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基于温阳活血法干预1例食管癌
ESD术后合并蛇串疮患者的应用
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摘要： 本文回顾基于温阳活血法干预 1例食管ESD术后合并蛇串疮患者的应用效果，总结相关护理经验。针

对患者术前、术后不同的症状，分析护理重点，运用中医外治法开展辨证施护，取得良好效果。
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Application of warm Yang and active blood therapy 
intervention in a patient with esophageal cancer after ESD 

surgery complicated with snake string ulcers
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（Nanjing University of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and 
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ABSTRACT： This article reports the application effect of using the warming Yang and promoting 
blood circulation method to intervene in a patient with postoperative esophageal ESD complicated 
with snake string ulcers， and summarizes the relevant nursing experience.  Based on the patient’s 
different symptoms before and after surgery， the nursing focus was analyzed.  Traditional Chinese 
Medicine external treatment and dialectical nursing care were conducted， which achieved good re⁃
sults.
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食管隆起性病变泛指起源于食管黏膜和黏膜

下的肿瘤、壁外脏器或肿瘤压迫所致的病变，可归

属于“食管早癌”范畴。内镜下黏膜剥离术（Endo⁃
scopic Submucosal Dissection， ESD）是一种利用

各种电刀对大于 2 cm 的病变进行黏膜下剥离的

内镜微创技术［1］。蛇串疮又称缠腰火丹（带状疱

疹），中医学认为本病多因情志不遂，肝郁气滞，郁

火心热，或饮食失节，脾失健运，湿热蕴作，复因外

感毒邪，以邪湿热火毒客于经脉，郁于肌肤，肌肤

之营卫壅滞而发病。《外科大成·缠腰火丹》描述蛇

串疮临床表现“初生于腰，紫赤如疹，或如水疱，痛

如火燎”［2］。温阳是指通过调理人体的阳气，提高

身体的代谢功能，增强体力和精力。活血则是指

通过促进血液循环，改善血液的流动，以达到治疗

疾病和保持健康的目的。本文回顾 1 例食管癌

ESD 术后合并蛇串疮患者的中医外治及护理经

验。根据患者术前、术后的症状，进行艾灸、穴位

贴敷、耳穴贴压、中药喷雾等中医护理干预，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，45岁，因“胃痛 3年，发现食管粘膜

