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中药灌肠治疗1例肠梗阻合并卵巢癌患者的护理体会
张雯雯

（北京市健宫医院 急诊科， 北京 100054）
摘要： 本文总结 1例运用中药灌肠治疗肠梗阻合并卵巢癌患者护理经验。通过入院后对患者进行护理评估，

辩证施护，依证运用中药灌肠疗法，配合常规护理，有效改善了患者肠梗阻状态及肠梗阻不适症状。
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Nursing experience of a patient with intestinal obstruction 
and ovarian cancer treated with traditional Chinese 

medicine enema
ZHANG Wenwen

（Department of Emergency， Beijing Jiangong Hospital， Beijing 100054）

ABSTRACT： This paper summarized 1 case of using traditional Chinese medicine enema treat⁃
ment of intestinal obstruction merge ovarian cancer patient care experience.  Through nursing as⁃
sessment was performed after admission， dialectical the nursing， according to the use of tradition⁃
al Chinese medicine enema therapy， cooperate with routine nursing care， effectively improve the 
state of patients with intestinal obstruction and intestinal obstruction symptoms.
KEY WORDS： intestinal obstruction； Traditional Chinese medicine enema； ovarian cancer； 
nursing care

肠梗阻是外科常见的一种疾病，肠道内容物

无法正常通过肠道，使肠道的形态发生了改变，导

致肠道功能障碍。临床表现为腹痛、腹胀、排气排

便减少等症状［1］。根据病因，肠梗阻可以分为机

械性、动力性和血运性三种类型。由于病因和部

位的不同，患者可能会有不同的临床表现。轻度

患者主要以恶心、呕吐和腹胀、腹痛为主要表现，

而严重患者则可能发生肠道穿孔、急性腹膜炎等

并发症。虽然多数肠梗阻患者经过保守治疗和对

症处理后临床症状可以得到缓解，但是病情容易

反复发作。

肠梗阻属于中医“腹痛”“肠结”“关格”等范

畴，其病位在肠［2］。其病实证一般归于感受外邪、

饮食积滞、情志不遂素或外伤等因素，虚症则可能

由素体虚弱或久病致虚所导致，其主要病机为气

血瘀滞或气血、津液亏虚。治疗上以通下导滞、行

气散结为主，同时根据病因病机具体遣方用药。

其中，中药灌肠疗法具有操作简便，不良反应小，

且直接作用于病所的特点，在临床上经常单独或

联合使用其他治疗各种类型的肠梗阻［3］。本文总

结 1例中药灌肠治疗肠梗阻合并卵巢癌患者护理

体会，以供广大同仁学习参考，现报告如下。

1 临床资料 

患者老年女性，70岁，主因“间断腹痛 3年，加

重 1 d”于 2023 年 9 月 6 日收治入院。入院时主

症：腹部疼痛，剑突以下及脐周疼痛明显，伴有腹

胀、恶心、呕吐、反酸、烧心，呕吐物为胃内容物。

既往史：高血压病史 20 余年；甲状腺功能减退病

史 20 余年；发现血糖升高 6 年余；卵巢癌术后 9
年；子宫内膜癌术后 6年；过敏史：对“头孢”类药

物过敏，否认其他药物及食物过敏史。查体：患者

神志清楚，精神差，营养欠佳。上腹部、右侧腹部

压痛（+），右下腹部可触及不规则包块，边界不

清，肠鸣音弱。中医查体：患者面色苍白，身体消

瘦，少气懒言，语声低微，舌红苔白，脉沉。腹部

CT提示肠梗阻。中医诊断：肠结；中医证型：脾胃

虚弱证。西医诊断：肠梗阻；升结肠恶性肿瘤待除
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外；卵巢癌术后；子宫内膜癌术后；腹腔多发转移；

高血压病；血糖异常；甲状腺功能减退；周围神

经病。

入院后给予患者抑酸护胃、营养支持等常规

治疗基础上使用中药灌肠疗法，改善患者肠梗阻。

该患者既往高血压、血糖异常、甲状腺功能减退

等，基础疾病较多，同时具有多发肿瘤病史与反复

肠梗阻病史，且不能排除由于癌症转移肠道导致

肠梗阻可能，病情较为复杂。治疗前患者疼痛量

表评分为 3分，Barthel指数评分为 45分。经过对

症治疗与中医辨证施治、施护，治疗10 d后患者疼

痛改善，评分为1分，自理能力提升，评分为60分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数字疼痛量表（Numeric Rating Scale， NRS）用

0～10数字的刻度标示出不同程度的疼痛强度等级，

“0”为无痛，“10”为最剧烈的疼痛。4分以下为轻度

疼痛，4分～7分为中度疼痛，7分以上为重度疼痛。

本病例患者评分为3分，属于轻度疼痛。

2. 1. 2　日常生活护理评估　

日常生活能力采用Barthel指数评估表评估，

Barthel指数自理能力划分等级具体如下：重度依

赖：完全不能自理，全部需要他人照顾；中度依赖：

部分不能自理，大部分需要他人照顾；轻度依赖：

大部分能自理，少部分需要他人照顾；无需依赖：

完全能自理，无需他人照顾。本病例评分为 45
分，属于大部分需要他人照顾。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　常规护理　

