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中药膏摩缓解1例胆管癌术后患者胃瘫的护理报告
张中华， 刘书红

（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例中药膏摩缓解胆管癌术后患者胃瘫的护理经验，完善护理评估，基于中医辨证分型，在恶

心呕吐护理、腹胀护理、心理护理等常规干预基础上，采用中药膏摩，有效改善胃瘫患者临床症状，提高患者生

活质量。
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Chinese herbal ointment for relieving postoperative 
gastroparesis in a patient with cholangiocarcinoma

ZHANG Zhonghua，LIU Shuhong
（Department of Oncology，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of patients with gastropare⁃
sis after surgery for cholangiocarcinoma， improved the nursing evaluation， based on TCM syn⁃
drome differentiation and classification， and on the basis of routine intervention such as nausea 
and vomiting care， abdominal distension care and psychological care， the use of TCM ointment 
and massage effectively improved the clinical symptoms of patients with gastroparesis and im⁃
proved the quality of life of patients.
KEY WORDS： cholangiocarcinoma； postoperative gastroparesis； traditional Chinese medicine 
ointment massage； traditional Chinese medicine nursing technology

胆管癌主要是指起源于胆道黏膜上皮的恶性

肿瘤，约占消化系统肿瘤的 3％，仅次于肝细胞

癌，为肝胆系统第二大恶性肿瘤，且近年来全球胆

管癌的发病率正不断上升［1］。相关文献显示近年

来胆管癌术后并发症发生率居高不下，并发症发

生率为75％，其中胃瘫发病率为2. 8％［2］。胃瘫即

术后胃瘫综合征，指的是腹部外科手术后出现的

胃肠功能紊乱造成的胃排空延缓症状，主要临床

表现为流出道非机械性梗阻，属于功能性疾病，临

床症状包括恶心呕吐、腹胀、腹部膨隆、胃引流量

大等［3］。相关报道表明，腹部手术后，患者胃排空

延迟，手术越复杂，胃瘫发生率越高，如果没有及

时治疗，会延长患者肠内外营养时间和住院时间，

严重影响患者生活质量和身体健康［4］。中医特色

护理技术在防治肿瘤及其并发症中的作用越来越

受到人们的重视，具有安全痛苦小、疗效显著、操

作简便等优点。现将 1例胆管癌胃瘫患者的中医

护理成果总结如下。

1 临床资料 

患者男性，71 岁，2022 年 12 月 6 日无明显诱

因下出现恶心、呕吐为内容物，在当地社区医院就

诊，行腹部CT检查发现胰头占位，腹部核磁提示

胰头 0. 80 cm×0. 69 cm 占位。于 2023 年 02 月 22
日在外院行“胰十二指肠切除术”，术后病理：肝外

胆管低分化胆管细胞癌，pTNM分期：pT2N0。术

后予鼻饲饮食，后逐渐恢复流食，再次出现进食后

恶心、呕吐胃内容物。现患者为行中西医结合治

疗于 2023年 03月 23日收入本院。刻下症：乏力、

纳差，便稀，量少，小便调，眠可，体质量近期较前

下降。查体：体温（T）36. 6 ℃，脉搏（P）78次/min，
呼吸（R）16次/min，血压（BP）130/80 mm Hg，神志

清，精神可，全身皮肤粘膜无黄染及出血点，浅表

淋巴结未触及肿大，双肺呼吸音清，双肺未闻及干

湿啰音。心率 78 次/min，律齐，各瓣膜听诊区未

闻及明显病理性杂音。腹部平软，右腹部有 1 道
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长约 8 cm的手术疤痕，愈合良好。全腹无压痛及

