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中药热熨敷综合护理干预不完全性肠梗阻常见症状的临床研究
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摘　要：目的 观察中药热熨敷综合护理对不完全性肠梗阻常见症状的干预作用。方法 选取 2022 年 3 月～ 2023 年 12 月因

不完全性肠梗阻在甘肃省中医院普外科住院保守治疗患者 60 例，随机分为观察组、对照组各 30 例。观察组在常规非手术

治疗的基础上应用中药热熨敷综合护理进行干预，对照组在常规非手术治疗的基础上应用中药封包治疗。观察两组患者

24h 内肛门首次排气排便时间、腹胀评分、腹痛视觉模拟评分并进行临床疗效评价。结果 观察组首次排气排便时间在 12h 内；

腹胀、腹痛程度及临床疗效均优于对照组，P ＜ 0.05，两组差别有显著意义。结论 应用中药热熨敷综合护理对不完全性肠

梗阻常见症状的干预效果明显，值得在临床推广应用。
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肠内容物不能正常运行或通过发生障碍时，称为肠梗

阻 [1]。其中梗阻程度较轻者，称为不完全性肠梗阻，多由术

后粘连，进食异常，良恶性肿瘤引起 [2]。主要症状为腹痛腹

胀，恶心呕吐，停止排气排便，是腹部外科常见疾患 [3]。治

疗原则是纠正因肠梗阻所引起的全身生理紊乱和解除梗阻，

常见的保守治疗方法有持续胃肠减压、禁食禁饮、补充水电

解质和维生素等 [4]。中药热熨敷为传统中医疗法，距今已有

2000 多年历史。《内经》中所述“熨”法即指热敷法，是

将根据一定比例调配后的中药装入布袋后加热至一定温度，

利用温热之力使药性通过体表透入经络，血脉，从而达到温

经通络，行气活血、散寒止痛等作用的一种外治方法 [5]。甘

肃省中医院普外科在传统中药封包治疗的基础上进行理论

支持和技术操作方面的拓展和改良，中药热熨敷综合护理在

治疗前端络经脉，循经选穴；治疗时外络肢节，内联脏腑；

治疗后配合行走运动，运用中医情志护理之开导法及五行音

乐疗法并进行相关数据记录分析，该综合护理方法在干预不

完全性肠梗阻常见症状方面取得满意效果，现汇报如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究选取选择 2022 年 3 月～ 2023 年 12 月入住甘肃

省中医院普外科不完全性肠梗阻患者 60 例，随机分为观察

组与对照组各 30 例。其中男性 31 例，年龄（43.16±17.26）

岁，女性 29 例，年龄（42.15±15.08）岁；两组患者之间基

本资料的差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳排标准

纳入标准：①符合外科学不完全性肠梗阻诊断标准；

②因肠外或肠管自身原因造成粘连、狭窄、梗阻；③因手术

造成梗阻的治疗部位皮肤恢复在手术后 3 个月以上；④ BMI

值为 18 ～ 23；⑤知情并配合中药热熨敷护理。

排除标准：①不符合外科学不完全性肠梗阻诊断标准；

②新发腹腔肿瘤及肿瘤晚期患者；③存在腹腔感染、肝肾功

能障碍等；④意识不清或昏迷的患者；⑤治疗部位有皮肤破

溃、不明肿块或有出血倾向者；⑥严重过敏体质，感觉神经

功能障碍的患者；⑦妊娠期患者。

1.3 研究方法

1.3.1 对照组

采用常规非手术治疗。禁食水、胃肠减压、补充液体

及纠正电解质紊乱、酸碱平衡失调；给予患者镇静、止痛、

解痉药物；给予抗感染治疗，应用广谱抗生素，并联合应用

针对厌氧菌的抗生素；营养支持治疗的基础上应用中药封包

腹部热敷治疗，每次 40 分钟，每日 3 次。

1.3.2 观察组

在常规非手术治疗的基础上采用中药热熨敷综合护理

干预。1. 操作前做好护理评估：①当前主要症状临床表现、

既往史及药物过敏史；②协助患者取舒适平卧位，屏风遮挡

暴露热熨敷部位，室内保持温暖无风 , 检查治疗部位皮肤无
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破溃、不明肿块，测试皮肤温度感觉功能正常；③望舌辨证

