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中西医结合护理干预1例胃癌术后
并发胃瘫患者的护理体会

熊靖雯， 田月香
（江苏省中西医结合医院 普外科，江苏 南京，210028）

摘要： 本文总结了 1例胃癌术后并发胃瘫患者的中西医结合护理经验。根据患者中医辨证分型进行辨证施

护，通过穴位贴敷、微针针刺、艾灸、热熨敷、中西药治疗、心理疏导等中西医结合护理方法，有效缓解了患者术

后胃肠道不适症状，疏导了患者的负面情绪，提高了患者满意度。
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Nursing experience of integrating traditional Chinese and 
Western medicine in intervention of gastric paralysis in a 

patient with postoperative gastric cancer
XIONG Jingwen，TIAN Yuexiang

（Department of General Surgery， Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 

Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with gastric palsy after gastric cancer surgery.  According to the 
Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation and classification， dialectical nursing was 
provided.  A combination of traditional Chinese and Western medicine nursing methods such as 
acupoint application， micro needle acupuncture， moxibustion， hot ironing application， traditional 
Chinese and Western medicine treatment， and psychological counseling were applied， which ef⁃
fectively alleviated postoperative gastrointestinal discomfort symptoms， alleviated negative emo⁃
tions， and improved the patient’s satisfaction.
KEY WORDS： Gastric paralysis； gastric cancer； integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing

胃瘫是腹部手术尤其是胃癌根治术和胰十二

指肠切除术后常见并发症之一，是指腹部手术后

继发的非机械性梗阻因素引起的以胃排空障碍为

主要征象的胃动力紊乱综合征，目前尚缺乏有效

治疗方法［1］。对于患者来说，胃瘫不仅影响了胃

肠消化吸收功能，还由于长期的胃肠道不适症状，

如腹胀、呃逆等，极大地降低了舒适度。因此，如

何尽快解除患者的胃瘫，消除腹胀，促进排气，是

我们医护人员迫切希望解决的问题。

中医古籍中没有胃瘫这一病名，根据其临床

表现可将胃瘫归纳于“胃胀”“痞满”“呕吐”等疾病

中［2］。中医认为胃瘫形成与手术后脾胃受损、情

志不畅、气机失调、胃气上逆、痰淤阻滞等多种因

素有关。近年来，中医药在胃瘫的治疗中显现出

独到的优势。相比于单纯西医常规治疗，结合中

药内服、穴位贴敷、微针针刺、艾灸、热熨敷等中医

治疗方式对胃瘫的治疗效果更加显著［3］。我科运

用中西医结合护理干预 1例胃癌术后并发胃瘫患

者，取得满意的临床疗效，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，79岁，1月前无明显诱因出现胃脘

部胀满不适，进食困难，无恶心呕吐，无发热咳嗽，

遂至我院消化科就诊，拟“腹胀待查”收治入院消

化内科。入院后完善相关检查，胃镜示：胃 CA？
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胃潴留。病理回示：胃窦：腺癌。患者为求手术治

