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基于中医皮部理论时辰法揿针在1例
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摘要： 本文回顾基于中医皮部理论时辰法揿针在 1例肠道湿热型大肠息肉术后腹胀患者中的应用效果，总结

相关护理经验。基于中医皮部理论时辰法，辨证选取耳穴和体穴给予揿针，并配合腹胀常规护理，有效缓解患

者的腹胀症状。
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Application of press-acupuncture method based on TCM 
skin theory and Timing theory in a case of abdominal 

distension in a patient with intestinal damp heat type large 
intestine polyp after EMR
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ABSTRACT： This article reviewed the application of press needle based on TCM skin theory and 
Timing theory in a case of abdominal distension in a patient with intestinal damp heat type large in⁃
testine polyp after EMR， and summarized relevant nursing experience.  Based on the TCM skin 
theory and Timing theory， ear and body acupoints were selected based on syndrome differentia⁃
tion.  Pressing needle and routine care were applied for abdominal distension， which could effec⁃
tively relieve the patient’s symptoms.
KEY WORDS： TCM skin theory； meridian flowing time method； press needle； abdominal 
distension

息肉是指人体组织表面长出的赘生物，通常

把生长在人体黏膜表面上的赘生物统称为息肉，

包括增生性、炎症性、错构瘤、腺瘤及其他肿瘤等。

中医学中“息肉”一词，最早见于《黄帝内经》。《灵

枢·水胀》篇曰：寒气客于肠外，与卫气相搏，气不

得荣，因有所系，癖而内着，恶气乃起，息肉乃

生［1］。大肠息肉常见症状：腹胀、腹痛、腹泻、便

秘、便血、黏液便等［2］。现代医学中，大肠息肉多

采用肠镜治疗，经研究表明肠镜术后并发腹胀的

概率高达 36. 7%［3］。本文回顾 1例肠道湿热型大

肠息肉术后腹胀患者的临床资料，总结中医皮部

理论时辰法指导本例患者术后腹胀的中医护理揿

针技术经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，47岁，因“时有腹痛一月余”于2023
年4月11日入院。入院中医诊断为大肠息肉，肠道

湿热型；西医诊断：结肠息肉。既往脂肪肝病史10
余年，幼时有肝炎病史；吸烟史20余年，每日10支。
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辅助检查，①大便常规结果：大便隐血试验阳性；②
无痛肠镜结果：距肛门50 cm（0. 8 cm×0. 8 cm）以及

距肛门45 cm（0. 6 cm×0. 6 cm）处各有一枚息肉，直

肠有一0. 5 cm×0. 5 cm隆起。

1. 2　四诊合参　

中医望闻问切四诊合参。①望诊，望神，望

色：神志清晰，面色正常。望形，望态：形体肥胖

（BMI：30）。望舌：舌淡红，苔薄黄稍腻。②闻诊：

声音、气味正常。③问诊：寒热，汗：怕热。二便：

大便每日 1～2 次，大便黏时有带血，小便赤短。

饮食口味：平素喜肥甘厚腻，吸烟史 20余年，饮酒

史 10 余年。患者睡眠尚可，头身正常。胸腹：肠

鸣音正常，4次/分。情志：轻度焦虑（SAS评分 59
分）。④切诊，脉诊：滑脉；按诊：全腹软，偶有腹

痛，术后腹胀。

1. 3　辨证分析　

从虚实、表里、寒热、阴阳进行八纲辨证：患者

声音洪亮，情绪激动，脉滑，属实证；患者时有腹

痛，便时有里急后重感，属里证；患者平素怕热，出

汗，小便赤短，大便黏时有带血，舌淡红，苔薄黄稍

腻，属热证；患者体型偏胖，热证属阳。本例患者

为里实热证。病因病机在于患者喜食肥甘厚腻，

脾气不升，胃气不降，浊气不能下行，损伤脾胃；湿

热之气侵袭，气滞不通，湿热熏灼大肠，脉络受损。

患者病位在大肠，与脾胃有关，辨证为肠道湿热。

1. 4　治疗和护理过程　

2023 年 4 月 11 日患者因时有腹痛一月余入

院，4月 11日～12日遵医嘱给予法莫替丁和生脉

注射液药物治疗，4月 13日行肠息肉内窥镜下黏

膜切除术（Endoscopic Mucosal Resection， EMR），

结果显示有 3枚息肉，4枚钛夹。术后中度腹胀，

胃肠症状评分（GSRS 法）3 分。4 月 13 日～16 日

遵医嘱给予药物法莫替丁和生脉注射液治疗以及

中医技术揿针治疗。4月16日患者出院。

2 护理 

2. 1　护理问题　

本病例患者存在以下护理问题：①腹胀，与中

焦气机不利、升降失职有关。②潜在并发症：迟发

性出血［4］，与钛夹发生意外脱落有关。

2. 2　护理目标　

制定以下护理目标：①腹胀：住院期间患者腹

胀评分（GSRS）由 3 分降为 0 分；②潜在并发症

——迟发性出血：住院期间患者未发生出血症状。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 腹胀护理：运用中医技术耳穴、体表揿针，

