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摘要： 本文总结 1例结肠息肉术后患者腹痛的中西医结合护理经验。患者入院后完善护理评估，予患者中西

医结合护理，从术后护理和中医辨证护理方面综合应用耳穴综合疗法、艾灸等护理技术，有效减轻患者疼痛。

同时，结合中医整体护理的优势改善患者失眠情况，予患者延续护理持续改善健康状态，以期降低结肠息肉的

复发率。
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ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and west⁃
ern medicine nursing for a patient with abdominal pain after colon polyp surgery.  After the patient 
was admitted to the hospital， the nursing assessment was improved， the patient was given integrat⁃
ed traditional Chinese and western medicine nursing， and the comprehensive auricular point thera⁃
py， moxibustion and other nursing techniques were comprehensively applied from the postopera⁃
tive nursing and TCM syndrome differentiation nursing， so as to effectively reduce the patient's 
pain.  At the same time， combined with the advantages of holistic nursing of traditional Chinese 
medicine， the patients' insomnia was improved， and the patients' health status was continuously 
improved by continuing nursing， so as to reduce the recurrence rate of colonic polyps.
KEY WORDS： colonic polyps； abdominal pain； auricular acupoint therapy； moxibustion； 
integrated traditional Chinese and western medicine nursing

结肠息肉是指结肠中向内突出生长的单发或

多发的赘生物［1］。近年来，结肠息肉的发病率在

世界范围内迅速增加。结肠息肉除了肠道症状影

响健康和生活质量外，主要的危害是作为结直肠

癌（Colorectal Cancer， CRC）的癌前病变［2］，可进

展为结肠恶性肿瘤。临床上最常用的治疗方式为

手术治疗，通过肠镜的辅助将息肉切除。术后常

见并发症有腹痛、腹泻、便血、穿孔等［3］。结肠息

肉的高发病率以及高复发率，使得部分患者无法

做到早期发现和处理，易导致 CRC 的发生，延误
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治疗时机。因此，减少结肠息肉的发生和复发成

为预防CRC的重要手段［4］。中医认为结肠息肉常

因饮食不节、情志不畅、禀赋不足等诱发，病机为

脾虚阳衰、寒湿内生、水瘀结毒凝于肠腑。中医通

过调节脏腑阴阳、疏通经络气血，能够有效预防已

切除息肉的再生和复发［5］。本文总结 1例结肠息

肉术后患者腹痛的中西医结合护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

患者男性，65岁，主诉“间断腹痛 7年，加重 1
月”于 2023年 11月 27日入院。7年前患者无明显

诱因出现间断左下腹坠胀疼痛，便后缓解，自诉 1
月前疑似受凉后再次出现左下腹坠痛，程度较前

加重，伴大汗，并于 11月 27日收治入院。患者诉

间断左下腹坠痛，时有反酸烧心，食欲一般，排便

较稀，1 次/d，眠差，易醒，体重近 3 个月下降约

5 kg。患者高血压 10 余年，糖尿病 10 余年，间断

胸闷胸痛 10 余年。查体：患者神志清楚，形体偏

胖，心肺查体无明显异常。患者于 12月 1日行胃

肠镜检查及息肉钳除术。中医诊断：腹痛；西医诊

断：结肠息肉。

患者于 12月 1日行胃肠镜检查，横结肠可见

一枚直径约 0. 4 cm息肉，降结肠可见一枚直径约

0. 5 cm 息肉，直肠可见两枚直径约 0. 2 cm～

0. 3 cm息肉，均已于当日行息肉钳除术钳除。患

者术后仍有间断腹痛，同时患者诉失眠，易醒。在

做好术后常规护理的同时，予患者中医适宜技术

治疗，改善患者腹痛及失眠症状，患者已于 12月 7
日遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）［6］评分对患者疼