下隆起半月”于 2023年 1月 25日入院。入院中医

诊断：胃痞病，证属脾胃虚寒证。西医诊断：①食

管隆起性病变（性质待定）；②胃体多发息肉；③结

直肠炎。
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1.  2　四诊合参　

望诊，①望神、望色：神志清、精神可；②望形、

望态：形体适中；③望舌：舌淡白，边有齿痕，苔白

腻。闻诊：声音、气味正常。问诊：畏寒、无汗；患

者二便正常；饮食口味：喜食肥甘厚腻、辛辣食物；

睡眠：夜寐欠安，多梦；胸腹：腹部平坦，胃脘部隐

隐作痛，绵绵不休，NRS 疼痛评分为 3分。情志：

轻度焦虑（SAS评分70分）。

1.  3　辨证分析　

从虚实、表里、寒热、阴阳进行八纲辨证。患

者舌淡白，苔白腻，问诊怕冷，属阴证；病位在肝

脾，属里证；苔白，问诊怕冷，喜暖，切诊手足不温，

脉迟，属寒证；舌边有齿痕，问诊胃痛隐隐，绵绵不

休，切诊脉无力，属虚证。本例患者为阴虚寒证。

病因病机在于患者过食生冷、损失中阳，中焦虚

寒、胃失温养以致胃脘疼痛，患者阳虚，阴寒内生，

遂畏寒喜暖、手足不温。患者脉沉迟无力，中虚有

寒，阳气不能输布之象所致。患者病位在肝脾，辨

证为肝经郁热证，治法清肝泻火、健脾利湿为主。

1.  4　治疗和护理过程　

患者因“胃痛 3 年，发现食管粘膜下隆起半

月”于 2023 年 1 月 25 日收住入院。1 月 28 日行

ESD 术，术程顺利，患者安返回室。术后第 4 日，

患者左肋出现蛇串疮，予以艾灸联合梅花针叩刺

疗法，效果理想，患者于2月7号出院。

护理过程：1月 25日术前，患者胃脘痛，疼痛

评分3分，遵医嘱给予中医技术穴位贴敷。1月27
日患者疼痛评分由3分降为0分。

1月 25日术前患者出现不寐，多梦，夜间睡眠

时间 4 h，遵医嘱给予中医技术耳穴贴压，1 月 27
日患者 3 天内由夜寐 4 h 增加为夜寐 6 h，患者

PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）总分由 10 分降

为6分。

1 月 28 日手术后患者癃闭，遵医嘱给与中医

技术艾灸，患者1. 5 h内自解小便。

1月 29日（术后第 1天）患者口咽部舒适度症

状积分为 4分，遵医嘱给予康复新喷雾、薄荷水喷

雾。2 月 1 日（术后第 3 天）患者口咽部舒适度症

状积分由4分降为0分。

2 月 1 日（术后第 4 天）患者左肋下出现蛇串

疮，NRS疼痛评分为 7分，遵医嘱给予中医技术艾

灸。2月 6日（术后第 8天）患者NRS疼痛评分由 7
分降为3分。

2月 1日（术后第 4天）患者轻度焦虑，SAS评

分 70分，遵医嘱给予五音疗法。2月 6日（术后第

8天）患者SAS评分由70分降至45分。

2 护理 

2.  1　术前护理　

2. 1. 1 胃脘疼痛：运用中医技术穴位贴敷，以达到

疏通经络、理气止痛的效果。使用桂芍膏外敷，取

穴：中脘、脾俞、胃俞、足三里，每日 2次，贴敷时间

为 4 h。桂芍膏主要由肉桂、白芍、细辛、白芷、干

姜、乳香、木香、冰片等组成，运用中药桂芍膏敷脐

具有温中止痛、疏肝健脾的功效［3］。贴敷期间注

意观察局部皮肤有无红肿破溃、过敏等情况。

2. 1. 2 不寐：运用中医技术耳穴贴压，以期达到镇

静安神，缓解焦虑的效果。使用王不留行籽，选

穴：心、神门、皮质下、交感［4］。持探棒由上而下寻

找敏感点，定穴后，75%酒精消毒耳廓皮肤两遍，

左手托持耳廓，右手用止血钳夹取王不留行籽对

准穴位按压粘贴固定，间断按压耳穴，每次间隔

0. 5 秒（补法）。询问患者感受，以患者有疼痛或

胀痛能忍受为度，一般每穴可按压 27下。留籽期

间注意观察局部皮肤有无红肿、过敏或贴敷不牢

固；侧卧耳部感觉不适时，可适当调整体位，疼痛

难忍或耳贴脱落及时通知护士。

2. 2　术后护理　

2. 2. 1 癃闭：运用中医技术艾灸，以达到宣发肺

气、通利小便的效果。运用提壶揭盖法为原理，选

穴太渊（肺的原穴，调整肺脏阴阳气血的盛衰）、孔

最（肺经郄穴，治疗人身孔窍发生的某些病变）［5］。

每日 2次，予温和灸每穴位 5～10分钟，以局部皮

肤微微发红为度。施灸后皮肤出现微红灼热，属

于正常现象。若灸后出现小水泡，可不必处理，待

其自行吸收；如水泡较大，可用无菌注射器抽出泡

内液体，覆盖消毒敷料并保持干燥，防止感染［6］。

2. 2. 2 口咽不适：康复新、薄荷水喷雾，以达到修

复黏膜、清咽利湿的效果。将康复新液（100 mL
／瓶）、薄荷水各取 30 mL分别装入 30 mL无菌按

压式喷雾瓶内。术后 2 h使用康复新喷剂喷口腔

及咽喉部，3 次/d。进食后联合使用薄荷水喷雾

（中药薄荷透皮效果能促进康复新快速深入达到

病变部位［3］），至正常饮食。

2. 2. 3 疼痛：①运用中医技术艾灸。取穴：阿是

穴、阴陵泉、阳陵泉、支沟、行间、足三里，每日 2
次，其中阿是穴，予雀啄灸，置点燃艾条于穴位上

3 cm高处，如鸟啄食，每处 5分钟。其余穴位予以
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回悬灸，艾条点燃端与施灸部位皮肤保持一定距

