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耳部揿针技术在1例肠道湿热型
大肠息肉术后腹胀患者中的应用

黄 凯
（江苏省第二中医院 肛肠科，江苏 南京，210017）

摘要： 本文总结 1例大肠息肉患者肠镜术后腹胀行耳部揿针技术治疗的效果观察及护理体会。基于中医辨证

施护，实施耳部揿针技术，同时配合进行相关施膳护理、施志护理、康复指导等干预措施，改善患者的腹胀焦虑

的症状。
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Application of ear pressing needle technique in a patient 
with postoperative abdominal distension of intestinal damp 

heat type colorectal polyps
HUANG Kai

（Anorectal Department， Jiangsu Second Traditional Chinese Medicine Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210017）

ABSTRACT： This article summarizes the observation and nursing experience of a case of postop⁃
erative abdominal distension in a patient with colorectal polyps treated with ear pressing needle 
technique.  Based on the dialectical nursing of Traditional Chinese Medicine， the ear pressing nee⁃
dle technique was implemented， along with intervention measures such as dietary care， psycholog⁃
ical care， and rehabilitation guidance， which effectively improved the symptoms of abdominal dis⁃
tension and anxiety in the patient.
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“息肉”一词，最早见于《黄帝内经》。《灵枢·水

胀》篇曰：“寒气客于肠外，与卫气相搏，气不得荣，

因有所系，癖而内着，恶气乃起，息肉乃生”。常见

症状有：腹胀、腹痛、腹泻、便秘、便血、黏液便等。

临床上常见证型有肝郁气滞型、肠道湿热型、气滞

血瘀型、脾虚夹瘀型。其中肠道湿热型表现为：腹

胀腹痛，大便溏泄，或粘液便，泻下不爽而秽臭，或

有便血，或大便秘结，兼口渴喜饮，小便黄，肛门灼

热坠胀，舌质偏红，舌苔黄腻。

现代医学中，大肠息肉多采用肠镜治疗。有

研 究 表 明 肠 镜 术 后 并 发 腹 胀 的 概 率 高 达

36. 7%［1］。目前内镜下粘膜切除术（Endoscopic 
Mucosal Resection， EMR）为大肠息肉的主要治

疗术，治疗时会注气至肠腔提高观察视野，因此检

查后常伴有腹胀情况发生［2］。揿针是由《灵枢·官

针》中所载的“十二刺”中的“浮刺”针法发展而来。

揿针稳定性刺激穴位可以疏通气机、调理脏腑，从

而达到治疗疾病的目的。揿针即图钉型皮内针，

将特制的小型针具刺入、固定于腧穴部位的皮下

组织中，并长时间留针产生持续刺激作用以治疗

疾病，又称“埋针法”［3］。本文总结1例大肠息肉患

者肠镜术后腹胀行耳部揿针技术治疗的效果观察

及护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，47岁，已婚。因“时有腹痛 1月余”

于 2023 年 4 月 11 号就诊于江苏省中西医结合医

院消化科。主诉：每次饭后半小时腹部胀满不适，

已有 1月余。时带有腹部隐痛。一周前门诊查肠

镜示：距肛门 50 cm 及 45 cm 处各有一枚息肉，分

别为 0. 8 cm×0. 8 cm 和 0. 6 cm×0. 6 cm；直肠有

一 0. 5 cm×0. 5 cm隆起。大便隐血试验阳性。睡
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眠不佳，情绪焦虑。舌淡红，苔薄，黄稍腻。中医

