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耳穴压丸联合针灸治疗1例肠梗阻患者的护理体会
王巧月

（北京市健宫医院 急诊科，北京，100054）
摘要： 本文总结耳穴压丸联合针灸治疗 1例肠梗阻患者的护理体会。患者为升结肠恶性肿瘤，近三年来反复

肠梗阻，护理难度大。在完善护理评估的基础上，实施中医特色护理技术耳穴压丸联合针灸治疗，结合常规护

理措施，有效缓解了患者肠梗阻腹胀、腹痛的症状。患者情绪稳定，病情缓解，顺利出院。
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Nursing experience of a patient with intestinal obstruction 
treated with auricular point pressing combined with 

acupuncture
WANG Qiaoyue

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

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of one case of intestinal obstruction 
treated with auricular point pressing combined with acupuncture.  Based on the nursing evalua⁃
tion， the combination of auricular point pressing and acupuncture treatment， combined with con⁃
ventional nursing measures， effectively alleviated the symptoms of abdominal distension and ab⁃
dominal pain caused by intestinal obstruction.  The patient's emotions were stable， the condition 
improved， and was discharged smoothly.
KEY WORDS： Intestinal obstruction； auricular point pressing； acupuncture； nursing

肠梗阻是常见的急腹症之一，按梗阻程度可

分为完全性肠梗阻和不完全性肠梗阻，主要特点

是腹痛、呕吐、腹胀和便秘［1］。肠梗阻的发病主要

与腹部手术、肠道炎症、肠蠕动减慢、出血、便秘、

肿瘤等有关，上述原因使肠内容物在通过肠腔的

过程中堵塞或遇到障碍，导致肠壁形态发生改变，

肠道功能出现障碍［2］。肠梗阻患者往往会出现腹

胀，腹痛、恶心、呕吐、排便减少或排便困难等症

状［3］。不完全性肠梗阻是指肠腔内容物，如水、气

体、部分食物可通过梗阻点，肠道未被完全阻塞，

患者的临床症状较完全性肠梗阻略轻，一般目前

以内科保守治疗为主［4］。中医学认为肠梗阻属于

“肠结”的范畴疾病，病机主要是虚实两端，虚指脾

气胃气虚弱，气血的化生不足，导致推动无力继而

发病；实则指寒凝、热毒、血瘀、湿阻、燥结等阻碍

了气血运行，导致肠道功能发生障碍，故本病虚实

夹杂治疗相对困难［5］。中西医结合特色护理模式

是近年兴起的新护理模式，用于肠梗阻显示出一

定的优势，可提高临床疗效和缩短康复时间［6］。

本个案采用中西医结合治疗，给予积极对症治疗

及护理后，患者恢复良好，最终出院，现将护理经

验总结如下。

1 临床病历 

1. 1　病历资料　

患者女性，70岁，主因“间断腹痛 3年余，再发

1天”，于 2023年 7月 10日入院。患者于 3年前无

诱因间断出现腹痛发作，诊断“升结肠恶性肿瘤”，

后多次于外院诊断“肠梗阻”，予以禁食、灌肠通便

对症治疗后好转，长期口服通便药物（具体不详）。

患者 1 天前无明显诱因出现腹部疼痛，疼痛以上

腹部为著，伴有恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物；为

求进一步治疗，遂就诊于我院急诊。查血气：酸碱

度 7. 50，氧分压 144. 0 mm Hg，二氧化碳分压

32. 0 mm Hg，氧饱和度 98. 8%，乳酸 0. 8 mmol/L。

腹部CT：肠梗阻；结肠肝区及胃窦壁不规则增厚，
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腹腔积液，肝包膜、腹膜、右侧腹直肌多发异常密

