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1例内镜下黏膜剥离术（ESD）治疗
早期胃癌患者的中西医结合护理体会

申家宁， 刘 苗， 许 冰
（北京中医药大学东方医院 脾胃肝胆科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结1例ESD术治疗早期胃癌患者的护理经验。通过科学的评估，辨证取穴，应用中药膏摩及耳穴

压丸等中医适宜技术，配合饮食指导、用药护理、健康宣教及并发症护理等内容，有效改善患者疼痛症状，促进

患者康复。
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Experience of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing in a Case of Early Gastric Cancer Treated 

by Endoscopic Submucosal Dissection （ESD）
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with early gastric cancer 
treated by ESD.  Through scientific assessment， syndrome differentiation and acupoint selection， 
the application of traditional Chinese medicine techniques such as moxibustion with Chinese herb⁃
al ointment and auricular point pressing with pellets， combined with dietary guidance， medication 
care， health education and complication care， effectively alleviated the patient's pain symptoms 
and promoted recovery.
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Chinese herbal ointment； Traditional Chinese Medicine nursing； auricular point pressing

胃癌是起源于胃粘膜上皮的恶性肿瘤［1］，是

最常见的恶性肿瘤，其发病率位居全球第五位，死

亡率为第四位［2］，临床主要症状为上腹部不适、疼

痛、食欲不振及早饱等，部分患者还可出现呕血、

黑便等情况［3］。在我国，治疗早期胃癌已有成熟

技术，可通过内镜下黏膜剥离术（ESD）进行内镜

下切除治疗，其适用范围包括食管、胃、结直肠等

部位的早期癌症及癌前病变［4］。胃病变主要囊括

早期胃癌、癌前病变直径＞2 cm 的病灶、良性肿

瘤等。本文回顾 1例早期胃癌患者行胃ESD术患

者经过治疗及中西医结合护理，术后恢复良好出

院，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，66 岁，主因“间断中上腹隐痛，发现

胃体多发病变1周”于2025年1月7就诊于脾胃肝

胆科门诊并收入院。患者主诉间断中上腹隐痛，

进食后胃脘堵闷感，时有进食哽咽感，时有胸闷气

短，时有反酸烧心。入院症见：食欲减退，进食量

减少约 2/3，夜寐不安；大便 2～3次/d，不成形，小

便调；舌红，苔薄黄，脉弦滑。既往过敏性鼻炎病

史10余年，否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）70 次/
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min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）149/72 mm Hg；
日常生活能力评定（ADL）100分，跌倒评分 35分，

坠床评分 0分。中西医查体：精神良好，神志清楚，

面色荣润；体态自如，言语清晰，语声正常，呼吸平

缓；仰卧时中上腹有压痛，肠鸣音3～5次/min。专

科查体：电子胃镜示慢性萎缩性胃炎；胃体多发病

变，病理结果显示胃黏膜组织低级别上皮内瘤，局

灶异型明显，高度可疑高级别上皮内瘤；查血示血

红蛋白含量126 g/L，红细胞计数4. 09×1012/L。
1. 3　诊断　

中医诊断：积病（湿热瘀阻证）；西医诊断：胃

体多发病变。辨证依据：患者平素饮食不节，损伤

脾胃，脾失运化，气机运行不利，中焦气机阻滞，见

腹胀，气滞血瘀，搏结肠腑，发为积病。脾虚水液

运化不利，蕴生湿热，胃失和降，见反酸烧心，胃失

受纳，见食欲不振，胸脉失养，见胸闷心慌，舌红，

苔薄黄，脉弦滑为湿热瘀阻之象，病位在胃，病性

虚实夹杂，辨证为湿热瘀阻。

1. 4　治疗　

患者 2025 年 1 月 7 日入院，入院后完善相关

检查，西医予患者控制基础病治疗，并于 2025年 1
月 16日行胃镜下 ESD 切除术；中医以清热利湿、

化瘀散结治疗为主，患者主诉疼痛、眠差，遵医嘱

予患者中药膏摩治疗，取穴双足三里，1次/d，1周

为一疗程，共治疗两个疗程；耳穴压丸治疗取穴

肝、胃、大肠、神门及三焦，配穴取枕、消皮、交感及

垂前，2次/周，2周为一疗程，共治疗一个疗程，配

合饮食指导及情志护理。治疗 15 d后，患者上述

症状较前明显好转，已于2025年1月22日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字等级评定量表（numerical rating 
scale， NRS）评估患者疼痛程度［5］，0表示无疼痛，