痛程度进行评价。根据疼痛程度不同，具体可分

为 0分～10分。其中，无痛为 0分；评分≤3分属轻

度疼痛，患者有疼痛但能正常生活，睡眠不受干

扰；评分为 4分～6分属中度疼痛，疼痛持续出现，

不能忍受，需服用镇痛药物，睡眠受干扰；评分为

7分～10分属重度疼痛，剧烈疼痛，睡眠受到严重

干扰，需使用镇痛药物，被动体位。本例患者术后

6 h的VAS评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　失眠评估　

采用失眠严重指数量表（ISI）［7］对患者失眠程

度进行评价。ISI量表由 7个问题组成，较多用于

失眠筛查、评估失眠的治疗反应，每个问题有“0～
4”共 5个选项，总评分为 0分～28分。ISI总分分

为 4 个等级：0 分～7 分，表无临床意义的失眠；8
分～14 分，表轻度失眠；15 分～21 分，表中度失

眠；22分～28分，表重度失眠。本例患者术后第 1
天失眠评分为21分，属中度失眠。

2. 1. 3　中医四诊合参　

中医四诊合参具体如下：①望：神志清楚，腹

型肥胖，舌暗红，苔白厚腻；②闻：口中无异味；③
问：通过《十问歌》进行问诊，患者下肢怕凉，喜食

生冷，间断胸闷，饮食不节，脾胃运化失司；④切：

脉弦，间断左下腹坠痛。

2. 1. 4　中医脏腑辨证　

本例患者以左下腹疼痛为主要症状，符合中

医“腹痛”范畴。《素问·举痛论》曰：“寒气客于胃肠

之间，膜原之下，血不得散，小络急引，故痛。”《金

匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治》曰：“病者腹满，

按之不痛为虚，痛者为实可下之。”患者为老年女

性，饮食不节，脾胃阳气渐衰，运化失司，患者腹

痛，痛处攻撑作痛，得矢气则减，为气滞痛，痛处不

移为血瘀之象，辨证为脾胃虚弱，气滞血瘀证。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：患者腹痛与脾胃气机升降

失常有关；患者睡眠形态紊乱与脏腑功能失调有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　术后护理　

结肠息肉术后行常规术后护理。监测患者体

温、血压；监测患者血糖情况，避免术后禁食引起

的低血糖；术后禁食 6 h，开始进食时予流质食物；

观察大便颜色和性状，如出现大便颜色变黑或出

血症状须及时告知医生。

2. 3. 2　中医护理　

术后第 1 天，应用耳穴综合疗法改善患者腹

痛。予患者耳部按摩，循环按摩小周天、大周天；

予患者耳部刮痧治疗，改善患者胃肠消化功能；予

患者耳穴贴压治疗，主穴取穴脾、胃、消化系统皮

质下，配穴取穴肝、三焦、肺。术后第 2天，应用耳

穴综合疗法改善患者腹痛的同时，改善患者失眠

症状。予患者耳部按摩，循环按摩小周天、大周

天；予耳尖放血治疗，活血行气化瘀；予耳穴贴压

治疗，主穴取穴心、脾、消化系统皮质下、神经系统

皮质下，配穴取穴肝、三焦、肺、神衰点。术后第 3
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天，应用艾灸技术改善患者失眠症状。艾灸选穴

