
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

1例罕见胰腺实性假乳头状瘤患者行胰十二指肠切除
Whipple重建术后的中西医结合护理

梁翠云， 蔡 蔚， 彭 莲， 金丹丽
（上海中医药大学附属曙光医院 肝胆胰外科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例罕见胰腺实性假乳头状瘤患者行胰头十二指肠切除Whipple重建术后的中西医结合护理

经验。在对患者围手术期实施优质个性化护理的基础上，基于经络气血运行理论，运用穴位埋针联合穴位按

摩刺激经络上特定的腧穴，加以情志调护及中药贴敷，促进气血运行，以达到机体阴阳平衡，从而更有效地改

善患者的胃肠功能及负面情绪等，加速患者的康复进程。

关键词： 胰腺实性假乳头状瘤； 胰十二指肠切除术； 中西医结合护理； 穴位埋针

Integrated traditional Chinese and western medicine nursing 
care of a rare solid pseudopapillary neoplasm patient after 

pancreaticoduodenectomy
LIANG Cuiyun，CAI Wei，PENG Lian，JIN Danli

（Department of Hepatobiliary Surgery， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This paper summarizes the experience of combined traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing care after pancreaticoduodenectomy in a rare solid pseudopapillary neoplasm 
patient.  On the basis of high-quality individualized nursing care for the patient during the perioper⁃
ative period， based on the theory of meridian Qi and blood operation， the use of acupuncture point 
embedded needles combined with acupressure to stimulate specific acupoints on the meridian， and 
the emotional conditioning and traditional Chinese medicine patch， to promote the operation of Qi 
and blood to achieve the balance of Yin and Yang of the organism， so as to improve the gastroin⁃
testinal function of the patient and the negative emotions， accelerate the recovery process of the 
patient， and achieve a good clinical effect of nursing care， which is worth clinical reference.
KEY WORDS： solid pseudopapillary neoplasm； pancreaticoduodenectomy； combined 
traditional Chinese and western medicine care； acupoint needle-embedding

胰腺实性假乳头状瘤（SPN）于1959年由Frantz［1］

首次报道，1996年WHO定义为低度恶性的胰腺外

分泌肿瘤［2］，占胰腺外分泌肿瘤的1%～2%，主要发

生于年轻女性［1，3-5］，根据现有国内外指南及专家共

识，手术治疗仍是SPN的首选方式［6-7］。胰十二指肠

切除术（PD）也称之为Whipple术，是治疗可切除的

胰头、壶腹部、远端胆管和十二指肠恶性肿瘤的首选

方法［8］，涉及消化系统的多器官切除及重建，手术时

间长、复杂、难度大，其术后并发症的发生率高达30%
～40%［9］。胰头十二指肠切除Whipple重建术后，治

疗及护理面临巨大挑战。本文回顾1例罕见胰腺实

性假乳头状瘤患者行胰头十二指肠切除Whipple重
建术的临床资料，在围手术期护理的基础上针对性

地实施中医护理干预，将现代医学与中医理念相融

合，有效提高护理质量的同时也增加了护理安全性，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，28岁，因“发现腹腔占位 1周余”于
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2024 年 5 月 7 日由门诊拟“胰腺肿瘤”收治入院，