1～3分表示轻度疼痛，4～6分表示中度疼痛，7～
10 分表示重度疼痛。治疗前患者疼痛分级评分

为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep 
quality index， PSQI）对患者进行评估［6］，主要包括

7 个维度，即主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时

间、习惯睡眠效率、睡眠紊乱累加、睡眠药物使用

及日间功能紊乱，其中 0～5 分表示睡眠质量很

好，6～10分表示睡眠质量还行，11～15分表示睡

眠质量一般，16～21分表示睡眠质量很差。治疗

前患者睡眠质量评分为16分，属睡眠质量很差。

2. 1. 3　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者进行评估［7］，

SAS标准分的分界值为50分，其中50～59分为轻度

焦虑，60～69分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑。

治疗前患者焦虑评分为61分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者的主诉及身体评估，本例患者护理诊

断结果具体如下：①急性疼痛与脉络瘀阻有关；②睡

眠型态紊乱与腹痛有关；③焦虑与手术及担心疾病

预后有关；④存在出血、穿孔等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

根据患者实际和预期结果制定适当的护理计

划和目标，具体如下：予患者术前、术后护理，讲解

术前、术后的注意事项；对患者进行心理疏导，使

患者得到精神上的安慰，提高战胜疾病的信心；遵

医嘱予患者中药膏摩及耳穴贴压治疗，以减轻疼

痛，改善睡眠质量及焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

患者完善术前常规检查，术前一周禁止服用阿

司匹林类药物；术前12 h禁食、6 h禁水；予患者右前

臂建立静脉通路，保持通路通畅，予营养药物补充。

2. 4. 2　术中护理　

保持静脉输液通畅，密切观察生命体征变化，

配合医师操作，保证手术顺利进行。

2. 4. 3　术后护理　

2. 4. 3. 1　常规护理 
护理人员应详细了解患者手术情况，术中是

否发生出血穿孔，并协助患者去枕平卧，头偏一

侧，同时予以吸氧、心电监护，密切观察患者生命

体征变化，尤其要注意患者有无腹痛、呕血、黑便，

有无头晕、心慌、出汗、肠鸣音活跃等现象，并给予

持续胃肠减压，密切观察胃管引流液的颜色、形状

和量，警惕出血、穿孔等并发症的发生。

2. 4. 3. 2　饮食指导 
术后严格禁食水 72 h，若没有并发症，可在第

4天逐渐过渡清流质饮食，如米汤等。术后第 5天

开始过渡半流质软食，如稀米粥、细软面条等；术

后第6至7天，可尝试软食，如软面条、切碎煮烂的

菜或肉、鱼汤等；1 周后即可进普食，但仍需避免

辛辣、刺激性食物，如辣椒、葱、蒜、酒等，需注意少
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食多餐，定时定量。