反跳痛，双下肢无水肿。舌淡，苔白，脉沉细。中

医诊断：积病（脾胃气虚证、痰瘀互结证），西医诊

断：肝外胆管低分化胆管细胞癌、胃瘫。

2 护理 

2. 1　护理评估　

胃瘫主要症状严重程度：采用胃瘫患者症状

严重程度定量评分［5］标准进行判断，本病例患者

恶心 3分，干呕 3分，胃部胀满 3分，不能正常量进

餐 5 分，餐后极度饱胀感 5 分，没有食欲 5 分，胃

部、腹部胀大3分。

2. 2　护理诊断　

恶心、呕吐与胃排空延迟有关。腹胀与胃内

潴留大量食物和液体有关。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1 促进胃排空：过药物治疗、物理疗法等手

段，促进患者胃排空功能的恢复，减轻恶心、呕吐、

腹胀等症状。

2. 3. 2 改善营养状况：：通过合理的营养支持计

划，提高患者的营养摄入和吸收，改善其营养状

况，增加体重和免疫力。

2. 3. 3 缓解心理问题：通过心理疏导、健康教育等

手段，缓解患者的焦虑、抑郁等不良情绪，提高其

治疗信心和配合度。

2. 3. 4 预防并发症：通过密切监测和有效干预，预

防肺部感染、电解质紊乱、压疮、下肢深静脉血栓

等并发症的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 中药膏摩中医特色护理：①调药：将胃瘫外

敷方颗粒（木香 10 g、丁香 10 g、厚朴 10 g、枳壳

10 g、干姜 15 g、肉桂 10 g等），用黄酒加凡士林调

制，中药颗粒与黄酒、凡士林的比例为（1：1：0. 5），

将调制好的药膏加热至 60～70 ℃备用［6］。②取

穴：前两周由于腹部伤口愈合欠佳，只取背部膀胱

经上的脾俞穴（双）、胃俞穴（双），两周后改揉腹部

中脘穴、神阙穴、天枢穴（双）、大横穴（双）等，中药

膏摩治疗每日 2次，15～20 min/次，两周为 1个疗

程。③中药膏摩具体操作方法：中药膏摩背部按

摩手法：采用摩法、擦法、点法一指禅推法等，一个

穴位按揉，拇指点按穴位 5次，顺时针揉 3次，为 1
个循环，以此做 3 个循环，力度适中，以皮肤发热

发红为度。中药膏摩腹部手法：将中药均匀涂抹

于按摩部位；以中脘穴为中心（直径大于 15 cm）

掌心向下环摩 15～20 圈，按摩速度缓慢，力度适

中，以局部皮肤微热为宜，时长约 1 min。推任脉：

拇指推任脉由上至下推 10 次，力度适中，时长约

1 min；推胃经：拇指和中指或食指沿腹部足阳明

胃经由上至下推胃经 10 次，力度适中，时长约

1 min。点按揉中脘穴：拇指点按中脘穴 6 次，顺

时针揉6次，为一个循环，以此做3个循环，力度适

中，时长约 1 min。振腹：将掌心向下，操作者劳宫

穴对准病人中脘穴，以全掌根、指端变换着力震

动，与患者腹部产生共振，时长约 1 min。环摩上

腹部：以中脘穴为中心将手掌掌心向下置于患者

上腹部，环摩上腹 50～60圈，力度适中，以皮肤微

热为宜，时长 2 min。上述为 1个循环，以此做 2个

循环。

2. 4. 2 恶心、呕吐护理：密切观察患者呕吐的次

数、量、性质等，记录呕吐物的颜色、气味等。及时

清理呕吐物，保持口腔清洁。调整体位：呕吐时，

协助患者采取侧卧位或半卧位，防止呕吐物误吸

引起窒息。

2. 4. 3 腹胀护理：指导患者顺时针环摩腹部，15～
20 min/次，以患者能耐受为宜。

2. 4. 4 心理护理：建立良好的护患关系，主动与患

者沟通，了解患者的心理状态，给予心理支持和安

慰。讲解疾病知识，向患者介绍胃瘫的病因、临床

表现、治疗方法和预后，增强患者对疾病的认识和

信心。鼓励患者积极面对疾病，指导患者参与康

复训练，提高自我护理能力。

2. 5　护理评价　

经过 3 周治疗后患者能够正常进食且无腹

胀、腹痛等其他不适，有正常排便、排气，恢复良

