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中医调肠治疗1例全身炎症反应综合征患者的护理
李 媛， 房 丽， 马琳琳

（中国中医科学院西苑医院 急诊科， 北京 100091）
摘要： 本文总结 1例全身炎症反应综合征肠功能障碍患者的中医调肠护理经验。护理要点包括参照四证四法

辨治理论，根据“辨体—辨病—辨证”三维辨证施护模式，科学辨别患者体质、病位、证型，辨证施护，证法对应，

制定中医调肠护理方案。总体治疗分 3个阶段施治施护，实施中医适宜技术。经过 45 d治疗后，患者发热、咳

嗽症状好转，危重症评分从18分降至13分，肠功能障碍评分从4分降至1分，患者病情平稳，顺利出院。
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Nursing care of a patient with systemic inflammatory 
response syndrome treated with TCM bowel modulation

LI Yuan，FANG Li，MA Linlin
（Department of Emergency， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of traditional Chinese medicine 
bowel adjustment in a patient with systemic inflammatory response syndrome with intestinal dys⁃
function.  The key points of nursing included the reference to the theory of four syndromes and 
four methods of differentiation and treatment， according to the three-dimensional syndrome differ⁃
entiation nursing model of "body identification-disease identification-syndrome differentiation"， 
scientific identification of the patient's constitution， disease location and syndrome type， syn⁃
drome differentiation nursing， and the correspondence of syndrome and method， and the formula⁃
tion of traditional Chinese medicine bowel adjustment nursing plan.  The overall treatment was di⁃
vided into three stages， and the appropriate technology of traditional Chinese medicine was imple⁃
mented.  After 45 days of treatment， the symptoms of fever and cough were improved， the critical 
illness score decreased from 18 to 13， and the intestinal dysfunction score decreased from 4 to 1.  
The patient's condition was stable and he was discharged smoothly.
KEY WORDS： systemic inflammatory response syndrome； The three-dimensional syndrome 
differentiation of "entity identification-disease identification-syndrome differentiation"； TCM 
regulating the intestine； nursing care

全身炎症反应综合征（systemic inflam-mato⁃
ry response syndrome， SIRS）是机体对感染、手

术、创伤等有害刺激的防御反应，当抗炎与促炎因

子平衡被破坏时可引起炎症级联反应，导致器官

损害，甚至引起死亡［1］。SIRS 在重症监护病房

（ICU）的发生率为 52%～71. 3%，尤其多见于外

科 ICU 患者，其病死率为 7%～26. 5%［2］。研究发

现，应激状态下肠道可调节机体内环境稳定和全

身炎症反应，肠道病变是促发SIRS失控的重要病

理环节，保护肠黏膜屏障功能，恢复胃肠道功能，

可防止全身炎症失控及致死性靶器官损伤，有效

阻止 SIRS 病情恶化发展，因此维持 SIRS 患者肠

屏障功能的完整性将有利于防止其向多器官功能

衰竭发展，提高患者生存率［3］。目前国内外针对

SIRS 的研究，主要涉及机制和治疗等方面，有关

护理模式的研究较少，尽管中医在治疗SIRS方面

取得了一定的效果，但肠功能障碍的中医护理干

预方案仍有待进一步完善。我们在既往中医调肠

法［4］研究的基础上，参照四证四法辨治理论，即热

毒证清热解毒法、血瘀证活血化瘀法、腑气不通证
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通里攻下法、急性虚证扶正固脱法［5］，结合“辨

体－辨病－辨证”三维辨证施护模式，形成干预

SIRS肠功能障碍的中医调肠护理方案，现将护理

经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，88 岁，1 周前无明显诱因出现发

热，最高体温达 39℃，咳嗽、喘憋伴乏力，于家中

对症处理后症状未见明显好转。4 d前，患者出现

吞咽困难，于 2022 年 12 月 6 日就诊于我院急诊。

入院症见：痴呆貌，发热，气喘，咳白色黏痰，纳眠

差，排便困难，需口服麻仁润肠丸或乳果糖辅助通

便。入院后完善体格检查：体温（T）38. 5℃，脉搏

（P）102次/min，呼吸（R）28次/min，血压（BP）165/
80 mm Hg；患者痴呆貌，长期卧床，无法自主翻身

移动，留置胃尿管。辅助检查：白细胞计数

14. 68×109/L，C 反应蛋白：143. 43 mg/L，D-二聚

体 50. 11 mg/L；新冠核酸（+）；螺旋 CT 全结肠平

扫：结直肠内容物较多；螺旋 CT 胸部平扫：双肺

感染。中医诊断：风温病；辨证分型：痰热壅肺证；

西医诊断：全身炎症反应综合征。

1. 2　治疗与转归　

西医治疗予降温、控制感染、止咳平喘、化痰、

氧疗、营养支持；中医治疗以清热解毒、通腑泄下、

活血化瘀、扶正固本为主。经过45 d治疗后，患者

病情平稳，各项生命体征平稳，已于 2023年 2月 5
日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　发热及咳嗽评估　

