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中药保留灌肠联合针灸治疗1例肠梗阻患者的护理
张 旭， 刘宏丽

（北京中西医结合急诊抢救医院 肿瘤科， 北京， 100021）
摘要： 本文总结 1例肠梗阻患者实施中药保留灌肠和针灸治疗的护理经验。对患者开展全面护理评估，在常

规护理基础上实施中医结合治疗和护理，中医予保留灌肠及针灸等治疗措施，并加强饮食和情志护理，相互补

充，相互发展，发挥中医特色护理技术优势，有效缓解患者腹痛、腹胀及腹泻等症状。
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Nursing care of a patient with intestinal obstruction treated 
by retention enema of Chinese medicine combined with 

acupuncture and moxibustion
ZHANG Xu，LIU Hongli

（Department of Oncology， Beijing Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Emergency Rescue Hospital， Beijing， 100021）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a patient with intestinal obstruc⁃
tion who was treated with retention enema of Chinese medicine and acupuncture and moxibustion.  
Carry out comprehensive nursing evaluation for patients， implement TCM combined treatment 
and nursing based on routine nursing， retain enema， acupuncture and moxibustion and other treat⁃
ment measures in TCM， strengthen diet and emotional nursing， complement and develop each 
other， give play to the advantages of nursing techniques with Chinese characteristics， and effec⁃
tively relieve abdominal pain， abdominal distention， diarrhea and other symptoms of patients.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine retention enema； acupuncture and moxibustion 
treatment； intestinal obstruction； nursing

肠梗阻由于肠道无法正常运动，导致肠内容

物不能顺利通过肠道［1］，病因包括肠粘连、疝气、

肿瘤、炎症性肠病等，如未及时规范治疗，随着病

情进展，可引发肠穿孔、腹膜炎等并发症［2］。梗阻

不仅会引起肠管的解剖和功能上的改变，还会引

发全身的生理紊乱，情况严重时有生命危险。肠

梗阻是一种常见消化道疾病，可分为机械性肠梗

阻、动力性肠梗阻及血运性肠梗阻3种［3］。典型症

状包括腹部阵发性绞痛、食欲减退、腹胀、停止排

气排便等，降低患者生存质量。另外，部分患者还

可出现皮肤弹性消失、少尿、肌无力、血压下降、四

肢发凉等休克体征，威胁患者生活健康［4］。在保

守治疗阶段的药物选用上，各指南的推荐大体相

同，诸如维持水电解质平衡、抑制肠道分泌等方面

的药物应用［5］。随着中医领域的持续进步与优

化，中西医结合疗法在肠梗阻治疗方面，日益受到

临床医生的青睐，也逐渐为患者所接纳［6］。中药

治疗是我国肠梗阻的一大特点，中药保留灌肠治

疗对肠梗阻效果好，适用于不同类型的肠梗阻，中

药在肠梗阻的治疗中起着至关重要的作用。本文

总结 1例中药保留灌肠联合针灸治疗肠梗阻患者

的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，52岁，于 2024年 08月 27日 15：02由

门诊步行进入我科。患者主诉胃癌术后 3 年余，

发现腹膜转移 3 d。现病史：患者 2020 年无明显

诱因出现饭后上腹部疼痛，伴呃逆，无恶心、呕吐，

无便血，自行服用奥美拉唑肠溶片及胃黏膜保护
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药物后症状好转；2021年 04月 27日全麻下行 3D
腹腔镜下肠粘连松解+食道下段部分切除+全胃