诊断：大肠息肉；辨证分型：肠道湿热型。西医诊

断：结肠息肉。既往史：脂肪肝病史 10余年，幼时

有肝炎病史。吸烟史20余年，每日10支。否认糖

尿病、高血压、心脏病等慢性疾病；否认传染病史。

专科检查：无明显相关器质性病变。中医治疗：护

理技术耳部揿针技术，每日一次，调畅气机，理气

健脾，除积滞消腹胀。患者术后腹胀程度分级采

用临床常用标准，经评分为中度腹胀。经过耳部

揿针治疗后患者腹胀及焦虑症状好转，于 2023年

4月16日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

腹胀程度分级采用临床常用标准：0 级为无

腹胀；1级为轻度腹胀，患者诉腹胀，程度能忍受，

无明显阳性腹部体征；2级为中度腹胀，患者诉腹

胀并感到明显不适，难以忍受，且腹围增大，腹部

隆起；3级为重度腹胀，患者诉腹胀，不适感明显，

不能忍受，常伴呕吐及呼吸困难，腹部明显隆起。

对患者进行腹胀程度评估，该患者为中度腹胀。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，存在以下护理问

题：饭后胀满及隐痛持续反复发作，患者生活以及

心理都受到影响。给予的护理诊断如下：①腹痛，

与湿热之气侵袭大肠，阻碍气机，气滞不通有关。

②腹胀，与中焦气机不利，升降失职所致。③焦

虑，与担心手术预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，给予中医特色技

术，减轻患者腹部胀满隐痛的症状；加强情志护

理，增加与患者及家属的沟通，缓解焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　揿针　

器械准备：日本清铃牌揿针，耳穴用针为

0. 2 mm×0. 6 mm。耳部揿针疗法：按临床辨证取

耳穴：脾，胃，肝，大肠，三焦。其中脾、胃：调养，补

益，燥湿，理气之功；肝：清热解毒，利胆明目；大

肠、三焦：增加肠蠕动，疏通脏腑［4］。操作方法：取

坐位，先清洁耳部皮肤，双耳按摩，使局部充血感

到微微发热为宜。定穴，消毒，用无菌揿针按压并

固定。时间：常规 24小时进行更换，每天按压 3～
4次，每个穴位按压30秒。

2. 4. 2　辨证施膳　

多饮食清淡易消化食物，促进排便，对大便秘

结效果显著。食疗方：每天轮流交替喝以下 2 种

食谱方熬制的浓汤 300 L 或粥约 300 g。 食谱方

一：生薏仁 30 g、白扁豆 10 g、土茯苓 30 g，清热利

湿；食谱方一：半枝连 30 g、布渣叶 30 g、瘦肉

150 g，饮食积滞。

2. 4. 3　辨证施养　

严禁跳跃等剧烈运动，因剧烈运动可能导致

出血或者肠穿孔等并发症的发生。在术后 2周左

右指导患者进行运动量相对较小的康复运动，以

减少肠息肉复发的概率及风险，按时复诊。告知

患者如果出现出血或腹肌紧张、腹部疼痛等严重

并发症，必须及时来医院治疗。利用指导性阅读

的方法向患者介绍类似手术成功的案例，增加其

信心。增加沟通，指导患者控制不良情绪发生。

建议可通过转移注意力的方式，如听音乐，看电影

等缓解焦虑的情绪。

3 结果与随访 

经过治疗干预，患者的腹胀程度分级评分为

0分，腹胀腹痛症状消失。患者焦虑情绪缓解，睡

眠较前好转。

出院后进行电话随访，患者未发生腹痛腹胀

及出血的情况，并予以患者进行肠息肉预防再复

发的饮食及活动方面的指导。

4 小结 

耳穴揿针在治疗肠镜后腹胀中的应用效果明

显，且埋针简便，痛苦小，单次就诊时间短，患者的

依从性及满意度较高，本例患者症状在出院前明

显缓解。不足之处是患者住院时间较短，无法开

展进一步研究。研究表明，便秘是影响肠道准备

质量的高危因素［5］。揿针可用在耳穴及体穴位

上，促进胃肠蠕动，加速排便［6］。所以考虑今后可

尝试在做肠镜的便秘患者身上开展此项技术。

本案例基于中医辨证施护，实施耳部揿针技

术，同时配合饮食护理、心理护理、康复指导等干

预措施，有效改善了患者腹胀、腹痛和焦虑的症

状，值得临床推广。

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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