患者呈发热、咳嗽状态入院，根据肺炎咳嗽中

医护理方案评价量表中发热和咳嗽的症状评估，

患者入院治疗前评分为8分，详见表1。

2. 1. 2　病情评估　

急性生理与慢性健康评分（Acute Physiology 
and ChronicHealth Evaluation， APACHEⅡ）被广

泛用于危重症患者的病情分类和预后的预测，它

可对患者的病情做出定量的评价，分值越高，表示

病情越重，预后越差，病死率越高。患者入院

APACHEⅡ评分18分，病情分类为重症。

2. 1. 3　“辨体－辨病－辨证”三维辨证　

中医四诊评估：患者舌体红，舌形胖，舌苔黄

厚；脉浮数；燥热不安，易发火；畏寒肢冷，气短懒

语，抑郁不欢；出热汗，手心烦热；怕冷，手脚发凉；

面色颧红，面部绛色。判定患者体质为阴阳两虚。

患者年老体衰，脏腑亏损。肾气不足，外邪入侵，

首先伤到肺，同时肾不纳气，导致患者肺气上逆，

出现咳嗽喘息的症状。同时肺的肃降功能也受到

一定的损伤，肺病及脾，脾失健运，脾生痰，导致痰

浊上行，出现咳痰症状。中医辨证为痰热壅肺证。

患者正气虚于一时，邪气突然爆发，导致正虚毒

损，经脉闭阻，脏腑功能失调。毒邪入侵，热毒炙

盛，以致气机不利，湿浊中阻，气滞血瘀，腑气不

通。中医治疗 SIRS 应以清热解毒、通腑泻下、活

血化瘀、扶正祛邪为主。《黄帝内经》中也指出“肺

与大肠相表里”，因此可尝试通过中药调肠护理，

在促进胃肠功能恢复的同时，减轻肺部感染症状。

2. 1. 4　肠功能障碍评估　

根据肠功能障碍评分表，患者入院肠功能评

分为4分，详见表2。

2. 1. 5　心理状态评估　

患者入院时情绪不稳定，根据汉密尔顿焦虑

量表（HAMA），患者有明显焦虑，评分为 26 分。

其中，严重焦虑，总分超过 29 分；有明显焦虑，总

分超过21分；肯定有焦虑，总分超过14分；可能有

焦虑，总分超过7分；总分小于6分，没有焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者发热，气喘，咳嗽咳痰，排便困难等