施护（虚、实、寒、热）决定补泻手法；2. 操作中端络经脉，

循经选穴。依照经络所过主治所及的思路，根据经络的循行

路线在补或泻手法的基础上循患者任脉、足阳明胃经、足太

阴脾经、足厥阴肝经进行推熨手法，联合掌熨神阙、摩熨天

枢、大横、腹结、足三里、三阴交 11 个穴位，行推熨护理

时治疗部位注意保暖 , 忌汗出当风，行热敷护理时毛巾垫应

折叠平整 , 使热量均匀透入并及时更换毛巾衬垫保持治疗温

度 , 温度以患者能耐受为限，注意查看皮肤对热的反应，防

止发生烫伤。3. 治疗后嘱患者卧床休息 15 ～ 30 分钟，期间

使用闭穴手法，以操作者或患者手掌虚盖在腹部治疗部位 1

分钟，助力气的液化促进毒素排泄。4. 在热熨敷护理期间配

合督促患者下床步行运动至少每日 3 次，每次 15 ～ 30 分钟，

行走的患者配合开穴手法，嘱患者用手隔着毛巾使用拍法 ,

促进热力渗透，气血疏通。具体做法：建立患者每日运动打

卡信息化平台，将活动参与二维码张贴在病区过道患者方面

看到和操作的地方，嘱患者在每次开始运动前手机扫码生成

运动开始时间，运动结束后再次扫码生成结束时间，此时系

统会自动结束患者单次运动时长，平台会自动在管理者界面

显示参与步行运动的患者人数并每 24h 生成当日患者参与次

数排名，将参与次数最多坚持每日步行运动的患者评选为运

动达人，给予小红花奖励，鼓励更多的患者参与。5. 情志护理：

由于病程迁延不愈，患者焦虑不安，因此心理护理尤其重要。

运用中医情志护理之开导法，向病人讲解不完全性肠梗阻的

基本知识，使其了解所患疾病的发生、发展及治疗护理的情

况，如不及时治疗，就会贻误病情，开导患者遵医嘱配合治

疗，懂得自我调养，保持乐观积极的态度。6. 五行音乐疗法：

不完全性肠梗阻病位在脾、胃、肠，根据五音与五脏的关系

的关系及子午流注顺序，我们选择宫调音乐如《清平乐》《十

面埋伏》《梅花三弄》等在早上 5 时～ 7 时手阳明大肠经流

注时间和中午 13 时～ 15 时手太阳小肠经流注时间为患者进

行播放，促进患者机体气机条达，气血调和，脏腑功能逐步

恢复。

1.4 观察指标

1.4.1 热熨敷护理后患者肛门首次排气时间及首次排便

时间。

1.4.2 腹胀评分 (0 分：无腹胀；1 分：轻度腹胀，1-2 次 /d；

2 分：中度腹胀，3-5 次 /d；3 分：重度腹胀 , ＞ 6 次 /d)。

1.4.3 腹痛视觉模拟评分法 (visual analogue scale,VAS) 评

分：（0 分：无痛；10 分：剧痛，无法忍受，临床评定以 0 ～ 2

分为优，3 ～ 5 分为良，6 ～ 8 分为可，>8 分为差。)

1.4.4 临床疗效评定：具体治疗效果分为显效、有效和

无效三个等级，患者在治疗以后临床症状明显消失，感觉良

好，那么为显效；患者在治疗以后临床症状基本消失，患者

感觉好转，那么为有效；如果患者在治疗以后临床症状依然

存在，患者感觉一般甚至更差，那么为无效。

1.4.5 舒适状况量表（GCQ）：量表涵盖环境、生理、

心理及社会文化共 4 个维度 28 个条目，总分 28 ～ 112 分，

评分越高则舒适度越高。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件统计对数据进行处理，经过对数据

资料的分布特点进行检验，符合正态分布数据，采用均值

± 标准差，采用独立样本 t 检验。计数资料用率和构成比（%）

描述，采用卡方检验。检验水准 α=0.05，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者的基线资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。见表 1。

表 1  两组基线资料比较

组别 例数
性别 ( 例 )