患者入院时无腹胀腹痛，纳可，寐欠佳，二便调。

既往史：否认慢性疾病史、家族病史、传染病史，

2017年左右因“宫外孕”行手术治疗，否认其他手

术史、外伤史。过敏史：否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

查体：体温（T） 36. 4 ℃，脉搏（P） 70次/min，呼
吸（R） 20次/min，血压（BP） 125/77 mm Hg；腹部平

软，触及包块，无压痛、反跳痛、肌紧张。4月 30日

MRI增强显示：右上腹腹膜后、胰腺头颈部右侧见

巨大肿块影，大小约13 cm×9. 7 cm×13. 9 cm，伴出

血、囊变，考虑胰腺实性假乳头状瘤。

1. 3　诊断及治疗　

本病例腹部胰腺巨大肿瘤，填充腹腔之内，手

术视野十分狭小，如触及大血管，出血点无法暴

露；实性假乳头状肿瘤属外生性生长，包膜完整，

无侵犯转移，胆管、胰管无梗阻扩张，更增加了吻

合难度。经过开展多学科（MDT）讨论，针对一系

列问题群策群力，制定最佳预案，术前的全面评估

及知识宣教，充分做好患者的心理护理、训练床上

排便及指导有效咳嗽咳痰、备皮及肠道准备等。

2024 年 5 月 8 日，患者在全麻下开腹行胰头

十二指肠切除 Whipple 重建术，手术历时 8 h，术
中未输血，输注人血白蛋白 40 g。手术过程顺利，

术后转至SICU进一步监测生命体征。

5月 9日术后第 1天，患者生命体征平稳转回

肝胆胰外科，刻下症见：神清，腹痛，轻微腹胀，肛

门未排气；留置右颈深静脉置管输液中，留置胃肠

减压，引流液澄清透明；留置胰肠吻合、胆肠吻合

负吸引流管，引流液淡血性；留置导尿，色黄澄清；

予Ⅰ级护理，禁食，心电监护，吸氧 2 L/min，记
24 h出入量，监测血糖4 次/d。

术后诊断：胰腺良性肿瘤（实性假乳头状肿

瘤）。药物治疗：卡络磺 100 mL 静脉滴注止血，2
次/d；思他宁 3 mg，每 12 小时 1 次泵推 2 mL/h 抑

制胰酶分泌；艾普拉唑 10 mg抑制胃酸分泌，1次/
d；舒普深 3 g、甲硝唑 0. 5 g静脉滴注抗感染，2次/
d；氨溴索 30 mg 静脉推注化痰，2 次/d；富露施

0. 6 g、普米克令舒4 mL雾化化痰，2次/d；天晴甘美

200 mg、谷胱甘肽1. 8 g静脉滴注保肝，1次/d；胸腺

法新 1. 6 mg 皮下注射增强免疫力，1 次/d；卡全

1026 mL、维生素 K 110mg、氯化钾 1 g、丰原林 1
瓶、正规胰岛素 16U静滴肠外营养支持，1次/d；人
血白蛋白20 g静脉滴注增加血容量，1次/d；白蛋白