切除+十二指肠部分切除+根治性腹腔淋巴结清

扫术+脾门淋巴结清扫术+下纵隔淋巴结清扫术+
食管空肠侧侧吻合（空肠代胃）+空肠侧侧呦合。

1. 2　查体　

患者神志清，精神尚可，语音清晰，未闻及特

殊明显气味语音，舌淡红，苔薄黄，脉弦滑细。3 d
前患者出现排气排便减少，恶心腹胀，且出现发

热，体温（T）37. 8℃，于我院门诊行立位腹部平片

提示不全梗阻，现为行中西医结合治疗而收入我

科。刻下症见：纳差，眠差，小便少，无排气排便。

1. 3　诊断　

中医诊断：胃癌，痰瘀互结证；西医诊断：恶性

肿瘤支持治疗，胃恶性肿瘤。辨证依据：患者中年

男性，脾胃升降失常，聚湿生痰，久病及肝，肝气瘀

滞，瘀血内生，痰瘀互结，日久成积而发积病。脾

气虚弱，运化无力，故浑身乏力，脾为气血生化之

源，脾虚气血生化乏源。脾主运化，胃主受纳，脾

虚则运化失常，故偶有反酸烧心。患者积病日久，

元气亏虚，卫阳不固，营卫不和，以致表里俱虚，气

不归元，阳气浮越于外而间断发热。舌淡红，苔薄

黄，脉弦滑细亦为脾气虚弱，痰瘀互结之证。根据

舌、脉、症，患者病位在肝脾肺，性属虚实夹杂，证

为脾气虚弱，痰瘀互结。

1. 4　治疗　

入院后完成常规化验、检查；观察腹部症状、

体征变化，根据情况必要时予解痉、止痛等对症治

疗及其他辅助治疗；护理上对患者进行详细记录

24 h出入量，饮食上予禁食水，西医上对症治疗静

脉补液，维持水、电解质的平衡；全身应用抗生素；

抑酸，保护胃肠黏膜；同时遵医嘱予以地衣芽孢杆

菌药物，以缓解其腹胀腹痛症状；中医上予针灸

（足三里）、中药保留灌肠治疗（承气液，2 次/d，
200 mL/次）等干预，待患者梗阻解除后进行饮食

卫生宣教，逐渐恢复饮食（禁食水—流食—半流食

—软食）。患者诉小便量少，腹痛减轻，患者已于

2023年 9月 10日病情好转后出院，随访 3个月，情

况良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

运用Barthel量表对患者自理能力进行评估，

包括洗澡、床旁移动、进食、穿（脱）衣等共 10个日

常生活活动项目，评级标准包含可独立完成、需部

分帮助、需极大帮助、完全依赖四个项目。入院时

患者Barthel指数为65分，属轻度依赖。

2. 1. 2　跌倒/坠床风险评估　

采用 Morse 量表对患者进行跌倒风险评估，

Morse跌倒风险评估表包括有无跌倒史/坠床史（3
个月内）、精神状态、使用特殊药物治疗（麻醉药、

抗高血压、镇静安眠药、抗癫痫药、轻泻药、抗组胺

药、降糖药等）、超过一个医学诊断、步态等六个措

施。入院时患者Morse指数为 35分，属跌倒/坠床

中度危险。

2. 1. 3　深静脉血栓危险因素评估　

采用 DVT 量表对患者进行深静脉血栓危险

因素评估，量表包括年龄相关、体重指数 BMI、运
动能力、特殊风险种类、创伤风险种类及外科干预

等六个因素。此病例入院时 DVT 指数为 13 分，

为深静脉血栓中危险因素。

2. 2　护理诊断　

根据患者情况，护理诊断结果如下：①自理能

力缺陷与体力或耐力下降有关；②跌倒坠床的风

险与患者长期卧床有关；③深静脉血栓的风险与

患者肿瘤晚期血液呈高凝状态有关。

2. 3　护理计划　

根据患者情况，拟定于以下护理计划：①通过

肿瘤内科护理常规，对患者开展准确有效的护理

措施，干预肿瘤危险因素，控制病情严重发展。②
运用多方面中医适宜技术，包括八段锦，灌肠及针

灸等，提升患者自理能力，帮助患者建立战胜疾病

的信心，积极配合治疗。

2. 4 护理措施

2. 4. 1　常规护理　

入院嘱患者免劳累，强营养，适运动。加强卫

生宣教工作，做好口腔护理。患者应安静地躺在

床上休息，半躺或坐在向前的座椅上。缓解期宜

下床从事活动，可先在室内活动，根据病情增加活

动量，指导患者进行八段锦锻炼时，以患者的活动

能力情况适当调整动作。在摇头摆尾去心火、双

手攀足固肾要、攒拳怒目增气力这三组动作时，指

导患者采用坐位八段锦的形式进行锻炼，防止患

者由于左下肢力量不足导致跌倒，增强自身抵抗

力。八段锦每日练习 20～25 min，以身体微微出

汗为宜，练习后饮温水300～400 mL。

2. 4. 2　饮食护理　
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饮食应低脂、清淡、营养丰富，多吃水果和蔬

菜，避免辛辣刺激、油腻海鲜类食物等，选择容易

消化的食物。指导患者需戒烟、戒酒，适当使用补

脾、胃的食品，如山药、红枣及莲子等食物。根据

体重合理饮食，防止食多腹胀，建议多吃富含电解

质的水果和饮料，以补充水分和钾；注意补充高蛋

白、高热量、低脂和富含维生素的食物，保证身体

的营养，使五脏功能恢复，气血充足，严重者可采

用静脉高营养治疗。

2. 4. 3　情志调理　

与患者沟通，及时提供心理咨询，鼓励家人多

陪伴患者。使用暗示疗法、认知疗法及同理心疗

法，创建积极情绪状态的说明。指导患者练习分

散注意力的方法，例如阅读、聆听、写作、绘画及书

法等。鼓励病友间分享经验，以提高治疗的配合

度和信心，善于克制情志，郁怒，保持心情愉悦。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　中药保留灌肠 
患者需保持双膝弯曲以及左侧卧方式，臀部

保持暴露状态。告知病人放松肌肉，用石蜡油+
一次性保留灌肠袋 1000 mL。常用药物为中药承

气液（大黄、厚朴、枳实各一钱，甘草五分，芒硝一

钱，中药至于容器加水 1000 mL 水煎，水煎约 1 h
取汁 250 mL，纱布过滤后保存），使用时温度为 39
～41℃，遵医嘱治疗 2次/d，一般 7 d为一疗程。该

