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1例出血性中风患者并发腹泻的护理
郭雪萍， 苏文君

（中山市中医院 神经外科，广东 中山， 528400）
摘要： 本文总结 1例肝郁脾虚型泄泻患者的护理经验。以“合主逆气而泄”理论为基础，使用揿针联合艾灸缓

解因肝郁脾虚引起的腹泻，采用子午流注择时耳穴压豆改善患者的睡眠问题。经治疗，患者腹泻腹胀及睡眠

问题得到改善，生活质量得到提高。
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Nursing of a patient with hemorrhagic stroke complicated 
with diarrhea

GUO Xueping，SU Wenjun
（Department of Neurosurgery， Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine， Zhongshan， Guangdong， 

528400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of liver-stagnation and 
spleen-deficiency diarrhea.  On the basis of the theory of "the main and reverse qi and drainage"， 
the combination of acupuncture and moxibustion was used to relieve the diarrhea caused by liver 
depression and spleen deficiency.  After treatment， the patients' diarrhea， abdominal distension 
and sleep problems were effectively improved， and the quality of life of the patients was im⁃
proved.
KEY WORDS： diarrhea； press needle； moxibustion； dietary differentiation； Traditional Chinese 
Medicine nursing

脑卒中患者存在程度不等的吞咽功能障碍，

影响安全进食，需要肠内营养支持，以促进患者机

体康复［1］。腹泻是肠内营养最常见的并发症之

一，研究发现成人患者肠内营养相关性腹泻的发

生率为 5%～70%，其中脑卒中患者肠内营养相关

性腹泻的发生率约 38. 9%［2］。严重的腹泻可能导

致脱水、电解质紊乱、感染及免疫功能低下等并发

症［3］，影响患者康复，甚至危及生命。目前西医治

疗腹泻以口服洛哌丁胺、蒙脱石散等对症治疗为

主，临床效果欠佳。而艾灸、揿针及耳穴压豆等中

医疗法毒副作用较小，具有简捷、长效、价廉、安全

的特点，具有独特优势。本文总结 1 例肝郁脾虚

型泄泻患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，45 岁，因“无明显诱因突发头痛，

左侧肢体乏力，言语不利”于 2024 年 1 月 18 日收

入院。既往有高血压及糖尿病病史，血糖及血压

控制平稳。入院时，清醒瞳孔 2/3，对光反射迟钝，

言语謇涩，左侧肢体乏力。入院后予告病重，止

血、降血压、预防癫痫、维持电解质等保守治疗。

中医诊断：出血性中风（风痰阻络型）；西医诊断：

脑干出血；高血压3级（极高危）；糖尿病。

2024 年 1 月 27 日，患者入院第 10 日出现腹

泻，解 3 次稀烂便，予蒙脱石散及洛哌丁胺鼻饲

后，腹泻较前缓解。1月 31日再次出现腹泻，解 5
次稀烂便，肛周皮肤潮红明显，鼻饲药物后腹泻无

明显改善，查房时见患者嗜睡，瞳孔 2/3，对光反射

迟钝，言语謇涩，左侧肢体乏力，腹泻，眠差。留置

胃管及尿管。喂养泵泵入能全力，1500 mL/d。住

院期间阳性检查检验结果如下：1月 19日，尿蛋白

弱阳性，尿隐血（++）；1 月 21 日，D- 二聚体

0. 41 μg/mL，白细胞 11. 68×109/L；1 月 30 日，D-
二 聚 体 0. 54 μg/mL，钠 133. 7 mmol/L，氯
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96. 4 mmol/L。1 月 29 日行 CT 检查，脑干出血复

查及双肺下叶坠积性肺炎较前好转。

结合患者病情，通过四诊合参制定揿针联合

艾灸干预腹泻的中医护理方案。予患者揿针治

疗，3 d更换一次揿针，每穴按压，3次/d，3 min/次；

予患者艾灸治疗，1 次/d，20 min/次，疗程为 1 周。

患者治疗 1周后无腹胀腹泻，病情好转，已于 2024
年2月10日转下级医院行肢体康复治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科评估　

