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穴位贴敷联合耳穴压丸在1例
肠梗阻患者护理中的应用

郭晓文
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结穴位贴敷联合耳穴压丸在 1例肠梗阻患者护理中的应用效果。本例女性肠梗阻患者常规治疗

过程中，采用穴位贴敷联合耳穴压丸进行中医护理。结合患者病情，提出护理问题、护理措施、护理目标，采取

中西医结合治疗和护理后患者腹痛、腹胀、恶心呕吐等症状显著减轻，肠鸣音恢复正常，排便顺畅，随访期间未

出现肠梗阻复发。穴位贴敷联合耳穴压丸在肠梗阻患者的护理中效果明确，能够有效缓解症状，促进康复。
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Application of acupoint application combined with 
auricular acupoint pressing in nursing of 

a patient with intestinal obstruction
GUO Xiaowen

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper investigate the effect of acupoint application combined with auricular 
acupoint pressing in nursing of a patient with intestinal obstruction.  Based on the routine treat⁃
ment， the acupoint application combined with auricular acupoint pressing therapy was adopted to 
relieve the clinical symptoms of intestinal obstruction.  After a comprehensive nursing assessment 
on current problems and potential risks of the patient， the integrative nursing interventions were 
carried out to relieve the abdominal pain， bloating， nausea and vomiting.  The patient recovered 
with return of bowel sounds and defecation， and no recurrence of intestinal obstruction occurred 
during follow-up.  The acupoint application combined with auricular acupoint pressing is effective 
to relieve the clinical symptoms of intestinal obstruction and improve the recovery of the patient.
KEY WORDS： intestinal obstruction； auricular acupoint pressing； acupoint application； 
integrated Traditional Chinese and western medicine； individualized nursing

肠梗阻是临床上常见且严重的急腹症之一，

其发病机制复杂，临床表现多样，常伴有剧烈的腹

痛、腹胀和恶心呕吐等症状，严重影响患者的生活

质量［1］。传统的治疗方法主要包括禁食、胃肠减

压、静脉补液等，但这些方法在缓解症状和促进恢

复方面存在一定的局限性［2］。近年来，中医护理

技术在肠梗阻的治疗中显现出独特的优势，其中

穴位贴敷和耳穴压丸作为重要的中医护理手段，

因其操作简便、疗效显著、无明显不良反应而备受

关注［3］。穴位贴敷是一种通过药物外敷于特定穴

位，以达到疏通经络、调和气血、缓解疼痛目的的

中医外治方法［4］；耳穴压丸则是通过对耳穴的机

械性刺激，反射性地调节机体功能，达到治疗疾病

的效果［5］。这两种中医护理技术在肠梗阻的治疗

中，能够起到改善肠蠕动、缓解疼痛、减轻胃肠胀

气等作用，具有良好的临床应用前景。本研究通

过对 1 例肠梗阻患者的护理实践，探讨了穴位贴

敷联合耳穴压丸在肠梗阻治疗和护理中的应用效

果，旨在为临床提供一种安全、有效的中医护理方

案，并进一步丰富肠梗阻的综合治疗手段。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，87岁，因持续腹痛、腹胀伴恶心呕吐
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3 天，经检查确诊为机械性肠梗阻，病情较为严

