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应用中药封包技术改善1例
急性胰腺炎患者胃肠道症状的护理体会

吕晓兵， 沈 孜
（淄博市第一医院 肝胆血管外科， 山东 淄博， 255200）

摘要： 本文总结 1例应用中药封包技术改善急性胰腺炎患者胃肠道症状的护理经验。患者入院后存在腹痛、

腹胀、恶心及呕吐等胃肠道症状。在实施急性胰腺炎护理常规的基础上，应用中医辨证施护，采用中药封包技

术祛湿消肿、行气解郁，有效缓解腹胀、腹痛、恶心及呕吐等胃肠道症状，促进患者胃肠道功能恢复，改善疾病

预后。
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Nursing experience of applying traditional Chinese 
medicine packaging technology to improve gastrointestinal 

symptoms in a patient with acute pancreatitis
LV Xiaobing，SHEN Zi

（Department of Hepatobiliary Vascular Surgery， Zibo first hospital， Zibo， Shandong， 255200）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of 1 case of application of traditional 
Chinese medicine packaging technology to improve gastrointestinal symptoms in patients with 
acute pancreatitis.  The patient had gastrointestinal symptoms such as abdominal pain， abdominal 
distension， nausea and vomiting after admission.  On the basis of the implementation of the rou⁃
tine nursing of acute pancreatitis， the application of traditional Chinese medicine dialectical nurs⁃
ing， the use of traditional Chinese medicine packaging technology to remove dampness and swell⁃
ing， promote qi and relieve depression， effectively relieve gastrointestinal symptoms such as ab⁃
dominal distension， abdominal pain， nausea and vomiting， promote the recovery of gastrointesti⁃
nal function of patients， and improve the prognosis of the disease.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and western medicine nursing； acute pancreatitis； 
Traditional Chinese Medicine packet； gastrointestinal symptoms