Hart腹泻评分是衡量腹泻严重程度的一种半

定量的评估方法。评分方法：其总分是当天每次

排便的分数之和，每次排便均按表 1 所示内容进

行评分，若 24 h累计总分≥12分，则判断患者存在

腹泻。本例患者的腹泻评分为25分，存在腹泻。

睡 眠 状 况 自 评 量 表（Self-Rating Scale of 
Sleep， SRSS）共有 10 个项目，每个项目分 5 级评

分（1～5），评分愈高说明睡眠问题愈严重。此量

表最低分为 10 分，表示基本无睡眠问题，最高分

为 50分，表示存在严重的睡眠问题。本例患者的

SRSS评分为40分。

2. 1. 2　中医四诊合参　

中医四诊合参包括望诊、闻诊、问诊、切诊，具

体结果详见表2。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果具体如下：泄泻与患者胃肠功

能紊乱有关；眠差与元神失养、阴阳失调有关。

2. 3　护理计划　

结合患者具体症状及诊断结果，计划通过揿

针联合艾灸治疗缓解患者腹泻症状，采用耳穴压

豆疗法改善患者眠差症状，降低SRSS评分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　揿针　

予患者揿针治疗，取穴足三里、阴陵泉，上巨

虚、下巨虚、天枢穴。治疗时，患者取仰卧位，定穴

后，对皮肤进行消毒，用镊子夹起揿针（清铃牌，规

格：0. 20 mm×0. 9 mm）垂直刺入穴位，再使用 3 M
透明敷贴固定。留针 72 h，按压 3～4次/d，每次每

穴按压 1 min，以有酸胀感为宜。每 3 d更换一次，

72 h后更换新的揿针，连续治疗1周。

2. 4. 2　艾灸　

予患者艾灸治疗，选穴神阙、关元。点燃艾条

后悬挂至神阙及关元穴位上方约 4 cm～5 cm 位

置，以患者局部存在温热感为宜，单个穴位约灸

20 min，艾灸至皮肤红晕为宜。治疗 1次/d，5 d为

1个疗程，连续治疗1个疗程。

表1　Hart腹泻计分法

粪便性状

成形

半固体

液体状

估计容量

＜200 mL

1分

3分

5分

200～250 mL

2分

6分

10分

＞250 mL

3分

9分

15分

表2　四诊合参内容和结果

四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

项目

神志

面色

形态

呼吸

舌

声音、气味

寒热

汗

口渴

睡眠

饮食

二便

脉

脘腹

结果

嗜睡

晦暗

体型中等

呼吸正常

舌质暗红，苔白腻，舌底静脉迂曲

言语謇涩，无特殊气味

怕热

汗少

易口渴

眠差

留置胃管

小便稍黄，大便3～5次/d，黑色粘液便

弦滑

腹稍胀
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2. 4. 3　耳穴压豆　予患者耳穴压豆治疗，选穴神