后呋塞米 10 mg 静脉推注利尿，1 次/d；氟比洛芬

100 mg静脉滴注镇痛，1次/d；补液控速150 mL/h。
5 月 10 日术后第 2 天，患者未排气、排便，腹

痛，轻微腹胀；留置导尿、胃肠减压、胰肠吻合、胆

肠吻合引流液色、质、量正常；情绪低落，难以入

睡；因患者手术创伤损及肠腑，予肝俞、胆俞、足三

里、大肠俞、中脘、神门、内关、三阴交穴位埋针联

合穴位按摩，1 次/d，具有消胀除满、疏肝宁神之

功效。

5 月 11 日术后第 3 天，患者未排气、排便，腹

痛减轻，无腹胀；留置导尿、胃肠减压、胰肠吻合、

胆肠吻合引流液色、质、量正常；停Ⅰ级护理、心电

监护，予Ⅱ级护理，益比奥 10000 IU 每周一、三、

六皮下注射促红细胞生成，停氟比洛芬、富露施、

普米克令舒。

5月 12日术后第 4天，患者肛门已排气，未排

便，腹痛，无腹胀；留置导尿、胃肠减压、胰肠吻合、

胆肠吻合引流液色、质、量正常。

5月 13日术后第 5天，经过治疗护理干预，患

者肛门已排气，排便 1次，大便褐色、质软；患者腹

痛减轻，无腹胀，情绪平静，睡 4～5 h，易醒；拔胃

肠减压管及导尿管，胰肠吻合、胆肠吻合引流液

色、质、量正常；停记 24 h出入量，停卡络磺、氨溴

索，协助床边坐起。

5月 14术后第 6天，患者排便 1次，排褐色、软

便，腹痛，无腹胀；胰肠吻合、胆肠吻合引流液色、

质、量正常；停 1 次/d 人血白蛋白 20 g，改为给予

人血白蛋白10 g静脉滴注，1次/d，协助床边站立。

5月 15日术后第 7天，患者排便 1次，排褐色、

软便，腹痛，无腹胀；胰肠吻合、胆肠吻合引流液

色、质、量正常；停禁食，改给予低脂流质饮食，协

助下床上厕所。

5月 16日术后第 8天，患者排便 2次，排黄褐

色、软便，给予芒硝等中药贴敷于腹部，2次/d，具
有利湿散结、通腑泄热之功效。患者腹痛减轻，无

腹胀，拔胆肠引流管，胰肠吻合引流液色、质、量正

常。协助下床活动，停思他宁泵推。

5月 17日术后第 9天，患者排便 1次，排黄色、

软便。患者腹痛，无腹胀，拔胰肠引流管，停吸氧、

补液控速，停谷胱甘肽、胸腺法新、人血白蛋白、呋

塞米，能自行下床活动。

5 月 18 日术后第 10 天，患者排便 2 次，排黄

色、软便，无腹胀、腹痛，情绪乐观，睡 6～7 h。改

为给予低脂半流质饮食、停卡全、维生素K1、氯化
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钾、丰原林、RI。
5月 19术后第 11天，患者排便 1次，排黄色、

软便，无腹胀、腹痛；拔右颈深静脉置管，停益比

奥、舒普深、甲硝唑、谷胱甘肽，拟5. 20上午出院。

患者经过优质个性化的中西医结合护理治疗

后，患者的各项评估趋向正常，腹部术口愈合良

好，各引流导管逐日拔除，胃肠道功能恢复，负面

情绪解除，未发生潜在并发症，于 2024 年 5 月 20
日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

病房护士与 SICU 护士做好床边核查及交

接，正确搬运患者，抬高床头 30°～40°，监测生命

体征，重点评估腹部术口渗血渗液及留置的各引

流管是否通畅，引流液颜色、性质、量，规范固定各

导管，了解患者的病情、异常报告、皮肤、用药、肠

内外营养等情况，填写转运交接记录，并共同

签名。

患者转回病房术后第 1天进行相关评估。自

理能力 Barthel指数评分 15分，重度依赖-全部需

要他人照护；跌倒/坠床（Morse）30分，中度风险；

导管 19分，高危；压力性损伤（Braden）16分，轻度

风险；疼痛（NRS）4 分，中度疼痛；焦虑自评量表

（SAS）60 分，中度焦虑；抑郁自评量表（SDS）51
分，轻度抑郁；营养筛查（NRS-2002）3分，筛选阳

性；血栓（Caprini）2分，低危。高危风险项高度重

视，落实三级监控及相关防范措施。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①疼痛：与手术致组织损伤、

