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1例耳穴压丸联合中药灌肠
治疗腹腔感染患者的护理体会

马 莉
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例腹腔感染患者的护理体会。针对患者具体情况制定针对性护理方案，探讨并总结其护理

要点，具体包括监测生命体征、呼吸道护理、抗感染护理、营养支持、预防潜在并发症护理、心理护理及中医特

色护理。经过积极对症治疗及有效护理后，患者病情稳定，生命体征平稳。
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Nursing Experience of One Case of Abdominal Infection 
Treated with Auricular Point Pressing Pill Combined with 

Chinese Herbal Enema
MA Li

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Jian Gong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of one patient with abdominal infec⁃
tion.  A targeted nursing plan was formulated based on the patient's specific condition， and the 
key points of nursing were explored and summarized， including monitoring vital signs， respirato⁃
ry care， anti-infection care， nutritional support， prevention of potential complications， psycholog⁃
ical care， and traditional Chinese medicine （TCM） characteristic care.  After active symptomatic 
treatment and effective nursing， the patient's condition was stable and vital signs were normal.
KEY WORDS： abdominal infection； anti-infection care； Traditional Chinese Medicine care； 
auricular point pressing pill； Chinese herbal enema

腹腔感染是指发生在腹腔内的感染性疾病，

其定义涵盖腹腔内各个部位，如腹膜、肠道、肝脏、

胆囊等的感染［1］。这类感染可能由多种病原体引

起，包括但不限于细菌、真菌、病毒或其他微生物。

腹腔感染的原因多种多样，分为原发性感染、继发

性感染、手术并发症及其他因素。腹腔感染的症

状轻重不一，患者可能出现腹部疼痛（可分为持续

性或阵发性）、发热（体温可升高到不同程度）、恶

心、呕吐及腹胀等消化系统的表现。严重的腹腔

感染可能导致感染性休克、败血症、弥散性血管内

凝血，甚至多器官功能衰竭等危及生命的并发症。

有效的护理措施对于改善预后、提高生活质量至

关重要。本文总结 1例耳穴压丸联合中药灌肠治

疗腹腔感染的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，82岁，主因“间断上腹疼痛 7 d，加重

1 d”于 2024年 9月 3日急诊以“腹腔感染”收入我

科。现病史：患者于7 d前无明显诱因出现间断腹

痛，无恶心呕吐，无发热寒战，无腹泻，未予重视；

1 d前患者自诉腹痛较前加重，以剑突下为重，呈

绞痛，伴恶心，发热，体温最高达 38℃；无呕吐，无

寒战，无胸痛胸闷，无便血，大便干结，无意识障

碍。就诊我院急诊，完善腹部 CT，CT 上下腹+盆
腔（平扫+三维）提示肝及腹腔多发气体影，考虑

肠系膜静脉及门静脉血管内积气；升结肠肠壁略

增厚；腹主动脉粥样硬化，左侧髂总动脉、髂外动

脉支架后。请外科会诊后，因患者长期口服抗凝
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抗板药物［2］，存在手术禁忌，因病情危重，急诊以

“腹腔感染”收入。既往史：患者 16年前因冠心病

行心脏搭桥手术治疗，长期服用冠心宁片；乙肝病

史，曾在北京某医院治疗后转氨酶均正常；2型糖

尿病，长期服用阿卡波糖、贝前列素降糖；高脂血

症，2022年因心脏瓣膜病行TAVI手术；2023年因

糖尿病足行手术切除左侧足趾、因下肢动脉栓塞

行球囊扩张及支架植入。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）37. 8℃，脉搏（P）81 次/min，血
压（BP）130/48 mm Hg，呼吸（R）18次/min；疼痛评

分为 3分，发育正常，营养良好，神志清楚，言语清

晰，平车推入病房，自主体位，查体合作。辅助化

验：白蛋白 38. 6 g/L，血红蛋白 105 g/L，C-反应蛋

白131. 24 mg/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：腹痛，淤血内停证。诊断依据：患者

