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中药保留灌肠治疗1例
不完全性肠梗阻患者的护理体会

史 改， 沈姣姣
（上海中医药大学附属曙光医院 老年医学科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例不完全性肠梗阻患者行中药保留灌肠技术治疗的护理经验，具体包括中药保留灌肠的药

方组成、操作方法、注意事项以及饮食、生活等常规护理。在中医辨证施护理论指导下，采取中医特色护理技

术中药保留灌肠，有效改善患者肠梗阻症状，减轻患者痛苦。
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Nursing experience of traditional Chinese medicine 
retention enema in the treatment of a patient with 

incomplete intestinal obstruction
SHI Gai，SHEN Jiaojiao

（Department of Geriatrics， Shuguang Hospital Shanghai University of 

traditional Chinese medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with incomplete intesti⁃
nal obstruction treated with traditional Chinese medicine retention enema technology， including 
the prescription composition， operation methods， precautions， diet， life and other routine nursing 
of traditional Chinese medicine retention enema.  Under the guidance of TCM syndrome differenti⁃
ation nursing theory， TCM characteristic nursing technology， TCM retention enema， can effec⁃
tively improve patients' intestinal obstruction symptoms and reduce patients' pain.
KEY WORDS： incomplete intestinal obstruction； constipation； retention enema with traditional 
Chinese medicine； TCM nursing

现代医学认为不完全性肠梗阻是指肠腔内容

物可部分通过梗阻点，因此在腹部 X片上显示梗

阻点以下肠腔内可显示少量积气和积液，梗阻点

以上的肠曲扩张程度较轻，结肠内有较多的气

体［1］。不全性肠梗阻可由于多种病因引起，如腹

部手术，进食异常，消化道肿瘤以及不良的生活习

惯等。其主要临床表现为腹部阵发性绞痛、呕吐、

腹胀、便秘、腹泻、肠型蠕动波及肠鸣音亢进等。

西医治疗方法有禁食水、胃肠减压、补充液体及纠

正电解质紊乱、酸碱平衡失调、镇静、止痛、解痉药

物、抗感染、营养支持等对症治疗。中药保留灌肠

可有效改善肠梗阻患者的胃肠功能，临床疗效较

好，还可促进临床指标的恢复，且不良反应较

小［2］。中医认为中药保留灌肠可起到活血化瘀、

通腑荡积、行气散结的作用。中药保留灌肠因其

药物吸收率高、不良反应小及机体耐受性好等优

点，逐渐被用于肠梗阻的治疗中［3］。本文总结1例

采用中药保留灌肠技术治疗不完全性肠梗阻患者

的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，85岁，因“腹胀伴大便不通 1月余”

于 2024年 8月 9日入院。患者 1月前无明显诱因

下出现腹胀，继而大便次数逐渐减少，甚至不通，

伴有恶心，时有呕吐，饮食不能入。至外院就诊，

查腹部平片见多发液平，诊断为肠梗阻，遂住院治

疗诊断为不完全性肠梗阻、营养风险，予禁食禁

水、胃肠减压，规律石蜡油鼻饲、促进胃动力等治

疗，多次复查腹部平片仍见液平，胃肠减压量多，
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遂来我院就诊。既往脑梗死史，长期卧床，生活不

能自理，现留置导尿中，阿尔茨海默病 10年，目前

无特殊治疗，左股骨区遗留 IV级压力性损伤。刻

下：轻微腹胀，无发热、无胸闷心悸，无恶心呕吐，

禁食中，小便调，大便未行。

1. 2　体格检查　

入院时患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）149/82 mm Hg；
神欠清，卧床中，留置导尿中，双肺呼吸音粗，未闻