以达到调养补益，疏通脏腑的效果。4月 13日（手

术日），给予患者腹胀常规护理，禁食、腹部按摩

等，观察患者腹胀的程度、性质、部位；同时给予患

者耳部揿针疗法，使用日本清铃牌揿针，按临床辨

证取耳穴：脾，胃，肝，大肠，三焦，耳穴用针规格为

0. 2 mm×0. 6 mm。予患者坐位，先清洁耳部皮

肤，双耳按摩，先全耳前后按摩、再循环按摩大小

周天，使局部充血感到微微发热为宜。定穴，消

毒，用无菌揿针按压并固定。常规 24小时进行更

换，每天按压 3～4 次，每个穴位按压 30 秒［5-8］。

胃：4 月 14 日肠症状评分（GSRS）法腹胀评分 2
分，腹胀症状未消失。于4月14日起，在常规护理

的基础上，根据子午流注法配合耳穴、体穴揿针疗

法。体穴取足三里，揿针规格为0. 2 mm×0. 9 mm；

耳穴取脾、胃、肝、大肠，揿针规格为 0. 2 mm×
0. 6 mm。揿针疗法联合子午流注时辰法可以通

过 24小时长久埋针，按时取穴，目的取穴，达到全

天候的治疗作用［9-11］。定穴后，皮肤消毒，无菌揿

针对准穴位按压粘贴固定，用指腹持续按压（泻

法），以患者有疼痛或胀痛能忍受为度。每日卯时

（05：00～07：00）开始进行揿针埋针贴压，辰时（7：
00～9：00）胃经循行时按压，巳时（9：00～11：00）
脾经循行时按压，每晚睡前亥时（21：00～23：00）
再按压 1次，一天按压 4次，每次 30秒，连续治疗 7
天为1个疗程，共干预4周。

2. 3. 2 潜在并发症——迟发性出血：①术后，指导

患者卧床休息；②避免腹内压增加的行为；③预防

金属钛夹的脱落［12，13］；④观察是否血便，如发生及

时处理［14］。

2. 4　护理评价　

4 月 16 日患者 GSRS 评分 0 分，腹胀症状消

失，见表 1。患者 SAS 焦虑评分由 59 分降至 53
分。患者住院期间未发生出血。

2. 5　出院后护理　

患者出院后进行电话随访，近几天均未发生

腹痛腹胀及出血的情况发生；继而予以患者进行

肠息肉预防再复发的饮食及活动方面的指导。辨

证施膳：（1）多饮食粗纤维类的食物类，红薯、红

豆、白豆等食物熬汤或粥带渣同服对大便秘结效

果显著［15］。（2）食疗方：每天轮流交替喝以下两种

中 的 一 种 食 谱 方 熬 制 的 浓 汤 300 L 或 粥 约

300 g［16，17］。①生薏仁 30 g、白扁豆 10 g、土茯苓
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30 g（清热利湿）；②半枝连30 g、布渣叶30 g、瘦肉

150 g（饮食积滞）。

辨证施养：①严禁跳跃等剧烈运动，因剧烈运

动可能导致出血或者肠穿孔等并发症的发生［18］；

②在术后 2周左右指导患者进行运动量相对较小

的康复运动，以减少肠息肉复发的概率及风险按

时复诊；③告知如果出现出血或腹肌紧张、腹部疼

痛等严重并发症必须及时来医院治疗［19，20］。

3 讨论 

经研究表明，EMR为目前大肠息肉的主要治

疗术。治疗时会注气至肠腔提高观察视野，但检

查后常伴有腹胀［21］。中医子午流注时辰法源于

《内经》，当人体内的气血在某一时辰正好循行到

某一经脉或穴位时，这一经脉、穴位便是开穴，正

是治疗的最佳时间。中医“皮部”理论最早出自

《黄帝内经》。传统理论认为，皮部可将经络机能

反映至体表，有助于散布络脉之气。现代研究认

为“皮部”包括人表面的皮肤和较浅可见的小血

管。人体皮部与经络、气血、五脏六腑、营卫都密

切相关，发挥通经络、密腠理、属脏腑、固体表之效

用，因此，中医皮部理论运用得当不仅可以反映证

候和传注病邪，还可以进行疾病的治疗［22］。基于

中医皮部理论下实施揿针刺法可较长时间持续性

稳定微弱刺激对应穴位［23］，其稳定性刺激穴位可

以疏通气机、调理脏腑，从而达到治疗疾病的目

的［24-27］，有助于脾胃病治疗［28］。

因此，基于中医皮部理论、耳穴+体穴掀针联

合子午流注时辰法在治疗肠镜后腹胀中应用疗效

明显。且埋针简便，痛苦小，单次就诊时间短，患

者的依从性及满意度较高。患者湿热症状在出院

前明显缓解，但由于住院时间较短，子午流注时辰

法掀针治疗周期较长，住院期间无法满足疗效的

进一步观察。

此次个案的学习，对于住院周期较短的病人，

可以电话回访预约回护理门诊，进行进一步护理。

临床上掀针缓解腹胀的病案已有数例，效果明显。

经研究表明，便秘是影响肠道准备质量的高危因

素［29］。文献显示［30］，掀针也可用在耳穴及体穴位

上，促进胃肠蠕动，加速排便。所以考虑今后尝试

在功能性便秘（热积秘）患者身上开展此技术。

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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