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中西医结合治疗1例胃肠功能障碍
合并肠梗阻患者的护理体会

王 琪
（北京市回民医院 呼吸科， 北京 100054）

摘要： 本文总结 1例胃肠功能障碍合并肠梗阻患者的中西医结合护理体会。在常规禁食、胃肠减压治疗效果

不明显后，利用中药膏摩联合中药灌肠技术，使患者肠道通畅，治疗有效。以期为临床医务人员利用中西医结

合方法治疗胃肠功能障碍合并肠梗阻提供借鉴。
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Nursing experience of a patient with gastrointestinal 
dysfunction combined with intestinal obstruction treated 
with integrated traditional Chinese and western medicine

WANG Qi
（Department of Respiratory Medicine， Beijing Huimin Hospital， Beijing 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese 
and western medicine for a patient with gastrointestinal dysfunction combined with intestinal ob⁃
struction.  After the conventional fasting and gastrointestinal decompression treatment was not ob⁃
vious， the combination of traditional Chinese medicine ointment and traditional Chinese medicine 
enema technology was used to make the patient's intestinal tract unblocked and the treatment was 
effective.  In order to provide reference for clinical medical staff to use integrated traditional Chi⁃
nese and western medicine in the treatment of gastrointestinal dysfunction combined with intesti⁃
nal obstruction.
KEY WORDS： gastrointestinal dysfunction； intestinal obstruction； Chinese ointment rub； 
Traditional Chinese medicine enema； integrated traditional Chinese and western medicine nursing

胃肠功能障碍（Gastrointestinal Dysfunction， 
GD）是危重症最常见的并发症之一，危重症患者中

GD的发生率约为62%［1］，且是多器官功能障碍发生、

发展的重要因素。在西医常规治疗的基础上，联合

应用中药灌肠、外敷可以发挥中西医结合的优势，提

高患者的临床疗效，促进胃肠功能恢复。中药膏摩、

中药灌肠因具有经济有效、操作方便、毒副作用少等

优点［2-3］，已被广泛应用到重症患者的辅助治疗。本

文总结中西医结合治疗1例胃肠功能障碍合并肠梗

阻患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，89 岁，主因“咳嗽、咳痰 5 d，发热

1 d”于 2023年 7月 3日入院。患者既往高血压病

病史 20余年，血压最高 150/90 mm Hg，刻下症见：

咳嗽，咳白粘痰，痰粘不易咳出，时有喘息气促，纳

差，饮水呛咳，眠差，小便量少，大便干。中医诊

断：风温肺热病；痰热壅肺证；西医诊断：细菌性肺

炎、Ⅰ型呼吸衰竭、脓毒症。

1. 2　治疗干预　

入院后给予患者心电监护、内科Ⅰ级护理、高

流量吸氧，FiO2：45%。根据《抗菌药物临床应用

指导原则》及中国成人社区获得性肺炎诊断和治

疗指南（2016年版）给予患者头孢噻肟 2 g，3次/d，
抗感染治疗。给予溴己新 4 mg，3次/d，静脉注射

化痰，二羟丙茶碱 0. 25 g，2 次/d，解痉平喘，乙酰
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半胱氨酸 0. 6 g，2次/d，雾化及口服化痰治疗。患

者中医诊断为风温肺热病，辨证为痰热壅肺证，治

以清热肃肺，祛痰止咳为法，给予清金化痰汤加

减。患者咳嗽、咯痰，根据经络及全息理论，给予

患者耳穴贴压治疗，治以止咳化痰、调节气机，取

肺、气管、神门、内分泌，嘱患者轻柔按摩刺激穴

位。患者咳痰伴发热，给予患者皮内针化痰清热

治疗，选穴足三里、丰隆、合谷、外关。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时生命体征：体温（T）37. 5℃，脉搏

（P）77 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）96/
45 mm Hg。患者神志清醒，自主体位，体形消瘦。