表1　肺炎咳嗽中医护理方案评价量表

症状

发热

咳嗽

无（0分）

无

无

轻度（2分）

体温37. 3℃～38℃

咳嗽较轻，能耐受，间

歇性，可正常入眠

中度（4分）

体温38. 1℃～39℃

咳嗽呈阵发性连声咳，夜晚及晨起加重，影响休

息，间断睡眠，雾化药或雾化吸入才缓解

重度（6分）

体温39. 1℃以上

咳嗽剧烈，呈阵发性连声咳，或持续性剧烈

咳嗽，夜不能寐，服药或雾化吸入不缓解

表2　肠功能障碍评分

症状

肠鸣音无减弱，且排便正常

肠鸣音减弱或消失，且无自主排便

肠鸣音减弱或消失，且口服泻药后仍无自主排便

肠鸣音减弱或消失，且灌肠后仍无自主排便

肠鸣音减弱或消失，且用过各种通便方法后仍无自主排便

得分

0分

1分

2分

3分

4分
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临床症状，护理诊断包括：①发热与风热袭表，阴

阳失调，脏腑功能失调有关；②咳嗽咳痰与邪气犯

肺、痰热壅肺、肺失肃降有关；③肠功能障碍与毒

邪乘虚侵袭，胃肠瘀血阻络，气机逆乱，升降失和

有关；④焦虑与缺少家属陪伴、缺乏疾病相关知识

有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，采取有效措施，使

患者住院期间临床不适症状有效缓解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　发热护理　

遵医嘱物理降温，静脉输注抗炎、清热解毒药

物，观察记录药物效果。遵医嘱予患者中药麻黄

桂枝汤鼻饲注入发汗解表，温服解表药后给予温

水或温流食，以助汗出。同时注意患者避风取暖，

加盖被物，观看患者发汗情况，以微汗热退为度。

2. 4. 2　气道护理　

观察病人痰液的颜色、性质、量，以及干、湿啰

音和痰鸣音的变化；予患者定时翻身叩背，日间 2 
h一次，夜间 4 h一次，排出气道深部痰液，患者自

主排痰困难时，予及时吸痰，以祛痰祛瘀。用药护

理：超声雾化稀释痰液，促进痰液排出；静脉输入

清热化痰止咳药物，观察药物疗效。俯卧位通气

护理：患者CT提示重力区炎症更明显，予俯卧位

通气护理，帮助患者塌陷的肺泡复张、改善通气血

流比及呼吸系统的顺应性。实施过程中，注意监

测生命体征，及时清理气道痰液及口鼻腔分泌物，

保持呼吸道通畅；妥善固定各管道，防止管道屈

曲、打折、脱管。予患者中药口腔护理，预防口腔

感染。

2. 4. 3　中医调肠护理　

SIRSⅠ期为全身感染或脓毒症期，李淑芳

等［6］从“毒、热、瘀、虚”4个方面认识其病因病机：

“毒”包括外来之毒及内生之毒；“热”是重要的病

机特点，“热”和“毒”往往并提；“瘀血内结”为关键

病机，既是疾病发展中的病理产物，也是影响疾病

预后的主要因素；正气虚是本病发生的内在因素。

王今达等将脓毒症病机概括为邪毒入侵后出现正

邪交争，随之邪毒壅盛，瘀血阻滞，腑气不通，正气

耗伤而正虚邪实，故在辨证上以毒热证、腑气不通

证、血瘀证、急性虚证划分脓毒症，谓之“四证四

法”，当分别以清热解毒、通腑泄下、活血化瘀、扶

正固本治之，为目前临床指南推荐。结合本案例，

制定中医调肠护理方案，分为三个阶段：第一阶

段，清热解毒、通腑泄下，中医护理技术为中药灌

肠、穴位贴敷；第二阶段，活血化瘀，中医护理技术

为中药热奄包、中药膏摩；第三阶段，扶正固本，中

医护理技术为皮内针。

2. 4. 3. 1 中医调肠护理第一阶段：清热解毒、通腑

泄下，中医护理技术为穴位贴敷、中药灌肠。穴位

贴敷将大黄、芒硝、枳实、厚朴、生地、当归按照 1：
5：2：2：2：3比例研磨成粉，以醋汁调和，凡士林塑

形，制成直径 3 cm 左右的圆形面饼，将面饼固定

在有黏性的敷料上，清洁神阙穴，将面饼覆盖其

上，作用时间 4 h～6 h/d，1 次/d，连续贴敷 25 d。
穴位贴敷疗法作用于机体腧穴表皮，药物透过皮

肤，经经络传导吸收，促进胃肠蠕动。神阙为任脉

之要穴，有理气和胃、调节肠道之功。穴位贴敷药

物成分作用，具体包括：大黄泻下攻积、清热泻火、

凉血解毒；芒硝泄下通便、润燥软坚；枳实破气消

积，止泻通便；厚朴行气通腑健脾；生地清热生津、

润肠通便；当归润燥滑肠；诸药合用，共奏行气消

胀通便之效［7］。

中药灌肠是用中药煎剂从肛门灌入，保留在

直肠和结肠内，通过肠道黏膜吸收，达到治疗疾病

的目的。本案例中选用承气汤类方，以泻火排毒

退热。基本方：生大黄 15 g，芒硝 10 g，枳实、厚朴

各 30 g，加水 500 mL煎液至 200 mL，降温至 39℃
予保留灌肠，1次/d，连续灌肠7 d。
2. 4. 3. 2 中医调肠护理第二阶段：活血化瘀，中医

