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全息刮痧联合中药塌渍治疗胸腔镜下
膈疝修补术后腹胀腹痛1例护理体会

魏会聪， 温梦莎， 赵 琴， 何淑丽， 刘 兰， 张翠茹， 刘桂芳
（河北省中医院 心胸外科， 河北 石家庄， 050000）

摘要： 本文总结全息刮痧联合中药塌渍治疗 1例胸腔镜下膈疝修补术后患者腹痛和腹胀的护理经验。通过护

理评估及中医辨证为患者制定护理方案，并选用适宜的中医护理技术，加速胃肠道功能恢复，从而改善患者的

食欲不振，纠正患者的营养失调，为患者建立战胜疾病的信心，提高患者的生活质量，为此类疾病的中西医结

合治疗与护理提供借鉴。

关键词： 全息刮痧； 中药塌渍； 先天性膈疝； 腹痛； 腹胀； 中医护理

The holographic Guasha combined with Traditional Chinese 
Medicine collapse stains in the treatment of abdominal 

distension and pain in a patient after thoracoscopic repair of 
diaphragmatic hernia and nursing measures
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ABSTRACT： This article summarizes the treatment effect of the holographic Guasha combined 
with Traditional Chinese Medicine collapse stains and nursing measures for abdominal distension 
and pain in a patient after thoracoscopic repair of diaphragmatic hernia and nursing measures.  
Through nursing evaluation and Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation， nursing 
plans were formulated for the patient， and appropriate Traditional Chinese Medicine nursing tech⁃
niques were selected to accelerate the recovery of gastrointestinal function， thereby improving ap⁃
petite loss， correcting nutritional imbalance， building confidence in overcoming diseases， and im⁃
proving the quality of life of patients.  This article also provides reference for the combined treat⁃
ment and nursing of traditional Chinese and Western medicine in such cases.
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先天性膈疝是由于胚胎时期腹肌闭合不全，

致单侧或双侧膈肌缺陷，部分腹部脏器通过缺损

进入胸腔，造成解剖关系异常的一种疾病。膈疝

可对心肺功能、全身情况均造成不同程度的影响，

是急危重症之一［1］，其病死率可达 40%～60%，主

要死亡原因是先天性膈疝合并的肺发育不良。临

床症状常见的表现为急性呼吸困难和呼吸衰竭，

在合并明显呕吐症状时，应考虑有肠梗阻或肠道

旋转不良。胸腔镜下膈疝修补术是将膈肌缺损进

行缝合，操作精细，疼痛感较开腹手术低［2］，但术

后仍存在腹胀、腹痛等问题。胸腔镜下膈疝修补

术后通过活动、饮食等干预可帮助患者恢复胃肠功

能，但效果不佳。目前，应用中医方法治疗先天性

膈疝患者腹胀、腹痛的研究相对较少。本文总结1
例胸腔镜下膈疝修补术后腹胀腹痛患者采用全息

刮痧联合中药塌渍治疗的护理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，23 岁，于 2023 年 11 月 13 日主因

