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中医外治法在1例腹腔镜根治性膀胱
全切除术患者围手术期的应用

丁 岩， 樊艳美
（中国中医科学院广安门医院 泌尿科， 北京， 100053）

摘要： 本文回顾应用中医外治法干预 1例腹腔镜根治性膀胱全切除术患者围手术期的护理体会。本案例以整

体护理为指导思想，以人为中心，以护理程序为框架，通过对患者进行护理评估，分析护理要点，根据生理、心

理及社会等多方面的需要提供个性化护理。基于子午流注学说理论，将手指点穴技术和艾灸技术联合运用，

促进胃肠功能恢复，减轻患者术后腹胀的症状；依据五行音乐疗法，倾听宫调音乐缓解焦虑情绪，并配合疼痛

护理，减轻患者术后不舒适，加快康复。
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Application of Traditional Chinese Medicine External 
Treatment in the Perioperative Period of a Patient 

Undergoing Laparoscopic Radical Cystectomy
DING Yan，FAN Yanmei

（Department of Urology， Guang'anmen Hospital Chinese Academy of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article reviews the perioperative nursing experience of a patient undergoing 
laparoscopic radical cystectomy who was intervened with traditional Chinese medicine external 
treatment methods.  This case is guided by the concept of holistic nursing， with a human centered 
approach and nursing procedures as the framework.  Through nursing evaluation of patients， nurs⁃
ing points are analyzed， and personalized care is provided based on physiological， psychological， 
and social needs.  Based on the theory of meridian flow injection， the combination of finger acu⁃
point technique and moxibustion technique is used to promote the recovery of gastrointestinal func⁃
tion and alleviate the symptoms of postoperative abdominal distension in patients； According to 
the Five Elements Music Therapy， listening to palace tune music can alleviate anxiety， and with 
pain care， reduce postoperative discomfort and accelerate recovery for patients.
KEY WORDS： traditional Chinese medicine external treatment method； the theory of meridian 
flow injection； five element music therapy； perioperative period

膀胱癌是一种比较常见的泌尿系统肿瘤，新

诊断的膀胱癌患者中约 30% 为肌层浸润性膀胱

癌，根治性膀胱切除术可提高患者生存率，避免局

部复发和远处转移，是治疗肌层浸润性膀胱癌的

“金标准”［1］。中医学将膀胱癌归属于“尿血”“血

淋”及“癃闭”等范畴，《素问·气厥论》中“胞移热于

膀胱，及癃血溺血”，膀胱癌的病机为正气不足，气

郁血瘀痰凝及脏腑蕴毒而成的病症［2］。

本文回顾 1例膀胱癌患者在腹腔镜下行根治

性膀胱全切除术加输尿管皮肤造口术，术后予常

规护理及中医外治法干预，促进患者快速康复。

患者术后未出现深静脉血栓、压力性损伤、出血等
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并发症。针对患者术后腹胀的症状，主要有早期

下床活动、腹部按摩等方式进行干预。考虑到本

患者腹部有输尿管皮肤造口，在子午流注学说理

论指导下，将循经选择穴位进行手指点穴技术和

艾灸技术联合运用，缓解患者腹胀症状，充分发挥

中医外治法在干预围术期症状中的应用，并依据

五行音乐疗法，倾听宫调音乐，缓解患者焦虑情

绪，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，54岁，2024年 5月 19日主因“无痛

终末肉眼血尿 4 月”以膀胱恶性肿瘤入院。中医

诊断：积聚类病，属脾肾两虚、湿热下注证；西医诊

断：膀胱恶性肿瘤。既往史：高血压病史 10年余，

前壁心肌梗死病史2年余，高脂血症病史10年余。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 1℃，脉搏（P）94 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）136/96 mm Hg，
身高165 cm，体重80 kg。病理活检示尿路上皮黏

膜组织内可见浸润性癌，结合免疫组化结果，符合

浸润性尿路上皮癌（高级别），可见癌浸润较粗大

的平滑肌束，考虑为肌层浸润。通过中医“望、闻、

问、切”四诊合参，进行护理评估，具体如下：望诊：

神清，精神可，面色正常；舌暗红，苔黄腻；闻诊：声

音洪亮；呼吸平顺，气息调匀；问诊：喜食肥甘厚味

之品；切诊：脉沉弦滑。

1. 3　治疗　

经过术前检查与评估，患者于 2024年 5月 22
日在气管插管全麻下行腹腔镜根治性膀胱全切除

术加输尿管皮肤造口术。术后禁食、水，留置右下

腹盆腔引流管及双侧输尿管皮肤造口，患者术后

腹胀、焦虑、疼痛。医嘱予抗感染、营养支持、手指

点穴技术、艾灸技术及五音疗法等干预后，患者恢

复良好，遵医嘱已于2024年6月5日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院生活能力评估（Barthel指数评定量

