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艾灸治疗1例次全结肠切除术后
患者腹胀的个性化护理干预体会

杨俊滨， 乔东红， 王秀丽， 张小洁， 袁 媛
（北京市肛肠医院（北京市二龙路医院） 结直肠肿瘤炎性肠病外科， 北京， 100120）

摘要： 本报告详细记录 1例次全结肠切除术后患者因肠道功能紊乱导致腹胀的个案护理过程。通过艾灸疗法

并结合护理干预，观察患者腹胀症状改善情况。结果显示，采用艾灸穴位组合显著缓解患者腹胀症状，促进肠

道功能恢复，提高患者生活质量。
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Personalized Nursing Intervention Experience of 
Acupuncture Moxibustion in Treating Abdominal 

Distension in a Patient after Subtotal Colectomy
YANG Junbin，QIAO Donghong，WANG Xiuli，ZHANG Xiaojie，YUAN Yuan

（Department of Colorectal Tumor and Inflammatory Bowel Disease， Beijing Anus and 

Intestine Hospital （Beijing Erlong Road Hospital）， Beijing， 100120）

ABSTRACT： This report details the case nursing process of a patient with abdominal distension 
due to intestinal dysfunction after subtotal colectomy.  Through moxibustion therapy combined 
with nursing intervention， the improvement of the patient's abdominal distension symptoms was 
observed.  The results showed that the use of moxibustion acupoint combination significantly re⁃
lieved the patient's abdominal distension symptoms， promoted the recovery of intestinal function， 
and improved the patient's quality of life.
KEY WORDS： moxibustion； subtotal colectomy； abdominal distension； intestinal dysfunction

腹胀是腹部手术后常见的并发症之一，它的

发生由多方面因素导致，如术前禁食，肠道准备不

充分等使胃肠道分泌物减少，手术过程中麻醉药

物的影响、手术对脏器损伤等因素导致患者胃肠

道功能紊乱，从而出现腹胀［1］。

加速康复外科理念是采用中医护理帮助患者

缓解腹胀，减轻围手术期患者的应激反应，从而减

少并发症，促进患者尽早康复，同时降低医疗

费［2］。为了手术患者能够快速康复，通常会给予

患者一定的护理措施来改善患者胃肠功能，提高

生活质量［3］。因此，探索有效的术后腹胀缓解方

法，对于提升患者生活质量、加速康复具有重要

意义。

中医认为，腹胀与“肠痹”“肠结”有关［4］。本

文结合临床实践和中医操作应用，通过对 1 例次

全结肠切除术后患者腹胀的个性化护理干预体

会，来验证艾灸缓解术后腹胀的有效性与安全性。

在临床护理中，此类实践意义重大，不仅可以为缓

解术后腹胀探索新途径，还能为患者减轻痛苦，提

高术后恢复质量。通过对该病例的详细分析和艾

灸护理过程的展现，为临床护理提供科学依据，指

导后续类似患者的护理工作，让更多医护人员了

解艾灸在这方面的积极作用，更好地应用于实践，

使更多患者受益。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，21 岁，于 2023 年 12 月 19 日入院。

患者 6 年前无明显诱因出现排便困难，表现为无

便意感，大便 1 次/7 d，质地较稀，伴有排出困难，
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排便等待时间延长，每次排便时间约 10～20 min，
伴有肛门下坠感及大便堵塞感，伴有腹胀，无便