护理技术为中医膏摩、中药热奄包。中药膏摩技

术是将治疗腹胀的中药膏涂于加热的砭石上，在

腹部进行推摩，刺激腹部经络穴位，通经温络，调

畅肠道气机以行气导滞，行气通血通便。选取气

海、天枢、中脘、神阙、关元等穴进行推摩，5次/周，

连续治疗 3周。气海穴扶正补虚，温阳益气；天枢

穴调理脾胃，通大肠之腑气；中脘和胃健脾，降逆

利水；神阙补气调气，通大肠之腹气而通便；关元

又可促进小肠对营养物质的吸收，增强胃肠道

功能［8］。

中药热奄包内中药材主要由莱菔子、白芥子，

紫苏子、吴茱萸、小茴香、粗盐各50 g组成。其中，

紫苏子行气通便；莱菔子消食除胀行气；白芥子止

痛通络、散寒温中；小茴香行气止痛、和胃理气，有

芳香走窜功效，使血管扩张，药物渗透至肠腔，刺

激肠壁收缩，促进肠蠕动恢复；吴茱萸疏肝和胃、

降逆止呕；粗盐软坚散结、引药下行［9］。上述中药

材以棉布包成 25 cm×20 cm 的长方形，恒温箱加

··3
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热至适合温度，后将中药包隔单层衣物置于患者

腹部穴位之上，可覆盖患者中脘、神阙、气海、天枢

穴位，热敷30 min，2次/d，连续治疗14 d。
2. 4. 3. 3 中医调肠护理第三阶段：扶正固本，中医

护理技术为皮内针疗法。选取穴位气海、关元、天

枢、足三里、三阴交，予酒精消毒腧穴表皮后，将皮

内针刺入并固定于腧穴部位的皮内，3 d～4 d 更

换 1 次，共更换 5 次。通过长时间刺激皮部及腧

穴，直接激发经络穴位的免疫功能，通过留针对经

络气血产生持久稳定的刺激，激发人体正气。选

取穴位气海可益气健脾，关元泌别清浊、通利二

便，天枢疏调肠腑、调中和胃，足三里调理脾胃、通

肠化滞，三阴交滋阴健脾、补气益肾［10］。

2. 4. 4　心理护理　

加强患者情志管理教育，使患者认识到情志

与疾病的关系，及时识别不良情绪，制定改善措

施。可以多和护工、医护沟通交流，倾诉，主动表

达自己的情绪。指导患者进行放松训练，治疗时

引导患者深呼吸，听轻音乐，并闭眼想象，肢体放

松、呼吸放松，继而达到全身心放松。患者住院期

间属心理脆弱阶段，重视对其安慰和鼓励，联系亲

人、家属鼓励支持患者，列举治疗成功的病例，增

强患者治疗信心。

3 结果和随访 

患者及患者家属对治疗后的效果满意，治疗

过程中未发生不良反应。患者出院时发热咳嗽症

状好转，肺炎咳嗽中医护理方案评价量表中发热

和咳嗽的症状评估由8分降至0分；APACHEⅡ评

分由18分降至14分，从重症患者转为了非重症患

者；肠功能障碍评分由 4分降至 1分，患者肠功能

得到改善；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）由 26分降

至10分，患者情绪稳定，焦虑症状缓解。

患者出院后第7天、第14天进行电话随访，患

者基本情况良好，未出现发热，偶有咳嗽咳痰，大

便通畅。嘱患者按时服药，健康饮食，防风寒，有

不适随时复诊。

4 讨论 

本案例特色亮点为“辨体－辨病－辨证”三维

辨证施护模式，参照四证四法辨治理论制定中医

调肠护理方案，改善患者胃肠道功能，维持 SIRS
患者肠屏障功能完整性，防止其向多器官功能衰

竭发展。护理过程中，除西医常规护理外，养成中

医护理思维。“辨体－辨病－辨证”三维辨证施护

模式，证法对应，从而改善患者高热、便秘等症状。

同时改善患者体质，标本兼治，降低疾病复发率，

阻止 SIRS 向 MODS 的发展。中医调肠护理治疗

SIRS患者具有较好的临床疗效，减轻患者炎症反

应、明显促进胃肠功能障碍患者肠蠕动，改善肠功

能评分，且具有较高的安全性，具有一定的借鉴意

义。通过本案例的成功，继续开展中医三辨护理

模式，将更多中医护理适宜技术应用于患者，如该

病中医属“热病”“痧证”范畴［11］，也可开展刮痧疗

法等，降低重症患者死亡率，提高患者生存质量。

同时，通过临床科研，提供证据支持，使其有证

可循。

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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