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中西医结合治疗1例胰十二指肠
术后胃瘫患者的护理体会

王晓明， 李 瑾， 吴 西
（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗胰十二指肠术后胃瘫患者的护理体会。基于患者的实际病情，实施耳穴

压丸、针刺和穴位注射等中医特色技术，同时结合饮食护理、情志护理等措施，制定个体护理计划，提升护理质

量，以达到整体施护的效果，有效促进患者的康复。
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Nursing experience of a case of gastroparesis after 
pancreaticoduodenectomy treated with integrated 

traditional Chinese and Western Medicine
WANG Xiaoming，LI Jin，WU Xi

（Department of General Surgery Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of gastroparesis after pan⁃
creaticoduodenectomy treated with integrated traditional Chinese and Western medicine.  Based on 
the actual condition of patients， the implementation of ear acupoint pressure pills， acupuncture 
and acupoint injection and other traditional Chinese medicine characteristic technologies， com⁃
bined with dietary nursing， emotional nursing and other measures， formulate individual nursing 
plans， improve the quality of nursing， so as to achieve the effect of overall nursing and effectively 
promote the rehabilitation of patients.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and western medicine treatment； 
pancreaticoduodenum； gastroparesis； nursing experience

腹腔镜胰十二指肠切除术（laparoscopic pan⁃
creatoduo-denectomy， LPD）是目前全球公认的

难度最大、操作复杂的腹腔镜手术。胰十二指肠

切除术已被普遍认为是治疗胰头癌、十二指肠癌、

壶腹癌等肿瘤的标准术式，具有涉及脏器多、手术

复杂、术程长、创伤大、术后并发症发生风险高及

病死率高等特点，是腹部外科极富有挑战性的手

术［1-2］。随着医疗水平的不断进步及医疗技术人

员手术技巧的不断提高，胰十二指肠切除术的治

疗效果得到提高，手术患者的死亡率也降低至 5%
以内，但术后并发症发生风险仍处于相对较高水

平［3］。胰十二指肠切除术后常见并发症包括消化

道或腹腔出血、吻合口瘘、胃瘫综合征等，术后胃

瘫 综 合 征（postsurgical gastroparesis syndrome， 

PGS）是指腹部手术后非机械性梗阻因素引起的、

以胃排空障碍为主要特点的胃动力紊乱综合征，

也称术后功能性胃排空障碍（functional delayed 
gastric emptying， FDGE）简称胃瘫，发生率为

7. 0%～56. 4%，其发病机制尚不明确，临床表现

为上腹部饱胀、恶心及呕吐等症状，多发生于术后

初进食或饮食由流质向半流质过渡时。该并发症

虽不会危及患者生命，但会影响患者进行肠内营

养时机、延缓术后康复进程，导致患者住院时间延

长、住院花费增加［4-6］。

2024 年 08 月我科接收 1 例胰十二指肠术后

胃瘫患者，予患者西医常规治疗配合中医外治（耳

穴压丸、穴位注射、针刺、穴位按摩、五音疗法）及

中西医结合护理，制定个性化护理计划，缩短患者
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进食时间，减轻痛苦，促进快速康复，降低住院时

间及医疗费用，提高患者生活质量。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，60 岁，主因“体检发现胰头占位 1
周”由门诊以“胰头占位”于 2024 年 08 月 12 日收

入院。既往高血压病史 20年，口服替米沙坦片 1
片，1次/d；酒石酸美托洛尔缓释片 25 mg，1次/d；
血压控制在125～130/75～85 mm Hg。
1. 2　体格检查　

西医查体：患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）80次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）130/80 mm Hg。
中医四诊：①望：神志清晰，精神萎，形体消瘦，双

