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中医特色护理技术在早期肠梗阻患者中的应用效果分析 
罗炜  黄孝平  李明坤 

(西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000) 

摘要：目的：探讨早期肠梗阻患者接受中医特色护理技术干预的临床效果。方法：筛选本院收治的早期肠梗阻患者，纳入时间、样本量分

别为 2021 年 3 月-2023 年 3 月、80 例。信封法 1 比 1 划分组别研究，设置为对照组（40 例，常规护理）、研究组（40 例，中医特色护理）。

对比两组临床指标、症状改善效果、护理满意度。结果：研究组各项症状改善、功能恢复、住院时间均短于对照组，SPSS 分析差异有统计

学意义（P<0.05）。研究组症状改善效果 SPSS 分析可见优势，总优良率高于对照组（P<0.05）。研究组护理满意度各方面评分均体现优势，

SPSS 分析评分高于对照组（P<0.05）。结论：中医特色护理技术适用于早期肠梗阻患者，该护理模式能够促进症状改善，有利于缩短病程，

患者满意度、认可度较为理想，值得推广和应用。 
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肠梗阻是多种病因引发的肠道内容物出现通过障碍，无法顺利

运行，属于肠道多发病、常见病之一，患者以腹痛、呕吐、便秘等

为主要表现，早期发病控制不佳可能伴随全身性生理紊乱，需要及

时治疗[1]。内科保守治疗是早期肠梗阻病人常用治疗方案，但由于

疼痛、不适感、预后担忧，患者可能存在不配合行为、不良情绪，

需要实施护理干预促进疗效提升，缩短疗程。中医特色护理是基于

中医学理论，结合辨证思想和整体观念发展而来的技术，是中医学

在护理领域的发展和丰富，在多种疾病控制中达到理想效果，相较

于常规护理针对性更强[2-3]。基于此，本研究纳入早期肠梗阻病人，

综合多种中医特色护理技术，分析应用效果和价值，报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究时间为 2021 年 3 月-2023 年 3 月，筛选此时间内收治

的早期肠梗阻患者。纳入其中 80 例分析，1 比 1 划分对照组 40 例、

研究组 40 例。对照组男性 21 例、女性 19 例，年龄 23～62 岁，均

值（45.38±6.71）岁，病程 1-5dd，平均（3.24±1.05）d。研究组

男性 22 例、女性 18 例，年龄 25～60 岁，均值（45.08±7.11）岁，

病程 1-6d，平均（3.18±1.10）d。两组上述资料比较 P>0.05，体

现了较强的组间均衡性。本研究经伦理委员会批准开展。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入本研究要求：（1）均经临床检查、影像学等方式确诊为肠

梗阻。（2）存在典型的临床症状。（3）发病 6d 以内，属于早期肠

梗阻。（4）意识正常、理解能力良好能够配合护理。剔除标准：（1）

存在中医护理禁忌症、过敏患者。（2）合并其他肠道疾病患者。（3）

合并恶性肿瘤、肝肾功能异常患者。（4）精神疾病、认知缺陷无法

配合护理患者。（5）孕期、哺乳期女性患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 行常规基础性护理措施，护理人员保持与患者密