“胸闷、气短 20余天”，门诊查胸部CT示左侧膈疝

并左肺膨胀不全，为行手术治疗收入院。入科时

患者左肺呼吸音弱，主诉胸闷、胸痛，时有呃逆，纳

差，小便可，大便秘结，每3～4天排便1次。

入院后完善体格检查，患者既往体健，入院生命

体征：体温（T） 35. 9℃，脉搏（P） 94次/min，呼吸（R） 
19次/min，血压（BP） 105/77 mm Hg。西医诊断：膈

疝；中医诊断：膈疝，中医辨证属肝气逆证。

患者于 11月 15日在全麻及区域阻滞复合麻

醉下行胸腔镜下膈疝修补，术中将腹腔脏器回纳。

术后禁食水，留置胃管，接胃肠减压，胃液呈淡黄

色；留置胸腔闭式引流管引流液呈血性。术后给

予消炎、抑酸、化痰、营养支持等治疗。

患者术后 2 日内体温最高 38. 3℃，间断诉腹

痛、腹胀，伴伤口疼痛，遵医嘱予对症治疗后体温

降至正常，腹痛、腹胀症状稍减轻。因患者术后间

断腹痛、腹胀较为明显，于11月24日行腹部检查，

结果提示腹腔积液，并在局麻下行腹腔穿刺置管

术，留置腹腔引流管固定好，接无菌引流袋，引流

液呈血性。置管后患者腹痛、腹胀症状较前好转。

应用常规护理方法：早期下床活动、饮食等方法，

效果不佳，遵医嘱给予患者全息刮痧联合中药塌

渍治疗，于11月26日停禁食水，改为禁食，患者少

量多次进水后，患者腹胀、腹痛症状逐步改善。于

11月 28日拔出胸腔引流管及腹腔引流管，患者无

明显不适。于 12月 1日停禁食水改半流食，患者

自述大便秘结症状改善，每1～2日排便1次，颜色

正常，量少，进食后仍有腹胀和间断性腹痛，但疼

痛症状有所缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹痛评估　

采用数字疼痛评分法（NRS），即通过画有一

长度 10 cm 的水平直线，两端分别代表 0 和 10，0
表示无疼痛感，1～3 分属于轻度疼痛；4～6 分属

于中度疼痛；7～10 分属于重度疼痛。该患者术

后当日疼痛评分5分，为中度疼痛。

2. 1. 2　腹胀评估　

依据《中药新药临床研究指导原则》：无腹胀

为 0分；轻度腹胀为 1分；中度腹胀为 2分；重度腹

胀为 3分。胃肠恢复情况：肠鸣音恢复时间、首次

排气时间（患者主诉）、首次排便时间［3］（患者或家

属记录）；主观评价指标包括腹胀、恶心、呕吐。该

患者术后肛门无排气，无排便，肠鸣音减弱，有腹

胀，评分为2分，恶心，未呕吐。

2. 1. 3　心理评估　

采用医院焦虑抑郁量表（HAD），量表由 14个

条目组成，分为焦虑和抑郁 2个分量表，焦虑和抑

郁量表分别包含 7个条目，每个条目按照 0～3分

评分，焦虑和抑郁总分范围为 0～21分。HAD量

表分值>7 分作为是否有焦虑和（或）抑郁的区分

值，8～10分为轻度焦虑和（或）抑郁、11～14分为

中度焦虑和（或）抑郁、15～21 分为重度焦虑和

（或）抑郁。患者年纪较轻，受疾病影响，担心手术

预后，再因手术后腹痛、腹胀不适，产生焦虑消极

情绪，该患者得分13分，为中度焦虑［4］。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①腹胀：与术后脏器回纳、气血

运行不畅有关；②腹痛：与腹腔压力突然改变、胃肠

蠕动缓慢有关；③营养失调：与患者食欲欠佳，摄取

能量低于机体需求，与脾胃功能运化失调有关；④焦

虑：与不了解疾病相关知识，与担心手术预后。

2. 3　护理计划　

运用全息刮痧联合中药塌渍技术以理气通

腹，化瘀止痛，帮助胃肠道尽快恢复蠕动，腹部回

纳脏器逐步恢复正常功能，减轻患者腹胀、腹痛；

多与患者沟通，了解心理状态，针对性实施心理护

理，增强战胜疾病的信心，保持情绪稳定，促进患

者术后康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色治疗　

2. 4. 1. 1 全息刮痧：中医全息理论认为，手掌背部

第二掌骨的排列是人体的缩影，在第二掌骨能够

找到与身体各个组织或器官对应的部位，在相应

的穴位上进行刮痧，可达到治疗疾病的目的。具

体操作：选择患者手部第二掌骨的胃肠全息穴区，

使用垂直按揉法刮拭，将刮痧板的边缘以 90°垂
直按压在穴位上，柔和、缓慢地向下施压，刮痧板

不离开所接触的皮肤［5］；向下按压用力，抬起不用

力，按压力为 4～6分。频率为 20次/min，按压 30
次。每日1次，7 d为1个疗程。

2. 4. 1. 2 中药塌渍：药方组成：大黄 10 g、芒硝

10 g、甘草 10 g、厚朴 20 g、麸炒枳实 20 g、丁香
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20 g。具体操作：将所有药材粉碎后，与醋按比例