及干湿啰音，心前区无隆起，相对浊音界无扩大，

心率（HR）78次/min，律齐，无心包摩擦音，各瓣膜

听诊区未闻及病理性杂音；腹部平，肠鸣音未及，

左侧股骨区可见一大约 3 cm×3 cmIV期压力性损

伤；舌质淡，舌苔白，脉弦细。

1. 3　诊断　

辅助检查：上腹部 CT示腹腔内肠管扩张，其

内可见液体密度影；腹平片示肠内可见多发气液

平面，肠管扩张。中医诊断：肠结，气滞血瘀证；

西医诊断：不完全性肠梗阻，复杂性尿路感染，股

骨区Ⅳ期压力性损伤，阿尔茨海默病（老年型），

营养风险，高血压病 3 级（极高危），脑梗死个

人史。

1. 4　治疗干预　

予患者 I级护理，禁食及氧气吸入，予氨溴索

吸入溶液化痰，艾司奥美拉唑钠粉针抑酸护胃，予

患者营养支持，包括卡全针、氯化钾针、10%GS。
中医治疗：患者舌红，苔白，脉弦细，四诊合参，证

属中医肠结（气滞血瘀证），治拟理气活血，润肠通

便。予中药保留灌肠，方药包括瓜蒌子 30 g、金银

花 30 g、连翘 27 g、火麻仁 30 g、地黄 30 g、牡蛎

45 g、枳实 30 g、大黄 27 g 及大腹毛 30 g，共计 14
付。患者于中药灌肠后第 3 天解不成形便数次，

随后继续给予患者中药保留灌肠，并尝试给予患

者鼻饲营养液，患者无呕吐等不适反应，遂继续给

予患者中药保留灌肠理气活血、润肠通便，鼻饲营

养液以补充营养，直至出院。患者腹胀明显改善，

大便通畅，已于2024年8月29日上午出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

望诊：少神，面色红润，形体适中，病态形体

（瘫痪在床，动作僵硬）；闻诊：正常声音，音调和

畅，无异常发声，无咳嗽、呕吐、嗳气等；切诊：皮肤

正常，四肢温暖，舌质红，舌苔白，脉弦细；问诊：轻

微腹胀，禁食中，小便调，大便未行。中医辨证：患

者素体脾气亏虚，食后气机阻滞故有食甚，脾胃气

虚升降失常，故有恶心，脾虚失于健运，可有腹胀。

舌脉皆为本病之佐证。

2. 1. 2　压力性损伤评估　

根据褚万立等就美国压力性损伤顾问委员会

2016 年压力性损伤的定义和分期进行了解读［4］，

对于压力性损伤的分期重新定义。

2. 1. 3　中医症状量化评估　

患者临床症状使用国家中医药管理局医政司

颁布的肠结病（不完全性肠梗阻）中医诊疗方案中

“肠结病中医症状量化评估表”进行评估［5］，详情

如下。①疗效指数按每级3分计，即Ⅰ级3分、Ⅱ级

6分、Ⅲ级 9分；②计算疗效指数，疗效指数=（治疗

前症状总分-治疗后症状分数）/治疗前症状总分×
100%，其中，疗效指数<40%为无效，41%～60%为

有效，61%～80% 为显效，80% 以上为临床治愈。

本例患者症状量化总积分为30分，详见表1。
2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

肠腑不通有关；②皮肤完整性受损与长期卧床有

关；③潜在并发症风险，即存在尿路感染、肠穿孔

及坏死的危险，与留置导尿、肠梗阻有关。

表1　肠结病中医症状量化评估表

症状

腹痛

腹胀

呕吐

排便排气

肠鸣音

总积分

III级（+++）

腹痛（不能忍受）

腹胀满（辗转不安）

不进食也呕吐

无排便排气

消失，3～5 min未听到

亢进，次数多且声音高亢，

甚至有高调金属音

/

II级（++）

腹痛（能忍受）

腹胀（能忍受）

进食吐，不进食不吐

不排便，有少许排气

明显减弱，每分钟低于1次

活跃，音调不特别高亢，无高

调金属音，每分钟10次以上

/

I级（+）

腹痛较轻

腹胀较轻

可进食少许流食，不吐

排便排气不爽

少于正常，1～3次/min

次数多，6～8次/min

/

0级（-）

无腹痛

无腹胀

无

能排便排气

正常，4～5次/min

正常，4～5次/min

/

计分

0分

6分

6分

9分

9分

30分
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2. 3　护理计划　

从病情观察、情志护理、饮食护理、生活护理

及中医特色护理等多个方面制定护理计划，具体

如下：运用中医护理操作技术，使患者腹胀等不适

症状减轻或消失；加强皮肤护理改善患者的压力

性损伤；加强基础护理预防尿路感染；加强肠梗阻

健康知识宣教，促使患者疾病康复；医护人员予患

者足够的关心与重视，取得患者信任，提高患者依

从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理—中药保留灌肠　

采用本院中药煎药房代煎的中药汤剂为灌肠

液，排空大小便后，取左侧卧位，注射器抽吸预热

至 35～40℃的灌肠液，排气，连接肛管，将一次性

肛管充分润滑后缓慢插入肛门内约 10～15 cm，

缓慢将药液推灌入肠内，结束后轻柔拔出肛管，嘱

患者卧床，保留药液不小于 30 mim，1 次/d，持续

灌肠 14 d。护理要点：①评估患者的病情，认知合

作程度及患者肛周皮肤情况；②告知患者家属中

药保留灌肠的目的，局部感受，保留时间，取得配

合；③关闭门窗，调节室温，用屏风或隔帘遮挡，保

护患者隐私；④推注药液过程中注意观察患者的

反应，如有不适及时停止操作；⑤观察记录患者灌

肠后的排便情况。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　病情观察 
应密切观察患者的病情变化，包括神色、舌