急诊以“腹腔感染”收入院，属中医“腹痛”范畴，综观

舌脉，四诊合参，证属淤血内停证。患者平素体虚，

素体脾虚不运，在因饮食不节，食滞中阻，可成虚中

夹实之证；气滞影响血脉流通可导致血瘀，血瘀可影

响气体通畅导致气滞。不通则痛，而见腹痛。西医

诊断：腹腔感染，肠系膜静脉积气，门静脉积气。

1. 4　治疗干预　

患者入科后，病情危重，进一步完善相关检

查，完善血常规、便常规、生化及凝血等指标评估

患者一般情况；患者腹部压痛明显，考虑腹腔感

染，给予美罗培南抗感染、奥美拉唑抑酸护胃，间

苯三酚及罂粟碱缓解胃肠道痉挛，乙酰半胱氨酸

祛痰化痰；患者外周血管多美支架置入术后，氢氯

吡格雷抗血小板聚集，依折麦布、普伐他汀强化降

血脂，维格列汀片、胰岛素控制血糖；沙库巴曲缬

沙坦片强心，冠心宁片改善心功能，肠外营养支持

等治疗。予患者中医中药灌肠，1次/d，连续治疗

7 d；耳穴压丸治疗选神门、心、大肠、小肠及交感

等穴位，1次/d，连续治疗 14 d；中药治疗 2次/d，连
续治疗 7 d，以润肠泄热，行气通便，调节脏腑功

能，平衡阴阳。患者入院后接受中西医结合治疗，

患者腹部平坦，腹腔感染情况好转，2024年9月28
日患者病情相对稳定，予患者办理转院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