表）100 分（生活自理）；压疮危险因素评估

（Braden量化评估法）23分（无危险）；焦虑自评量

表（SAS 评分法）52 分（轻度焦虑）。患者术后生

活能力评分（Barthel指数评定量表）40分（重度依

赖）；压疮危险因素评估（Braden 量化评估法）19

分（无危险）；疼痛评估（NRS评分法）3分（轻度疼

痛）；焦虑自评量表（SAS 评分法）64 分（中度焦

虑）。腹胀分级采用临床常用标准，其中 0级为无

腹胀；1 级为轻度腹胀，患者诉腹胀程度能忍受，

无明显阳性腹部体征；2级为中度腹胀，患者诉腹

胀明显不适，腹部微微隆起，叩诊有鼓音；3 级为

重度腹胀，患者诉腹胀明显难以忍受，常伴呕吐及

呼吸困难，腹部明显隆起，叩诊有鼓音。对患者进

行腹胀程度评估，该患者腹胀2级（中度腹胀）。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：腹胀与手

术创伤后胃肠功能抑制有关；焦虑与缺乏手术相

关知识，担心疾病预后及自我形象紊乱有关；疼痛

与手术创伤口有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际与护理诊断结果，制定如下护

理计划：患者自诉无腹胀或腹胀明显缓解，无焦虑

情绪或焦虑情绪减轻，患者自诉无疼痛或疼痛明

显缓解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹胀护理　

患者术后胃肠功能减弱，脾胃气机升降失常，

基于子午流注学说理论，在辰时（上午7点至9点）

予患者实施手指点穴技术和艾灸技术联合应用。

2. 4. 1. 1　手指点穴技术　

予患者手指点穴治疗，辨证取穴足三里、上巨

虚、下巨虚，通过按法、揉法、推法等手法刺激腧

穴［3］。先采用拇指按法，以拇指螺纹面置于穴位

上，向下按压，使患者有酸麻胀痛得气的的感觉，

再配合揉法，加强对穴位的刺激，最后沿足阳明胃

经循行方向，采用拇指推法。术后第一天开始至

患者出院，1 次/d，每次每穴 1 min，左、右侧共

6 min，操作期间密切观察患者病情及皮肤状态，

询问患者是否有酸麻胀痛得气的感受。

2. 4. 1. 2　艾灸技术　

予患者艾灸治疗，辨证取穴足三里，通过温和

灸、回旋灸及雀啄灸三种手法，作用于选定的腧穴

上，先以温和灸刺激穴位，开合腠理，再予以回旋

灸和雀啄灸手法，以激发经气，通经活络［4］。术后

第一天开始至患者出院，1 次/d，左、右侧各灸

10 min。操作时注意艾条与皮肤的距离，温和灸

和回旋灸距离皮肤约 2～3 cm，雀啄灸距离皮肤

约 3～5 cm。操作过程中密切观察患者病情及皮

肤状态，灸至局部皮肤微微发红发热即可，随时询
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问患者感受，避免烫伤。