重，于 2024年 5月 7日收治入科室，紧急给予结肠

镜止血治疗、禁食水、胃肠咸压、补液、静脉营养支

持，抗感染，抑酸护胃，肠外营养支持等对症治疗。

现感染指标较前明显好转，疼痛减轻，疼痛评分为

0分。大便呈黄软便，经家属沟通，于 2024年 5月

29日好转出院。

1. 2　既往史　

患者 20年前行外阴手术，15年前行子宫切除

术。否认重大外伤史、输血史、药物过敏史。否认

吸烟史、饮酒史、麻醉品接触史、工业毒物接触史、

放射性物质接触史。否认血吸虫病疫水接触史、

地方病或传染病流行地区接触史。

1. 3　体格检查　

体温（T）38. 5 ℃，脉搏（P） 107 次/min，呼吸

（R） 24 次/min， 血压（BP） 123/65 mm Hg。疼痛

评分 0分。舌红苔白腻，脉濡数。双肺呼吸音粗，

可闻及干湿罗音，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂

音，未闻及心包摩擦音。腹软，无压痛及反跳痛，

无腹肌紧张，肠鸣音正常，四肢无水肿。右足跟可

见3期压力性损伤。

1. 4　实验室检查　

腹部 CT示：小肠多发积气，小肠梗阻可能性

大。肠系膜上动脉似压追十二指水平段，不除外

肠系膜上动综合征。直肠扩张、积气，十二指肠降

段憩室可能。胃窦部胃壁局部增厚。胆囊大、胆囊

石。胰腺萎缩。双则肾上腺增粗。腹主动脉及分

支多发钙化。CT示双肺炎症，部分为坠积性，双侧

胸腔积液，双肺下叶部分肺纤维组织膨胀不全，左

肺尤为明显，升主动脉增宽，冠状动脉钙化，心包少

量积液。急诊生化检查：钾离子（K）5. 04 mmol/L；

血常规：白细胞（MBC）14. 7×109/L，红细胞（BC）
3. 43×1012/L，血红蛋白（HB）98 g/L，血小板（RT）
319×109/L，C-反应蛋白（快速）59. 10 mg/L。血气分

析：酸碱度（pH）7. 444，氧分压（PO2）67. 3 mm Hg，二
氧化碳分压（PCO2）41 mm Hg。
1. 5　诊断　

中医诊断：肠结，辨证属于肠腑不通、气机阻

滞。西医诊断：①肠梗阻；②重症炎症；③胸腔积

液；④胆囊炎；⑤胆囊结石；⑥心功能不全。

1. 6　治疗　

2024年5月7日，患者入住本科室，紧急给予结

肠镜止血治疗、禁食水、胃肠咸压、补液、静脉营养支

持，抗感染，抑酸护胃，肠外营养支持等对症治疗。

2024年 5月 8日，患者查腹部CT可见肠内较

多内容物，便秘，舌淡、苔黄腻，细短虚脉；诊断：便

秘，肠燥津亏证。医生开具中药汤剂，给予股静脉

置管。

2024 年 5 月 9 日，患者排便后可见鲜血自肛

门处流出，量约 400～500 mL，伴血压下降至 70/
50 mm Hg。立即给予通便及肛门处压迫止血处

理，积极补液、输血及止血药物治疗，肛门处未见

明显鲜血流出，血压可恢复正常。当日 21：10 患

者再次出现鲜血自肛门口流出，量约 400 mL，伴

血压下降至 75/45 mm Hg。给予升压及止血处

理，但仍不能止血，自肛门处间断出血，量约

1000 mL。立即消化科行肠镜检查，可见直肠黏

膜后壁一处裂口伴出血，给予止血钳血。放置止

血钳后未见明显出血，继续补液、输血及止血治

疗，血压逐步恢复，循环基本稳定，输血过程顺利，

无发热等不良反应。遵医嘱给予耳穴压丸技术，

耳穴选取胃、肠、脾等耳穴，上述耳穴在中医理论

中与消化系统密切相关，通过刺激选取的耳穴，可

以起到调节脾胃功能、缓解腹胀的作用。5月 9日

23：00，患者无出血发生，血压 95/60 mm Hg，恢复

正常。

2024 年 5 月 11 日，患者低蛋白血症，白蛋白

（ALB）（溴甲酚绿法） 28. 5 g/L，给予输注人血白

蛋白 20 g，输注顺利。中药贴敷剂由黄芪、白术、

厚朴等中药组成，具有补气健脾、行气化湿的作用

无不适。选择天枢、足三里、上巨虚穴位进行治疗

穴位贴敷，1次/d，每次贴敷时间 6～8 h，具有调理

脾胃、疏通经络、缓解疼痛的功效，腹胀及恶心较

前缓解。

2024年 5月 12日，患者一般情况：T 36. 7 ℃，

P 79 次/min，R 20次/min，BP 135/84 mm Hg；疼痛

数字评分 0分。患者嗜睡状态。查体：瞳孔等大，

对光反射灵敏，双肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿罗

音，心律不齐，心前区可闻及杂音；腹软，无压痛，

肠鸣音正常；患者下肢水肿，适当限液利尿，监测

心功能。患者低纤维蛋白原血症，纤维蛋白

（FIB）141. 5 mg/dl，给予人纤维蛋白原 1g 静脉滴

注，过程顺利，无不良反应。

2024 年 5 月 16 日，患者一般情况：T 36. 7℃，

P 85次/min，R 15次/min，BP 125/59 mm Hg；疼痛

数字评分 0 分。查体：瞳孔等大，对光反射灵敏，

双肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿罗音，心律不齐，

心前区可闻及杂音。长期医嘱暂停抗生素应用。
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停用肠外营养，加强肠内营养支持。拔除深静脉