离，顺时针反复移动、旋转施灸，移动范围 3 cm左

右，每穴位 10～15 分钟，以局部皮肤微微发红为

度。足三里属足阳明胃经之合穴，配阳陵泉，有理

脾胃，化湿浊、疏肝胆，清湿热的作用；阴陵泉属足

太阴脾经之合穴，配五行属水，应于肾，因此具有

健脾益气、利湿消肿的作用［7， 8］。②运用梅花针叩

刺疗法，使用敲击法叩刺疱疹周围至皮肤发红，每

日 1次，每次 10 min。患者充分暴露受损皮肤，常

规消毒后，以稳、准、快的手法由轻到重对皮损及

疼痛部位进行叩刺，以表皮微微渗血为度［9］。

2. 2. 4 焦虑：运用中医技术五行音乐疗法，以达到

镇定安神的效果。中医崇尚“天人合一”，认为五

行、五音与“七情”相关［10］。为患者下载角调音乐，

指导患者每日睡前听音乐 1 次，每次播放时间为

30 min，如《江南好》、《创世纪》、《喜洋洋》。

2. 3　出院后健康指导　

对患者进行出院后的健康指导：①饮食。术

后两周可进食低脂半流质饮食，如稀饭、面条、馄

饨等，每日5～6餐；术后2个月左右需进食含粗纤

维少的无渣或少渣饮食；少量多餐，忌食生冷、油

煎、酸辣等刺激易胀气食物，患者应细嚼慢咽；禁

忌烟酒，饮食有规律；术后 2个月可逐渐根据身体

情况恢复到普通饮食。②休息与活动：术后 1 周

左右可从事轻体力活动，逐渐增加活动量，2个月

内注意休息，不能劳累，不能从事重体力劳动。③
用药：了解药物的名称、剂量、用法、作用与副作

用，坚持遵医嘱服药，不要擅自停药，注意药物的

疗效和副作用。质子泵抑制剂需饭前半小时空腹

口服，副作用主要有头晕、蕈麻疹等；胃黏膜保护

剂饭前空腹使用。④复诊：术后根据病理情况三

个月、半年或一年复查。如有复发再行内镜处理，

一年后每年复查1次。

3 讨论 

本例患者术前胃脘痛、不寐。由于脾胃虚寒、

胃失所养，给予调理脾胃、理气止痛之桂芍膏穴位

贴敷。针对患者因脾胃虚寒，胃失和降，上扰心

神，导致不寐，给于镇静安神之中医技术耳穴贴

压，在按压手法上，由于本例患者为阴虚寒证，虚

则补之，采用指尖——压——松，间断按压耳穴。

蛇串疮又称缠腰火丹（带状疱疹）。中医学认为本

病多因情志不遂，肝郁气滞，郁火心热，或饮食失

节，脾失健运，湿热蕴作，复因外感毒邪，以邪湿热

火毒客于经脉，郁于肌肤，肌肤之营卫壅滞而发

病。术后患者左肋发生蛇串疮致疼痛难忍，给予

中医技术艾灸及梅花针叩刺疗法。叩刺放血源于

《黄帝内经》，《灵枢·九针十二原》记载：“宛陈则除

之，邪胜则虚之”。其原理是通过排出含有疼痛因

子和炎性介质的血液，抑制炎症反应的持续性伤

害，减轻神经损伤、缓解疼痛。针对术后癃闭，给

予提壶揭盖法艾灸，以通利小便。针对于患者由

于禁食禁饮导致的咽喉不适，给予康复新联合薄

荷水喷雾，修复黏膜，清咽利湿。患者术后有焦虑

情绪，运用五行音乐疏导情志。

中医无“症状群”等概念，但一个“证”包含多

种症状，本身就是一个症状的集群［11］。“病”、“症”、

“证”三者统一在人体病变的基础之中，如每种疾

病都有其基本的症状，但病在各个阶段是以证候

表现出来的。证候也是由一定的症状组合所形

成，是疾病在一定阶段、条件下的表现形式。本中

医护理个案以“温阳活血法”原理为指导思想，针

对 1例食管ESD术后合并蛇串疮患者不同阶段的

症状，运用中医外治法进行中医护理干预。通过

报道此例护理个案，旨在说明医护人员能够对更

多疾病、证候、症状针对性地进行中西医结合护理

干预，形成规范的科室特色中医护理体系。

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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