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中药穴位贴敷联合中药灌肠缓解1例
回盲部恶性肿瘤患者便秘的护理报告
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摘要： 本文总结 1例穴位贴敷联合中药灌肠缓解回盲部恶性肿瘤患者便秘的护理体会。实施穴位贴敷联合中

药灌肠，同时结合饮食调护、情志护理等护理措施，有效缓解了患者便秘，减轻了癌末晚期患者卧床期间排便

无力、腹胀、腹痛的不适症状。
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Nursing report on relieving constipation in a patient with 
ileocecal malignancy by combining Traditional Chinese 

Medicine acupoint application and Chinese medicine enema
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of TCM acupoint application com⁃
bined with Chinese medicine enema to relieve constipation in a patient with ileocecal malignancy.  
TCM acupoint application combined with Chinese medicine enema and other nursing measures in⁃
cluding dietary regulation and emotional care were implemented to alleviate constipation in the pa⁃
tient.  Other discomfort symptoms such as weak bowel movements， bloating， and abdominal pain 
during bed rest in the end-stage cancer patient were also improved.
KEY WORDS： Malignancies in ileocecal region； constipation； Traditional Chinese Medicine 
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回盲部肿瘤是外科常见疾病。回盲部肠腔较

大，肿瘤多向腔内生长，且肠腔内容物稀薄，不易

擦破肿瘤造成出血，加之血液与肠腔内容物混合

均匀，排便时不易被发现，致使回盲部肿瘤患者早

期症状不明显。回盲部恶性肿瘤便潜血试验多为

阳性，早期多表现为右下腹隐痛、刺痛或不适，排

便习惯改变，如排便次数增多和腹泻、便秘等［1］。

便秘属于常见症状的一种，排便困难、排便次数减

少为其主要特征。便秘会促使肠道出现微生态改

变，代谢物质通过有害肠道菌群分解、发酵产生毒

素，进而影响机体健康［2］。此外，便秘还可能引发

促使患者肠道内出现大量粪便滞留的现象，有害

气体聚集明显，阻碍肠道静脉回流，出现腹痛、嗳

气、食欲降低、腹胀、腹痛等不适症状。为减轻回

盲部恶性肿瘤患者便秘的痛苦，本个案在护理过

程中运用了穴位贴敷联合中药灌肠进行干预，现

将护理经验介绍如下。

1 临床资料 

患者女，90岁，主诉“间断右下腹疼痛 1年余，

加重1月余”，于2023年8月31日入院。患者神志

谵妄，精神差，消瘦，乏力，偶有右下腹隐痛，大便
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困难，舌质淡暗，苔白少，脉细数。既往有心房颤