关元穴，培元固本、补益下焦；三阴交穴，肝、脾、肾

三经交汇，可健脾安神；涌泉穴，可引上越之火循

经下行。术后第4天至第6天，联合应用艾灸疗法

（同术后第 3 天）及耳穴综合疗法，改善患者失眠

症状。耳穴综合疗法为隔日 1次。予患者耳部按

摩，循环按摩小周天、大周天及耳后失眠区；予患

者耳部全息刮痧治疗；予耳穴贴压治疗，主穴取穴

心、脾、神经系统皮质下，配穴取穴口、小肠、三焦、

神衰点。

2. 3. 3　延续护理　

患者已于 12月 7日遵医嘱出院，根据患者辨

证予如下延续护理措施：①生活起居：嘱患者进行

冬季养生，应主闭藏，做到早卧晚起；②辨证施膳：

嘱患者清淡饮食，避免过饥过饱，以行气健脾的食

物为主，如山药、白萝卜等；③辨证施情：指导患者

应用五音疗法，多听能够健脾调畅气机，调畅情志

的音乐，如《十面埋伏》；④辨证施术：指导患者进

行子午流注—穴位按摩，嘱患者在巳时（上午 9：
00～11：00）顺经按摩脾经，同时按揉公孙穴、商丘

穴、漏谷穴及阴陵泉穴等；⑤养生功法：嘱患者适

度锻炼，指导患者每日上午练习八段锦。旨在通

过延续护理，改善患者脏腑阴阳和气血运行，持续

改进患者健康状态，降低结肠息肉的复发率。

2. 4　护理效果　

经中西医结合护理治疗，患者舌色改善，舌尖

红缓解，舌苔厚腻缓解，舌下脉络迂曲缓解、水湿

减少，详见图 1。患者的疼痛症状消失，VAS评分

降为 0 分；患者睡眠情况明显改善，ISI 评分由 21
分降为12分，详见表1。

3 随访 

患者出院 1个月后，予微信随访，随访内容主

要包括患者失眠情况、生活起居、子午流注—穴位

按摩执行情况等。患者自诉能够按照健康指导的

内容进行日常调理，睡眠维持时间增加，早醒情况

减少，健康情况明显改善，会按照健康指导内容继

续坚持。嘱患者出院 3个月后，需至门诊随访，进

行舌面脉体质辨识检测、老年人衰弱量表评估等，

并对患者进行整体健康情况评估，以期对患者的

整体健康情况进行持续而系统的追踪与评价。

4 讨论 

结肠息肉的高发率和高复发率，不仅影响患

者生活质量，还可能导致结直肠癌等严重后果。

张书信教授［8］认为，中西合璧治疗结肠息肉成绩

斐然，可有效缓解不适症状，降低复发率。本案例

综合应用西医术后护理和中医耳穴综合疗法，有

效改善了患者腹痛症状，并对患者进行综合评估

及辨证施护，联合应用艾灸疗法改善了患者失眠

情况。

《医学真经》载：“十二经脉皆上络于耳，其阴

阳诸经，适有交并”，提示全身各脏器皆联系于耳，

通过耳穴埋豆刺激耳部穴位，可调和气血、疏通经

脉，达到防病治病的目的。安慧颖［9］等人研究表

明，耳穴疗法能够改善胃肠道症状。余梅［10］等人

研究证实，耳穴疗法可改善患者失眠。《本草纲目》

有记载：“艾叶苦辛，生温……通十二经，走三阴，

理气血……能透诸经而除百病”。可见艾灸疗法

可调理人体一身之阳气，达到温阳补气、疏通经络

气血的功效［11］。王若禹［12］等人研究表示，艾灸疗

法对失眠有效。耳穴综合疗法联合艾灸技术在中

医辨证的基础上进行动态化的穴位调整。通过耳

部综合疗法调畅经络气血，刺激穴位；同时联合艾

灸的温热刺激疏通经络，行气活血。二法联合以

调和脏腑阴阳、畅通经络气血，改善患者健康

状态。

本案例应用中西医结合护理模式取得良好效

果，护理团队将在患者出院后，以微信、电话随访

等形式开展健康教育，促进患者居家自我健康管

理。经文献检索发现，肠息肉的中西医结合护理

领域尚无高质量证据出现，今后可开展严谨的随

机对照试验（RCT）研究，评价耳穴联合艾灸疗法

对肠息肉术后腹痛的效果观察，为构建肠息肉的

图1　舌苔变化

表1　疼痛及失眠评估

评估

项目

VAS/分

ISI/分

12月1日

5
21

12月2日

3
/

12月3日

0
/

12月4日

0
15

12月7日

0
12
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中西医结合护理方案和指南提供高质量证据，同

时中西医结合护理模式也值得在更多疾病和症状

管理中进行应用和推广。

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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