置管，观察大便量及颜色变化，密切观察患者病情

变化，继续给予耳穴压压丸及穴位贴敷治疗，腹胀

及恶心较前明显缓解。

2024年 5月 20日，患者晨起排便约 30 mL，呈

黑红色软便，留取便潜血试验回报阳性，考虑再次

出现消化道出血，给予停止肠内营养及中药颗粒

治疗，给予持续胃肠减压，奥美拉唑泵入抑酸护

胃、生长抑素泵入抑制消化液分泌。注意监测患

者大便排出情况及血红蛋白变化情况，维持电解

质及酸碱平衡，密切观察病情变化。继续给予耳

穴压丸及穴位贴敷治疗。

2024 年 5 月 23 日，患者直肠内容物仍较多，

通便治疗，观察大便情况。患者经口进食出现恶

心，继续鼻饲肠内营养。其余治疗继续维持电解

质及酸碱平衡，密切观察患者病情变化。腹胀评

分为1分，恶心呕吐分级为 I级
2024 年 5 月 26 日，患者大便黑便，继续观察

大便颜色，暂停肠内营养。监测血红蛋白变化。

患者双侧胸腔积液，继续限液利尿，密切观察患者

病情变化。

2024 年 5 月 29 日，考虑到该患者病情复杂，

既往有多次手术史，包括外阴手术和子宫切除术，

且合并多种慢性疾病，这些因素增加了治疗的难

度。入院后全面评估患者病情，制定详细的治疗

和护理方案，采用中医和西医相结合的方式，以尽

快缓解症状，促进康复。现患者病情平稳，患者家

属要求出院，经医生评估后，患者目前生命体征平

稳，感染指标尚可，继续肠内营养支持治疗，出院

后规律服药，定期门诊复查离子及血红蛋白变化，

密切观察患者病情变化。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估内容：①患者精神烦躁，食欲不佳，