营养风险筛查量表包括营养状况受损程度评

分、疾病严重程度评分、年龄调整评分［3］。评估总

分≥3 分，即患者处于营养不良或营养风险，结合

临床需制定营养计划。该例患者NRS-2002量表

评估筛查总分为 8 分，营养不良。采用压疮风险

评估量表（Braden）评估患者压疮风险［4］，该量表

包含感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、营

养摄取能力及摩擦力和剪切力 6个维度，总分为 6
～23 分。9 分及其以下为极高危风险，10～12 分

为高危风险，13～14 分为中危风险，15～16 分为

低危风险。患者入院评分为 13 分，属中危风险。

Morse跌倒评分表是对跌倒/坠床危险因素进行评

分的一种评估方法［5］，评分大于 45分为跌倒高风

险，25～45 分为跌倒中风险，小于 25 分为跌倒低

风险。本例患者入院评分为 75 分，属跌倒高风

险。管路滑脱风险根据管理类型、年龄、意识、精

神状态、活动、拔管史、管路固定方式、舒适度、疼

痛及合作性方面评估，小于 8 分为低风险，8～12
分为中风险，评分＞12分为高风险。患者入院管

路滑脱危险评分为 15 分，属高风险。疼痛评估

采用 NRS 法［6］，用 11 个数字评估疼痛强度，由患

者自身主观感受自行评估，0分表示无疼痛；1～3
分代表轻度疼痛，不影响患者睡眠；4～6 分表示

中度疼痛，无法入睡或睡眠中途痛醒；10 分代表

剧烈疼痛。本例患者疼痛评分为 3 分，属中度

疼痛。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：循环灌注

不足与感染性休克［7］风险增加有关；清理呼吸道

低效与痰液黏稠、咳嗽无力有关；体温过高与腹腔

感染引起发热有关；潜在的营养不良风险与长期

疾病状态，营养摄入不足有关；存在管路滑脱的风

险及疼痛与炎症刺激腹腔内组织和神经引起疼痛

有关；存在皮肤完整性受损，有坠床的风险等潜在

并发症。

2. 3　护理目标　

患者住院期间维持电解质平衡，指导患者有

效咳嗽，遵医嘱予患者抗感染及化痰药物，必要

时吸痰；住院期间监测患者体温并遵医嘱及时处

理；早期予患者肠外营养，肠道恢复后及予患者

半流食，监测患者白蛋白、血红蛋白等指标；保持

管路通畅在位，无脱出；患者住院期间疼痛症状

好转，加强巡视患者，防止患者发生坠床的风险，

予患者翻身、叩背，检查皮肤，防止患者发生压力

性损伤。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　监测患者生命体征　

密切监测患者生命体征，特别是血压、心率及

意识状态等，一旦发现血压下降，心率加快、意识

模糊等休克早期症状，立即通知医生。遵医嘱补

充血容量建立有效的静脉通路，遵医嘱快速补充

液体，纠正休克引起的组织低灌注和缺氧；抗感染

治疗护理，保证抗生素按时准确使用，观察药物的

疗效和不良反应。

2. 4. 2　呼吸道护理　

①患者间断低氧，予患者复查胸片，遵医嘱

予患者持续无创呼吸机辅助通气［8］，呼吸机辅助

通气时（S/T 模式，即 PEEP6 cmH2O，FiO250%），

确定患者的吸氧浓度和时间，并监测血氧饱和

度；做好各项管道固定，避免脱落移位。②每日

定时口腔护理，预防口腔病原菌所致的呼吸道感

染；做好胸部物理治疗，翻身时不要牵拉导管。

③制定排痰计划，必要时予患者床旁支气管镜检

查［9］；指导患者有效咳嗽咳痰，予患者用力均匀

地拍打背部避开颈部，由下而上、由外向内；吸痰

时动作轻柔，严格无菌操作，吸痰时间以每次不

超过 15 s为宜。

2. 4. 3　体温异常护理　

定时监测体温，每4 h测一次，观察热型及体温

变化规律，同时注意观察患者面色、脉搏、呼吸等伴

随症状，予患者赖氨匹林注射液、冰袋降温等方法降

温。患者发热可导致出汗较多，容易引起脱水及电

解质紊乱，要鼓励患者多饮水，必要时静脉补充。

2. 4. 4　营养支持　

本例患者存在营养不良风险，患者早期因禁

食，遵医嘱予患者肠外营养支持，每日进行口腔护

理，保持口腔清洁，预防口腔感染。密切观察患者

用药后的反应，如恶心、呕吐及腹胀等，如有异常及

时报告医生处理。患者病情允许的情况下，逐步增

加患者的食量和营养摄入，以满足其营养需求。

2. 4. 5　疼痛护理　

根据患者疼痛部位、性质、程度及持续时间

等，采用疼痛评估分量表（如数字评分法）进行评

估［10］，本例患者疼痛评分为 3分，协助患者取半卧

位缓解疼痛；帮助患者分散注意力，可通过听音

乐、看视频及听相声等方式；若疼痛较为严重，可

遵医嘱适当应用止痛药物。

2. 4. 6　中医特色治疗　

2. 4. 6. 1　中药灌肠 

患者便秘，腹部 CT可见肠内容物多，予中药

灌肠治疗［11］，以润肠泄热，行气通便。处方为《伤

寒论》中麻子仁加减，具体包括麻子仁 20 g、芍药

10 g、枳实 10 g、大黄 10 g、炙厚朴 10 g、杏仁 10 g、
生地黄 10 g及玄参 10 g，全方具有下不伤正、润而

不腻、功润相合的特点。遵医嘱予患者中药灌肠

治疗，1 次/d，5 d 为一疗程，需注意灌肠过程中需

在无菌操作、药液温度适宜控制在 38～40℃，不

宜过快，一次性不超过 200 mL，灌肠过程中密切

监测患者生命体征体征变化情况。

2. 4. 6. 2　耳穴压丸 
耳穴压丸治以调节脏腑功能，平衡阴阳，取大

肠、小肠、心、神门及交感穴位，耳穴压丸治疗 1
次/d，14 d为一疗程。在选定的穴位上，使用适当

的耳穴压丸（王不留行籽）贴于小块胶布中央。对

准相应耳穴贴紧并稍加压力，使患者感到酸麻胀

或发热。每日贴后，患者自行按压 3 次，10～20
下/次，以产生酸、麻、痛、热的感觉。

2. 4. 6. 3　中药汤剂 
予患者少腹逐瘀汤［12］，以活血化瘀，和络止

痛，方药包括小茴香 1. 5 g、干姜 3 g、延胡索 3 g、
没药 3 g、当归 9 g、川穹 3 g、官桂 3 g、赤芍 6 g、蒲
黄 9 g 及五灵脂 6 g，水煎服，2 次/d。口服中药应

