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中药膏摩联合中药保留灌肠治疗
1例肠癌术后患者便秘的护理
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摘要： 本文总结 1例肠癌术后患者行中药膏摩联合中药保留灌肠治疗的效果观察及护理经验。基于中医辨证

施护理论，采取中药膏摩联合中药保留灌肠治疗并配合饮食指导、情志护理、生活起居护理、健康知识宣教等

常规护理措施，患者腹胀便秘症状明显缓解，改善了患者腹胀便秘的临床症状。

关键词： 肠癌； 中药膏摩； 中药保留灌肠； 便秘； 护理

Nursing care of constipation in a patient with intestinal 
cancer after operation treated by Chinese ointment and 

Chinese medicine retention enema
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ABSTRACT： This article summarized the effect observation and nursing experience of a case of 
postoperative bowel cancer treated with Chinese ointment and massage combined with Chinese 
medicine retention enema.  Based on the theory of Traditional Chinese Medicine（TCM） syndrome 
differentiation and care， the patient's symptoms of abdominal distension and constipation were sig⁃
nificantly alleviated and the clinical symptoms of abdominal distension and constipation were im⁃
proved by the combination of TCM ointment and TCM retention enema treatment and routine nurs⁃
ing measures such as diet guidance， emotional nursing， daily living nursing and health knowledge 
education.
KEY WORDS： intestinal cancer； Chinese ointment； Traditional Chinese medicine retention 
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在全球范围内，肠癌已成为第三大最常见的

恶性肿瘤［1］，目前被临床广度使用及认可的结直

肠癌治疗方法是彻底根治手术。由于手术创伤、

麻醉用药、胃肠应激反应等多因素参与，导致术后

胃肠排空时间延迟，便秘成为大肠癌根治术后常

见并发症之一［2］。主要表现为粪质干硬难以排

出，或粪便不干但排出困难，或出现排便不尽感，

或排便时需用手辅助，且排便次数减少（＜3 次/
周）［3］。便秘可引发腹压增大，从而影响术后的病

情恢复及相关常规治疗［4］，便秘成为临床亟待解

决的问题。目前针对便秘的中医外治治疗多集中

于针刺、穴位贴敷等，探索疗效快、治疗效果好的

中医外治值得关注。本案例中针对结肠癌术后便

秘患者给予腹部中药膏摩，联合中药保留灌肠，缓

解患者便秘症状，现将病例报告如下。

1 临床资料 

患者女，70岁，主因“右半结肠切除术后便秘

5 d”于 2021 年 12 月 12 日就诊于我院。主诉：乏

力、懒言，精神倦怠，大便 5 d未行，有排气，纳少，

眠可，小便调。面白、舌淡，苔白，脉弱。入院诊

断：中医诊断：便秘；西医诊断：排便困难；辨证分

型：脾肾亏虚型。专科检查：患者腹腔镜手术切口

愈合良好，腹软，无压痛、反跳痛、肌紧张，腹部未
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触及异常肿块。辅助检查：腹部立位片提示无肠

梗阻。中医治疗：口服中药健脾温肾。护理技术：

中药膏摩联合中药保留灌肠治疗消癥散积。经中

药膏摩联合中药保留灌肠治疗9 d后，患者便秘症

状得到明显的改善。患者已于 2021年 12月 21日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

参照《便秘症状评分表》评估患者便秘情况。

便秘症状评分：①排便间隔时间（排便周期）＜1 d
为0分，1 d～2 d为2分，2 d～3 d为4分，＞3 d为6
分。②排便用时＜5 min为 0分，5 min～10 min为

2分，10 min～30 min为 4分，＞30 min为 6分。③
便质，长条状，光滑软，似腊肠为 0分；腊肠状，表

面有裂纹为 2分；腊肠状，质地硬，块状为 4分；分

散硬块，难排，羊屎状 6分。④便意，急 0分，微弱

2 分，弱 4 分，无 6 分。2021 年 12 月 12 日，患者首

次入院便秘症状总评分24分。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问题：

病情持续，患者身心及生活质量受到影响。护理诊

断主要包括：①便秘与气阴亏虚导致肠道传导不利

有关。②乏力与气血亏虚，大便难出，努挣虚脱有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，减轻腹胀，缓解便