胰液分泌过多有关。②有营养失调的危险（体液

不足）：与术中体液丢失、术后禁食、胃肠减压及引

流有关。③活动无耐力：与腹部术口疼痛、多路导

管束缚、体质虚弱有关。④焦虑抑郁：与疼痛、担

心疾病预后有关。⑤有导管滑脱的危险：与置入

导管类别、根数，活动无耐力有关。⑥有感染的危

险：与术后炎性反应、留置管路有关。⑦潜在并发

症－胰瘘、胆瘘：与吻合口张力及组织血供有关。

⑧潜在并发症－出血：与消化液腐蚀吻合口出血

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情及治疗，确定护理目标：患者积

极配合治疗，无腹胀腹痛，胃肠功能恢复，负面情

绪改善，未发生胰瘘、出血、感染等并发症；制定护

理措施，为患者提供优质个性化的中西医结合护

理计划，同时做好预防及应急护理。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　病情观察　

密切监测生命体征、CVP、血糖、排便排气，腹

部术口渗血渗液，腹部症状及体征，异常检查报

告，各导管引流颜色、性状、量，准确记录24 h出入

量，及时动态地评估患者，高危风险项及时落实三

级监控。

2. 4. 2　常规护理　

通过对话、演示、视频等多种形式向患者及家

属讲解术后康复知识。落实日常基础护理，协助

翻身拍背，鼓励患者深呼吸，指导有效咳嗽咳痰，

预防肺部感染。每日通过记录肛门排气、排便、肠

鸣音、腹胀、腹痛等症状体征来综合评估患者胃肠

功能恢复情况［10］。鼓励患者早期床上活动，病情

许可尽早协助患者下床活动，促进肠蠕动恢复。

2. 4. 3　疼痛管理　

观察患者疼痛的部位、持续时间、性质、伴随

症状及对患者的影响等，进行疼痛管理并记录。

向患者讲解疼痛的原因及诱因。咳嗽或深呼吸

时，指导患者用手或用枕头抵住伤口，防止腹压增

大而增加疼痛。在常规护理基础上实施穴位干预

联合五行音乐疗法，能缓解患者焦虑状态，减轻术

后切口疼痛，促进患者康复［11］。必要时遵医嘱给

予止痛药，减轻疼痛，提高舒适度，缓解负面情绪。

及时观察并记录用药前后疼痛性质、伴随症状等

变化。

2. 4. 4　营养支持　

患者行Whipple消化重建术后，胃肠减压、禁

食禁水中，易引发营养失调（体液不足），遵医嘱给

予卡全、丰原林等肠外营养静脉输注，根据胃肠道

功能恢复情况，严格实施分阶段饮食护理，预防胃

肠道功能受损；患者术后第 5天肛门排气排便后，

给予拔胃肠减压管并少量饮水，术后第 7 天给予

低脂流质饮食，如米汤、藕粉等，3 d后给予低脂半

流质饮食，如米粥、面条等，根据营养需求适当补

充蛋白质、维生素、粗纤维含量高的食物，以清淡

易消化的软食物为主，忌暴饮暴食、肥甘厚味、辛

辣刺激之品。

2. 4. 5　中医特色技术　

2. 4. 5. 1 穴位埋针联合穴位按摩：穴位埋针联合

穴位按摩是指将无菌揿针刺入并固定于腧穴部位

的皮内，留置期间以按法、点法的按摩手法作用于
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腧穴，通过柔和而较长久的刺激，以达到调节经络