2. 4. 3. 3　情志护理 
护理人员要加强与患者的沟通，了解患者情

绪状态，开展健康教育，结合音乐与运动、情绪发

泄或转移注意力等进行干预，缓解患者紧张、焦虑

情绪，同时予患者五音疗法，可选用宫调式音乐，

对应脾脏，具有调畅气机、健脾养胃的功效。除此

之外，也需要向患者解释引起该病的病因及预后

效果，以提高患者积极性，配合治疗。

2. 4. 4　术后并发症护理　

胃 ESD 术后最常见的潜在并发症为出血和

穿孔［8］。①出血：术后要密切观察患者生命体征，

观察患者有无呕血、黑便等症状；遵医嘱使用止血

药物和质子泵抑制剂；嘱患者严格卧床休息，避免

剧烈活动，减少出血风险；术后禁食水 3 d，以减少

对手术部位的刺激；患者若出现呕血、黑便情况，

需立即通知医生，并进行必要的内镜检查和治疗。

②穿孔：术后密切观察患者生命体征，认真听取患

者主诉，如出现剧烈腹痛或腹肌紧张，要立即报告

医生并协助进行处理；遵医嘱予患者持续胃肠减

压，减轻胃部负担，观察并记录引流液颜色、量、性

状，并及时倾倒；抬高床头 30°，采取半卧位，有助

于炎症局限于腹部；若出现穿孔，需立即进行紧急

手术处理，防止炎症扩散。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　中药膏摩 
中药膏摩是一项中医外治手法，将膏药涂抹

于人体表面，再辅以穴位的按摩手法，促进对药物

的吸收，进而达到治疗疾病的目的［9-10］。本例患者

选用足三里穴［11］，其属于足阳明胃经，为胃下合穴，

具有和胃健脾等功效。膏摩药物为瓜蒌皮10 g、法
半夏 9 g、薤白 10 g、姜厚朴 10 g、麸炒枳实 10 g、丁
香3 g及白及10 g，通过膏摩药物与推拿手法的有