秘症状。②加强情志护理：增加与患者的沟通频

率，改善患者的精神状态。③加强健康宣教：向患

者宣教肠梗阻相关知识，提高患者疾病预防意识。

2. 4　中医护理与辨证施护　

2. 4. 1　中医护理　

2. 4. 1. 1 中药膏摩：药物组成：干姜 15 g、北柴胡

12 g、太子参 15 g、丁香 30 g、木香 30 g、姜厚朴

30 g、麸炒枳壳 30 g、醋延胡索 20 g、肉桂 20 g、桂
枝 30 g、砂仁 12 g、干姜 20 g。操作要点：取中脘、

关元、天枢穴，将中药涂抹于腹部，以神阙穴为中

心（直径大约 15 cm），掌心向下，顺时针环摩 15周

～20周，按摩速度缓慢，力度适中，以局部皮肤温

热为宜（时间约为 2 min），推任脉及腹部脾经（时

间约为 2 min），依次点按中脘、天枢穴、关元穴，每

穴点按 3 min，此为 1个循环，共做 3个循环，力度

适中，1次/d，连续治疗9 d。
2. 4. 1. 2 中药保留灌肠：药物组成：炒苦杏仁

15 g、豆蔻 10 g、姜厚朴 20 g、清半夏 15 g、淡竹叶

10 g、通草 15 g、白茅根 15 g、滑石 30 g、蚕沙 15 g、
皂角刺 15 g、姜黄 15 g、半枝莲 15 g。操作要点：

用剪刀剪开外用汤剂，倒入容器中，测量药液温度

（39℃～41℃），安装一体式可调节肛管，排气，安

装加热棒，用石蜡油润滑肛管前端，暴露肛门，插

肛管时，可嘱患者张口呼吸以使肛门松弛，便于肛

管顺利插入。插入深度不少于 20 cm～30 cm，调

节滴速，40滴/min，缓慢滴入直肠结肠，使药液保

留肠道内 1 h或更长时间。滴入过程中随时观察

询问患者耐受情况，如有不适或便意，及时调节滴

入速度，必要时终止滴入，1次/d，连续治疗9 d。
2. 4. 2　辨证施护　

患者刚经历结肠癌手术治疗，还处于术后恢

复状态，此时出现便秘症状，如不及时治疗，会增

加患者的心理压力，不仅影响术后恢复，还会加重

病情［5］。护理人员要为患者创造和谐、温馨、舒适

的就诊环境，在诊室布置上可以选取暖色调为主

色调，室内温度保持在 26℃左右，让患者感到到

家的温暖，从而缓解负面情绪。人性化的护理服

务应始终秉承着以患者为中心，为患者谋方便的

理念开展，让患者舒缓身心，以良好的状态配合治

疗及护理服务。

具体护理举措包括：①生活起居护理：起居有

常，生活有节。养成良好的排便习惯，定点排便易

产生条件反射，即使无便意，也应坚持排便意识和

动作。排便时要注意力要集中，不要看书，看手

机。嘱患者平时有便意时不要克制和忍耐，要立

即排便。便后要做好皮肤保养，可涂爽身粉于皮

肤周围保护皮肤。②健康知识宣教：通过发放健

康手册、宣传栏、座谈会等方式对患者进行健康宣

教。在宣教过程中采取患者易于接受的方式向其

宣教便秘的相关知识和治疗方式，告知注意事项，

对于患者存在的疑问耐心解答，从而提高患者对

疾病的认知。③饮食护理：嘱患者大量饮水，饮食

宜清淡、低脂肪、低蛋白、易消化，多吃绿色蔬菜水

果。④情志护理：与患者及其家属建立良好关系，

通过有效沟通掌握其实际心理状态并给予针对性

的护理措施。可以倾听“宫调式”音乐，促使患者

安静神志平稳，思绪安宁，音乐包括《阳春白雪》

《第三交响曲》等［6］。30 min/d，取适当音量即可。

3 结果和随访 

参照《便秘症状评分表》评价疗效，具体如下。
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治疗第 1天，腹胀较前缓解，稍有便意，有排气，便