动、消化道出血病史。中医诊断：癌类病，正虚瘀

结证。西医诊断：回盲部恶性肿瘤；便秘；疼痛。

全腹部MR提示：回盲部占位病变伴肝脏、双肺转

移癌，患者及家属拒绝穿刺活检明确占位性质。

经穴位贴敷联合中药灌肠，患者便秘症状有所缓

解，于 2023年 9月 7日结束阶段性治疗，因患者及

家属为求安宁疗护继续住院治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

便秘的初次界定源自 1994年的罗马Ⅰ标准。

在 2016 年推出的功能性胃肠病的罗马Ⅳ标准中

将其更加全面的定义为以排便困难、排便次数减

少或除腹泻型肠道应激综合征外引起的排便不尽

感为主的症状［3］。诊断标准要求确诊前 6个月中

至少有 3个月出现以下两种及以上症状：①≥25%
的排便存在费力；②≥25%的排便存在粪便坚硬；

③≥25% 的排便存在大便不尽感；④≥25% 的排便

有直肠粪便嵌顿；⑤≥25%的排便需要人工取便；

⑥每周排便次数<3次。该患者每周大便次数 1～
2次，大便困难。

2. 1. 2　营养风险评估　

NRS-2002 量表是一种营养风险筛查量表，

包括营养状况受损程度评分、疾病严重程度评分、

年龄调整评分。评估总分≥3分：患者处于营养不

良或营养风险，结合临床，需制定营养计划。该例

患者 NRS-2002 量表评估筛查总分为 8 分，营养

不良。

2. 2　护理诊断　

便秘：与长期卧床胃肠活动减弱有关。疼痛：

与患者肿瘤病史有关。营养不良：低于机体需要

量与癌种慢性消耗，禁食水有关。

2. 3　护理计划　

通过中药穴位贴敷联合中药灌肠、一般护理、

饮食护理等护理措施缓解便秘症状，减轻癌末晚

期患者卧床期间因便秘导致的腹痛、腹胀症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　便秘护理　

便秘是癌症晚期患者的常见表现，该患者体

质虚弱，活动能力下降，胃肠蠕动功能下降；同时

患者饮食纳入困难。每日需关注患者排便情况，

及时发现并采取干预措施；经病情允许后，指导照

护者给予患者行腹部按摩，缓解腹胀症状；遵医嘱

给予双歧杆菌三联活菌散、乳果糖口服溶液鼻饲。

2. 4. 2　疼痛护理　

疼痛是癌末晚期患者常见的症状，多为慢性

疼痛，间断或伴有剧痛。该患者属于癌末晚期的

高龄患者，无法自行表述疼痛部位，通过面部表情

评估患者疼痛程度，住院期间患者疼痛难忍，遵医

嘱给予患者盐酸吗啡注射液 2 mg 皮下注射 1 次

后疼痛缓解；后遵医嘱给予普瑞巴林胶囊、盐酸曲

马多缓释片口服；此外，为患者营造安静舒适的环

境，协助患者采取舒适体位以缓解疼痛。

2. 4. 3　饮食护理　

患者住院后，遵医嘱给予留置胃管，鼻饲饮

食，采用 NRS-2002量表评估筛查总分为 8分，营

养不良。为满足身体需要量，请营养科会诊，遵医

嘱给予肠内营养乳（TPF-T）鼻饲泵入，并给予外

周静脉营养液复方氨基酸注射液（18AA-Ⅱ）及

维生素注射液静脉点滴治疗。

2. 4. 4　情志护理　

加强护患沟通，面对癌末晚期患者，耐心细致

地照护患者；认真倾听患者的倾诉；学会与患者共

情，充分理解患者不正常的情绪，以温和的方式引

导患者合理发泄情绪，有耐心有爱心地去安抚患

者，使患者感到医护的温暖。患者病情的进展程

度及病情变化均会造成患者家属的情绪波动，我

们应协助患者家属保持心态稳定，指导家属做好

一些生活护理，尽可能地提供方便，积极协作，解

决患者家属提出的合理要求，并配合做好善后

工作。

2. 4. 5　中医特色护理　

通过中药穴位贴敷联合中药灌肠缓解患者便

秘症状，减轻癌末晚期患者卧床期间因便秘导致

的腹痛和腹胀症状。

中药穴位贴敷方剂组成：熟大黄 9 g、川牛膝

12 g、地榆炭 15 g、姜厚朴 15 g、泽泻 15 g、酒苁蓉

9 g，升麻（大三叶升麻）6 g、当归 12 g、麸炒枳壳

15 g。将上述药粉置于治疗碗内，由温水配置成

糊状，制作成穴位敷贴放置患者神阙穴，每次治疗

时间为 30分钟，每天 1次，7天为 1疗程，共治疗 1
个疗程。

中药灌肠方剂组成：大黄 10 g、芒硝 20 g、麸
炒枳实15 g、姜厚朴10 g、石膏15 g、紫菀6 g、玄参

10 g、炒栀子 10 g。上述药物经煎煮后 180 ml 保
留灌肠，每日1次。
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2. 5　护理评价　

中药穴位贴敷联合中药灌肠治疗前患者每周

大便次数 1～2次，大便困难。经 1个疗程持续治

疗后，每周大便次数>3 次，患者便秘症状有所缓

解，同时减轻了患者癌末晚期腹痛、腹胀的症状。

3 讨论 

中药穴位贴敷治疗是以中医理论为依据，将

中药药物敷贴于人体特定的穴位，促使穴位皮肤

有效吸收，通过经络气血传导，从而达到调和脏

腑、营卫，去除宿疾的作用。中药穴位贴敷同时具

有避免肝脏损害、操作便捷等特点，可有效改善便

秘的症状［4， 5］。该个案报告中中药穴位贴敷处方

中含有大黄，肉苁蓉，大黄泻下通便，肉苁蓉润肠

通便，有利于改善患者便秘的症状。

目前，西医治疗便秘常用的通便方法有口服

缓泻剂、开塞露通便、肥皂水灌肠等，上述方法均

有刺激性大，危险性高、效果不佳等弊端，使用的

药物可能会导致肠道肌肉张力降低，肠蠕动减少，

还会导致消除肠道反射减少，以致便秘的进一步

恶化。而中药灌肠治疗便秘不存在以上弊端，近

年来仍在不断发展完善。叶军荣等人的研究表明

中药灌肠能发挥中药的优势，达到标本兼治的作

用［6］；刘静也指出在老年便秘方面，中药灌肠疗效

明显优于开塞露灌肠，且开塞露灌肠仅治标不

治本［7］。

护理过程中还要注意常规护理方法对便秘的

影响。协助患者多进行床上活动，适当增加运动

量，可以顺时针按摩患者腹部，加快肠道的蠕动，

刺激胃肠神经反射，同时也可以改善胃肠道血液

循环，可促使降结肠的蠕动加快肠内容物的流通。

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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