脏腑、气血运行、阴阳平衡的作用，是治疗疾病的

一种最为常见的外治法；因其操作便捷、经济实

用，在外科围手术期得到较广泛应用［12］。

操作方法：选穴分两组：一组为足三里、肝俞、

胆俞、大肠俞，另一组为中脘、神门、内关、三阴交；

两组穴位协同增效，具有行气止痛、消胀除满、宁

心安神、疏肝解郁等功效；手指同身寸法定位，消

毒埋针部位皮肤，将无菌揿针对准穴位按下并固

定，拇指指腹按压每个穴位 2～3 min，频率 50～
60次/min，先轻轻按压，按摩力度柔和均匀，后逐

渐加重，增加刺激量，以出现酸、胀感为宜；如患者

感到不适立即调整按摩手法及力度；每日晨 9：00
治疗，两组穴位隔日交替埋针按摩，每组穴留针

8 h，连续治疗 10 d，若埋针处有刺痛、皮肤过敏反

应等，应立即剥除并给予对症处理。

2. 4. 5. 2 中药贴敷：中药贴敷是指将芒硝等中药

装入布袋，均匀地敷于腹部，具有利湿散结、通腑

泄热之功效，缓解腹痛腹胀、恶心呕吐等症状，促

进消化道功能恢复的方法。

操作方法：0. 9% 氯化钠溶液（NS）棉球清洁

腹部皮肤，将芒硝 200g（功效：泻火润燥）、吴茱萸

30 g（功效：降逆止痛）、莱菔子 30 g（功效：消食除

胀）装入布袋均匀平摊，厚度以 0. 2～0. 5 cm 为

宜，敷药范围应超出左上腹部 1～2 cm，绷带固

定，松紧适宜（越 1指宽度），待芒硝凝成结晶块，

布袋潮湿，更换或移除，每次 1 剂，2 次/d，连续贴

敷 3 d，敷药时注意术口创面情况，如皮肤过敏反

应等，应立即停止并给予对症处理。

2. 4. 6　中医情志护理　

通过连续性的动态护理建立良好的护患关

系，对患者实施中医情志护理来缓解其负面情绪，

并详细解答其困惑及疑虑，促进患者保持积极乐

观的态度。①移情易胜法：责任护士详细向患者

讲解术前术后的注意事项，了解患者的顾虑及需

求，投其所好，通过兴趣爱好转移患者的注意力，

建立良好的情绪状态。②正念冥想法［13］：在冥想

背景音乐下，每天早晚静卧 30 min，保持舒适的放

松体位，注意力集中在感受每一次呼吸上，可提高

专注力和情绪调节能力，有助于减轻焦虑、抑郁、

压力和提升整体健康。③五行音乐疗法：指导患

者冥想时聆听五行音乐来调节情绪。五行音乐是

五音与五行、五脏的紧密相连，如宫调《春江花月

夜》具有养脾健胃的作用，徵调《百鸟朝凤》具有养

阳助心的作用，角调《江南好》具有疏肝解郁的作

用，不仅调节机体各脏腑的阴阳平衡，还能改善气

血，提高睡眠质量，进而减轻焦虑、抑郁等不良

情绪［14］。

2. 4. 7　引流管护理　

密切观察各管路引流液的颜色、性质和量；患

者留置管路较多，保持各路引流管通畅，勿折叠、

扭曲，防逆流，定时挤捏负吸引流管，防止血凝块

堵塞管道。更换引流袋、敷料严格执行无菌操作，

双固定各管路采取“高举平台法”［15］，如胶带松动

或穿刺点有渗出，应及时更换敷料并重新固定导

管，在患者翻身或变体位时避免导管牵拉脱出。

中心静脉导管（CVC）≥10 mL NS 脉冲式正压冲

管、封管，静滴脂肪乳剂每 4 h脉冲式冲管 1次，预

防堵管。导尿管间断性夹闭，锻炼膀胱功能，严格

执行会阴护理2次/d无菌消毒原则，预防感染。

2. 4. 8　并发症的观察、预防及护理　

胰瘘是 Whipple 术后最危险的并发症之一，

一般发生于术后 1 周，胰液引流量增加腐蚀周围

组织，引起糜烂。如引流液乳白色或腹膜刺激征

阳性，应立即通知医生，遵医嘱用药。术后需密切

注意观察引流液的颜色、性状、量及腹部体征变

化，监测胰肠吻合引流液淀粉酶水平非常重要（参

考范围 30～110 U/L）。 5 月 10 日患者淀粉酶

155U/L，5月15日淀粉酶86 U/L，趋向正常。

胆瘘多发生于术后 5～10 d，临床表现为发

热、右上腹痛，引流液为黄色液体，应监测引流液

胆红素的变化；若胆瘘发生在胆肠引流管拔除后，