秘症状总评分 22 分。治疗第 2 天，无腹胀，有便

意，有排便，排便用时 10 min，便难排，便质硬，羊

粪状，有排气，便秘症状总评分 16 分。治疗第 4
天，无腹胀，有便意，有排便，排便用时 10 min，腊
肠状，表面有裂纹，有排气，便秘症状总评分 8分。

治疗第 5 天，无腹胀，便意急，有排便，排便用时

10 min，长条状，光滑软，似腊肠，有排气，便秘症

状总评分 2分。治疗第 7～9天，无腹胀，有便意，

有排便，排便用时 10 min，长条状，光滑软，似腊

肠，有排气，便秘症状总评分2分。

经治疗后患者病情好转，治疗结束后 1 周对

其进行电话随访，患者便秘便秘症状未曾加重，嘱

患者适当活动，饮食规律，患者依从性较高，未发

生不良事件。

4 讨论 

大肠癌术后便秘属于中医“便秘”范畴［7］。中

医学认为大肠癌术后患者情绪、金刃创伤、年迈体

弱等致气血亏虚、脾胃虚弱，脾胃运化失调，大肠

传导减弱，致排便无力，可见排便艰难；脾失健运，

水湿阻滞气机升降，故易见腹胀；脾虚水谷精液不

能化生气血而充养肌体，则倦怠乏力。脾胃亏虚

是术后患者的主要病机［8］。治疗当以健脾和胃、

行气通便为主。本临床案例以胃虚证为先，并见

金刃伤所致腑气枢机不畅，糟粕难以下行，碍于腹

中，饮入胃而无法“游溢精气，上输于脾”，脾气虚

衰，运化无权，中焦虚而下焦阻，致使患者出现整

体偏虚、局部（下焦）偏实之象。故治疗当以健脾

利湿、益气和胃、行气通便为主。

本病例在腹部给予中药膏摩治疗，中药膏摩

将药物直接作用于皮肤表面，通过药物透皮吸收，

经络传导，从而达到调节全身气血之功效，同时配

合按摩透热手法，通过热效应加速药物吸收，点按

手法直接刺激中脘、天枢穴达到健脾和胃目的。

治疗选穴的天枢穴是大肠经的募穴，为大肠经经

气深聚于腹部之处，是升清降浊的枢纽，主疏调肠

腑、理气行滞，通过刺激天枢穴可达通调肠腑、促

进肠运动的功能［9］。中脘穴是任脉的穴位，为胃

之募穴，具有和胃气、理中焦、调升降等作用［10］；关

元穴则是人体保健之要穴，隶属任脉，具有温阳益

气，大补元气之功效［11］。上述穴位共用具有健脾

和胃、行气通便之效。同时联合中药保留灌肠，借

助药物灌肠的方法使药物直接经肠粘膜吸收，减

少对胃肠道的刺激，又能发挥药效。

本案灌肠方以大柴胡为基础方进行加减［12］，

大柴胡汤出自《伤寒论》，原仲景为少阳阳明合病

所专设，在现代医学的全面研究下，其应用辐射至

肝胆、脾胃、肠腹等饮食物腐熟、化生的整个流程

中，具有抗炎、降糖降脂、抗肿瘤、增强免疫等药理

作用，广为临床医家推崇［13］。有医家认为，大肠癌

应该基于“六腑以通为用”理论，以调气、通腑作为

主要治疗方向，而大柴胡汤正好兼效，且增厚朴一

味与方中大黄、枳实相合取小承气汤轻缓通下之

效，与柴胡剂调气之意相配，肠癌之腑气不通最为

效验［14］。此外，本中药保留灌肠方中瓜蒌、白术、

北沙参健脾化湿，酒苁蓉、肉桂升提阳气，木香、紫

苏子行气导滞，知母、太子参、浙贝母滋阴清热、补

益肺气以助肠腑，椿皮、槐花则有凉血止血、清热

燥湿之效，与上述诸药合用共奏健脾和胃、行气通

腑之效。加之老年患者阴液常有耗损，予麻子仁、

玄参取麻子仁丸合增液汤之意，助便下行。

通过对此例大肠癌便秘患者行中药膏摩联合

中药保留灌肠疗法，患者的便秘的症状明显得以

缓解，提高患者的生活质量。对于治疗肿瘤患者

便秘开阔了“内病外治”的新思路，在今后研究中

推进临床科研一体化，坚持和发扬中医药特色优

势，使中医护理操作技术得到更加有效的推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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