睡眠欠佳，活动欠佳，大便干结，便秘。②腹胀：患

者部膨隆，情绪烦躁，腹胀评分为 5分（1分为没有

腹胀不适症状；2分为有轻度腹胀不适，但不影响

活动与情绪；3 分为腹胀不适感明显，感觉不舒

服；4分为腹胀不适较强烈，影响情绪；5分为腹胀

不适感十分强烈，无心完成活动，严重影响情绪）。

③恶心和频繁呕吐，有胃内容物吐出，需用胃肠减

压，用药物方可控制。恶心呕吐分级为Ⅳ级（Ⅰ
级：无恶心呕吐；Ⅱ级：轻微恶心，腹部不适，但无

呕吐；Ⅲ级：恶心呕吐较明显，但无胃内容物呕出；

Ⅳ级：呕吐严重，有胃内容物吐出，需用药物方可

控制）。④饮食情况：由于肠梗阻导致的严重消化

问题，患者目前无法进食，需依靠静脉营养维持基

础代谢。患者的食欲减退，日常进食量明显减少，

需加强营养支持。⑤心理状态：患者对自身病情

感到焦虑和担忧，情绪不稳定。入院后，患者对治

疗方案缺乏信心，需要进行心理疏导和支持，帮助

其树立战胜疾病的信心。⑥社会支持：患者家属

对患者的病情表示关心，但对治疗方法和护理措

施缺乏了解，需要护理人员给予详细解释和指导，

提供心理支持。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①体液不足：与呕吐、禁食、肠

腔及腹腔积液、胃肠减压致体液丢失过多有关。

②便秘：与肠梗阻致肠腔积液、积气有关。③知识

缺乏：缺乏相关调养知识。④舒适的改变：与疾病

引起身体不适有关。

2. 3　护理计划　

结合护理评估和诊断制订护理计划：①住院

期间维持电解质体液平衡状态；②住院期间腹胀、

便秘症状缓解；③家属及患者能了解疾病相关知

识；④住院期间患者可在床上自行排便，调整合理

舒适的体位。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 维持体液平衡：遵医嘱给予静脉输液，准确

记录液体出入量，结合血清电解质和血气分析结

果，合理安排输液种类和调节输液量，维持水、电

解质、酸碱平衡。

2. 4. 2 休息和体位护理：患者卧床休息，生命体征

稳定后给予半卧位，以减轻腹胀对呼吸循环系统

的影响，提升舒适。中医强调“子午流注”理论，认

为人体气血在不同的时间段有不同的运行规律。

因此，建议患者保持规律的作息习惯，避免熬夜和

过度劳累，有助于保持气血的充足和体液的平衡。

2. 4. 3 禁食、胃肠减压：患者禁食，若梗阻缓解，肠

功能恢复，可逐步进流质饮食，忌食产气的甜食和

牛奶等。胃肠减压期间，观察记录胃液的性质和

量。运用中医穴位贴敷技术，选取天枢、足三里、

上巨虚穴位进行贴敷治疗。药贴敷剂中药成分包

括黄芪、白术、厚朴，有调理脾胃、疏通经络、缓解

疼痛的功效，有助于减轻腹胀症状，尽快促进排气

排便功恢复能。

2. 4. 4 健康宣教：加强患者及其家属肠梗阻相关
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知识的健康宣教，向患者宣教预防保健及肠梗阻

康复知识。注意观察患者神志、精神状态、生命体

征、呕吐、排气、排便、腹胀、腹膜刺激征及肠蠕动

情况，观察期间慎用或禁用止痛药，以免掩盖病

情。中医认为情志与脏腑功能密切相关，情志不

畅会导致脏腑功能失调，进而影响体液的生成和

分布。因此，建议患者保持心情愉悦、情绪稳定，

避免过度焦虑、抑郁等负面情绪的影响。

2. 4. 5 穴位贴敷：根据患者的具体病情和症状，选

择天枢、足三里、上巨虚穴位进行治疗［6］。上述穴

位在中医理论中具有调理脾胃、疏通经络、缓解疼

痛的功效。准备中药贴敷剂，由黄芪、白术、厚朴

等中药组成，具有补气健脾、行气化湿的作用。将

中药贴敷剂贴于选定的穴位，每次贴敷持续 6～
8 h，确保药物能够充分发挥其效力。

2. 4. 6 耳穴压丸：耳穴选取胃、肠、脾、腹痛点，这

些耳穴在中医理论中与消化系统密切相关，通过

刺激这些耳穴，可以起到调节脾胃功能、缓解腹痛

的作用［7］。将王不留行籽贴于选定的耳穴上，轻

轻按压，使其贴附牢固。每次按压耳穴 3～5 min，
每日进行 2 次，通过定期刺激耳穴，增强治疗效

果。指导患者出院后可到医院中医门诊进行继续

治疗调理。

2. 4. 7 中药汤剂：中药汤剂组成：火麻仁 15 g、白
芍 10 g、麸炒枳实 10 g、酒大黄 5 g、姜厚朴 8 g、炒
苦杏仁 10 g、玄参 10 g、熟地黄 10 g，3付，共 3剂，