患者表现腹胀、肠麻痹，应立即予重置胆肠引流

管；引流管拔除后需重点评估患者的肠鸣音、排气

排便、腹部体征情况，如有异常及时报告医生予以

处理。

加强术后出血预防。术后出血多发生在术后

1～2周，多因胰瘘液、胆瘘液腐蚀及感染引起，分

为腹腔内出血或胃肠道出血。密切观察血压、心

率、胃肠减压管、腹部术口敷料有无渗血渗液。出

血者腹部触诊会有紧绷或压痛感，如有异常应立

即报告医生，开通双腔中心静脉通路，一路监测中

心静脉压，一路快速扩容，根据病情变化调整输注

量和速度。生命体征平稳、皮温正常、尿量＞

30 mL/h、中心静脉压 5～12 cm H2O，患者即转危

为安。

积极预防感染，严格执行无菌操作，避免交叉

感染；密切观察术口有无红肿热痛、渗血渗液，白

··4
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细胞是否升高；各导管保持引流管通畅，避免引流

物淤积，引起细菌繁殖；遵医嘱合理使用抗生素，

观察药物疗效及副作用。

2. 4. 9　血糖管理　

胰十二指肠切除术后会导致血糖异常，是因

为手术创伤大引起强烈的机体和心理应激反应，

诱发儿茶酚胺和炎性介质分泌，出现应激性高血

糖。术后为预防胰瘘等并发症，推注思他宁抑制

胰岛素、胃肠胰液的分泌。术后禁食、胃肠外营养

等易致血糖紊乱［16］，无论何种原因，术后早期动态

监测血糖变化，保持血糖稳定，避免发生高血糖、

低血糖及其相关风险，通过科学的血糖管理，患者

未发生低血糖等异常。

2. 5　出院健康指导　

向患者和家属讲解疾病预后康复相关知识，

提升其对疾病预后的认知度、重视度；保持生活作

息规律，健康饮食，劳逸结合，保持良好乐观的心

态；定期遵医嘱随诊复查，不适及时就诊。

2. 6　护理评价　

经优质个性化中西医结合护理干预后，患者

各项护理评估量表指标均好转，见表 1。胰肠、胆

肠引流液量逐渐减少，淀粉酶正常，无胰瘘、胆瘘、

出血，见表 2。焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评估出院

前评估正常，见表 3。根据每日记录肠鸣音、肛门

排气、排便、腹胀综合评估胃肠功能恢复情况，逐

日趋向正常，见表 4。血糖监测 4 次/d，血糖波动

3. 8～14. 6 mmol/L，平均血糖值（8. 2±2. 8）mmol/
L，早餐前平均值 5. 8 mmol/L，午餐前平均值

6. 5 mmol/L，晚餐前平均值 9. 6 mmol/L，睡前平

均值 10. 6 mmol/L。炎性指标趋向正常，见表 5。
腹部术口愈合良好，各引流导管逐日拔除，胃肠道

功能恢复，正常进食，负面情绪解除，未发生潜在

并发症，未发生导管滑脱等风险，各项康复指征达

标，顺利出院。指征达标，顺利出院。

表1　各项护理评估量表

项目

自理能力（Barthel）/分

疼痛（NRS）/分

导管

营养筛查（NRS-2002）/分

跌倒/坠床（Morse）/分

压力性损伤（Braden）/分

血栓（Caprini）/分

5月7日入院

术前

100
0
0
0
0

23
0

5月9日

术后第1天

15
4

19
3

30
16
2

5月15日

术后第7天

55
2

12
1

20
21
2

5月19日

术后第11天/

出院前1天

85
0
0
1
0

23
0

表2　胰肠、胆肠引流液量

项目/术后

胰肠引流液/mL

胆肠引流液/mL

当天

100

25

第1天

140

50

第2天

120

6

第3天

145

15

第4天

180

25

第5天

100

35

第6天

72

20

第7天

40

25

第8天

50

拔管

第9天

拔管

图3　焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评估