急性胰腺炎是胰腺分泌的胰酶在胰腺内被异

常激活，对胰腺自身及其周围脏器产生消化作用

而引起的炎症性疾病，是一种消化系统常见的急

腹症［1］。临床表现为急性发作的持续性上腹部剧

烈疼痛、腹胀、恶心及呕吐，也可出现心动过速、低

血压、少尿等休克表现，严重者会出现精神状态改

变［2］。全世界每年的发病率为（13～45）/10万人，

中国近 20年间发病率由 0. 19%上升至 0. 71%，其

中 20% 的患者会发展为中度重症胰腺炎或重症

胰腺炎，病死率可达 13%～35%［3-4］。急性胰腺炎

的病程可分为早期（发病≤2周）和后期（＞2周），

分别对应病程中的两个死亡高峰［2］，结合中医病

机特点，急性胰腺炎的病程常被分为气分期、营血

分期、脏衰期、恢复期［6］。早期识别可能进展为重

症的病例，并采取积极的监护及治疗措施，有助于

改善疾病预后［2］。中医药辨证论治可早期截断疾

病进展趋势，防止气分期向营血分期和脏衰期转

变［6］。不仅可缓解患者腹胀等症状，还能降低并

发症发生率［10］。科室于2024年10月4日收治1位

急性胰腺炎患者，予急性胰腺炎护理常规联合中

药封包技术护理，患者已于 2024 年 10 月 13 日治

愈出院，现将护理过程汇报如下。
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1 病历资料 

患者男，28岁，因“腹痛 10 h”于 2024年 10月

4 日入院。入院症状：持续性上腹部胀痛，伴恶

心、呕吐，呕吐物为胃内容物。腹部查体：腹肌紧

张，全腹胀痛，肝脾区叩痛，肠鸣音未闻及；化验检

查：尿淀粉酶 4078 U/L。中医诊断：湿热内蕴证；

中医辨证：阳明腑实；西医诊断：急性胰腺炎。诊

疗过程：遵医嘱给予禁饮食，应用止疼、抑酶、抑酸

药物，静脉补液治疗；注意观察生命体征、血糖、出

入量、化验检查结果。中医辨证施治，治则以清热

解毒、软坚通便及理气除胀；取上下腹部，水调中

药，采用中药封包技术进行治疗。经治疗，患者腹

胀、腹痛逐渐缓解，恶心、呕吐等消化道症状消失，

自行排气排便后予无脂低蛋白流质饮食，逐渐过

渡至低脂饮食，治愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　胃肠道症状评估　

采用中文版胃肠道症状评定量表（GSRS）［5］，

汉化后的量表包含 15 个条目，采用 Likert 4 点评

分法，正向计分，分数越高，代表症状严重程度越

高；分数越低，代表健康程度越高［7］。该患者入院

时应用胃肠道症状评分为23分。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛数字评分量表（NRS）评估患者疼痛

程度［8］，无疼痛（0）、轻度疼痛（1～3）、中度疼痛（4
～6）、重度疼痛（7～10）。该患者入院时疼痛使患

者难以入睡，评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 3　腹胀评估　

依据《腹胀中医诊疗专家共识》中的中医症状

疗效评价标准［9］，在患者入院时从主要症状和次

要症状两方面对患者的腹胀程度进行评价，主要

症状为腹胀，分别从严重程度和发作频率两个维

度进行评分；次要症状包括肠鸣、矢气、嗳气、纳

差，根据其严重程度进行评分，三项分数相加作为

入院时腹胀积分。治疗后，对患者腹胀程度进行

再评价，得出总分为治疗后腹胀积分。运用尼莫

地平法计算［9］，对患者腹胀情况进行中医证候疗

效评定。该患者入院时主要症状评分为 12分，次

要症状评分为3分，共计15分。

2. 1. 4　营养风险评估　

采用 NRS2002 营养风险筛查量表对患者进

行营养风险筛查［11］，该量表包括营养状态受损评

分、疾病严重程度评分和年龄评分。如果评分≥3
分，说明患者存在营养风险。该患者入院时营养

风险评分为3分。

2. 2　护理诊断　

目前患者存在以下护理诊断：①急性疼痛与

炎症有关；②恶心与胃肠道功能紊乱有关；③营养

失衡，低于机体需要与禁食有关；④有电解质失衡

的危险与炎症、恶心呕吐、禁食有关。

2. 3　护理计划　

结合患者症状，制定如下计划：①准确评估患

者疼痛，指导缓解疼痛的方法，必要时遵医嘱应用

镇痛药物，使患者疼痛评分小于等于 2 分。②应

用中药封包技术进行治疗，遵医嘱应用抑酸、抑酶

的药物，缓解患者腹胀、腹痛、恶心、呕吐等胃肠道

症状。③患者禁食期间予肠外营养支持，尽早经

口进食，满足患者机体所需能量。④根据患者尿

量和血生化结果，合理补液，避免电解质失衡。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

根据患者疼痛情况采取相应措施，疼痛评分

小于 4分时，可指导患者取屈膝侧卧位，使膝盖尽

量靠近胸部的方法减轻疼痛，指导患者家属为其

行背部按摩，转移患者注意力，减轻疼痛［1］；疼痛

评分大于等于 4 分时，应用解痉、镇痛药物，并根

据用药途径，按时评价用药效果及药物不良反应。

2. 4. 2　缓解胃肠道症状　

患者治疗初期需禁食，减少胰液的分泌。遵

医嘱使用质子泵抑制剂、H2受体阻滞剂、胰蛋白

酶抑制剂，抑制胰腺分泌，减轻恶心、呕吐、腹痛及

腹胀等胃肠道症状。

2. 4. 3　液体管理　

禁食期间予静脉补液治疗，注意观察患者生

命体征、神志、皮肤黏膜、实验室检查结果，准确记

录 24 h出入量，及时补充水、电解质，预防电解质

失衡，维持循环稳定。输液期间关注患者静脉输

液穿刺部位情况，一旦出现条索状发红、局部皮温

高、疼痛等静脉炎的症状［12］，用四黄散在穿刺血管

上方进行中药涂擦，2次/d，40 min/次，此方法可预

防外周静脉留置针输液所致静脉炎［13］。

2. 4. 4　营养支持　

ESPEN2020指南推荐一旦患者可耐受，如腹

痛、恶心呕吐等症状缓解，尽早尝试经口进食［3］。

患者腹胀、腹痛、恶心及呕吐缓解，自行排气排便
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后，为患者制定具体营养支持方案如下。第一阶