患者经过 1 个疗程的灌肠后，从刚开始灌进去就

排出来，到后期可以保留1 h左右。

2. 4. 4. 2　针灸治疗 
针灸时间以白天为宜，选穴足三里穴，其处位

于小腿外侧，在犊鼻下 3寸之处，处于犊鼻与解溪

的连线上。帮助患者采取舒适的身体姿势，充分

暴露艾灸部位，医生使用酒精对患者皮肤进行消

毒，以针刺部位为中心，由内至外消毒面积约 3～
5 cm。施针前，医生要严格对双手消毒，取一根无

菌的单针，艾灸穿针，配合血液等方法连接针头，

取出针头前，医生要对双手再次消毒。如果发生

针出血，可以用棉签按压以止血。足三里透刺上

巨虚，留针时间在 20～30 min，每日或隔日治疗—

次，7次为一疗程，以缓解患者腹痛、腹泻症状。

2. 5　护理评价　

患者出院时可自由活动，行走无异常，Barthel
指数评定量表评分提至 100 分，患者住院期间未

发生跌倒坠床事件，患者出院前 DVT 量表为 10
分，属低风险因素，详见表1。

3 结果与随访 

患者经中西医结合治疗和护理后，于 2023年

9月 10日进行便常规+潜血试验的复查，指标均有

所好转。通过检查结果显示，患者大便情况有明

显好转，腹痛情况也较入院时有所减轻，排便排气

正常。出院两周后进行电话随访，患者腹痛症状

缓解，大便次数正常，2～3次/d。指导患者注意饮

食，少吃尖硬粗糙刺激、喝冰镇饮料等，按时服药，

慎风寒，勤起居。

4 讨论 

老年性肠梗阻属临床中较为常见的急腹症类

型，其成因包括肠粘连、肿瘤、结石及消化功能不

佳等。老年人身体各脏器呈现退行性变化，肠道

的消化与吸收功能衰退，并且肠蠕动速度减缓，因

而容易出现肠腔堵塞并引发肠梗阻［7］。无论是手

术还是非手术治疗，在整个治疗进程中均需配合

适宜的护理措施，以此促进患者早日康复。胃肠

减压、水电解质补充、肠外营养等常规护理手段，

虽然能增强患者配合治疗的积极性，然而在缓解

患者临床症状、助力疾病康复等方面的成效并不

理想。故而在临床实践中，有必要探寻更为行之

有效的策略，以此提升患者的康复成效，减少疾病

带来的痛苦［8-9］。改善临床症状，减轻疼痛，预防

并发症和肠道损伤是肠梗阻治疗最重要的理念。

近年来研究分析表明，中药灌肠保留结合疗效优

于单纯西医治疗，传统药物保留灌肠的副作用小，

管理性高，可行性强。中药保留灌肠隶属中医治

疗里的“下”法范畴。直肠区域存有丰富的静脉

丛，其中直肠上、下静脉丛的管壁较薄、位置较浅，

中药利用半透膜具备选择性吸收的能力，经由静

脉融入体循环，最终取得与口服中药类似的成

效［10］。同时，肠内膜的吸收可将药物直接带到病

灶，肠道吸收可避免消化液或消化酶的影响和药

物有效性的破坏，甚至可绕过肝脏，减少毒副作

用，起到局部和整体共同的治疗作用，促进肠黏膜

愈合恢复，维持肠道位置，提高人体免疫能力，进

而改善肠道不适，减轻患者痛苦。中医结肠病的

表1　疗效评估

评估项目

Barthel

Morse

DVT

入院时

65分

35分

13分

入院1周后

80分

15分

11分

出院时

100分

15分

10分
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主要症状与肠梗阻的临床表现基本一致，为临床

用中医药治疗肠梗阻提供明确的思路。

针灸包含针法和灸法。针法是依据中医理

论，把针具按一定角度扎入患者体内，通过捻转、

提插等操作刺激人体穴位，进而达到治愈疾病的

效果。本病属祖国医学的“肠结”范畴，证属脾虚

气滞证，缘由患者久病阳虚，脾阳不振，脾阳受损，

脾气运化无权，气血生化之源不足，脏腑失其温

养，致肠结。舌暗苔白，脉沉弦，属脾虚气滞症。

足三里穴位属于足阳明胃经，主治胃肠病证，燥化

脾湿、生发胃气是其主要的功能作用，是临床上极

为常用的保健要穴之一，对消化道的运动以及分

泌功能有调节性的作用与影响［11］，不过其具体的

作用机制仍未清晰。据相关研究报道，针刺足三

里穴能够显著提升开腹手术患者术后胃肠功能的

恢复，减轻患者的肠麻痹症状，推动术后身体的康

复［12］。针刺足三里的胃肠指标时间和住院时间明

显有效，提示针刺足三里可以促进胃肠肿瘤手术

后的胃肠功能恢复。同时，通过中医治疗对肠黏

膜的吸收，可将药物直接带到病灶部位，发挥局部

治疗作用。灌肠方剂有研究选择“承气汤”，大承

气汤源于张仲景《伤寒杂病论》，对于现代中医药

发展具有深远意义。综上所述，中药灌肠联合针

灸护理可改善肠阻塞患者的症状，提高效果，促进

康复，提高患者满意度，值得临床参考。

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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