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1例鼓胀患者经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）
围手术期的中西医结合护理报告
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摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗肝硬化引发的顽固性腹水，并反复食管胃底静脉曲张破裂引发上消化道

出血患者的护理报告。基于患者实际病情，制定个体护理计划，实施穴位贴敷、中药热奄包等中医特色护理技

术，同时结合辨证施膳、情志指导等护理措施，提升护理服务质量，以达到辨证施护的效果，促进患者康复及提

高患者满意度。
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A Report on the Application of Integrated Traditional 
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ABSTRACT： This paper presents a comprehensive nursing care report for a patient with ascites 
secondary to decompensated liver cirrhosis and recurrent esophageal and gastric variceal bleeding 
who underwent transjugular intrahepatic portosystemic shunt （TIPS）.  An individualized nursing 
plan was developed based on the patient's clinical condition， incorporating integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing strategies.  Specific techniques such as acupoint application 
and hot compress with traditional Chinese medicine were implemented.  Additionally， syndrome 
differentiation-based dietary therapy and emotional support were provided to enhance the quality 
of nursing care， achieve personalized nursing outcomes， promote patient recovery， and improve 
patient satisfaction.
KEY WORDS： ascites； decompensated liver cirrhosis； acupoint application； hot compress with 
Traditional Chinese Medicine； integrated traditional Chinese and western medicine nursing care

鼓胀是指肝病日久，肝脾肾功能失调，气滞、

血瘀、水停于腹中所导致的以腹胀如鼓，皮色苍

黄，脉络暴露为主要临床表现的一种病证，被认为

是“风、痨、臌、膈”四大顽证之一［1］，为临床重证，

治疗上较为困难。鼓胀多属西医学所指的肝硬化

腹水，是肝硬化失代偿期最突出及最严重的临床

表现之一［2］，是肝功能减退和门脉高压共同作用

的结果，与自发性腹膜炎、肝肾综合征、肝性脑病
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等其他并发症有着密切的联系，病死率和复发率

都很高。研究表明［3］，肝硬化患者发生腹水的概

率约为 75%，1 年后生存率约为 85%，5 年生存率

约为50%。

目前，肝硬化腹水的西医治疗主要以利尿、腹

水引流、补充白蛋白等对症治疗，以及经颈静脉肝

内门体静脉分流术（TIPS）、肝移植等手段为主，

但大多效果并非十分理想，容易复发，同时伴有明

显的并发症［4］。因此，如何有效地防治肝硬化腹

水的发生和发展，对于提高患者的生存率和生活

质量尤为重要。而中医辨证论治和辨证施护的指

导思想具有独特的优势，其既有对整体观念的把

握，同时注重患者的个性化管理。本文就 1 例鼓

胀行TPIS手术患者的案例，介绍中西医结合的治

疗和护理经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　时间表　

患者 2 年前无明显诱因出现腹胀，于当地医

院就诊，完善检查后诊断为“原发性胆汁性胆管

炎，肝硬化失代偿期”；经保肝、利尿及补蛋白等治

疗后症状好转，其后规律服熊去氧胆酸胶囊

250 mg，2 次/d，间断口服利尿剂。1 年前再次因

腹胀、喘憋于当地医院住院，予保肝退黄、补蛋白、

利尿等治疗，并行腹腔穿刺引流。半年前无明显

诱因出现夜间呕血，色暗红，量约为 300 mL，就诊

于当地医院，予内镜下止血（具体不详），予抑酸护

胃、凝血酶止血、降门脉压、抗感染及输悬浮红细

胞纠正贫血等治疗，并行胸腔及腹腔置管引流，经

治疗后症状缓解出院。4个月及 1个月前再次因

腹胀、呕血、黑便就诊于当地医院，予对症抑酸止

血、降门脉压、腹腔穿刺置管引流，出院后未规律

口服利尿剂。近 2 周自觉腹胀进行性加重，现为

求进一步系统治疗，收入我科。

1. 2　一般资料　

患者女性，55岁，主因“间断腹胀 2年余，加重

2周余”于 2024年 8月 30日收入院。入院症见：神

志清楚，精神可，对答切题，腹胀，无腹痛，纳差，乏

力，偶有恶心，无呕吐，活动后气喘，无胁肋疼痛，

无口干口苦，无烦躁易怒，眠可，二便可。患者入

院期间新增腹痛、发热的症状。患者否认手术及

其他病史；自诉海鲜过敏，表现为面部红疹；平素

性情平和，无不良嗜好；否认家族中有类似病

患者。

1. 3　体格检查　

入院生命体征，体温（T）36. 2℃，脉搏（P）83次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）127/79 mm Hg；
患者神志清楚，精神正常，发育正常，营养一般，体