患者既往高血压、血糖异常、甲状腺功能减退

等，基础疾病较多，同时具有多发肿瘤病史与反复

肠梗阻病史，病情较为复杂，不能排除由于癌症转

移肠道导致肠梗阻可能。常规护理上患者禁食

水，给予静脉补液与营养支持，持续给予胃肠减

压。日常注意保暖，避免受风受寒，多与病人及家

属交流沟通，指导患者保持心情舒畅，及时排解不

良情绪。

2. 2. 2　中药灌肠治疗　

中药灌肠是将中药汤剂通过肛门注入肠道，

并使中药在肠道内保留一段时间，以肠道直接给

药的方式发挥中药作用，是辩证施治的治疗肠道

疾病，促进肠道蠕动，改善肠道功能的一种外治

法。临床上常常根据患者病情与中医病机针对性

选方用药，以达到更好的疗效。本次病例选方为

大承气汤+四君子汤，具体处方为：党参 25 g、茯苓

15 g、麸炒白术 15 g、法半夏 10 g、陈皮 10 g、生甘

草 10 g、生大黄 10 g、姜厚朴 10 g、枳实 1 0g、芒硝

10 g，灌肠 1次/6 h，200 mL/次。具体操作：操作前

与患者沟通并使其做好心理准备，排除其顾虑。

患者取侧卧位，充分暴露肛门，将中单垫于臀下，

放置垫枕以抬高臀部大约 10 cm，以防止药液流

出。中药药液水浴加热至 38℃～40℃，固定液面

距离肛门高度不超过 30 cm，用石蜡油润滑肛门

外周，而后将药液导管缓慢插入患者肛门，同时嘱

患者放松心情，张口呼吸放松肛门。肛管插入

10 cm～15 cm 后缓慢滴入药液，调节滴注速度，

保持滴注时间约为 15 min～20 min，中药灌肠剂

量一次性尽量不超过 200 mL。在滴注过程同时

要患者情况，如有不适或便意，应注意调节减缓灌

肠的滴注速度，必要时停止操作。如操作过程中

出现腹痛、腹胀等不适或烦躁情绪，需及时对患者

进行心理疏导，减少患者不良情绪。操作完成后

缓慢拔除导管，协助患者清洁肛周皮肤，用纱布轻

揉肛门处，抬高臀部，协助患者取舒适卧位，嘱患

者先左右两边侧卧各 15 min，最后平卧超过

30 min，充分使中药液吸收，起到通腑泻浊的功效。

3 结果与随访 

经过10 d治疗，患者神清，精神可，无发热、咳

嗽，睡眠改善，大便成型，小便量可，腹痛好转，有

排气，目前可进食流食。数字疼痛量表评分为 1
分，Barthel指数评估表评估评分 60分。出院后嘱

患者注意休息，避免疲劳、受凉、感染；饮食继续以

流食、半流食为主；注意监测血压，定期监测血、尿

常规、电解质、肝肾功。出院后随访，患者腹痛好

转，有排气，大便成型，2 d～3 d大便一次。

4 讨论 

目前西医治疗肠梗阻一般都以禁食、胃肠减

压、抗感染、维持水电解质酸碱平衡及肠外营养支

持等对症治疗为主。而最快捷有效的方式则是通

过外科手术的方式，够快速解决患者肠梗阻状态，

但是手术受到患者年龄、体质、情绪等因素影响较

大，如本例患者基础病较多，兼有癌症基础，情况

复杂，身体较弱，手术风险大，且术后康复较慢，易

发生肠系膜粘连，导致感染率增加。若术后护理
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不当，患者仍有再次出现肠梗阻的可能。研究表

明，大承气汤能够增强肠道平滑肌细胞的点兴奋

性，增加血浆胃动素，改善肠道运动功能［4-6］，从而

缓解肠梗阻状态。四君子汤可以影响精氨酸代谢

通路和磷脂代谢通路，从而改善肠功能紊乱和代

谢紊乱，调节全身免疫失衡［7-8］。同时四君子汤还

能调控 I3K-Akt、Wnt、cGMP-PKG 和 PPAR 信号

通路，从而防止细胞异常增殖，促进肿瘤细胞凋

亡，抑制肿瘤血管生成［9-10］，产生一定治疗癌症的

作用。

本例患者老年女性，年龄偏大，基础疾病较

多，同时具有多发肿瘤病史与反复肠梗阻病史，且

无法排除癌症转移肠道导致肠梗阻的可能，情况

较为复杂。而肠梗阻长时间的不到解决可能会引

发肠坏死、肠穿孔、水电解质紊乱等严重后果［11］，

因此积极主动的干预治疗肠梗阻就显得极为重

要。本例患者患者面色苍白，身体消瘦，少气懒

言，语声低微，舌红苔白，脉沉，皆为气血虚弱之

象。同时患者癌症病史多年，多发转移，又经放疗

化疗，日久成虚成瘀，故患者正气已虚。现患者腑

气不通，大便不出，发为腹痛腹胀，恶心呕吐，皆为

实象，是故患者辨为本虚标实之证，运用大承气

汤+四君子汤方剂外用灌肠，而大承气汤具有明

显改善恶性肿瘤合并肠梗阻症状的效果［12］。本病

例中大承气汤方生大黄、厚朴、枳实、芒硝共用，通

腑泻浊之效强，生大黄后下以增强泻浊之功，四药

共用通腑泄热以泻里实，但患者素体虚弱，脾胃本

虚，大承气汤苦寒，独用易伤津泻气，损伤脾胃，因

此攻下同时辅以四君子汤，方用党参、白术、茯苓、

甘草健脾益气，固护胃气。同时患者本虚，四君子

汤健运脾胃之气又能促进糟粕排出，达到攻下不

伤正，补虚不留邪。此外佐以陈皮半夏运化脾胃、

理气健脾、燥湿化痰，全方共奏益气和胃通腑泻浊

通便之功。中药灌肠疗法作为一种中医外治法，

相比于手术等西医疗法对患者创伤性小、副作用

小，同时具有安全有效、操作简便等优势，在临床

上能够有效改善患者肠梗阻状态，促进恢复，患者

易于接受，值得在临床上使用和推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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