 215300）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of chronic dysentery with 
large intestine damp-heat and liver depression.  Based on the theory of "collateralization for use"， 
scraping combined with drug pot was used to relieve diarrhea， mucous pus and bloody stool and 
abdominal pain caused by deficiency of blood vessels and obstruction of intestinal collaterals， and 
five-tone therapy was used to relieve anxiety and depression caused by prolonged course of dis⁃
ease.  The nursing effect was significant.
KEY WORDS： chronic dysentery； scraping； medicine jar； five-tone therapy； Traditional 
Chinese Medicine nursing

溃疡性结肠炎（UC）是一种慢性非特异性肠

道炎症性疾病临床表现为反复发作的腹泻、黏液

脓血便和腹痛，常伴有不同程度的全身症状和肠

外表现［1］。根据UC的临床表现及反复发作、迁延

难愈的病情特点，属于中医“久痢”范畴［2］。研究

显示，在世界范围内 UC 的患病率为 5. 50～
24. 30/1 万，其中，北美和欧洲等发达地区 UC 的

患病率较高，约为 24. 30/1 万和 19. 20/1 万，亚洲

和中东地区UC的患病率较低，约为 6. 30/1万，而

中国大陆地区UC的患病率约为 11. 60/1万，且有

被低估的可能［3］。目前西医治疗以口服氨基水杨

酸制剂、皮质类固醇和免疫调节剂等对症支持治

疗及手术治疗为主，其治疗副反应大，价格较昂

贵，临床效果欠佳［4］。而中医疗法毒副作用较小，

具有简捷、长效、价廉、安全的特点，显示出独特优

势［5］。本文总结刮痧联合药物罐治疗 1例大肠湿

热兼肝郁型久痢患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，65岁，因“黏液脓血便间作 10年，

再发 4 天”于 2023 年 3 月 6 日收住入院。既往有

“肺结核”病史；2020 年行“左下肢大隐静脉射频

消融+硬化剂注射术”手术史。青霉素类、氨基酸

类过敏史。入院时生命体征平稳。入院时患者神

清，性情急躁，大便不成形，3～5 次/d，夹黏液脓

血，赤多白少，腹胀，肛门坠胀，腰部隐痛，偶有胸

闷心慌，小便可，纳可，口干、口苦，夜寐易醒，多

梦。舌质红，苔黄腻，舌边现瘀络，舌底静脉曲瘀。

入院时阳性检查有：肠镜提示：溃疡性结肠炎

（E1， Mayo 2 内镜下）；病理报告：慢性活动性肠

炎，局部见因隐窝炎及隐窝囊肿；腰椎磁共振提

示：腰 2/3、腰 3/4、腰 4/5、腰 5/骶 1 椎间盘膨出、生

化检验报告：钾 3. 22 mmol/L；粪便钙卫蛋白定量

检测高于 1899 μg/g。中医诊断：久痢（大肠湿热
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兼肝郁）；西医诊断：慢性溃疡性结肠炎。入院后