机结合，具有通经活络、调理脾胃的作用。采用中

药颗粒，经蜂蜜调和搅拌均匀，制成膏摩药物，协

用物（保鲜膜、纱布、膏摩刷）至患者床旁，点按患

者双腿外侧足三里穴，能感到穴位处有酸胀感为

宜，取药膏于此穴点按 5～10 min，按摩后用保鲜

膜覆盖药物 20 min，促进药物渗透吸收，20 min后

揭去，治疗1次/d，1周为一疗程，共两个疗程。

2. 4. 5. 2　耳穴压丸 
耳是全身脏腑经络的汇聚之所，与五脏六腑

的生理病理密切相关，通过在耳部穴位上贴压王

不留行籽等方式，刺激耳部穴位，可起到调节经络

及脏腑气血的作用。本病例患者取穴肝、胃、大

肠、神门及三焦，配穴取枕、消皮、交感及垂前。“胃

不和则卧不安”，患者主因饮食不节，损伤脾胃，湿

热蕴结至胃中积滞，予患者肝、胃、大肠、三焦等穴

位对应治疗，可调理脾胃，同时辅以交感、消皮等

穴，起化瘀止痛作用。取穴神门、枕、垂前等穴位，

可改善睡眠，起养心安神作用［12］。操作前用 75%
酒精对耳廓皮肤进行消毒脱脂，予患者双侧耳部

基本手法推拿治疗，促进血液循环，用探棒点按穴

位，如有酸麻涨感即为正确穴位，将带有王不留行

籽的胶贴贴在所选穴位；指导患者每日按揉所选

穴位 3～5 次，刺激强度据病人情况而定，一般按

揉至耳廓有发热、发胀、反射感即可。治疗 2 次/
周，2周为一疗程，共治疗一个疗程。

2. 4. 5. 3　五音疗法 
五音与五脏相通，故音乐可在治疗身心疾病

方面发挥作用。角在肝，其音疏肝解郁；徵在心，

其音振作精神；宫在脾，其音养脾健胃；商在肺，其

音养阴保肺；羽在肾，其音安神助眠、保肾藏精［13］，

推荐曲目包括《十面埋伏》《春江花月夜》及《秋湖

月夜》［14］等，最佳赏乐时间为巳时（9：00～11：00）
脾经当令［15］。脾主运化，脾胃相表里，也是调理脾

胃，保养脾经的最佳时辰，也可在进餐期间或餐后

1 h内听 15～30 min。对此例患者而言，宫调式音

乐旋律悠扬沉静，温厚庄重，多听宫调式音乐可刺

激肠胃消化吸收，滋补气血，有助于稳定神经系

统，缓解情绪焦虑［16-17］。

2. 5　护理评价　

治疗7 d后，患者疼痛评分由6分降至3分，焦

虑评分由 61 分降至 54 分，睡眠质量评分由 16 分

降至 9 分，患者诉腹痛好转，焦虑症状有所改善，

睡眠时间较前延长；治疗15 d后，患者腹痛症状由

轻度转为无疼痛，焦虑由轻度转为无焦虑，睡眠质

量较好，详见表1。
表1　疗效评估

评估项目

NRS

SAS

PSQI

1月7日

6分（中度疼痛）

61分（中度焦虑）

16分（睡眠质量很差）

1月14日

3分（轻度疼痛）

54分（轻度焦虑）

9分（睡眠质量还行）

1月22日

0分（无疼痛）

≤50分（无焦虑）

5分（睡眠质量很好）
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3 结果与随访 

经中西医结合治疗，患者于 2025年 1月 22日

出院，患者胃脘堵闷感较前明显减轻，大便 1～2
次/d，无反酸烧心、无胸闷气短，无进食哽咽感。

出院 3 d进行电话回访（1月 25日），患者表示无上

腹痛症状，告知患者如出现腹痛、呕血及黑便等情

况，及时来院复查。

4 讨论 

胃癌是原发于胃部的恶性肿瘤，是由于脾胃

虚弱，气血失调，痰瘀毒邪内聚于胃部而成，容易

引起身体机能和免疫功能逐渐衰弱，发病常与情

志不舒、饮食不节、脏腑虚弱有关［18］。因此，单纯

依靠西医手段进行治疗和护理效果并不理想，往

往很难从根本上解决患者胃动力不足、食欲不振

的问题，还需结合中医，标本兼治，解决源头问题，

促进健康。ESD属于微创技术的一种，具有切除

范围较大、创伤小、恢复快、安全便捷及医疗费用

低等优点，越来越普遍的应用于胃肠道的早期癌

变和普通电切难以切除的息肉，同时保留完整的

胃肠道功能，提高患者的生命质量［19］。

针对患者疼痛症状，采用中药膏摩进行治疗，

穴位为双侧足三里，其属于足阳明胃经，为胃下合

穴具有和胃健脾等功效，配合中医特色按揉手法，

使膏摩药方与之相结合，起到通经活络、调理脾胃

的作用。针对患者失眠症状，采用耳穴压丸进行

治疗，在中医理论中耳部是作为全身脏腑经络的

汇聚点［20］，可通过刺激耳部穴位来调整脏腑功能，

而失眠又与心、肝、脾及肾等脏腑功能失调密切相

关，因此可通过耳穴压丸+基本手法推拿治疗来

达到治疗失眠的目的。取穴神门、肝、胃、交感、

枕、三焦等穴位，可改善睡眠，起理气化瘀止痛、养

心安神作用，同时辅以交感、消皮等穴，起化瘀止

痛作用。针对患者焦虑情绪，采用五音疗法进行

改善，五行音乐疗法是基于五音入五脏原理和情

志相胜理论，通过聆听不同音调和节律的五行音

乐，使全身经络腧穴、气血运行与音乐相融合，进

而调畅五志、平复气血、调整脏腑，缓解情绪不适，

以达到补养心脾，调理脏腑气血的功效［21］。

当前正处于我国国民经济和社会发展的重要

时期，更要适应时代方向，认真落实“中西医并重”

方针，发展中国医药特色优势，不断满足人民群众

对中医医疗保健服务的需求积极探索和发展中医

药事业。本案例通过有效的护理措施，患者疼痛

焦虑有效缓解，睡眠质量改善，患者的满意度提

高，达到预期治疗效果。综上所述，对行 ESD 的

患者实施中西医结合护理，能够有效提高ESD的

成功率和患者满意度，降低风险，值得临床推广。

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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