目无神，面色无华，舌淡红，舌苔薄黄；②闻：语声

清晰，气平，无闻及异常气味；③问：呃逆感反复，

肢体困倦而重，纳食乏味呆滞；④切：腹部平坦，腹

痛胀满，脉弦滑。经中医辨证诊断为脾虚湿阻型

胃瘫。

1. 3　诊断　

单位体检时发现上腹部 B 超疑是胰头占位，

行腹部增强 CT 显示肝右叶前缘占位，胰头区可

见多发片状低密度影，考虑胰头区占位。中医诊

断：胰腺癌、胃瘫；中医辨病辨证：脾虚湿阻证；西

医诊断：胰腺癌、胃瘫。

1. 4　治疗干预　

患者于 2024年 8月 12日入院，后行胰十二指

肠切除术+肠粘连松解术，术后予患者西医常规

护理外加中医外治，以促进术后胃肠恢复，治疗胃

肠功能紊乱等。2024年 8月 16日，术后第 7日遵

医嘱予进流食后患者恶心呕吐，腹胀痛，予对症治

疗。2024 年 8 月 17 日，术后第 8 日诊断为胃瘫，

2024年 8月 31日遵医嘱出院，期间采用中西医结

合治疗干预方法。西医治疗为保留胃管，减轻胃

肠道张力，肠内外营养进行营养支持。胃管注射

枸橼酸莫沙必利片（5 mg/次，3次/d）助消化，促进

胃动力。口服替米沙坦片 1片（20 mg），1次/d；酒
石酸美托洛尔片 25 mg，1 次/d，降压。静脉泵入

醋酸奥曲肽注射液 0. 5 mg+0. 9% 氯化钠注射液

50 mL 及生长抑素 3 mg+0. 9% 氯化钠注射液

50 mL，1次/12 h，抑制胃酸分泌。静脉滴注 0. 9%
氯化钠注射液 100 mL+注射用谷胱甘肽 1. 2 g，1
次/8 h；口服熊去氧胆酸胶囊 125 mg，2次/d，保肝

利胆。抗感染并予双下肢气压及抗凝治疗，协助

床上翻身护理。胆肠吻合口旁及胰肠吻合口上下

缘引流管均通畅固定好，引流液呈淡红色血性

液体。

中医治疗干预包括耳穴压丸、穴位注射、针

刺、穴位按摩、五音疗法及中药胃管注入。患者经

治疗干预后，于8月24日呃逆不适感好转，偶感反

酸，胃部胀满等胃瘫不适症状明显消失；8月 26日

有明显饥饿感，食欲得到恢复。经过 14 d的中西

医结合治疗和护理，患者腹胀恶心及疼痛症状有

所减轻，胃肠减压引流量逐渐减少，营养状况明显

改善，于2024年8月31日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数字分级法（NRS）［7］将疼痛程度用 0～10 个

数字依次表示，0表示无疼痛，10表示能够想象的

最剧烈疼痛。疼痛程度分为轻度疼痛（1～3 分）

表示患者有轻微疼痛，可忍受；中度疼痛（4～6
分）表示患者疼痛明显并影响睡眠，但可忍受；重

度疼痛（7～10 分）表示患者有强烈疼痛，疼痛不

能忍受，并影响食欲及睡眠。本例患者疼痛评分

为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑程度　

采用汉密顿焦虑量表（HAMA）评估患者焦

虑程度［8］，量表最低分 0 分，最高分 56 分。总分≥
29 分，可能为严重焦虑；总分≥21 分，肯定有明显

焦虑；总分≥14 分，肯定有焦虑；总分＞7 分，可能

有焦虑；总分＜7分，没有焦虑症状。评估时间点

为干预前和干预后。本病例患者治疗前 HAMA
评分为27分，属明显焦虑。

2. 1. 3　营养筛查与评估　

营养风险筛查与评估是治疗胃瘫的关键环

节［9］，常见评估方法包括营养风险筛查 2002
（NRS 2002）评分为 5分，提示患者重度营养不良，

营养耐受评分为5分。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与伤口创伤、留置引流管有关；②焦虑

与担心疾病预后有关；③恶心呕吐、营养不良与胃

排空延迟、胃功能紊乱有关。

2. 3　护理计划　

①根据伤口的性质，做好防管路滑脱护理，减

轻并发症的发生，提高舒适度及生活质量，降低患

者的疼痛评分。②通过中西医结合治疗方法，采
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用耳穴压丸治疗、针刺治疗、穴位按摩、五音疗法