型中等，自主体位，步态正常，表情自如，慢性肝病

面容，面色晦暗，步入病房；全身皮肤粘膜颜色正

常，未见肝掌、蜘蛛痣，双下肢轻度水肿；腹膨隆，

无压痛，有反跳痛，肝脾触诊不满意；腹部叩诊鼓

音，可叩及移动性浊音；扑翼样震颤及踝震挛阴

性；舌红，苔白腻略黄，脉沉弦；得神，言语清晰流

利，未闻及异常气味及声音。

1. 4　诊断　

中医诊断：臌胀病；气虚血瘀证、水湿内停证。

西医诊断：肝硬化失代偿期、腹腔积液、胸腔积液、

脾大、低蛋白血症、肝硬化伴食管胃底静脉曲张、

原发性胆汁型肝硬化、中度贫血、腹腔感染。

1. 5　治疗干预　

采用中西医结合治疗方法，西医以药物保肝、

利尿、抗感染及补蛋白等对症治疗，入院后先后予

患者胸腔、腹腔引流管置管并每日行胸水、腹水引

流治疗；中医以中药内服再辅以中医适宜技术（穴

位贴敷、中药热奄包等）以行气活血、利水化湿。

经治疗，患者症状、体征、肝功能及感染指标较前

好转，符合 TIPS手术指征，于 2024年 9月 26日局

麻下行TIPS手术治疗，术中予吗啡注射液及氟比

洛芬酯注射液（凯纷）止痛，术后予鼻导管吸氧、心

电监护、低蛋白饮食及抗凝治疗；其余继予保肝利

胆、利尿、降血氨、抗感染及中医适宜技术治疗。

经治疗后，患者症状体征较前明显改善，于 2024
年10月8日予“肝硬化失代偿期”好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者上下楼梯及洗澡时均需要部分帮助，其

他活动可以独立完成，故而日常生活活动能力评

估（Barthel）为 90 分，属轻度功能障碍；患者诊断

超过一个，且入院当日静脉置管，双下肢乏力，因

此跌倒风险评估（Morse）为 45分，属中度危险；压

疮风险评估（Braden）为21分，属正常。

2. 1. 2　腹水评估　

予患者腹水评估［5］，肝硬化腹水分为 1级（少

量）、2级（中量）和3级（大量），其中，1级或少量腹

水，仅通过超声才能检测到，患者一般无腹胀表
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现，体检移动性浊音阴性，超声腹水深度＜3 cm；2
级或中量腹水，患者常有中度腹胀和对称性腹部膨

隆，体检移动性浊音阳性或阴性，超声下腹水深度

3～10 cm；3级或大量腹水，患者腹胀明显，体检移

动性浊音阳性，可有腹部膨隆甚至脐疝形成，超声

下腹水深度＞10 cm。该患者腹水分级为3级。

2. 1. 3　中医证候评估　

参照《中药新药临床研究指导原则》疗效判定

标准，拟定中医证候量化积分表，其中，主症包括

腹胀、乏力、腹大如鼓、腹壁青筋暴露 4项，各项按

无、轻、中、重 4级分别计为 0分、2分、4分、6分；次

症包括面色晦暗、纳差 2项，各项按无、轻、中、重 4
级分别计为 0 分、1 分、2 分、3 分。中医症候总积

分为 30 分，分值越高，症状越重。该患者总分为

30分。

2. 2　护理诊断　

腹胀与脾失健运、水湿内停有关；体液过多与

门脉高压导致水钠储留有关；活动无耐力与肝硬

化、低蛋白血症、贫血有关；营养失调，低于机体需

要量，与进食量少、低蛋白血症、贫血有关；存在上

消化道出血、肝性脑病等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

通过联合运用穴位贴敷和中药热奄包等中医

适宜技术，同时辅助辨证施膳、情志指导及常规护

理，改善患者腹胀、乏力、纳差等症状，使患者症状

缓解，最终临床疗效评定达到有效或以上的层次。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　术前护理　

2. 4. 1. 1　生活起居 
为患者提供安静舒适的环境，保持病房整洁、

定时开窗通风。嘱患者卧床休息，取舒适体位，适

当抬高床头，以减轻腹壁张力，缓解腹部疼痛。卧

床时抬高下肢，减轻水肿症状；可行踝泵运动，预

防下肢深静脉血栓。保证充足睡眠，保持大便通

畅。避免引起胸腹腔压力增加等不利因素，如剧

烈咳嗽、剧烈呕吐、打喷嚏、用力排便等。嘱患者

保持心情舒畅、避免过度焦虑、紧张等不良刺激。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
加强营养，嘱患者选择充足能量，适量蛋白，