每日 1 剂，水煎服 150～200 mL，每日 2 次，冲服。

功用：润肠泄热，行气通便。方中麻子仁质润多

脂，功能润肠通便，为君药；杏仁上肃肺气，下润大

肠，白芍养血敛阴，缓急止痛，为臣药；大黄、枳实、

厚朴即小承气汤轻下热结，除胃肠燥热，为佐药；

生地、玄参清热养阴，为佐药。全方具有下不伤

正、润而不腻、功润相合的特点。

2. 4. 8 情志护理：护理人员需主动与患者进行沟

通，了解其心理状况和情感需求，倾听患者的诉求

和困惑，给予情感上的支持和安慰。通过面对面

的交流和谈心，帮助患者树立战胜疾病的信心，增

强其治疗的积极性和配合度［8］。对于患者的焦虑

和恐惧情绪，护理人员需耐心疏导，解释疾病的治

疗过程和预后，减轻患者的心理负担。定期与患

者家属进行沟通，详细介绍患者的病情进展和治

疗措施，解答家属的疑问和担忧。提供心理支持

和指导，教会家属如何在日常生活中给予患者更

多的关爱和照顾，帮助其更好地应对疾病。鼓励

家属参与到患者的护理和康复过程中，通过共同

努力，提升患者的康复效果。

2. 5　护理评价　

患者住院期间未发生电解质紊乱液体失衡等不

良反应。经中西医结合护理干预后，患者腹痛、腹胀

症状明显减轻，恶心呕吐症状缓解。治疗第3天后，

患者腹痛明显缓解，肠鸣音恢复，排气、排便恢复正

常。患者腹胀评分由入院时的5分降至1分，恶心呕

吐分级由入院时的Ⅳ级降至Ⅰ级。见表1。家属了

解预防肠道疾病的知识，告知患者进食易消化食物，

保持排便通畅，忌暴饮暴食及生冷饮食。患者入院

22 d后出院。入院时Barthel评分0分，出院时Barthel
评分15分。患者情绪稳定，积极配合治疗，护理过

程中与家属的沟通也得到了患者家属的认可和支持。

3 结果和随访 

患者出院后，进行了为期 3个月的随访，以评

估其恢复情况及治疗效果。在出院后的第 1 周，

护理人员通过电话了解患者的饮食、排便及腹部

疼痛等情况。患者表示，腹痛和腹胀症状明显减

轻，食欲有所恢复，排便正常。耳穴压丸治疗在家

中持续进行，家属也积极配合进行穴位贴敷。出

院后第 1 个月患者总体状况良好，未出现明显的

肠梗阻复发症状。通过定期电话回访和现场检

查，患者的肠鸣音恢复正常，腹部无明显压痛，精

神状态和情绪较入院时有显著改善。随访的 3个

月内，患者继续坚持中医护理方案，并按要求进行

饮食和生活方式的调整。最后一次随访时，患者

恢复良好，未再出现肠梗阻相关症状。家属反馈，

对护理和治疗效果非常满意，患者的生活质量显

著提升。

4 讨论 

穴位贴敷作为一种中医外治法，通过将中药

直接作用于特定穴位，能够有效地疏通经络、调理

表1　患者腹胀和恶心呕吐评估

日期

入院第1日

入院第5日

入院第10日

入院第15日

入院第17日

入院第12日

腹胀评分/分

5
4
3
1
1
1

恶心呕吐分级

IV级

III级

II级

I级

I级

I级
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脾胃、缓解疼痛。本研究选取天枢、足三里和上巨

虚穴位，结合黄芪、白术、厚朴等中药进行贴敷，显

示了良好的临床效果。天枢穴为大肠募穴，足三

里为胃经合穴，上巨虚为大肠下合穴，这些穴位在

中医理论中均有调理肠胃、促进肠蠕动的作用［9］。

耳穴压丸通过对耳穴的机械性刺激，反射性地调

节机体功能，具有简便、无创和疗效显著的特点。

本研究选择胃、肠、脾、腹痛点进行耳穴压丸治疗，

结果表明能够显著缓解患者的腹痛和腹胀症状，

促进胃肠功能恢复。这一疗法操作简便，患者及

家属在接受培训后可自行操作，有助于延续护理

效果。在治疗过程中，心理护理同样起到了关键

作用。患者因疾病长期折磨，情绪较为低落，通过

护理人员的沟通和心理疏导，患者的心理状态得

到了明显改善，积极配合治疗，增强了康复的信

心。同时，定期与家属沟通，提供心理支持，也为

患者的康复创造了良好的家庭氛围。

本研究结果显示，穴位贴敷联合耳穴压丸的

综合护理方案，不仅有效缓解了患者的临床症状，

还提升了其整体生活质量［10］，验证了其在肠梗阻

护理中的临床价值，表明中医护理技术在肠梗阻

的治疗中具有重要的临床价值，结合现代医学的

诊疗手段，中医护理技术的应用为患者提供了一

种安全、有效的辅助治疗方法。

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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