年龄 (`x±s) 岁 BMI(`x±s)
男     女

对照组 30 16 14 （43.16±17.26） 21.75±1.5

观察组 30 15 15 （42.15±15.08） 21.76±1.2

t/χ2 值 -0.254 -1.289 -0.362

P 值 0.800 0.203 0.683

2.2 两组患者胃肠功能恢复时间比较

两组患者经不同干预后，试验组患者首次排气排便时

间短于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05), 见表 2。

表 2  两组患者胃肠功能恢复时间比较（`x±s）时

组别 例数 首次排气时间 首次排便时间

对照组 30 11.27±3.46 15.33±2.23

观察组 30 5.23±2.68 11.67±3.20

t 值 5.119 2.392

P 值 0.000 0.021
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2.3 两组干预后腹胀程度比较

两组患者经不同干预后，试验组患者腹胀程度轻于对

照组，差异具有统计学意义 (P<0.05), 见表 3。

表 3  两组患者腹胀程度比较 [n(%)]

组别 例数 无腹胀 轻度腹胀 中度腹胀 重度腹胀

对照组 30 12（40.00） 10（33.33） 6（20.00） 2（6.67）

观察组 30 19（63.33） 9（30.00） 2（6.67） 0（0.00）

Z -2.161

P 0.031

2.4 两组干预后腹痛程度比较

两组患者经不同干预后，试验组患者腹痛程度轻于对

照组，差异具有统计学意义 (P<0.05), 见表 4。

表 4 两组患者腹痛程度比较 [n(%)]

组别 例数 优 良 可 差

对照组 30 16（53.33） 10（33.33） 2（6.67） 2（6.67）

观察组 30 23（76.67） 6（20.00） 1（3.33） 0（0.00）

Z -1.988

P 0.047

2.5 两组干预后临床疗效比较

两组患者干预后试验组有效率为 93.34%，对照组有效

率为 73.34%，疗效比较采用秩和检验，P ＜ 0.05，差异具

有统计学意义，表明试验组疗效更佳。见表 5。

表 5  两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 30 2(6.66) 8(26.66) 12(40.00) 8(26.66） 73.34

试验组 30 6(20.0) 11(36.66) 11(36.66) 2(6.66) 93.34

Z -2.131

P 0.036

2.6 两组患者舒适量表得分比较

两组患者经过不同干预后，试验组患者舒适评分高于

对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05), 见表 6。

表 6  两组患者舒适量表评分比较（`x±s）分

组别 例数
舒适量表得分

干预前 干预后

对照组 30 70.87±4.93 85.83±4.34

试验组 30 72.97±2.16 95.77±4.76

z 值 1.018 3.336

P 值 0.314 0.001

3 讨论

中医认为不完全性肠梗阻多属“肠结”等范畴 [6,7]，大

肠传导功能失常、气机升降失调是其主要病机 [8]。脾胃为气

机升降的枢纽，脾胃功能正常，清气才能正常上升，浊气才

能正常下降。肠梗阻属于本虚标实之证，本虚为脾胃亏虚，

脾为后天之本，运化水谷化生的精微之气，供给脏腑所需营

养。脾胃一旦亏虚，则气血生化无源，脏腑失于传导；标实

瘀血、痰浊、寒凝、热结等因素导致肠道气机不通畅，糟粕

部分无法传出 [9-11]。根据辨证施护的原则，应当以益气健脾、

通畅气机、活血化瘀、行气止痛、泄浊通腑为疗法

中药热熨敷为中医外治疗法，治疗时外络肢节，内联

脏腑，充分发挥中医整体观念辨证施护理论 [12]。中药热熨

敷在患者体表进行干预，借助热力，传导药性进入深层组织，

促进血液循环，改善气血运行，发挥调整脏腑、活血行气的

功效 [13]。本研究所用中药包内含苏子、白芥子、莱菔子、

吴茱萸子。苏子味辛，性温，归肺、大肠经，具有下气清痰、

润肺宽肠的功效 [14]；白芥子味辛，性温，归肺、大胃经，

有温肺豁痰利气之功效 [15]；莱菔子味辛，性平，归脾、胃、

肺经，有消食除胀，降气化痰之功效 [16]。《本草纲目》中

描述道“下气定喘，治痰；消食除胀，利大小便 , 止气痛。”