疗，于 2021年 7月 16日以“胃癌”收住院。患者于

7月 21日在全麻下行腹腔镜中转开腹胃癌姑息切

除术（远端胃切除+胃空肠吻合+空肠侧侧吻合），

术程顺利。7月 26日（术后第五天）：患者主诉反

酸，呃逆频繁且持续 24小时不能停止，持续数日；

07月 28日（术后第七天）：消化道造影示：部分造

影剂聚积于残胃内，未见明显蠕动波，考虑术后胃

瘫综合征。

患者既往史：有高血压病史 20 年，目前服用

“厄贝沙坦 150 mg qd”。有糖尿病病史 20 余年，

目前服用“格列齐特 30 mg tid”。有手术史，曾行

胆囊切除术，具体不详；于2020年4月行冠脉造影

+PCI 治疗，置入支架 1 枚，术后服用“阿司匹林

100 mg qd、阿托伐他汀钙片 20 mg qd、氯吡格雷

75 mg qd、雷贝拉唑20 mg qd”。
1. 2　体格检查　

患者入院时：神清，精神可，上腹部胀满，伴腹

痛，无腹泻，无发热咳嗽，无恶心呕吐，无胸闷胸

痛，纳差，寐尚可，二便正常。入院生命体征：体温

（T）36. 6 ℃；心率（P）57次/分；呼吸（R ）18次/分；

血压（Bp）150/78 mm Hg。
1. 3　诊断　

西医诊断：经消化道造影检查患者无胃蠕动，

触诊过程中腹部饱胀，轻触有痛感，听诊有明显振

水音，未见明显肠鸣音，诊断为胃瘫。

中医四诊合参：①望：神志清晰，精神萎，形体

消瘦，双目无神，面色无华，舌淡红，苔白腻。②
闻：语声清晰，气平，无闻及异常气味。③问：呃逆

感反复，肢体困倦而重，纳食乏味呆滞。④切：腹

部平坦，腹痛胀满，脉弦滑。经中医辩证诊断为脾

虚湿阻型胃瘫。

1. 4　治疗干预　

患者于 2021年 7月 28日诊断胃瘫，2021年 8
月 26日遵医嘱出院，期间采用中西医结合治疗干

预方法。西医治疗分为静脉滴注和胃管注入两种

方式，静脉滴注用药包括使用莫西沙星注射液

（0. 4 g/次）+注射用头孢曲松钠他唑巴坦钠（2 g/
次+0. 9% 氯化钠注射液），肠外营养支持。胃管

注射包括枸橼酸莫沙必利片（5 mg/次，3次/d）、雷

贝拉唑钠肠溶片（40 mg/次，每日一次）等。中医

治疗干预包括穴位贴敷、微针针刺、耳穴贴压、艾

灸、热熨敷、中药胃注。患者经治疗干预后，于 8
月 21 日呃逆不适感好转，偶感反酸，胃部胀满等

胃瘫不适症状明显消失；8月 23日有明显饥饿感，

食欲得到恢复；8月 25日患者恢复正常饮食，各项

指标达到出院标准。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　证候评分　

采用针对患者症状程度定量评分标准对患者

康复情况进行衡量。该标准通过对患者呃逆、腹

胀、脘闷、食欲不振、恶心呕吐这五个方面的症状

程度进行评分，无症状为0分，轻度为2分，中度为

4分，重度为 6分，采用积分制，每 5天进行一次评

估，对患者康复情况进行评定。

2. 1. 2　心理情况评分　

患者因胃瘫持续时间较长引起的不适，及对

于医药费用的担心，产生焦虑等负面情绪，而负面

情绪会对胃肠消化功能产生负面影响，不利于胃

瘫患者的康复。在护理过程中主要通过焦虑自评

表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）对患者的焦

虑症状进行测评。该自评表共分 4个等级，以 50
分为分界点，测评不超过 50 分，反映患者情绪正

常；50～60 分者为轻度焦虑；61～70 分者为中度

焦虑；70分以上者为重度焦虑。该例患者SAS评

分结果为54分，轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

该患者护理诊断如下：①舒适度的改变：与胃

肠渐失濡养，湿浊内生，阻滞气机所致的腹胀、呃

逆、反酸有关；②焦虑与恐惧：与病情迁延不愈

有关。

2. 3　护理计划　

结合患者的病情，制定护理计划如下：①采取

中西医结合护理措施，发挥中医外治法的优势，改

善患者胃肠消化功能，加快患者康复速度；②加强

情志护理，通过增加与患者沟通频率，减少患者抑

郁、焦虑情绪的产生。

2. 4　护理措施　

该患者经中医辩证诊断为脾虚湿阻型胃瘫，

所以治法上应以健脾祛湿，理气和胃为主。

2. 4. 1　基础护理　

遵医嘱予患者禁食禁水，留置胃管进行胃肠

减压，妥善固定管道，保持通畅；禁食期间遵医嘱

给予静脉及鼻空肠营养管补充营养，严密监测各

项生化指标；遵医嘱予患者静脉滴注用药，莫西沙

星注射液（0. 4 g/次）+注射用头孢曲松钠他唑巴
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坦钠（2 g/次+0. 9% 氯化钠注射液），胃管注射包