及口服中药等中医适宜技术，外加镇痛药物，降低

患者的腹胀及恶心呕吐症状。③通过胃肠减压护

理、肠内外营养指导，促进胃肠功能恢复，保证患

者营养供给。④通过心理护理，减轻患者焦虑抑

郁情绪，降低其焦虑及抑郁评分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　伤口及引流管护理　

①应用碘伏消毒伤口表面及周围皮肤，处理

伤口时应小心谨慎，不要过度清洁伤口。②患者

伤口渗出频繁及时更换无菌敷料，利用 3M 胶带

“工字贴”妥善固定引流管，准确记录引流管的颜

色性质量。③物理治疗采用光子治疗仪治疗患者

腹部手术切口，能够有效减轻患者切口疼痛，减少

切口渗液，促进切口愈合。治疗 20 min/次，1
次/d。
2. 4. 2　疼痛护理　

患者疼痛不能耐受时，遵医嘱予盐酸曲马多

注射液 100 mg 肌注，1 次/d。予患者中医特色技

术，即耳穴压丸、穴位注射、针刺治疗及穴位按摩

治疗。

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
治疗取主穴神门、交感及皮质下，配穴取三

焦、神门。操作方法：取端坐位，用 75%酒精棉签

消毒耳轮体、耳廓。利用酒精湿度和光滑度对全

耳进行按摩，从而刺激相应的耳部穴位，激发经

气，疏通经络，调理气血，使耳廓得以充血发热，以

便于耳穴贴压。用探棒探查耳穴的敏感点，从而

确定贴压部位。镊子夹取王不留行籽贴压于所选

耳穴敏感处，同时用拇指与食指按压穴位上下皮

肤进行按压刺激。嘱病人左右耳交替按压 3～5
次/d，以有酸胀感为宜，3～5 min/次，两周为一

疗程。

2. 4. 2. 2　穴位注射 
盐酸甲氧氯普胺具有较强的镇吐作用，常用

于恶心、呕吐的对症治疗，可作用于上消化道加强

食管、胃蠕动，促进胃排空［10］。治疗取穴双侧足三

里，1次/d。操作方法：患者取舒适体位，选择适宜

的消毒注射器和针头，抽取甲氧氯普胺，在穴位局

部消毒后，右手持注射器对准穴位，快速刺入皮

下，然后将针缓慢推进，达到一定深度后产生得气

感应，抽无回血时再缓慢地将药物推入。推液中

等速度，拔针后用无菌棉签按压针孔片刻。治疗

1次/d，7次为一疗程，穴位左右交替使用。

2. 4. 2. 3　针刺治疗 
针刺治疗辨证取穴，主穴取足三里、梁丘、天

枢、上巨虚、下巨虚、内关、合谷及中脘等，配穴取

脾俞、胃俞、太冲及天突。留针 30 min，1 次/d，医
生操作，疗程为1周。

2. 4. 2. 4　穴位按摩 
穴位按摩治疗选取合谷穴，具有疏风止痛、通

络开窍之功，针对术后疼痛有较好缓解作用。操

作方法：取穴双侧足三里穴，属足阳明胃经，刺激

穴位，温经散寒。手法点、按、揉，手按孔穴，2次/
d，10 min/次，7 d为一疗程。

2. 4. 3　饮食护理　

2. 4. 3. 1　胃肠减压 
妥善固定胃管，明确标记，防止被折叠、拉扯

或压迫，从而确保胃管畅通。认真监测并准确记

录胃肠减压引流液量、颜色及性质，遵医嘱按时予

抗炎消肿抑酸等治疗。

2. 4. 3. 2　营养支持 
肠外营养支持：脂肪乳氨基酸葡萄糖注射液

1440 mL，静脉滴注，1 次/d。在对胃瘫综合征进

行治疗时，因胃液引流量大，导致体内大量电解质

丢失。准确记录患者24 h出入量，如有异常，立即

纠正。肠内营养支持：肠内营养液 500 mL，

50 mL/h，在输注过程中使用恒温器来确保营养液

温度保持在 37～40℃。若患者在输注肠内营养

液时出现恶心、呕吐、胀气、腹痛及腹泻等不适症

状，应立即降低速度或停止输注，并立即通知医生