门穴、皮质下穴、交感穴及心穴。子午流注择时耳

穴压豆在时间上选择午时（11：00～13：00）、酉时

（17：00～19：00）和亥时（21：00～23：00），对以上

所选取穴位进行按压，每次每穴按压时间约为

2 min。每3 d更换1次，两耳交替。

2. 4. 4　辨证施膳　

指导家属患者宜食祛风化痰之品，如天麻鱼

头汤。患者腹泻时，予其少鼻饲或不鼻饲生冷食

物，多鼻饲山药、红枣、扁豆及黄芪熬的粥，同时做

好胃保暖工作，饮食中可适当添加肉桂。护理人

员根据辨证，本例患者为肝郁脾虚证，指导家属备

食疗止泻方鼻饲。食疗止泻方即炒白术 10 g，炒
粳米30 g及炒茯苓10 g磨成粉，调糊状进行鼻饲，

以健脾祛湿。肝郁取薏苡仁解毒散结，指导患者

家属备薏苡仁茶。

2. 5　护理评价　

经过揿针和艾灸治疗，患者腹泻症状减轻，无

腹胀。1月 31日，患者解 5次稀烂便，Hart腹泻评

分为 25 分，肛周皮肤潮红明显；2 月 1 日，解两次

烂便，Hart评分为 9分；2月 3日，解 1次成型软便，

Hart 评分为 3 分，肛周潮红已消退。予患者耳穴

压豆治疗后，患者当天睡眠明显改善，SRSS评分

由 40分降为 20分，2月 3日，患者 SRSS评分为 12
分，日间可按指导行功能锻炼。转院时患者已完

全无腹泻症状，睡眠恢复正常。

3 结果和随访 

本案例通过揿针、艾灸干预后，有效改善患者

腹泻腹胀的问题，子午流注耳穴压豆治疗明显改

善患者睡眠问题，有效提高了患者的生活质量。

患者经过 20 d住院治疗后好转且无意识障碍，转

下级医院行肢体康复锻炼。转院 1周后予微信随

访，患者表示无腹泻腹胀，睡眠正常。

4 讨论 

腹泻属中医“泄泻”范畴，其中医病名可分为

以发病症状命名，可为“泄泻”“下利”“鹜溏”及“飧

泄等；可以发病脏腑命名，可为“脾泄”“胃泄”“大

肠泄”“肝泄”及“肾泄”等；可以发病病因命名，可

为“暑泄”“湿泻”“伤食泻”及“寒泄”等。病因多由

感受外邪、饮食所伤、情志失调、脾胃虚弱、久病失

治和年老体衰等因素所致［4］。病位在大肠，与脾、

肾、肝三脏密切相关，涉及心、肺。病机关键为脾

虚湿盛，脾虚为本，湿盛为标［5］。腹泻多以脾胃虚

弱为主，脾胃虚弱，不能运化精微，失其升清降浊

之责而成泄泻。肝失疏泄，木郁不达，横逆乘脾犯

胃，气机升降失调，而清浊不分，发为飧泄。此外，

心与小肠相为表里，心神失养，君火不明，则小肠

火衰，无法分泌清浊，下注肠间而成泄泻［6］。脾肾

阳气俱损，可致湿、食、痰、瘀等病理产物，继则引

起寒热错杂、虚实夹杂，或累及他脏，使疾病缠绵

难愈［7］。揿针疗法属于中医辅助疗法，可通过特

制小型针刺激患者穴位，以调节经络气血，改善预

后，且揿针疗法操作简便、安全性高，可作用长期

调理方式［8］。揿针疗法以中医皮部理论及腧穴理

论作为支持，对患者穴位形成长时间的持续性刺

激，以达到平衡阴阳、调和气血、疏通经络的目

的［9-10］。足三里可调理脾胃、扶正祛邪；阴陵泉穴

可利湿健脾、升清和胃，上、下巨虚穴可调和胃肠、

止泻止痢，天枢穴可理气行滞、调节胃肠，对上述

穴位进行揿针按摩，可扶正祛邪、调理脾胃、化湿

止泻［11-12］。神阙能健脾胃、补元气，止泻理肠；关

元是小肠的募穴，能益气、补肾、固脱和养生保

健［13］。对神阙及关元开展艾灸，艾条释放出的热

能可促进局部血液流通，缓解炎症水肿和疼痛，减

轻内脏的高敏感性，起到益气、健脾、止泻的

效果［14］。

失眠患者的阳性反应点包括神门穴、皮质下

穴、交感穴、心穴等。神门穴位于三角窝中，有镇

静安神，止痛作用，刺激神门穴可起到调节大脑皮

层，平衡中枢神经系统兴奋和抑制的作用［15］，从而

改善睡眠质量，是治疗失眠的要穴。皮质下穴位

于对耳屏内侧面，具有调节大脑皮层和皮质下植

物神经中枢的兴奋和抑制过程的作用［16］，按压皮

质下穴可益脑安神，治疗入睡困难。交感穴对植

物神经系统有明显的调节作用，能治疗由植物神

经系统紊乱引起的疾病。失眠为阴虚内热，心神

失养之象，心主血，血属阴，心血亏虚则血不养心，

心神失养易致失眠，故选择心穴。综上所述，本案

例通过联合揿针、艾灸、耳穴压豆及辨证施膳等治

疗手段，帮助患者快速康复，提高生活质量，且治

疗方法实用性强，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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