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基于“培元固本”理论指导下火龙罐综合灸治疗1例
老年抗生素相关性腹泻患者的护理体会

成晶晶， 刘 杰， 胡振芳
（江苏省中西医结合医院 重症医学科，江苏 南京，210028）

摘要： 本文总结应用“培元固本”理论行火龙罐综合灸干预 1例老年抗生素相关性腹泻患者的护理经验。基于

“培元固本”理论，实施火龙罐综合灸中医特色技术，开阳明经调理肠胃，开任脉及诸穴培元固本、温肾健脾，双

侧足三里雀啄灸调节肠胃功能，并配合针对性护理干预，有效改善了患者抗生素相关性腹泻症状。
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Nursing experience on the comprehensive moxibustion with 
Huolong cupping treatment of one elderly patient with 

antibiotic related diarrhea by the theory of "Peiyuan Guben"
CHENG Jingjing，LIU Jie，HU Zhenfang

（Intensive Care Medicine Department， Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 

Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using the "Peiyuan Guben" theo⁃
ry to intervene in an elderly patient with antibiotic related diarrhea through comprehensive moxi⁃
bustion with Huolong cupping.  Based on the theory of " Peiyuan Guben"， the comprehensive 
moxibustion with Huolong cupping was implemented to regulate the intestines and stomach by 
opening the Yang meridian， regulating the Ren meridian and various acupoints， cultivating the es⁃
sence and strengthening the kidney and spleen， regulating the gastrointestinal function by bilateral 
Zusanli sparrow pecking moxibustion， and cooperating with targeted nursing interventions， effec⁃
tively improving the patient's symptoms of antibiotic related diarrhea.
KEY WORDS： Antibiotic-associated diarrhea； comprehensive moxibustion with Huolong 
cupping； strengthening healthy energy； spleen-kidney Yang deficiency

抗生素相关性腹泻（Antibiotic-Associated 
Diarrhea， AAD）是指使用抗生素后发生的无法用

其他原因解释的腹泻，其发生率为 5%~30%［1，2］。

AAD属于中医“泄泻”范畴，病位在大肠，与脾胃、

肝肾关系密切［3］。老年患者体质虚弱、脏腑功能

失调、湿困脾土、肠道功能失司，而抗生素属苦寒

之药，寒邪易伤人体阳气，首伤脾阳，久及肾阳，脾

失温煦、运化失司导致精微不化，肠道不能分清泌

浊，从而发生为抗生素相关性腹泻［4］。老年抗生

素相关性腹泻患者多“脾肾阳虚”，故治疗应以温

肾健脾、固肠止泻为主。江苏省中西医结合医院

于 2023年 7月收治 1例脾肾阳虚型AAD患者，在

中西医常规治疗的同时基于培元固本理论辅以中

医特色技术火龙罐综合灸有效改善了患者抗生素

相关腹泻症状，并且不良反应少，舒适度较高，患

者依从性好，满意度高。现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

患者男性，83岁，因“纳差乏力伴腹痛 1周，加

重伴意识模糊 3天”，急诊拟“脓毒症、小肠梗阻、

腹腔感染？”于 2023 年 7 月 26 日收治我科。入科

后请普外科会诊，急诊行“小肠部分切除+肠切开

减压术”。术后患者神志昏昧，尿少，舌质红，苔薄

黄，脉浮。患者术后回科时体温 36. 8 ℃，脉搏 85
次/分，呼吸 17 次/分，有创血压 152/42 mm Hg，血
氧饱和度 99%，末梢血糖 7. 8 mmol/L，气管插管
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接呼吸机辅助通气，浅昏迷，双侧瞳孔等大等圆，

直径约 2. 5 mm，瞳孔对光反射迟钝。腹部CT：小

肠梗阻。血气分析：pH 7. 245，PO2 80. 4 mmHg，
PCO2 43 mmHg，BE －7. 4 mmol/L，HCO3 18. 8 
mmol/L，乳酸 1. 1 mmol/L，K 6. 74 mmol/L。血常