调至糊状，采用舌压板将调制好药物平铺于在单

层纱布上，放于患者腹部，四周用保鲜膜贴敷后，

采用微波灯照射，设置温度 60～75 ℃，与皮肤间

距 35～40 cm，照射约 30 min，1次/d，7 d为 1个疗

程。若患者照射期间有红、热、痒等不适情况，立

刻进行检查。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 病情观察与监测：术后观察密切观察患

者的生命体征，恶心呕吐、腹胀、腹痛情况。准确

记录引流量、出入量，关注电解质情况。定期协助

患者翻身，动作宜缓，减轻疼痛。协助患者早期下

床活动，按摩腹部，促进胃肠道蠕动。患者禁食水

期间，做好基础护理，防跌倒、坠床，加强巡视。

2. 4. 2. 2 饮食护理：胃肠减压、禁食水期间做好口

腔护理，口唇可涂抹少量香油，可达到滋润皮肤、

抗炎、促进修复的作用。病情稳定后，可试饮水，

无问题后，逐步进行流食、半流食、软食、正常饮食

的过渡，饮食宜清淡、可消化的食物，在过渡过程

中可进食高热量、高蛋白的饮食，逐步增加粗纤维

蔬菜及水果，禁食辛辣刺激、生冷黏腻的食物。

2. 4. 2. 3 情志护理：采用中医情志护理，帮助患者

减轻焦虑情绪，促进术后恢复。与患者讲解疾病

相关知识及手术成功案例，以减轻患者紧张焦虑

感。与患者多沟通，了解患者紧张焦虑的原因，有

针对性实施心理护理，满足患者合理需求。家属

陪护，通过家属照顾减轻患者不安情绪。转移患

者注意力，比如聆听商调音乐，术后锻炼等方式，

达到放松心情的目的。为患者提供安静舒适的休

息环境，保证充足睡眠，必要时药物治疗。医务人

员操作熟练，态度热情，对待病人认真体贴。

2. 5　护理效果评价　

遵医嘱给予全息刮痧联合中药塌渍治疗干预3 
d后，患者自述已排气，腹胀、腹痛好转。根据腹痛、

腹胀评估中相关标准评价患者腹胀缓解情况，患者

干预前腹痛评分5分，干预后评分2分；腹胀评分2
分降至1分；医院焦虑抑郁量表13分降至评分8分。

3 结果和随访 

患者住院期间未出现电解质紊乱等情况，焦虑

情况缓解，对治疗后的效果非常满意，依从性良好；

治疗过程中对疾病的病因、发展及预后充分了解。

12月 4日患者生命体征平稳，未诉不适，顺利

出院。患者出院后的第 3 天、第 7 天进行电话随

访，患者诉无不适症状，饮食及作息规律。随访时

继续给予患者生活、饮食及心理辅导，再次嘱患者

不适及时随诊。

4 讨论 

先天性膈疝在新生儿中比较常见，在成年人

中罕见，临床特征不明显，容易误诊，成人膈疝其

中一部分患者是先天性膈疝，另一部分患者在成

年后疝囊逐渐增大压迫，出现不适症状后就医诊

断，或在体检中偶然发现［6］。传统膈疝修补术后

是通过胃肠减压、禁食水、抗感染等一系列对症措

施以减轻胃肠道损伤，从而在一定程度上避免病

情的加重。本例患者是通过中西医结合的方法，

在传统治疗的基础上加入中医特色护理技术—全

息刮痧联合中药塌渍技术。护理结果表明全息刮

痧联合中药塌渍技术可有效促进患者胃肠功能的

恢复，缩短排气时间，减轻腹痛，腹胀，促进患者早

日康复。

本例患者治疗中使用的中药塌渍是科内自拟

方：大黄、芒硝、甘草、厚朴、麸炒枳实。大黄：苦

寒，善攻下泻热、活血逐瘀，有泻下攻积，清热泻

火，凉血解毒，逐瘀通经，利湿退黄的功能；芒硝：

咸寒攻下，具有泻下通便，润燥软坚，清火消肿的

功效；甘草：具有益气补中，祛痰止咳，解毒，缓急

止痛，缓和药性的功能；厚朴：具有燥湿消痰，下气

除满的功能；麸炒枳实：主治积滞内停、痞满胀痛、

泻痢后重、大便不通、痰滞气阻胸痹等症。选穴神

阙穴，神阙穴位于脐部中央，属于任脉的穴位，系

血脉之蒂，为精、气、神、血往来之要［7］。通过中药

塌渍神阙穴药物能够直接刺激穴位，皮肤组织对

药物有效成分进行吸收，作用较为直接，能够达到

促进胃肠蠕动、健运脾胃、培元固脱的功效。根据

中医脏腑经络的相关理论，穴位通过经络与脏腑

密切相关，不仅有反映各脏腑生理或病理的机能，

同时也是治疗疾病的有效刺激点［8］。中医理论认

为，穴位通过经络与脏腑密切相关，塌渍药物直接

作用于体表穴位，通过微波热力，使局部血管扩

张，血液循环加速，起到活血化瘀，消肿止痛，消炎

排脓，通腹理气的作用；还可使药物透过皮毛腠理

由表入里，通过经络的贯通运行，联络脏腑，沟通

表里，发挥较强的药效作用［9］。

脏腑气血的病变，可反映于体表各组织器官，

所以人体每一局部区域内的生理病理变化都蕴含

着全身五脏六腑、气血阴阳的整体信息。全息经
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络刮痧虽然不直接干预病变的组织器官，但通过

在皮肤表面的刮拭启动了人体强大的自愈系统，

激发了自调机能，即中医的经络系统。本病例通

过在手背部第二掌骨进行刮痧，安全无创伤，患者

易接受。

成人膈疝修补术后腹胀、腹痛等不适，影响患

者术后恢复，可导致胃肠功能延缓、情绪紧张焦

虑、睡眠障碍、营养摄入低于机体需要量。因此，

临床需采取更快的治疗方式解决问题。本病例中

运用西医治疗结合中医操作，目的是在于采用中

西医结合治疗方式，加速患者康复进程，缩短患者

住院时间。在此基础上需指出，成人先天性膈疝

的分型多样，在西医常规治疗基础上采用全息刮痧

联合中药塌渍治疗针对于此个案病例有很好的疗

效，但是否对治疗其他分型的成人膈疝有效，还有

待更多的临床观察，以继续探索和完善相关技术。

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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