及时处理。胃肠道功能得到恢复并开始口服食物

时，为患者提供饮食指导。第 1天流食，饮用少量

温开水和米汤；在无腹痛、胀气等不适时，第 2 天

全量液体，80 mL/次，2 d 后无不适，予半流质饮

食，如粥、面汤或蒸蛋等。

2. 4. 3. 3　恢复胃动力

床头抬高 45～60°，鼓励床上适当运动，活动

量视身体状况逐步加大；枸橼酸莫沙必利片，捻碎

经胃管注入后，应夹闭胃管1 h后打开，确保药物吸

收使用。中药液口服包括龙葵 15 g，醋莪术 10 g，
人参 6 g，大枣 30 g，生姜 3片，代赭石 15 g，旋覆花

9 g，清半夏9 g，姜厚朴9 g，焦槟榔8 g，炙甘草6 g，
炒枳壳 9 g，炒白芍 10 g 及醋柴胡 12 g，2 次/d，
50 mL/次，口服汤剂之后夹闭胃管，夹闭时间为2 h。
2. 4. 4　情志护理　

予患者音乐疗法，五音是宫、商、角、徵、羽，分

别对应人体的脾、肺、肝、心、肾。角调音乐有春回
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大地、生机盎然的特点，曲调清脆悠扬，富含生命

力，如木般柔和，主要调理肝脏，能够疏肝解郁，促

进体内气机的上升和宣泄，在 19：00～23：00 听

《胡笳十八拍》。予患者多方位心理安慰和指导，

减轻患者心理负担，借助积极配合的患者案例予

患者鼓励，帮患者建立恢复自信，嘱家属予患者安

慰和鼓励。

2. 5　护理评价　

经过 14 d的治疗和护理干预，患者胃肠减压

引流量逐渐减少，血清营养各项指标水平提高，提

示中西医结合护理干预有效促进了胃肠道蠕动，

患者营养状况得到改善，详见表1。

3 结果与随访 

通过运用中西医结合治疗方法，加强患者伤

口护理、疼痛护理、饮食护理及心理护理，患者腹

胀恶心呕吐得到有效干预，疼痛症状减轻，营养状

况得到改善，生活质量提高。分别于患者出院后

第3天、第14天进行电话回访，患者舒适度得到提

高，胃肠道反应有所减少，胃肠功能与营养状况得

到改善，医护人员告知患者定期来院复诊。

4 讨论 

有研究表明针刺联合穴位注射、穴位按摩及

耳穴压丸治疗消化道肿瘤术后胃瘫，改变传统口

服给药的用药途径，内病外治，疗效好，起效快，大

部分患者可在较短时间内恢复胃动力，恢复经口

进食及肠鸣音，为肿瘤术后胃瘫患者接受进一步

治疗争取了时间。经治疗，患者胃瘫主要临床症

状可在短期内显著缓解，并且可有效减少术后胃

瘫患者胃液引流量／呕吐量，提高患者的生活质

量，且疗法操作简单易行［11］。

对于术后并发胃瘫综合征的患者，在确保连

续胃肠减压的同时，应严密观察和准确记录胃肠

减压内引流液的量、性质及颜色。有学者表明禁

食与持续胃肠减压，温浓钠盐水洗胃可以减轻胃

黏膜和吻合口炎性水肿，有助于胃动力的恢复。

同时，应给予联合肠内外营养支持治疗，尤其是肠

内营养支持有助于术后胃肠道蠕动及消化液的分

泌，促进肠道恢复免疫屏障、稳定微生物生态［12］。

在支持治疗的基础上，应有针对性的护理措施，以

促进患者早日康复。护理人员应密切关注患者病

情变化，及时调整护理计划，应对患者的病理生理

特点和护理挑战。以综合护理为手段，运用科学

的治疗和精心的护理及中西医结合疗法，对于提

升疗效和改善预后具有重要意义，达到最佳治疗

效果，减轻患者痛苦程度，且有较高的推广价值。

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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