度影，考虑恶性肿瘤伴多发转移可能性大。急诊

以“肠梗阻”收入留观。患者发病以来，精神差，食

欲差，小便正常，体重变化不明确。

1. 2　既往史　

高血压病史 20年余；“甲状腺功能减低”病史

20年余；“血糖升高”6年余；卵巢癌术后9年；子宫

内膜癌术后 6年；诊断“升结肠恶性肿瘤”3年。育

1 女，爱人已逝。双亲已逝，父亲生前患有肺癌，

否认家族传染病史。

1. 3　体格检查　

T：36 ℃， P：76 次/分；R：19 次/分；BP：96/61 
mm Hg。视诊：腹部膨隆，未见胃肠型及蠕动波；

触诊：腹硬，右侧腹部可触及包块，左上腹压痛阳

性，无腹肌紧张；叩诊：呈鼓音伴有移动性浊音；听

诊：肠鸣音弱。望诊：发育正常，营养、精神差，神

志清楚，形体偏瘦，屈膝侧卧位，舌苔黄腻；闻诊：

语声低微，气味臭；问诊：诉腹痛、腹胀满不适，伴

恶心呕吐，呕吐物为酸腐食臭胃内容物，大便未

解，肛门停止排气；切诊：脉弦。腹部CT：肠梗阻；

结肠肝区及胃窦壁不规则增厚，腹腔积液。

1. 4　诊断　

中医诊断：肠结病；中医辨证：气机壅滞证。

西医诊断：肠梗阻。

1. 5　治疗干预　

入院第一天结合病史及相关检查分析，患者此

次入院肠梗阻诊断明确。因患者多发肿瘤病史，且

多次手术史，肠粘连、结肠占位可能性大，予以胃肠

减压、灌肠、解痉、止痛对症内科保守治疗。在常规

西医治疗的基础上，采用中医特色技术护理该患者。

入院第二天，考虑目前治疗下行中药灌肠及胃肠减

压，症状缓解不明显，予耳穴压丸联合针灸治疗。具

体耳穴如下：大肠、脾、胃、肺等穴，起到调节肠道气

机之功。同时采用传统“老十针”健脾益气，行气通

便，双向调节消化道症状，针刺取曲池、合谷、中脘、

梁门、天枢、水道、气海、足三里、上巨虚、下巨虚、太

冲、阴陵泉。诸穴合用，总以疏肝健脾、温阳活血，则

诸症得以消除。以上穴能振奋阳气、调畅气机、疏通

经络、通腑理气、消瘀散结［7］。经治疗干预，患者症

状明显好转，于2023年7月19日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清楚，入院时情绪不稳定、烦躁、腹

痛、腹胀、恶心、呕吐。

2. 1. 1 本 个 案 疼 痛 评 估 采 用 视 觉 模 拟 评 分

（VAS），用 0～10 cm 的刻度尺，“0”表示无痛，

“10”表示剧痛。患者将疼痛感受标记在刻度尺

上，选择数字越大表示疼痛越大。0分：表示没有

疼痛；1～3 分：表示轻微疼痛，不会影响日常活

动；4～6 分：表示中度疼痛，能够忍受，但是影响

日常活动；7～9 分：表示重度的疼痛，不能忍受，

严重影响日常活动；10分：表示最严重的疼痛，剧

痛，难以忍受。该患者VAS评分为5分，属于中度

疼痛。

2. 1. 2 患者腹部膨隆，不适感十分强烈，情绪烦

躁，腹胀评分为 5分（1分为没有腹胀不适症状；2
分为有轻度腹胀不适，但不影响活动与情绪；3分

为腹胀不适感明显，感觉不舒服；4分为腹胀不适

较强烈，影响情绪；5 分为腹胀不适感十分强烈，

无心完成活动，严重影响情绪）。

2. 1. 3 患者呕吐严重，有胃内容物吐出，需用胃肠

减压，用药物方可控制，恶心呕吐分级为Ⅳ级（Ⅰ
级：无恶心呕吐；Ⅱ级：轻微恶心，腹部不适，但无

呕吐；Ⅲ级：恶心呕吐较明显，但无胃内容物呕出；

Ⅳ级：呕吐严重，有胃内容物吐出，需用药物方可

控制）。

2. 2　护理诊断　

根据患者整体中医护理评估，护理诊断如下：

①腹痛与肠腑不通有关；②腹胀与肠梗阻有关；③
焦虑与患者缺乏相关摄生调养知识有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关护理问题，制定如下护