项目

焦虑自评量表（SAS）

抑郁自评量表（SDS）

5月7日

术前

66
57

5月9日

术后第1天

60
51

5月13日

术后第5天

53
51

5月18日

术后第10天/出院前2天

43
46

图4　胃肠功能恢复情况

项目/术后

肠鸣音

肛门排气

排便

腹胀

进食

第1天

无

无

无

有

无

第3天

有

无

无

无

无

第5天

有

有

1次 褐色、软

无

无

第7天

有

有

1次 褐色、软

无

低脂流质

第11天

出院前1天

有

有

1次 黄色、软

无

低脂半流质

··5
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3 结果和随访 

患者出院后第 1 周开展电话随访，随访对象

为患者本人，随访截止周期为出院后的 2 周。随

访内容：①患者的精神状态、情绪、饮食、二便、睡

眠、腹部术口愈合、有无腹胀腹痛等情况。②嘱患

者每天按摩足三里、神门、内关、三阴交等穴，每个

穴位 2～3 min。嘱患者每天早晚静卧 30 min 冥

想，聆听五行等轻柔音乐，有助于提升整体身心健

康。④疾病康复、保健等健康教育、复诊指导。在

护理人员的康复指导下，患者积极配合，患者的精

神状态好，情绪平静，饮食、二便、睡眠正常，腹部

术口完全愈合，无腹胀腹痛等情况，患者对预后表

示非常满意。

4 讨论 

随着现代医学的不断发展和进步，胰腺切除

术后的死亡率降至 5% 以下［17］，但其术后并发症

的发病率仍达 30%～50%［18］，其术后由于损伤、机

械刺激、麻醉等因素，使胃肠功能恢复受到一定的

影响［19］，并且由于患者对术后病情发展和预后的

未知，易产生焦虑、抑郁等负性情绪，降低患者的

生活质量，延长其住院时间［20-21］。

中医学认为手术创伤和麻醉均使气机阻滞，

术中失血又致元气亏虚，血因气行，气虚气滞导致

血行不畅，气滞则血瘀，无法润养中焦，脾胃大肠

失养，故清气不升，浊气不降，矢气不通，不通则气

机不畅，脉络瘀阻，从而导致胃肠运动障碍、情志

失调等［22］。而经络是气血运行的通道［23］，腧穴又

称穴位，是人体脏腑经络之气输注出入的特殊部

位，既是疾病的反应点，又是临床治疗的刺

激点［24］。

穴位埋针相较于传统针法，其针具短小，不易

出现弯针、折针、滞针，不会伤及人体脏腑及主干

血管，且对机体刺激更为平缓柔和，痛感轻微，在

临床使用过程中患者更加易于接受［25］；联合穴位

按摩刺激可激发体内经气，疏通经络，促进气血运

行，调节人体肺腑与阴阳平衡；足三里、肝俞、胆

俞、大肠俞归足三阳经之腧穴，三阴交归足三阴经

之腧穴，为三阴经之会穴，内关、神门归手三阴经

之腧穴，中脘归任脉，为胃之募穴；在冥想时聆听

五行音乐的背景下，给予穴位埋针联合穴位按摩

刺激穴位点，诸穴合用，通过经络传导、穴位刺激，

加以中药贴敷，发挥协同增效的作用，达到行气止

痛、消胀除满、宁心安神、疏肝解郁等功效［26］，从而

事半功倍地达到治疗效果。

综上所述，中西医结合护理干预相比单一的

护理模式更有利于患者的快速康复，提升其生活

质量［27］。本个案在围手术期优质个性化护理的基

础上，实施针对性中医护理干预，以达到调节经络

的气血运行、阴阳平衡，有效改善了患者的胃肠道

功能及负性情绪等各项康复指征，加速患者的康

复进程，取得了良好的临床护理效果，值得临床借

鉴参考。后续研究还需收集更多临床案例进行验

证，为 Whipple 重建术患者围术期的治疗和个性

化护理提供中西医结合的新思路，为中医护理的

研究探索新的临床路径。

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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