血，无便后肿物脱出，无明显疼痛症状。于外院口

服通便药及中药治疗无明显改善，X 线排粪造影

提示直肠前突、会阴下降、直肠黏膜内套叠、盆底

疝；结肠传输试验提示结肠运输功能缓慢。

入院时患者无腹痛、无发热，大便 1次/7 d，质
地较稀，小便正常。患者自发病以来无发热、无腹

痛、无咳嗽、咳痰，饮食好睡眠欠佳，体重无明显减

轻。既往史：无传染病、慢性病史，无外伤史、手术

史、输血史，无药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：发育正常，营养良好，自主体位，步

入病室，神志清楚，表情自如，查体合作。专科查

体：视诊：肛周皮肤颜色正常，肛缘少量皮赘；蹲位

检：未见明显异常。直肠指诊：肛垫肥厚，直肠空

虚未扪及肿物，指套无血染。中西医查体：患者神

清，面色红润有光泽，形体中等，言语流利，语声清

晰，气息匀和，舌淡，苔薄，脉濡

1. 3　诊断　

西医诊断：便秘，直肠黏膜脱垂，直肠前突，排

便困难，粘连性肠梗阻；中医诊断：便秘病，脾虚气

弱证。中医辨证：患者主因“排便困难 6 年”为主

要表现，属中医“便秘病”范畴，脾胃为气血生化之

源，具有升阳局陷作用，患者平素脾胃功能失常，

气血衰退，皆能致中气不足，脾虚气陷，无力统摄。

气虚无力故见舌淡胖、边有齿痕、舌苔薄白，脉弱，

均为脾虚气弱之征。

1. 4　治疗　

于 2023年 12月 29日在连硬外＋全麻下行腹

腔镜下次全结肠切除术+全重建术＋直肠腹侧固

定术，术程顺利，术后给予抗炎补液营养支持等治

疗。患者术后第 12天，出现腹胀，排气不畅，患者

无禁忌证，同意接受艾灸治疗。连续艾灸 3 d，患
者腹胀症状减轻；治疗 7 d，患者腹胀症状消失，排

气顺畅。于2024年2月5日出院，出院后随访3个

月，患者未诉腹胀不适，排气顺畅。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理评估　

腹胀程度：采用腹围测量法（脐周腹围术前

78 cm，术后第 12天增至 82 cm）及肠鸣音听诊（术

前肠鸣音 1～2 次/min，术后第 12 天未闻及肠鸣

音）。胃肠功能：首次排气时间为术后第 3 天，术

后第 12 天出现腹胀、排气不畅，胃肠减压引流液

量约 200 mL/d，呈淡黄色。疼痛评估：对术后病

人疼痛程度的正确评估，才能准确及时给病人止

痛和护理［5］。采用视觉模拟评分法（VAS），术后

第12天腹胀相关疼痛评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　心理评估　

本例患者焦虑自评量表（SAS）评分为 58分，

属轻度焦虑，患者主诉对腹胀反复、康复进程缓慢

感到担忧，夜间睡眠时间仅3～4 h。
2. 1. 3　并发症风险　

患者伤口愈合等级B级（轻度红肿，无渗液），

Braden压疮评分18分（低风险）。

2. 2　护理诊断　

腹胀与手术创伤致胃肠蠕动减弱、肠道积气

积液有关；疼痛与腹胀引起的腹部张力增加、肠道

痉挛有关；焦虑与术后腹胀不适、对康复担忧有

关；潜在并发症，即肠梗阻与术后胃肠功能未恢

复、腹胀影响局部血液循环有关。

2. 3　护理计划　

短期目标：72 h 内腹围减少≥5 cm，肠鸣音恢

复至 2～3次/min；长期目标：7 d内腹胀症状缓解

（VAS≤2 分），恢复自主排便。干预重点：艾灸联

合多模式护理（饮食、活动、心理支持），采取中医

特色护理技术即艾灸治疗，促进胃肠功能恢复、缓

解腹胀，温通经络、促进胃肠蠕动。定期监测：次

全结肠切除术后患者病情处于动态变化中，定期

监测各项指标能及时发现腹胀相关问题及潜在风

险，如胃肠功能恢复情况、有无电解质紊乱等都可

能影响腹胀程度及预后。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹胀管理　

艾灸治疗选取中脘、天枢、足三里穴位进行施

灸［6］，2次/d，20 min/次。采用温和灸法，使用特制

灸盒，将点燃的艾条放入单孔灸盒，一端对准穴

位，距离皮肤距离 3 cm 进行熏灸［7］。促进胃肠动

力，术后第 12天起行腹部顺时针按摩，10 min/次，

3次/d；联合床旁踏步训练，5 min/次，2次/d。
2. 4. 2　控制疼痛　

予患者阶梯镇痛，VAS≥4 分时，予氯诺昔康

8 mg静脉滴注（医嘱执行）。

2. 4. 3　缓解焦虑　

予患者认知行为干预，每日予患者 15 min疾

病知识宣教，含术后腹胀发生机制、艾灸原理。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

2. 4. 4　并发症预防　

每4 h监测腹围、肠鸣音，记录“腹胀症状观察

表”，含腹胀程度分级、排气排便频次。

2. 5　护理评价　

经过7 d的综合护理干预，患者腹胀症状得到

明显缓解，具体表现为腹胀程度减轻，肠鸣音恢复

正常，排气排便顺畅，食欲增加，睡眠质量提高，详

见表 1。患者自述腹部不适感明显减轻，整体舒

适度显著提升，未出现相关的不良反应。

2. 6　出院随访　

出院后 1 周后由责任护士进行电话随访，患

者精神状态良好，饮食规律，每日三餐，食欲佳；大

便通畅，每日排便 1 次，大便为成型软便，颜色正

常呈黄色，无便血情况，无腹胀，腹痛，排气顺畅。

3 讨论 

腹胀作为次全结肠切除术后常见并发症，其

病理机制涉及手术创伤、肠道功能紊乱及炎症反

应等多重因素。中医理论体系认为该症与气血运

行受阻、脾胃运化失司密切相关，艾灸疗法通过温

通经络、扶正补虚的作用机制，可有效调节机体气

血状态，促进术后康复进程［8］。在现代医学中，艾

灸的温热效应被广泛认可为促进局部血液循环和

淋巴循环的有效手段，能够加速炎症消散和水肿

吸收，从而改善术后患者的胃肠功能，减少腹胀发

生，并促进其早日排气目前临床实践中，针对中

脘、天枢、足三里等特定穴位的艾灸干预已展现出

显著疗效，其作用机制与穴位本身调节胃肠蠕动、

恢复脾胃运化功能的特性高度契合。尽管中西医

结合护理模式在术后腹胀管理中体现出独特优

势，但现有研究仍存在干预方案标准化不足的缺

陷。研究表明，中医特色技术等个性化护理措施

对于提高护理效果至关重要［9］。

本案例创新性采用中脘—天枢—足三里穴位

组合方案，配合心理弹性支持技术，在改善次全结

肠切除术后腹胀症状、促进肠功能恢复及提高生

活质量方面取得显著效果。该实践不仅验证了艾

灸干预的安全性及有效性［10］，更系统展示了中医

护理技术在围手术期管理中的整合应用路径，为

术后康复护理方案优化提供了可复制模板。本案

例通过规范记录次全结肠切除术后腹胀患者的完

整护理过程，为艾疗在术后胃肠功能康复中的应

用提供了三级证据支持。其临床价值体现在三个

方面：第一，实证穴位艾灸对术后腹胀症状的缓解

具有量效关系；第二，建立包含心理干预的中西医

结合护理路径；第三，验证延续性护理对疗效维持

的重要性，强调出院后饮食调理与穴位保健的协

同作用。该案例对临床护理的指导意义在于：①
为术后腹胀的个性化护理方案制定提供穴位选择

参考；②展示中医护理技术与现代康复理念的整

合模式；③提示构建标准化术后中医护理路径的

必要性。

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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