根据患者病情，四诊合参，制定了铜砭刮痧联合药

物罐的中医护理方案，予 5 d一次刮痧，每次持续

30 min。每天 1次药物罐疗法，10 min/次，疗程为

1周。该患者治疗 1周后，腹泻次数减少，腹痛腹

胀减轻，无脓血便，腰痛缓解。已于 2023 年 3 月

15日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科评估　

溃疡性结肠炎活动性评分：采用 Mayo 评

分［6］，从排便次数（0～3）、便血（0～3）、内镜发现

（0～3）、医师总体评价（0～3）4 个方面对病情进

行评估。评分≤2分且无单个分项评分>1为临床

缓解，3～5 分为轻度活动，6～10 分为中度活动，

11～12分为重度活动。该患者Mayo评分为 7分。

焦虑评分：采用焦虑自评量表（SAS）［7］，对患者焦

虑进行评分，SAS 评分在 50 分及以上则为焦虑。

该患者焦虑评分 50分，属轻度焦虑。腰部疼痛评

分：疼痛程度采用数字评估量表（NRS评分）［8］，总

分 10分，分数越高疼痛程度越强。该患者NRS评

分4分。

2. 1. 2　中医四诊合参　

中医四诊合参包括望诊、问诊、闻诊、切诊，具

体四诊结果见表1。

2. 2　护理诊断　

腹泻、脓血便与湿热蕴结肠胃，肠道脉络受损

有关；腹胀与脾虚失运，湿热内生、湿阻气机有关；

腰痛与湿热痹阻筋骨有关；焦虑与情志忧郁，肝失

疏泄有关。

2. 3　护理计划　

通过刮痧联合药物罐缓解患者疼痛、腹胀、腹

泻、便血等症状，改善患者腰部疼痛的症状。通过

五音疗法改善患者焦虑，降低SAS评分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　刮痧　

刮痧经络选择督脉、足太阳膀胱经、手太阴肺

经、手阳明大肠经、足厥阴肝经。先刮背部的督

脉、膀胱经，脾俞、胃俞、大肠俞重点刮拭，再刮上

肢的手太阴肺经及手阳明大肠经，最后刮下肢的

足厥阴肝经，太冲、行间重点刮拭。采用泻法，应

用徐而和的寸刮手法，力度以病人耐受为宜，

30 min/次，5 d 治疗 1 次。刮痧过程中，手法有渗

透力，以透为度，以达到疏经通络的作用。

2. 4. 2　药物罐　

采用清肠化湿药罐方组：黄芩、地榆、白芍、木

香、黄连、茯苓等，中药装袋浸泡 30 min，煎煮 15
～20 min，小竹罐放入药液内同煮沸 10 min，用镊

子取竹罐，甩罐高度大于 10 cm，次数多余 5次，留

罐 10 min。取穴：命门、腰阳关、双侧肾俞、气海

俞、大肠俞、小肠俞、八髎穴。施术频次：留罐

10 min 左右即可起之。1 次/d，疗程为 1 周，以达

到清热利湿，改善腹胀、腹泻、脓血便的功效。

2. 4. 3　五音疗法　

使用五音疗法，缓解患者因病程迁延引起的

焦虑抑郁情绪。①辨证选乐：宫音健脾，角音疏

肝，选取“角”调木音《姑苏行》和“宫”调土音《平湖

表1　四诊合参内容及结果

四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

项目

望神色

望形态

望舌

声音、气味

寒热

汗

头身

二便

饮食

胸腹

聋渴

睡眠

旧病

经带胎产

切脉

内容

神清，性情急躁

体型中等

舌质红，苔黄腻，舌边现瘀络，舌底静脉曲瘀

言语流利，呼吸正常，未见咳嗽，未闻特殊气味

怕热

易出汗

腰部隐痛

大便3～5次/d，不成形，夹黏液血液，赤多白少，肛门坠胀

纳食可

心慌胸闷偶作

近视、远视，口干、口苦

夜寐易醒，多梦

肺结核，大隐静脉手术

已绝经，既往经量、色正常，无痛经，经期规律，生育2-0-0-2
脉弦滑
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秋月》。②择时施乐：根据子午流注理论，巳时应

脾，《平湖秋月》于上午 9：00～11：00施乐；丑时应

肝，《姑苏行》于凌晨 1：00～3：00 施乐，但此时正

值深夜，实际操作困难，根据肝胆相表里，选择子

时（23：00）开始施乐。③施乐操作：将所选乐曲收

藏在手机音乐播放器，播放时音量控制在 50 dB
左右，夜间控制在 30 dB 以内，时长 30 min，按时

由专人一对一指导播放。保持施乐环境安静，空

气新鲜流通，温度湿度适宜。为防相互干扰，患者

佩戴耳机欣赏。治疗方案实施前向患者介绍乐曲

意境，指导患者伴随音乐放松身心，闭目养神。

2. 4. 4　辨证施膳　

患者进食以柔软、易消化、富含热量及维生素

食物为主，坚持少食多餐，忌乳制品或富含姜蒜、

花椒、辣椒的刺激性食物。在患者急性发作期，采

取禁食措施，病情减轻后可予以流食并逐渐过渡

至普食。腹泻腹胀时，嘱其少食或不食生冷食物，

多进食山药、红枣、扁豆及黄芪熬的粥，同时做好

脾胃保暖工作，饮食中适当添加肉桂；腹痛严重

时，嘱其少食多餐，以流食为主，腹痛发作时需禁

食。护理人员根据辨证，该患者为大肠湿热兼肝

郁型。大肠湿热型热毒较胜，忌辛辣，配合马齿苋

的清热解毒功效能够有效缓解大肠湿热，肝郁取

薏苡仁解毒散结。指导患者食疗方：马齿苋粥，五

汁饮，薏苡仁茶。

2. 5　护理评价　

患者使用刮痧联合药物罐后，主诉腹胀、泄泻

症状减轻。Mayo评分由 7分下降至 3分，NRS评

分由 4分降至 1分，判断为有效。3月 12日，患者

出院当日泄泻、腹胀、腰痛症状已经完全消失，舌

底脉络於紫减轻，食纳可，粪钙卫蛋白 1899 μg/g
降至 235. 9 μg/g，钾 3. 22 mmol/L 升至 3. 8 mmol/
L。患者使用五音疗法 4 d后，SAS评分由 50分降