研究发现，莱菔子不仅可以改变环核苷酸门控离子通道，也

可升高大鼠胃饥饿素，从而促进胃肠动力 [17]。吴茱萸味辛，

性热，具有散寒止痛、降逆止呕之功效 [18]。有研究表明，

莱菔子和吴茱萸联合应用有利于兴奋迷走神经，胃肠激素分

泌增加，促进胃肠功能恢复 [19]。神阙穴为冲、任、督三经

经气会聚之处，通过奇经八脉与十二经脉相通，继而与五脏

相通，有健运脾胃、培元固本之效，与脾胃关系最为密切
[20]。研究表明吴茱萸热熨敷神阙穴可提高血浆胃动素在其血

液中的浓度，促进肠蠕动，加速排气排便 [21]。天枢穴属足

阳明胃经，是气机升降之枢纽，可清导浊滞，有调和胃肠、

理气畅达之效 [22]。足三里属足阳明胃经，有调理脾胃、通

经活络、疏风化湿、扶正祛邪之效 [23]。刺激足三里穴位有

利于促进胃肠道蠕动，并且增强消化酶活力，加速排气排便
[24]。腹结、大横、三阴交均属足太阴脾经，腹结可健脾和胃，

理气调肠；大横可调理肠胃，温中散寒；三阴交可活血调经，

益气健脾，摩熨上述穴位，可有效促进肠蠕动，缓解腹胀、

腹痛。有五行音乐疗法是中医基础理论与音乐治疗的结合，

运用音乐来调治疾病 [25]。《金匮真言论》把宫、商、角、徵、
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羽等五声音阶与人的五脏（脾、肺、肝、心、肾）和五志（思、忧、

怒、喜、恐）相联系 [26]。宫调对应着脾，可以改善脾胃的

运化功能，促进消化系统，滋补气血。并且能够安定情绪，

使患者免于哀思，重拾战胜疾病的信心。

本研究中药热熨敷不仅具有热力和药力双重作用，利

用热力将中药有效成分经皮透入，并且循任脉、足阳明胃经、

足太阴脾经、足厥阴肝经进行推熨手法，掌熨神阙，摩熨天

枢、大横、腹结、足三里、三阴交等穴位，动静结合，激发

经络之气，将药力渗透经络，迅速达到病灶，调动机体正气，

扶正祛邪，可到达调整胃肠气机，增加胃肠动力及减少胃肠

负担的目的。在治疗期间，于卯时和未时大肠经和小肠经活

跃时给予患者宫调音乐，宫音入脾，调节脾胃之气的升降。

宫音治疗可促进血浆胃动素分泌，血浆胃动素是胃肠运动兴

奋性调节的重要因素，诱发胃和小肠强烈收缩，清除胃肠内

容物 [27]。并且在热熨敷结束后，用掌虚盖在腹部治疗部位 1

分钟，有利于助力气的液化，促进毒素排泄。此外，配合下

床步行运动，行走期间配合开穴手法，用手隔着毛巾使用拍

法，有利于热力渗透，气血疏通。该病由于病程迁延不愈，

在综合护理过程中更要注重情志护理，关注病人情绪，与病

人正面交流，进行积极的心理调节。

本研究给予试验组的中药热熨敷综合护理以国家中医

药管理局优势病种中医护理方案为指导，从不完全性肠梗阻

疾病名称、证候分型、中医适宜技术干预、步行运动护理、

情志护理和五行音乐疗法六个方面对患者疾病的常见症状

进行综合护理干预，干预后试验组首次排气排便时间短于对

照组，腹痛腹胀缓解程度及舒适度均优于对照组，差异有统

计学意义，与李秀声 [28] 结论一致。可见，中药热熨敷综合

护理治疗不完全性肠梗阻患者临床恢复效果显著，在缩短住

院时间，节约住院费用方面起到了积极的作用，并且患者的

满意度和依从性都有所提高。

综上所述，不完全性肠梗阻患者在常规治疗的基础上给

予中药烫熨敷综合护理可有效缓解患者的腹胀、腹痛程度，

提高舒适度，加快康复进程，改善患者生活质量，有临床推

广价值和应用优势。
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