规：白细胞 2. 82×109/L，中性细胞比率 89. 7%，血

红蛋白 94 g/L，血小板计数 82×109/L，超敏 C 反应

蛋白 305. 43 mg/L。生化：肌酐 558 umol/L，尿素

46. 78 mmol/L，钙 1. 85 mmol/L。降钙素原 16 ng/
ml，D 二聚体 6840 mg/L。给予心电监护，密切观

察患者生命体征及引流液的色、质、量，加强气道

管理。治疗以美罗培南抗感染、血必净清除炎症

介质、利尿加强液体管理、补充白蛋白纠正低蛋白

血症及维持内环境电解质平衡等。2023年7月29
日给予百普力滋养型喂养，后出现频繁腹泻，先后

给予黄连素、蒙脱石散、整肠生治疗，暂停肠内营

养，万古霉素胃管注入，调整抗生素等，患者持续

腹泻未见好转。2023年 8月 1日予火龙罐综合灸

辅助干预后腹泻症状较前好转。2023年 8月 3日

患者出现肾功能衰竭，持续酸中毒，尿素氮显著升

高，行床边CRRT治疗。2023年8月9日考虑到患

者高龄、心肺功能差、自主咳痰能力弱，脱机拔管

困难，床边行经皮气管切开术。2023年 8月 14日

患者脱机成功，予气管切开套管接氧气吸入。

2023 年 8 月 19 日患者肾功能较前好转，感染控

制，转急诊病区继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 中医证候积分结合《中药新药临床研究指

导原则》中脾肾阳虚型泄泻的辨证分型及中医症

状量化分级标准，大便性状和大便次数按正常、轻

度、中度、重度分别赋为 0、2、4、6分，倦怠乏力、形

寒肢冷、腹胀腹痛、食少纳呆、神疲懒言、腰膝酸软

和肠鸣音按正常、轻度、中度、重度分别赋为 0～3
分。中医症状总积分=主症积分+次症积分，总积

分越低则症状改善效果越好。本例患者中医证候

积分16分。

2. 1. 2 西医症状评分：根据大便性状、腹痛程度及

腹泻次数三大主症来评分，大便性状按基本正常、

便质稀薄、稀糊/蛋花状、水样稀便分别记 0、2、4、6
分；腹痛程度按无、轻度、中度、重度，分别记 0、2、
4、6 分；腹泻次数 0 次、＜10 次/d、10～20 次/d、＞
20次/d，分别记 0、2、4、6分，腹泻程度将症状评分

相加，分为轻、中、重度 3级；0～6分为轻度腹泻；8
～12分为中度腹泻；14～18分为重度腹泻。本例

患者西医症状评分14分，为重度腹泻。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估，存在以下问题：患者高