括枸橼酸莫沙必利片（5 mg/次，3次/d）、雷贝拉唑

钠肠溶片（40 mg/次，每日一次）等。

2. 4. 2　中医护理　

①中药内服。患者呃逆感反复，素体脾胃虚

弱，加之饮食不节，损伤脾胃，运化失职，气血生化

不足，胃肠渐失濡养，湿浊内生，阻滞气机，发为本

病。本病病位在胃，病机本虚为主，证属脾虚湿阻

证。予患者中药鼻肠管注入，以达到理气和胃，祛

腐生肌的效果。②穴位贴敷。操作方法：予患者

枳实通腑膏，取穴上、中、下脘、天枢进行穴位贴

敷，每日1次，每次贴敷6～8小时。枳实味苦、辛、

酸，微寒，归脾、胃、大肠经。考其根本，枳实始载

于《神农本草经》，言及其“主大风在皮肤中，如麻

豆苦痒，除寒热结，止利，长肌肉，利五脏，益气轻

身“。其“益气轻身”意指枳实能助脾以升清阳之

气而充养肌肉，亦可促气血生化得源而通利五脏，

则四肢灵活，身轻体强［4］。③热熨敷。操作方法：

予患者小茴香热熨敷。使用棉质口袋，将小茴香

装于其中，加热至 45～55 ℃，外敷于患者上腹部。

小茴香作为药食两用的维药，具有散寒止痛，理气

和胃的功效，临床应用广泛，常用于促进术后胃肠

恢复，治疗胃肠功能紊乱等。目前研究表明小茴

香主要含有挥发油、脂肪油、甾醇及糖苷等有效成

分，其中小茴香挥发油是其主要药效成分［5］。④
微针针刺。操作方法：予患者微针针刺，取穴上巨

虚、下巨虚、足三里，微针留置约 24 小时，左右两

侧下肢轮流留置。⑤艾灸。操作方法：予患者雷

火灸双侧足三里、内关，每日 1 次，每次 20～
30 min。
2. 4. 3　情志护理　

术后胃瘫综合征发病原因众多，如术前营养

状况、手术创伤、心理状态、合并疾病等，其中精神

——神经因素可通过影响迷走神经的兴奋性，与

术后胃瘫综合征密切相关。罹患消化道肿瘤对患

者而言本身就是一个应激源，手术创伤更会加剧

应激反应程度，而术后胃瘫综合征的发生导致患

者多伴有强烈的焦虑、抑郁情绪［6］。护理人员在

接诊过程中有针对性地对患者的工作或生活环境

加以了解，正确引导患者道出影响情志的根本所

在，从中医情志致病的角度为患者讲解此次患病

的病因病机，排解患者心中的焦虑，在征得患者的

同意后，认真分析后做出诊治方案，强调乐观的情

绪对疾病治疗是至关重要的［7］。

2. 5　护理评价　

患者术后采用中西医结合护理，整个护理周

期为 28 d，护理过程中每 5 d对患者进行一次证候

积分评估，并通过打分的方式进行直观的对比，具

体结果详见表 2。可见，借助中西医临床护理，患

者各项症状改善速度较快，绝大多数症状在护理

第 20天开始消失，在患者出院后相关胃肠不适症

状均达到正常水平，

在患者胃瘫后第 1天、第 10天和第 20天均对

患者进行了焦虑情绪测评，测评结果分别为 54
分、62分和 46分。通过对比分析，可以看到术后

患者焦虑评分大于 50 分，负面情绪较大，有轻度

焦虑；在治疗过程中，因为症状改善不明显，达到

中度焦虑；进一步经过中西医结合护理干预后，患

者焦虑情绪评分小于 50 分，无焦虑，恢复到正常

状态。

2. 6　随访　

患者出院一周后进行随访，患者主诉无呃逆、

腹胀、恶心呕吐等不适反应，伤口恢复情况良好。

3 讨论 

术后胃瘫虽然发生率较低，但其恢复时间极

长，对患者生活质量影响较大。胃瘫会导致患者

术后的进食和营养障碍，尤其是对于恶性肿瘤术

后需要行辅助化疗的患者，会导致辅助治疗的延

迟。所以对于术后胃瘫患者，应积极使用多种技

术与方法帮助患者快速康复，在治疗期间应保持

耐心，对患者进行心理疏导，根据患者自身状况制

表1　患者症候积分表评分结果

呃逆

腹胀

脘闷

食欲不振

恶心呕吐

总计

治疗第5日

6
4
2
6
4

22

治疗第10日

6
2
0
6
2

16

治疗第15日

4
2
0
4
0

10

治疗第20日

2
0
0
2
0
4

治疗第25日

0
0
0
0
0
0
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订治疗计划［8］。中医认为消化道肿瘤病机本虚标

实、正气不足、癌毒侵犯；手术切除病灶，但余毒未

清，同时损及正常脏腑功能，影响脾胃运化，正气

更虚，脾胃升降相因，纳运协调受损则出现恶心呕

吐、食欲不振、纳差等胃肠症状。《内经》言：“治病

必求其本”，顽固性胃瘫主要病变脏腑为脾胃，恢

复脾胃运化功能是治疗的当务之急，也是终极目

标［9］。本案例采用了中西医结合护理，基于患者

的病情，采用了穴位贴敷+微针针刺+艾灸+热熨

敷的组合干预方案。此方案使药物药性从皮肤进

入腠理，可贯通经络，避免胃肠道刺激，减轻胃肠

道负担，减轻了患者的腹胀、恶心、呕吐等症状［10］。

同时还激发了患者的身体机能，改善中焦气机，恢

复脾胃升降功能，进而消除胃瘫相关症状［11］。此

外，情志护理也是非常重要的一环。相关研究表

明，不良情绪可造成人体免疫系统中枢系统的生

理变化，交感神经兴奋限制了患者的胃肠蠕动，在

一定程度上延长了胃肠道的排空，所以通过情志

护理也能够对胃瘫患者的康复起到重要的作

用［12］。综上所述，对于胃癌术后并发胃瘫的患者，

使用中西医结合护理干预，效果明显，值得临床研

究应用。

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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