理计划：①运用中医护理技术更好地护理患者，让

患者腹痛、腹胀症状减轻或消失，尽快恢复排气排

便。②加强肠梗阻健康宣教，向患者宣教预防保

健及肠梗阻康复知识，促进其快速康复。③指导

患者与家属缓解焦虑方法，减少负面情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴压丸　

具体操作方法：患者取坐位，使用 75% 酒精

自上而下、由内到外、从前到后消毒耳廓部皮肤，

待干。操作者左手固定耳廓，右手持探棒选取耳

穴的敏感点，将王不留行籽对应耳穴敏感点贴敷

固定。同时给予适当按压（拇、食二指指腹面相对

按压），患者感到局部热、麻、胀、痛或感觉循经络

放射传导为“得气”，两耳交替干预。患者每天自

行按压 2～3 次，每次每穴按压 1～2 min，按压每
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豆约 20～30 下，每 3 天更换一次，更换另一侧耳

廓，以 7 天为一疗程。如有潮湿或脱落重新进行

耳穴贴压，以免引起胶布脱落和增加感染的机会。

治疗期间密切观察患者有无眩晕、严重疼痛等不

适的感觉。

2. 4. 2　针灸治疗　

采用传统“老十针”健脾益气，行气通便，双向

调节消化道症状，故针刺取曲池、合谷、中脘、梁

门、天枢、水道、气海、足三里、上巨虚、下巨虚、太

冲、阴陵泉。具体操作方法：患者取仰卧位，穴位

局部皮肤常规消毒后，使用 0. 30 mm×40 mm针灸

针，腧穴常规直刺 20~35 mm，留针 15 min。隔日

一次，7天为一疗程。

2. 4. 3　情志护理　

患者突发腹痛腹胀及恶心呕吐，产生极度不

适感，引起焦虑、恐惧等负性情绪，且患者反复肠

梗阻，患者和家属思想和经济负担较重。护士和

医生全程参与疏导，向患者及家属讲解患者现状

及诊疗计划，提升患者的信心，减少负面情绪。缓

解患者和家属的焦虑情绪。成功激发患者主动参

与和积极配合治疗的情绪，树立战胜疾病的信心，

结合耳穴疗法可有效减轻患者的负性情绪。同

时，音乐疗法作为非药物干预措施已经被广泛应

用于疼痛控制。采用五音疗法，在每日上午、下

午、睡觉前分别播放相应的音乐，每次播放 15～
20 min。能够更有效地改善患者机体内环境，维

护正常生理功能和健康心理状态，减轻疼痛程度

及不适感。

2. 4. 4　常规护理　

患者暂时禁食水阶段，行灌肠、胃肠减压、补

液、营养支持治疗，纠正水电解质紊乱和酸碱平

衡；患者腹痛、腹胀情况缓解，可排便、排气时，给

予患者进食流质、半流质饮食。可进食当日每 1
～2 小时饮 20～30 mL 水，第 2 日喝米汤，第 3 日

流食，l周后改半流食。忌生冷、油炸及刺激性食

物。鼓励病人早期活动，以利于肠功能恢复，防止

肠粘连。

2. 5　效果评价　

对患者实施中西医结合护理后，患者腹痛、腹胀

情况消失，可排便、排气。腹部CT可见患者明显好

转，具体效果详见表1；患者疼痛评分由入院为5分

降至0分（见表2）；患者腹胀评分由入院为5分降至

1分（见表2）；患者恶心呕吐分级由入院为Ⅳ级降至

Ⅰ级（见表2）。患者入院9天后好转出院。

2. 6　随访　

患者出院半月后进行电话随访，患者病情恢

复好，可排气、排便，大便成型，1～2 日可排便一