龄、神志昏迷、胃肠功能障碍耐受不了肠内营养，

给予肠外营养支持治疗同时需兼顾心功能；肾功

能衰竭、酸中毒、内环境紊乱，需床边CRRT治疗；

重度感染、呼吸衰竭，需呼吸机辅助呼吸；感染性

休克需血管活性药物维持血压。护理诊断主要包

括：①电解质紊乱：与腹泻、肾功能衰竭有关。②
营养失调：低于机体需要量，与胃肠功能差有关；

③体温过高：与感染有关；④皮肤完整性受损的风

险：与腹泻、长期卧床有关。

2. 3　护理计划　

根据患者临床症状和检查检验结果制定适当

的护理计划和目标。①肺部感染：抗感染治疗，间

断纤维支气管镜下吸痰、气道廓清等治疗；②休

克：液体复苏，记录 24 h出入量，血管活性药物维

持血压；③营养：给予肠内+肠外营养、补充白蛋

白等治疗；④腹泻：调整胃肠菌群药物，遵医嘱给

予火龙罐综合灸治疗；⑤预防失禁性皮炎：按照失

禁流程进行处理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 抗休克：实时监测有创动脉血压和中心静

脉压，复方醋酸钠林格静滴，去甲肾上腺素静脉泵

入维持血压，记录每小时尿量，记录24 h出入量。

2. 4. 2 抗感染：遵医嘱美罗培南抗感染、血必净清

除炎症介质。呼吸机辅助呼吸，床头抬高 30°，经
气管插管可吸出黄色黏痰 2度，加强气道湿化；每

6 h监测 1次气囊压力；先后调整多种抗感染治疗

方案，间断纤维支气管镜下吸痰，每 2 h进行翻身

叩背等治疗。做好手卫生和各导管护理。

2. 4. 3 营养支持：患者 NUTRIC 评分 8分，存在营

养不良风险，需要营养支持，经评估于术后第三天

给予百普力滋养营养。

2. 4. 4 腹泻：患者术后第三天出现腹泻，遵医嘱先

后给予黄连素、蒙脱石散、整肠生治疗，暂停肠内

营养等，腹泻未见好转。考虑抗生素相关性腹泻，

予万古霉素胃管注入，调整抗生素，患者仍腹泻，

且在治疗过程中出现尿素、肌酐比值升高，行

CRRT治疗。在此基础上应用火龙罐综合灸辅助

干预。干预时间为 13：00～15：00，根据子午流注

时间表，小肠经当令，小肠受盛化物、泌别清浊。
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火龙罐综合灸操作方法：①开阳明经调理肠胃：分

别在腹部两侧中脘——天枢——关元穴区间上下

来回正反旋转运罐，约 3 min；同时在双侧天枢穴

给予碾、揉，30次/min，持续 2 min。②开任脉及诸

穴：采用补法在神阙穴匀速旋转运罐，30次/min，
持续 2 min。沿任脉（上脘——关元）区间来回正

反旋转运罐，30 次/min，持续 2 min；并在水分、神

阙、气海、石门及关元穴处配以补法缓慢碾、揉；在

气海、关元穴上以补法行回旋灸，约 2 min。③泻

法：在双侧足三里穴上距离皮肤 2 cm处上下来回

移动行雀啄灸。火龙罐综合灸治疗 1次/d，每次 1
柱，以达到温肾健脾、固肠止泻。

2. 4. 5 失禁性皮炎的预防：每天进行皮肤评估，每

次大便后用一次性棉柔巾及时清洗皮肤，再使用

皮肤保护剂距离患者皮肤 15 cm 处均匀喷洒，待

皮肤表面形成保护膜后，予透明贴膜贴于肛周皮

肤，水胶体敷料保护骶尾部皮肤。

2. 5　护理评价　

治疗干预 8天后，患者腹泻好转，治疗效果详

见表 1；患者的营养由全肠外治疗过渡到肠内加

肠外，逐渐恢复全肠内营养乳剂；未发生失禁性皮

炎及皮肤压力性损伤。

3 结果与随访 

患者在住院期间配合治疗，依从性好，经过治

疗后各项指标较前好转，转急诊病区继续治疗。

转科 3天后至急诊病区随访，家属描述患者每日 1
～2 次糊状便，能自主咳痰，稍有乏力，指导其床

上功能锻炼，饮食忌生冷、肥甘厚腻及辛辣刺激性

食物，可进食含优质蛋白、清淡、易消化食物。

4 讨论 

近年来，随着抗生素的广泛应用，抗生素相关

性腹泻的发生率日益升高。而老年患者由于高

龄、基础疾病多、身体机能衰退、病程迁延等因素，

抗生素使用周期长、频率高、种类多，是抗生素相

关性腹泻高发人群，发病率可高达 40%，增加了医

疗费用和社会负担［5］。郑雅等［6］的研究显示老年

人未病之时，正气已亏，肾阳虚衰，命门火衰不暖

脾土，抗生素属苦寒之药，更伤脾阳，脾失温煦，运

化失司，精微不化，肠道不能分清泌浊，导致抗生

素相关性腹泻，故老年抗生素相关性腹泻以脾肾

阳虚证多见，故治疗当以温肾健脾、固肠止泻

为主［7］。

元气禀赋于父母的生殖之精，以肾中所藏的

先天精气为主体，但其充盛与否还与后天之精息

息相关。金代李杲在《脾胃论·脾胃虚则九窍不通

论》中指出：“真气又名元气，乃先身之精也，非胃

气不能滋之”，可见脾胃对于元气的重要性。因此

固本培元理论注重脾肾同调，护养元气［8］。临床

上除了服用中药，可通过食补、推拿、艾灸等方法

调补元气。火龙罐综合灸集推拿、刮痧、艾灸、点

穴于一体，既可以刺激局部经络腧穴，又可借助罐

内灸火的温、热力及药物作用温通经脉，调和气

血，促进脏腑阴阳平衡［9］。经火龙罐综合灸治疗

后患者抗生素相关性腹泻症状：大便次数、大便性

状、倦怠乏力、肠鸣音等明显改善。且患者反馈舒

适度较高，不良反应少，患者依从性好，满意度高。

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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