高维生素低脂饮食。宜进食清淡、易消化、少渣饮

食，避免进食辛辣刺激性食物及肥肉、油炸等肥甘

厚腻食物。切忌进食粗杂粮、粗纤维蔬菜等，可进

食根茎类，去皮瓜去籽类，如土豆、胡萝卜、山药及

西葫芦等。

2. 4. 1. 3　用药护理 
遵医嘱正确服用药物，不可随意调整药量，用

药期间注意观察药物不良反应；中西药服用需间

隔半小时；严格记录24 h出入量，以便医生调整利

尿剂用量。

2. 4. 1. 4　严密观察病情 
密切观察患者生命体征，有无体温下降、脉搏

增快、血压下降等症状；注意观察患者有无恶心、

呕血等症状及大便的颜色、性状等；观察患者疼痛

部位、性质、持续时间及伴随症状，如有异常及时

告知医生。

2. 4. 2　术后护理　

病情观察：①术后注意严密观察患者生命体

征，有无发热等情况；②术后观察患者神志以及有

无性格、行为异常等肝性脑病相关症状；③严格记

录 24 h 出入量。吸氧：鼻导管吸氧 8 h，氧流量

3 L/min。饮食护理：术后 3 d 禁肉、蛋、奶等高蛋

白食物，多饮水；1 周内低优质蛋白饮食（以植物

蛋白为主），如豆制品、鸡肉及鱼肉等白肉。药物

护理：患者术后常规使用依诺肝素钠注射液（克

赛）抗血栓治疗，注意观察患者有无口鼻黏膜、皮

下出血等。肝性脑病护理：患者术后性情较前急

躁，血氨检测正常，密切观察患者有无神志及行为

异常；嘱患者保持大便通畅，保证每日至少 1 次

大便。

2. 4. 3　中医特色护理　

①穴位贴敷治疗取穴神阙，药物采用科内制

剂健脾舒肝膏贴敷，成分有当归、川芎、醋香附、茯

苓、白术、白芍、郁金、丹参、柴胡，打粉 100目（粉

末的粒径大小约为 150 μm），与蜂蜡、蜂蜜、香油

混合均匀。治疗 1 次/d，4～6 h/次。②中药热奄

包治疗取穴中脘、上脘，1次/d，40 min/次。③予患

者辨证施膳，气虚血瘀证、水湿内停证宜食用益气

活血，利水化湿的食物，如茄子、冬瓜、黄瓜、绿豆、

赤小豆及鲤鱼等；根据本院食堂菜谱进行推荐，如

肉片黄瓜口蘑，鸡蛋烩豆腐，肉沫茄丁，肉末豆腐

及肉末冬瓜等。④予患者情志指导，根据患者实

际情况推荐以下乐曲，2次/d，30～60 min/次。角

音（睡前）选取《胡笳十八拍》《鹧鸪飞》《春风得意》

及《江南好》；宫音（早饭后 1 h）选取《十面埋伏》

《平沙落雁》及《春江花月夜》。

2. 5　护理评价　

经过为期 1 个月的中西医结合治疗，患者日

常生活活动能力评估为 100分，属于生活自理；跌
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倒风险评估降至 35 分，为中度风险；压疮风险评