苔、体态、体温的变化，血压、脉率、呼吸，腹胀程

度，有无呕吐，呕吐的次数、频率、程度，有无电解

质紊乱发生，肠鸣音的情况，灌肠后大便的质与

量，观察和询问患者腹部体征变化，临床症状和体

征不见好转或加重，应警惕肠穿孔、坏死的发生。

呕吐时，嘱患者头偏向一侧，防止窒息。遵医嘱行

护胃及补充能量治疗，准确记录出入量以便准确

地判断病情变化。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
遵医嘱予患者禁食水，予肠外营养干预，注意

口腔卫生，保持口气清新。在患者肠功能获得恢

复后，依据病情开始鼻饲，充分遵守循序渐进、少

食多餐原则。

2. 4. 2. 3　用药护理 
肠外营养过程中监测药物有无渗漏导致血管

堵塞及感染情况。待病情好转，遵医嘱及时转为

肠内营养支持。密切观察患者穿刺部位有无红

肿、渗液、用药反应，控制输液速度，注意配伍

禁忌。

2. 4. 2. 4　对症护理： 压力性损伤：给予患者每天

换药，加强皮肤护理、翻身，1 次/2 h，保持全身皮

肤清洁干燥。尿路感染：遵医嘱应用抗生素；每天

给予患者会阴护理，预防尿路感染的发生。

2. 5　护理评价　

经过两周的中西医结合治疗，患者肠梗阻症

状明显好转，腹痛腹胀明显减轻，肠鸣音 4～5次/
min，大便 1～2次/d，症状量化积分为 6分，疗效指

数为80%，达到临床治愈，详见表2。

3 结果和随访 

根据中医基础理论实施中医特色护理，应用

中药保留灌肠为主要治疗原则，同时予患者饮食

指导及西医抗炎补液等对症治疗，患者肠梗阻症

状明显好转，腹痛腹胀明显减轻，肠鸣音 4～5次/
min，大便 1～2次/d，症状量化积分为 6分，疗效指

数为 80%，达到临床治愈，患者已于 2024 年 8 月

29 日出院。于 2024 年 9 月 6 日电话随访患者家

属，患者无腹痛腹胀等不适，大便1次/d。

4 讨论 

肠梗阻是一种临床常见的由于肠道管腔内容

物留滞、运行不畅导致的急腹症，分为完全性肠梗

阻和不完全性肠梗阻，国内发病率居急腹症第三

位，反复肠梗阻给患者带来痛苦和负担，如果不及

时治疗，可能会导致严重的后果甚至死亡［6］。临

床上单一西医保守治疗效果不明显，而手术治疗

后再发生肠梗阻概率较高［7］。肠梗阻属中医“腹

痛”“肠结”等范畴，核心病机为腑气不通［8］。中医

结合患者舌苔脉象，采用行气开郁、泻热软坚、活

血化瘀方法治疗不完全性肠梗阻，疗效显著［9］。

肠梗阻的常规干预模式为保留灌肠，可有效促进

胃肠蠕动。中药灌肠可有效改善肠梗阻患者的胃

肠功能，临床疗效好，还可促进临床指标的恢复，

表2　疗效评估

症状

腹痛/分

腹胀/分

呕吐/分

排便排气/分

肠鸣音/分

总积分

治疗前

0
6
6
9
9

30

治疗后

0
3
3
0
0
6
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不良反应较小［10］。

现代研究发现通过灌肠方式药物可迅速充分

由肠道吸收，避免肝脏对药物的灭活，可提高药物

生物利用度［11］。此外，进行中药灌肠时可利用药

液与肠道黏膜毛细血管中血液之间的渗透压差和

溶质浓度差，将体内蓄积的代谢产物与水分一同

排出至肠道内，联合中药导泻作用，协同降低血清

肌醉和尿素氮等代谢产物水平［12-13］。中药灌肠其

直接作用于肠道，而改善肠道菌群药物也是通过

作用于肠道并进而影响全身各系统，进一步减轻

患者临床症状，改善患者生活质量。该患者中药

灌肠，方用瓜蒌子润肺化痰通便，金银花清解透

表，连翘清解透表散结，火麻仁润肠通便，地黄凉

血养阴，牡蛎利水潜阳软坚，枳实破气消积、化痰

散痞，大黄泻热降浊，大腹毛下气宽中、行水消肿，

通过中药保留灌肠发挥通腑泄热、调理中焦作用，

加快恢复排气、排便功能，减轻临床症状。

综上所述，本案例基于中医基础理论，予静脉

输液、肠外营养以抗炎补液支持治疗、中药保留灌

肠等中西医结合治疗，取得较好治疗效果，值得临

床推广。但个案分析样本量有限，存在一定的局

限性，需要进一步研究，以更好为临床应用提供理

论支持。

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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