2. 4. 1. 3　饮食护理　

患者术后饮食计划需循序渐进，注意营养均

衡。术后当天禁食水，腹部手术患者通常在经肛

门排气后开始进食流食，逐步过渡到半流食、普

食［5］。术后宜适当进食绿叶蔬菜、水果及富含高

蛋白质的食物，如蛋类、瘦肉、菠菜及苹果等。少

食产气的食物，如地瓜、豆类及洋葱等。

2. 4. 2　情志护理　

患者入院SAS焦虑自评分为 52分，属轻度焦

虑，患者缺乏关于腹腔镜根治性膀胱全切除术加

输尿管皮肤造口术的相关知识，产生焦虑情绪。

患者术后 SAS 焦虑自评分为 64 分，属中度焦虑，

患者担心手术预后情况及自我形象紊乱。责任护

士耐心倾听了患者主诉，了解患者心情状态和对

治疗的态度，正面积极地向患者讲解了手术及术

后恢复的相关知识，向患者介绍成功的案例，缓解

患者焦虑、抑郁的情绪。在中医心理学中，音乐可

以入心，感染调理情绪，依据五行音乐疗法“徵音

可入心，角音可入肝，宫音可入脾，商音可入肺，羽

音可入肾”［6］，因患者思虑过重，脾在志为思，所以

选择宫调音乐入脾，健脾祛湿，调畅情志；向患者

推荐的宫调音乐有《十面埋伏》及《沧海一声笑》

等，基于子午流注学说理论，在巳时（9：00～11：
00）播放，1次/d，约3～4 min/次。

在术后康复过程中，患者自我形象紊乱，常伴

随较大的心理变化，心理的失衡和焦虑情绪，直接

影响治疗效果和患者的生活质量。在患者康复阶

段，对患者的健康维护需要来自社会各方面，家庭

成员，亲友的支持，即家庭社会支持系统［7］。术后

指导家属做好患者的心理调护，满足其心身需求，

保持积极向上的心态，积极参加集体活动，适当的

锻炼，劳逸结合。回归社会实现自我价值。住院

期间，由科室责任护士向患者及家属示范，如何进

行造口及周围皮肤护理，让家属及时提问、解惑，

并在责任护士陪同下，自行更换造口底盘和造口

袋。出院前帮助患者查找距离住所较近的造口门

诊。告知患者及家属如若存在解决不了的造口问

题，及时前往造口门诊处理。

2. 4. 3　疼痛护理　

患者术后由手术室带回止疼泵，NRS疼痛评

分为 3分，属轻度疼痛；术后第一天，患者 NRS疼

痛评分为 4分，属中度疼痛；术后第二天，09：00遵

医嘱予患者撤除止疼泵，NRS疼痛评分为 5分，属

中度疼痛。依据 NRS 评分法每日对患者进行评

估，根据疼痛评分遵医嘱采用三阶梯止疼法［8］。

患者术后第二天疼痛时，遵医嘱临时予患者口服

去痛片，协助患者取半坐卧位，通过改变体位的方

式，减轻患者腹部张力，以缓解疼痛症状。在病情

的不同阶段，采用移情易性的方法，分散患者对疼

痛的注意力。

3 结果和随访 

肛门排气、肠鸣音恢复是临床上最常用、最易

获取的肠功能恢复的评价指标。术后第二天患者

肠鸣音间断出现，14：00患者第一次排气，术后第

三天 20：30 患者排便。基于子午流注学说理论，

将手指点穴技术和艾灸技术联合运用，在此病例

中缩短胃肠功能恢复的时间，并且有效地减轻患

者腹胀的症状。依据五行音乐学说理论，予患者

播放宫调的音乐，患者焦虑症状较前明显缓解。

患者出院一周后，护理人员对患者进行电话随访，

患者情绪稳定，已遵循运动、饮食、用药指导等内

容。患者家属已按时为其清洁并更换输尿管皮肤

造口袋。

4 讨论 

患者术后脾胃功能减弱，气机升降失常出现

腹胀，若胃肠功能得不到及时恢复，不利于患者术

后康复。因此，尽快恢复胃肠功能是术后护理的

重要环节。有研究表明，使用数字化肠鸣音监测

系统对患者术后肠功能进行连续监测，得出术后

所有时间点的肠鸣音实况，结果显示术后肠鸣音

平均恢复时间为（29. 95±16. 30）h，术后平均排气

时间为（76. 00±29. 15）h［9］。

子午流注理论最早载于《黄帝内经》中，“子

午”即子时、午时，“流注”指流经、输动，事物运动，

表示为阴阳消长的变化规律，即人体内经脉气血

阴阳随着十二时辰循环往复，有节律地输注到五

脏六腑、奇经八脉之中。其中，辰时（上午 7点至 9
点）气血流注胃经，此是胃经当令，通过胃经调理

胃肠功能，补气益中、健脾和胃，将事半功倍。足

三里、上巨虚和下巨虚同为足阳明胃经上的腧穴，

足三里为胃经下合穴，具有和胃健脾，通调胃经气

血，扶正培元的功效；上巨虚为大肠下合穴，有通

肠化滞、疏经调气的功效；下巨虚为小肠下合穴，

有疏通经脉，调和气血的功效。五行音疗法是以

五行学说为理论核心，将宫、商、角、徵、羽五音分
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别与五行、五脏、五志相对应，以调节身心的音乐

疗法。《灵枢经·经别》云：“内有五脏，以应五音，外

有六腑，以应六律，六律建阴阳诸经，此五脏六腑

之所以应天道者也”。《素问·阴阳应象大论篇》云：

“角谓木音，可入肝；徵谓火音，可入心；宫谓土音，

可入脾；商谓金音，可入肺；羽谓水音，可入肾”。

“宫调”为长夏音，属土，主化，通脾，此类乐曲悠扬

沉静，如暖流温心，可以舒体悦心，流通气血，宣导

经络，对人体有调治的功能，基于子午流注理论学

说，巳时（9：00～11：00）脾经当令，宜此时播放。

本例应用手指点穴技术联合艾灸技术干预患

者术后腹胀，患者对中医技术依从性好，腹胀症状

消失，胃肠道功能恢复良好。病例中应用的中医

外治法操作方便，安全可靠，可以在临床中进一步

推广应用，后续可以进行大样本的对照研究，形成

有数据支撑的循证护理依据。

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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