好 ，予 以 患 者 出 院 ，详 见 表 2。 舌 质 变 化 详

见图1。

表1　胃瘫症状评分表 分

项目

恶心

干呕

呕吐

胃部胀满

不能正常量地进餐

餐后极度饱胀感

没有食欲

腹部胀大

胃或腹部明显胀大

无

0
0
0
0
0
0
0
0
0

极轻度

1
1
1
1
1
1
1
1
1

轻度

2
2
2
2
2
2
2
2
2

中度

3
3
3
3
3
3
3
3
3

重度

4
4
4
4
4
4
4
4
4

极重度

5
5
5
5
5
5
5
5
5
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3 随访 

2周后电话随访，询问患者身体状况、生活起

居、饮食及二便等情况，患者表示身体恢复良好，

体质量增涨 2 kg，生活起居规律，饮食少食多餐，

二便规律等，整体状态良好，嘱患者 3个月后来院

复查。

4 讨论 

胃瘫即胃排空障碍现象，属于术后综合征的

一种，主要因腹部手术后胃动力失调所致的一种

症状表现［7-8］。中医学认为，胃瘫是脾肾亏虚、脾

失健运，胃失和降所致，尤其是肿瘤患者，脏腑虚

损，气血亏虚，又经手术、放化疗后，元气衰竭，脏

腑功能紊乱，故脾失健运则不思饮食，胃失和降则

恶心、呕吐［9-10］。

中药膏摩疗法是中医常见疗法之一，会将中

药膏涂在机体体表处，并结合推拿按摩手法使药

物能够更好的被机体吸收，从而提升临床疗

效［11-12］。膏摩疗法的适应证包括十余个系统疾

病．涵盖上百种疾病，包含了内外妇儿［13-15］、肿

瘤［16］等各科，临床应用范围广泛。

本案例应用中药膏摩疗法，主要以温通治法

为主，处方药物多为辛温行气化瘀类芳香药物。

针对患者局部气滞血瘀、痰浊内阻，以行气活血为

主要治疗原则，进而改善患者症状［17］。俞穴为脏

气血汇聚之处，通过手法与中药共同作用于脾俞

穴、胃俞穴，可更大发挥穴位刺激和中药功效的叠

加作用，继而产生整体效应，从而取得单纯用药或

按摩所不能达到的治疗效果。足太阴脾经、足阳

明胃经、足少阴肾经均循行于 腹部，发挥经络“经

脉所过，主治所及”的特点，达到助运行气效果。

天枢穴为大肠募穴，具有通调肠腑、理气行滞之

效；中脘穴、神阙穴为任脉募穴，可调节六腑神气、

补阴济阳、疏导气机。脾胃为气血精微物质生化

之源，推拿足阳明胃经可升清降浊、调畅气机、补

益脾胃。中药膏摩疗法具有简便效廉、疗效确切、

不良反应小的优点，能有效缓解症状，促进胃肠功

能恢复，提高癌症患者的生活质量，体现了“内病

外治”的治疗理念［18］。本文为个案经验总结，样本

量、观察时间、指标等不充分，后续有待开展多中

心、大样本的跟踪研究，以进一步验证此方法的科

学性与可靠性，为医院术后胃瘫患者实施有效的

护理方法提供参考。

表2　护理效果

治疗时日

引流量

进食量

胃脘痞满情况

恶心情况

排便情况

总评分

治疗第1日

500 mL

禁食水

有

偶有

无

27分

治疗第3日

200 mL

禁食水

缓解

偶有

有（少量）

24分

治疗第7日

0 mL，拔除胃肠减压管

150 mL米汤，三餐

无

无

有（少量）

18分

治疗第14日

300 mL米汤（加米粒），三餐

无

无

正常

9分

治疗第21日

600 mL米粥，4～6餐

无

无

正常

0分

注：总评分以胃瘫症状评分表（9个症状评分的均值）为准。

图1　患者舌苔
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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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