估为 23 分，属于正常；中医症状积分由入院时的

30 分降至 9 分，详见表 1。患者每日尿便量由

800 mL 左右增加至 2550 mL 左右，症状明显改

善；腹围减少26. 8 cm，体重减轻4 kg，出院前腹部

CT检查腹水较入院初期明显减少，患者腹水分级

由 3级降为 2级，因此患者综合疗效评定为显效，

具体指标变化详见图1~3。

3 结果和随访 

患者在院期间未发生不良事件，护理效果明

显，于 2024 年 10 月 8 日好转出院。患者出院后，

定期予网络随访，了解患者饮食、药物治疗、自我

护理及情绪等方面情况，对患者存在的问题予以

指导干预。为患者推荐居家菜谱，具体如下：①补

气活血：黄芪山药粥、山楂红枣茶、黑木耳蒸瘦肉；

②利水化湿：赤小豆薏苡仁汤，冬瓜玉米须汤，茯

苓粥等；③烹制方法：以蒸煮炖为主，选取富含中

链脂肪酸的食用油，如椰子油、棕榈仁油及黄油

等。指导患者坚持每天实施 2次五音疗法。最近

一次随访（出院 4 个月后）了解到，患者无不适症

状，腹水完全消失，体重增加，可在家从事做饭、打

扫卫生、较长时间散步等轻体力劳动。

4 讨论 

该患者肝病日久，肝体失养，肝气郁结横乘脾

脏，加之肾气渐衰，水不涵木，水土木三脏俱不荣，

引致枢机不利，湿浊内蕴，气滞不畅，内生瘀血。

脾气亏虚，水湿运化失常，湿热内蕴，熏蒸脾胃肝

胆，以致肝失疏泄，肝气不疏，气机不畅。现代西

医常规治疗以对症治疗、介入手术（TIPS）及肝移

植为主，但长期应用利尿剂会产生耐药性以及电

解质紊乱等情况的发生；而腹水引流会引起大量

蛋白的丢失、增加感染的几率，并且患者需要补充

白蛋白，临床上人血白蛋白的应用有诸多限制，且

价格昂贵［6］。TIPS 常用于顽固性腹水的患者［7］，

但经 TIPS 治疗后会导致约有 25%～50% 的患者

患有肝性脑病的风险；而肝移植医疗费用比较高，

肝源稀缺，都难以满足临床上的需要。如何降低

西医治疗的不良反应，以及寻求一种与西医治疗

达到协同作用的方法是目前临床上非常需要的。

中医适宜技术因其副作用小、方便有效而被

广泛接受。中药穴位贴敷是将中草药研磨制成散

剂、膏药，贴敷在特定穴位起到预防或治疗疾病的

目的。研究表明［8-9］，药物作用于皮肤，扩张局部

血管，加速血液循环，一方面可达到治病的目的，

另一方面可改善周围组织的营养。腧穴以及经络

的传导联系，调整全身的经络之气，从而使气至病

所，以促进局部血液的循环，发挥药效。同时克服

口服药物对胃肠道的刺激和中枢神经系统的中毒

反应，且可避免首过效应对肝脏功能和胃肠道黏

膜的影响。

表1　疗效评估 分

评估

时间

治疗前

治疗后

ADL

90（轻度功能障碍）

100（生活自理）

Morse

45（中度危险）

35（中度危险）

Braden

21（正常）

23（正常）

中医症

状积分

30
9

图1　腹围变化情况

图2　体重变化情况

图3　尿便量变化情况
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该患者穴位贴敷治疗取穴神阙，可激发经气，

疏经通脉，推动气血运行，通调水道，调和气血阴

阳，祛邪扶正。现代医学认为，神阙穴处皮肤薄，

血管丰富，更易于药物渗透吸收［10］。而方剂中的

白术性温，味甘、苦，归脾、胃经，可健脾益气，燥湿

利尿；茯苓味甘，归心、脾、肾经，功效利水渗湿，健

脾，宁心；丹参性微寒，味苦，可活血调经，祛瘀止

痛；柴胡味苦、辛，归肝胆经，辛行苦泄，善条达肝

气，疏肝解郁；当归甘温质润，补血活血，可用于血

虚血瘀诸症［11］。川芎活血行气，畅通气血，与当归

合用，补血活血兼行气［12］；白芍养血柔肝，平抑肝

阳；醋香附及郁金注重利水渗湿［13］。

中药热奄包中药包的主要成分桂枝，降肺则

利于胃肠之气通降而水从下而利［13］；透骨草祛风，

除湿，舒筋，活血，止痛；细辛祛风，散寒，行水，开

窍；干姜为温里药，主治温里散寒化湿，为温暖中

焦之主药；艾叶散寒止痛，温经止血，外用祛湿止

痒；红花活血通经，去瘀止痛；牛膝补肝肾，逐淤通

经［14］等。综上热奄包的主要作用在于温经散寒、

活血祛湿。

辨证施膳是中医辨证施护中的一项重要内

容，根据医院食堂现实条件结合患者证型，该患者

宜进食益气活血、利水化湿的食物，并在出院时进

行居家菜谱推荐。除此之外，五行音乐疗法对于

调节患者情绪方面具有良好效果。角音属于五音

中的木音，在脏为肝，在志为怒，能够疏通肝气［15］；

宫音属于五音中的土音，在脏为脾，在志为思。正

常生理状态下，脾气健运散精而生化精血，肝才能

有所藏血，才能进行气机疏泄，因此选取宫调

音乐［16］。

综上所述，中西医结合护理可有效辅助改善

肝硬化腹水患者的症状，可有效减少患者腹水量、

腹胀症状，使患者腹围及体重明显改善，且增加尿

量，改善食欲，降低患者复发率。中医辨证施护充

分发挥中医技术的特色优势，在治疗、预防和护理

中展现了重要价值，值得临床推广应用。

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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