遵医嘱用药，不得增减药物剂量或更换药物种类；

观察药物反应，注意饮食禁忌与适宜食物，一般来

说辛辣、油腻、生冷刺激食物可能影响药效，应尽

量避免；适当摄入具有滋补作用的食物，长期服用

中药的患者应注意肝肾功能异常等。

2. 5　护理评价　

患者经治疗后，跌倒评分、营养评分及压疮评

分均得到改善；患者的感染情况，循环灌注不足的

情况得到改善；患者的痰液黏稠度得到改善，咳嗽

能力增强；住院期间体温维持正常范围，营养摄入

得到保证，营养状态有所改善；患者住院期间未发

生管路滑脱的风险，患者腹部疼痛得到缓解［13］，详

见表1。
3 结果与随访 

患者已于 2024 年 9 月 28 日出院，出院 3 d 后

随访患者情况，患者精神状况良好，腹部平坦，腹

软，无压痛、无反跳痛、腹肌紧张，肠鸣音正常，四

肢无水肿。积极配合康复中，患者家属对治疗效

果及护理工作均表示满意，现患者生命体征平稳，

定期随访。
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4 讨论 

在本腹腔感染患者的护理过程中，该患者腹

腔干、肠系膜上动脉和肠系膜下动脉起始部重度

狭窄，冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）为机体

全身性代谢紊乱的局部表现之一，其中肠系膜血

管粥样硬化为CHD最常见的合并血管损伤，缺血

性肠病是肠道急性或慢性血流灌注或回流不畅导

致的肠血运障碍，其中肠系膜上动脉狭窄为最常

见的发病机制，因肠系膜上动脉狭窄往往导致肠

坏死，故预防和诊断肠系膜上动脉狭窄对改善其

预后具有重要价值［14］。手术治疗无法有效控制感

染源，易导致感染扩散、多器官功能障碍综合征等

严重后果。此外，长期使用抗生素可能引发菌群

失调、二重感染等并发症；穿刺引流可能出现引流

不畅、导管堵塞或移位等问题；营养支持过程中可

能有胃肠道不耐受、代谢紊乱等情况发生。因此，

全面、细致的护理评估是制定有效护理措施的基

础，优质护理模式是近年来发展的新型护理模式，

优质护理模式的服务思想是“以人为本”和“以患

者为本”，在提供护理服务的过程中，最大限度地

照顾患者的感受，以最大限度地满足患者需要，从

而使患者得到更加方便、高质量的护理服务［15］。

护理过程中同时要做好皮肤管理，予舒适的体位

和有效的疼痛管理，做好充分的营养支持为病人

后期伤口复原提供能量，加强早期被动活动和主

动活动预防 VTE 发生的可能。精心细心耐心的

护理可为病人的恢复打下好的基础，促进病人疾

病转归良好［16］。但单一病例的成功并不能充分证

明其普遍适用性或科学有效性，还需要继续加强

观察与研究，为患者提供更好的服务。

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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表1　疗效评估

评估项目

NRS-2002
Morse

Braden

痰液粘稠度

体温

NRS

09月03日

8分

75分

13分

P3
37. 8℃

3分

09月15日

12分

50分

15分

M2
36. 9℃

2分

09月28日

15分

35分

18分

自行咳痰

36. 5℃

0分

注：P：脓性、黄色痰液；M：粘稠、白色痰液；0：没有或只在吸痰

管外侧有少量痰液；1：只在吸痰管顶端内侧有痰液；2：吸痰管内充满

痰液；3：吸痰时间少于12 s。
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