至30分，显示为有效，患者满意。

3 结果和随访 

本案例通过刮痧联合药物罐干预后，有效改

善患者腹痛、腹胀、脓血便及腰痛的症状，五音疗

法的加入改善了患者焦虑，提高了患者的生活质

量。患者经过10 d的治疗好转出院。出院一周后

电话随访，患者表示未出现脓血便及腰痛症状，患

者对本次中医治疗表示满意。在家也继续五音疗

法的应用，焦虑情绪好转。

4 讨论 

溃疡性结肠炎病机总属本虚标实，脉络亏虚

为致病之本，肠络痹阻为致病关键，气滞、血瘀、湿

热为常见病理因素，结合临床表现，与络病有诸多

相似之处，因此认为其具有络病的典型特征，属于

络病的范畴［9］。《临证指南医案》云：“邪与气血两

凝，结聚络脉出”“阴络乃脏腑隶下之络”及“食物

不和，肠络空隙所渗”［10］。《灵枢·经脉篇》：经脉者，

所以能决生死，处百病，调虚实，不可不通。叶天

士秉承《黄帝内经》和张仲景的络病思想，提出“络

以通为用”为络病常用治疗方法提出“久病必治

络，谓病久气血推行不利，血络之中必有瘀凝”的

络病发病观点，同时提出“络以通为用”的治疗原

则和“辛味通络”“大凡络虚，通补最宜”的治疗方

法［11］。《医学真传》言：“通之之法，各有不同，调气

以和血，调血以和气，通也；下逆者使之上行，中结

者使之旁达，亦通也；虚者助之使通，寒者温之使

通，无非通之之法也。”［12］ 刮痧通过刺激穴位、皮

肤经络，将体内邪气驱逐出体表，从而达到活血通

络、增强脏腑功能［13］。现代研究证明，刮痧可明显

增加血清中特异性抗体 IgG 含量，能有效提高机

体的免疫力［14］。结合患者病症，中医辨证为大肠

湿热兼肝郁型。在经络选择上，督脉为阳脉之海，

总督一身阳经，调动阳气，增强免疫力；足太阳膀

胱为一身之“巨阳”，疏通各个脏器的俞穴，排除毒

素；手太阴肺经，肺与大肠相表里，清肺热以泻大

肠热；手阳明大肠经，清大肠湿热以改善黏液脓血

便；足厥阴肝经，清热解毒，疏肝理气、调畅情志。

太冲、行间重点刮拭，以疏肝解郁。治疗手法上以

泻法为主，以清利湿热，解除郁结。

罐法通过负压使罐吸附于体表，造成局部瘀

血，产生刺激和生物学作用，可行气活血、扶阳祛

邪［15］。药物罐通过刺激皮肤，扩张血管，增强白细

胞和网状细胞的吞噬活力，加速体内新陈代谢，具

有清热解毒、疏经活络之功［16］。根据患者腹痛腹

胀腹泻、脓血便及腰痛的症状，穴位选择命门扶助

肾阳，改善腹泻；腰阳关主治腰部痹痛；肾俞补益

肾气；气海俞改善腹胀、腰痛；大肠俞主治腹胀、泄

泻、腰痛；小肠俞改善腹泻、腰痛；八髎改善腰痛、

腹泻。通过联合使用刮痧、拔罐进行治疗，能影响

白细胞介素在体表的含量增加，而低表达的白细

胞介素反而能刺激机体产生免疫反应，降低活性

氧的表达，进一步减少NF-κB、内毒素的含量，缓
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解UC患者疼痛、腹胀、腹泻、便血等症状［17］。

患者因病程长，病情迁延难愈，护理上加强沟

通，告知患者经过治疗腹胀，泄泻症状会缓解。研

究认为，长期负面心理压力会导致 UC 患者病情

的复发或加重，焦虑、抑郁与UC的诱发、活动、复

发及恶化有关，五音乐疗法可以改善患者的焦虑

抑郁情绪［18］。因涉肝脾二脏，故取肝经旺盛的丑

时，施放生机勃勃、舒畅条达的“角”调木音《姑苏

行》，以促疏肝解郁；在脾经最旺的巳时，施放悠扬

淳厚、沉静庄重的“宫”调土音《平湖秋月》，以促健

脾止泻［19］。规律、合理的饮食，有助于提高疗效，

缩短病程，减少复发次数。UC的饮食原则：急性

活动期给予流质或半流质饮食，必要时禁食，病情

好转后改为高热量、高蛋白、高维生素、少油少渣

饮食；宜柔软易消化，宜少量多餐，不宜辛辣，不宜

饮酒，注意饮食卫生［20］。湿热蕴肠型患者应禁食

辛辣、生冷及油腻，慎食羊肉等温性食物［21］。肝郁

以山药、薏苡仁入茶，意在发挥山药、薏苡仁除痹

排脓、解毒散结的功能［22］。综上，本案例通过刮痧

联合药物罐疗法，结合五音疗法和辨证施膳食，患

者快速康复，实用性强，有据可循，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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