次，睡眠好，出院后康复治疗依从性高。

表1　影像学检查结果

日 期

入院第1天

第3天

第8天

项目

腹部CT

腹部CT

腹部CT

报告

肠梗阻；结肠肝区及胃窦壁不规则增厚，腹腔积液，肝包膜、

腹膜、右侧腹直肌多发异常密度影，考虑肿瘤伴多发转移。

对比前片肠梗阻无明显好转，腹水较前略有增多。

肠梗阻好转，肝包膜、腹膜、右侧腹直肌多发异常密度影，考

虑肿瘤伴多发转移。

影像
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3 讨论 

肠梗阻作为常见的急腹症疾病，若治疗不及

时导致病情进一步发展，易对肠道血运产生影响，

甚至造成肠坏死并需要手术治疗，给患者造成不

良后果和加重经济负担。ＨＡＫＥＲＥ等［8］研究

发现，耳内具有较为丰富的神经感受器，接受刺激

后会将神经冲动传入大脑，从而调节身体各部位

的功能。耳穴压丸法是在耳针疗法的基础上发展

起来的，所用王不留行籽味苦，性平，归肝、胃经，

具有活血通经、消肿 止痛的功能。本疗法利用王

不留行籽“其性甚急，下行而不上行者”的作用，通

过耳穴治疗反馈性调节脏腑功能平衡，达到治疗

目的，同时能够有效减轻患者恶心呕吐症状，缓解

焦虑情绪。耳穴压丸法不仅应用安全、无创伤和

疼痛，而且能产生同毫针、埋针的疗效，可以产生

持续刺激的作用，效果明显，患者的依从性高。本

个案采用耳穴压丸，起到调节肠道气机之功。研

究选取的穴位中，大肠可促进肠蠕动、疏通脏腑、

顺气导滞；脾主运化、三焦则有化气输精之疗效；；

消化系统皮质下可以调节胃肠功能；肺主肃降，与

大肠相表里，取肺穴可加强大肠疏导糟粕功能。

中医认为“不通则痛，不容则痛”，该病人属“不通”

范畴，故采用健脾益气，行气止痛之法，故今日加

用特殊穴位及腹部针刺治疗，采用传统“老十针”

健脾益气，行气通便，双向调节消化道症状。《灵

枢·经脉》云“大肠手阳明之脉……络肺，下膈，属

大肠”，故针刺取曲池、合谷以宣肺通肠、行气活

血；中脘、梁门、天枢、水道、气海为腹部局部取穴，

中脘为腑会，八会穴之一，又是胃之募穴，六腑属

阳，治疗宜从阳引阴。《难经·六十七难》有云：“阴

病行阳，阳病行阴，故令募在阴，俞在阳”。足三里

为胃之下合穴，胃经之合穴，四总穴之一，具有疏

导阳明气机、补中益气、和胃降逆、行气止痛之功，

又为补益的重要穴位之一，可以提高机体免疫力，

扶助正气，是治疗胃肠道疾病的要穴。《针灸甲乙

经》卷八有云“五脏六腑之胀，皆取三里。三里者，

胀之要穴也”。现代临床研究表明，针刺足三里能

够改善肠梗阻患者腹痛腹胀症状［9］。针刺以上诸

穴能补益脾胃，调节气机，使胃气降、脾气升，脏腑

气机通畅，运化传导功能恢复正常。

综上所述，耳穴压丸联合针灸护理疗法可以

作为不完全性肠梗阻患者的护理疗法，且效果显

著，方法简便经济，易于操作，减轻患者的经济负

担，缩短住院时间。中西医结合特色护理能够促

进肠梗阻患者康复，减轻患者病症，患者依从性

好，提高了患者的护理满意度，值得在临床上大力

推广。

患者知情同意：本病例报告公开得到患者及

家属的知情同意。

利益冲突声明：本文无利益冲突。
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