段饮食为无脂低蛋白流质饮食，如米汤、米糊、过

滤蔬菜汁、过滤水果汁等无渣流质，每餐可从

50 mL逐渐过渡至 200 mL，6～7次/d；第二阶段进

食低脂低蛋白半流质饮食，遵循纤维含量少、极低

脂肪、无油烹饪的原则，如米粥、烂面条、馄饨皮、

山药泥等，少食多餐，5～6餐/d。
2. 4. 5　中药封包　

中药封包属于一种中医特色护理技术，可将

药力通过皮肤渗入患者体内，且在热力的辅助下

加速吸收，直达脏腑，从而达到改善病情的目

的［14-15］，具有操作简单、方便快捷等优势，可促进

患者快速康复［16］。用药包括芒硝、炒菜服子、瓜

蒌、黄芩片、醋盐胡索、厚朴、北柴胡、麸炒枳实、冰

片及大黄，操作时先用温水调中药粉剂，搅拌均

匀，微波炉加热至药物完全溶解，药物温凉后均匀

涂抹于上、下腹部，涂抹前评估局部皮肤是否完

好，有无破损，涂抹后保鲜膜包裹，使用 50～60℃
热水袋继续加热，20 min 后取下，为患者清洁皮

肤，做好腹部保暖，避免受凉。1次/d，20 min/次，

3 d为一疗程。

2. 4. 6　心理护理　

胰腺炎发病突然，进展迅速，症状明显，再加

上病程较长，患者常产生恐惧和焦虑情绪。准确

评估患者心理状况，为患者提供安全舒适的环境，

了解其感受，然后安慰、鼓励患者与病友之间进行

交流，缓解恐惧和焦虑。

3 结果和随访 

患者入院时腹肌紧张，腹胀、腹痛、恶心、呕

吐，应用急性胰腺炎护理常规联合中药封包技术

为患者进行护理。应用中药封包技术 1 d后患者

腹胀、腹痛减轻，恶心及呕吐缓解，GSRS评分为 7
分，NRS疼痛评分为 2分，中医腹胀症状评分为 6
分，NRS2002营养风险评分为 3分；应用中药封包

技术 3 d后，患者自行排气排便，腹胀、腹痛缓解，

可进食无脂低蛋白流质饮食，GSRS 评分为 3分，

NRS疼痛评分为 0分，中医腹胀症状评分为 4分，

采用尼莫地平法计算得出腹胀的中医疗效指数为

73. 33%，腹胀疗效评定结果为显效，营养风险评

分为 2 分。出院前逐渐过渡至低脂饮食，入院后

第9天患者治愈出院。

患者出院后 1 周进行电话回访，进食低脂饮

食无不适，可耐受正常活动，生命体征正常。指导

患者戒烟、戒酒，养成良好的饮食习惯，规律进食，

低脂饮食，避免进食辛辣、刺激的食物。嘱患者适

量活动，劳逸结合。

4 讨论 

急性胰腺炎是临床上一种常见的急腹症，近

60% 的患者伴有肠黏膜屏障损伤，胃肠道功能受

损可加速急性胰腺炎的进展，增加死亡率。因此

及时诊断并改善急性胰腺炎患者胃肠道症状是治

疗急性胰腺炎的关键环节［17-18］。中西医结合已成

为急性胰腺炎主要的治疗手段。中医特色疗法在

治疗 AP 合并胃肠道功能紊乱具有一定优势［19］。

而中药封包技术具有不良作用小、经济、无创、安

全性高、患者易接受与临床实施方便的优势。综

上所述，将中药封包技术应用于改善急性胰腺炎

患者胃肠道症状的护理中，能促进胃肠道功能恢

复，有效缓解胃肠道症状，改善疾病预后。不仅可

以缩短住院时间，降低患者经济负担，还能减少急

性胰腺炎患者器官功能衰竭、胰腺局部并发症、感

染、病死率的发生。

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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