腹部膨隆，肠鸣音 5次/min。语声清晰，无特殊气

味。舌暗红，苔黄腻，脉滑。患者日常生活活动

（ADL）评分 5 分，日常生活需极大帮助。患者纳

差，根据蛙田饮水实验［4］评估（评价饮水呛咳情

况：病人端坐位，喝下 30 mL 温开水，观察所需时

间及呛咳情况。I级为 5 s内能顺利一次性将水咽

下；Ⅱ级为需要分 2次以上将水咽下，且不发生呛

咳；Ⅲ级为能一次性将水咽下，但有呛咳现象；Ⅳ
级为 5 s 内需要分 2 次以上将水咽下，且发生呛

咳；Ⅴ级为 10 s内不能将水完全咽下，且发生频繁

呛咳），该患者实验结果为Ⅴ级。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：有误吸的风险与患者饮

水呛咳吞咽功能差有关；体液不足与患者进食困

难有关；有皮肤完整性受损的风险与患者长期卧

床有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际情况，制定如下护理计划：

患者住院期间不发生误吸；患者每日入量＞

2500 mL；患者每日排气排便；患者住院期间不发

生压力性损伤及失禁性皮炎；

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医护理　

患者蛙田饮水实验结果为Ⅴ级。遵医嘱给予

患者留置胃管，过程顺利，内置 50 cm；给予患者

抬高床头 30°，头偏向一侧；遵医嘱给予患者每日

鼻饲肠内营养，1000 mL/d。鼻饲温水 50 mL，6
次/d。给予患者静脉补液，1000 mL/d。瑞代鼻饲

泵 50 mL/h，缓慢输注；定时回抽胃内容物，观察

患者胃残留量，如有胃潴留及时与主管大夫沟通；

及时清洁口腔及呼吸道分泌物；给予患者使用气

垫床，每2 h更换体位，给予患者骶尾、足跟易受压

部位水胶体敷料保护，每班严格交接皮肤、及管路

情况，给予患者安素及蛋白粉的摄入，患者排便后

及时清洁肛周皮肤，预防失禁性皮炎。

2. 4. 2　中医护理　

给予患者便秘穴位贴敷取双侧天枢穴。给予

患者每日便秘推拿，辅助肠蠕动促进患者排便；采

用推法，使用掌根按照小肠、结肠、横结肠、降结肠

的走向，顺时针按摩全腹，每分钟按摩 20 次～30
次，按摩 3 min～5 min，促进患者肠蠕动。给予患

者王不留行籽在患者耳部进行耳穴贴压，取大肠、

直肠、便秘点、肺穴，指导患者每日点压 2 次～3
次，1 min～2 min/次。

2. 5　特色治疗　

2023 年 7 月 10 日，患者查体腹部膨隆，可见

肠 型 ，腹 式 呼 吸 减 弱 。 复 查 离 子 三 项 ：钠

143 mmol/L；氯 109 mmol/L；钾离子 2. 4mmol/L
（危急值）。经外科会诊后诊断肠梗阻，给予患者

留置PICC，除常规胃肠减压、禁食水、肠外营养及

纠正水电解质紊乱外，根据患者病情融入中医特

色治疗，效果显著。

2. 5. 1　中药灌肠　

中药灌肠法作为中医药传统治法中最常用最

经典的治法之一，在干预和辅助治疗现代疾病谱

中发挥着积极作用［5］。操作：遵医嘱给予患者大

承气汤中药行保留灌肠，大承气汤源于《伤寒论》，

由大黄、芒硝、枳实、厚朴组成。将 1 剂中药加入

200 mL 温水稀释，测量温度为 39℃～41℃，注意

保护患者隐私，灌肠袋距离肛门 30 cm，协助患者

取左侧卧位，进行保留灌肠。灌肠过程中注意观

察患者有无不适，灌肠结束后协助患者清洁肛周

皮肤，嘱患者将药液保留 1 h，使药液充分吸收，直

达病所，起到通腹泄浊功效。

2. 5. 2　中药膏摩　

中药膏摩选取细辛、白芷、苍术、肉桂、丁香、

小茴香、莱菔子中药，加入凡士林制成膏剂，作用

于患者皮肤。操作：协助患者取平卧位，充分暴露

患者腹部，注意保暖及隐私。根据患者情况取适

量膏剂涂抹于腹部，使用掌根沿顺时针方向摩腹，

力量中等，以患者耐受为可，再从上脘穴、中脘穴

沿任脉用掌根推至中极穴。随患者呼吸运动运用

大拇指点按患者上脘、中脘、水分、气海、关元、中

极、天枢、大横、腹结，正常呼气时垂直腹部向下进
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行点按，在呼气时继续向下点按，吸气时可以停

住，反复操作 5次。操作完毕后取PE薄膜包裹全

腹 2 h～4 h。包裹期间注意询问患者主诉，观察

皮肤情况。

3 结果和随访 

患者经过治疗在院期间未发生误吸，未发生

压力性损伤，患者于 2023年 7月 15日腹部胀满减

轻，无压痛及反跳痛。2023 年 7 月 18 日，患者自

主排气排便恢复。2023年 7月 20日，复查钾离子

3. 32 mmol/L。患者病情好转，已于 2023 年 7 月

27日出院。

患者出院后一周进行电话随访，家属表示出

院后精神状态好，体温正常，每日肠内鼻饲

1800 mL能消化，1 d～2 d可自行排黄软便1次。

4 讨论 

胃肠功能障碍合并肠梗阻的患者不仅在治疗

上增加难度，更是严重影响了患者的转归。通过

中西医结合的方式能够进一步改善患者的胃肠功

能及临床症状。中药灌肠法的中医作用机制基于

肺与大肠相表里和肺朝百脉；西医作用机制基于

肠道自身的局部直接吸收和中药煎剂经直肠上静

脉，直肠下静脉和肛门静脉、淋巴组织参与了药物

的吸收，发挥全身治疗作用［6］，因此在辅助干预神

经、呼吸，消化，泌尿，内分泌、妇科、皮肤及危重疾

病都有一定的临床疗效［7］。顺时针摩腹可借助药

力，以温助阳气，疏通经络，调理胃肠气血，顺畅腹

部气机，促进肠蠕动；点熨穴位中，神阙穴能培元

固本、回阳救脱、和胃理肠；中脘穴与胃经气血同

性，可直接调控胃腑气血的阴阳虚实；双侧天枢穴

可理气止痛，活血散瘀，清利湿热；气海穴主治虚

脱、脏气衰惫之症；关元穴可补肾培元、温阳固脱。

同时中药膏摩疗法是一种历史悠久的中医外治疗

法［8-9］，在患者体表涂抹中药膏剂，并辅以按摩手

法，外治与中药相得益彰，从而达到最佳治疗效

果。将中药与中医外治疗法巧妙地结合在一起，

能够促进药物渗透，使药物长时间均匀释放，直达

病所，缓解患者不适症状［10］。但在治疗和护理过

程中发现，治疗肠梗阻患者需要灌肠使肠道通畅，

排便会增加电解质的丢失，增加了因电解质紊乱

引起的肠梗阻患者的治愈时间。日后，该如何治

疗和护理因电解质紊乱引起的肠梗阻患者仍需进

一步研究和规范，为临床提供参考。

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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