切沟通，告知其病情变化，解释各项治疗、护理操作的目的。了解

患者情绪、饮食和排便排气情况，叮嘱其禁食牛奶、豆类等食品，

以细嚼慢咽、少食多餐为原则，适当提高饮水量以促进排便。保持

患者舒适，引导患者保持乐观、积极的心态。 

1.3.2 研究组 以对照组为基础，融入中医特色护理技术，包括

如下方案。（1）情志护理。首先通过一对一沟通了解患者当前情志

状态和情志不畅的原因，以言语开导法为患者介绍疾病机制、治疗

方法和理想预后，获取患者信任，开导、引导患者明确情绪对病情

的影响，配合情志调护。其次可通过移情易志、情志相胜法转移注

意力，排解不良情绪，建立积极信念、化郁为畅、疏泄情志。最后

可引导患者通过清净养神法排除内心杂念，结合冥想、呼吸放松等

保证优质睡眠，提高机体免疫力。（2）耳穴压豆。取三焦、大肠、

消化系统皮质下等穴位为主，配以脾、肺等穴位进行耳穴压豆干预。

在无菌胶布上贴上王不留行籽，在相应穴位按压，以患者感受到酸

胀麻为宜，一般在 2-3min 左右，每日两次。（3）中药贴敷。取大

黄 1.5g，研磨成分后过筛，和蜂蜜混合成糊状涂抹在一次性医用胶

布中央，取胶布在患者神阙穴上贴敷，时间为 6-8h，每日贴敷 1

次、3 日更换一次胶布。观察患者腹部明显疼痛处，取硝黄宝外敷

在患者该处，医用胶布固定，每 2 日 1 次、每次 1-2h。中药贴敷过

程中密切观察皮肤状态和反应，出现过敏等不适及时停止并对症处

理。（4）隔葱盐灸护理。取穴神阙穴、关元穴，准备葱白和食盐，

按照一定比例混合后捣烂，成泥后制成圆饼状，取 0.5mm 的厚度在

艾柱底部贴好，直径略大于艾柱底部。在相应穴位防治并点燃，每

日 1 次。艾灸过程中护理人员不得离开患者身侧，密切询问患者感

受并注意不可灼伤皮肤。（5）胃肠减压护理。明确诊断后给予胃肠

减压干预。向患者介绍胃肠减压方法、效果、配合方式，争取患者

同意后开展该干预方式。确保插管顺利并叮嘱患者保护插管，定时

使用生理盐水冲洗胃管，对抽出物进行细致观察，存在血性状况、

粪臭味等及时进一步筛查并处理。（6）中药滴肛护理。选择大承气

汤实施滴肛护理，准确 150mL40 摄氏度左右的药物，指导患者排空

膀胱后取左卧位，在患者肛管末梢涂抹适量蜡油。将药物置于灌肠

袋中，轻柔、力度适中地插入肛门，缓缓滴入药液，过程中配合音

乐、交谈等方式转移注意力，滴尽后叮嘱患者卧床休息。 

1.4 观察指标 

1.4.1 临床指标：精准记录腹痛、腹胀消失时间，统计肛门排气、

排便时间、肠鸣音恢复时间和总住院时间，SPSS 分析上述指标差异。 

1.4.2 症状改善效果：根据患者肠梗阻症状改善情况将效果分为

优、良、差 3 等级，优：患者症状完全消失，X 线片、血常规指标

均处于正常范围。良：症状显著减轻、改善，相关复查结果趋于正

常但未正常。其余患者判定为差。总优良=优+良患者总占比。 

1.4.3 护理满意度：自行设计护理满意度调查量表，涉及护理技

术、舒适度、服务态度、护患沟通、临床效果 5 方面，各方面患者

以自身感受取百分制评价，分数越高表示满意度越理想，SPSS 分析

各方面评分差异。 

1.5 统计学分析 

使用 SPSS25.0 分析数据，符合正态分布的计量平均数资料分析
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使用( sx ± )描述/t 检验，计数指标则使用 n（%）描述/x² 检验，

当最终数据结果对比后达到统计学意义运用 P<0.05 表示。 

2  结果 

2.1 组间临床指标对比 

研究组临床指标 SPSS 分析可见优势，腹痛、腹胀消失时间，

统计肛门排气、排便时间、肠鸣音恢复时间和总住院时间均短于对

照组（P<0.05）。数据参考表 1。 

表 1 组间临床指标对比（d， sx ± ） 

组别 例数 腹痛消失时间 腹胀消失时间 肛门排气时间 

对照组 40 2.86±0.70 2.90±0.84 4.16±1.21 

研究组 40 1.75±0.35 1.28±0.23 2.73±0.65 

t 值  8.9702 11.7643 6.5846 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 

续表 1 组间临床指标对比（d， sx ± ） 

组别 例数 排便时间 肠鸣音恢复时间 住院时间 

对照组 40 4.76±1.30 4.28±1.25 10.57±2.23 

研究组 40 2.79±0.54 3.16±0.91 7.61±1.08 

t 值  8.8509 4.5814 7.5555 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 组间症状改善效果对比 

研究组症状改善总优良率高于对照组（P<0.05）。数据参考表 2。 

表 2 组间症状改善效果对比[n(%)] 

组别 例数 优 良 差 总优良率 

对照组 40 16（40.00） 15（37.50） 9（22.50） 31（77.50） 

研究组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00） 

χ2 值     5.1647 

P 值     0.0231 

2.3 组间护理满意度对比 

研究组护理满意度 SPSS 分析可见优势，各方面护理满意度评

分均高于对照组（P<0.05）。数据参考表 3。 

表 3 组间护理满意度对比（分， sx ± ） 

组别 例数 护理技术 舒适度 服务态度 护患沟通 临床效果 

对照组 40 
86.24±

4.10 

85.08±

5.33 

87.08±

4.34 

87.60±

4.33 

90.15±

3.25 

研究组 40 
93.31±

3.69 

91.43±

4.27 

93.45±

2.86 

91.38±

4.15 

95.49±

2.78 

t 值  8.1064 5.8805 7.7511 3.9861 7.8968 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0002 0.0000 

3  讨论 

肠梗阻属于外科常见急腹症，具备病情发展快、诊断困难等特

点，早诊断、早治疗、早干预是肠梗阻治疗和预后效果提升的关键

所在[4]。早期肠梗阻患者在治疗基础上配合护理能够达到事半功倍

的效果，可协同促进疗效提升、缩短疾病恢复所用时间，提高患者

生活质量。 

常规护理模式较为盲目且缺乏治疗辅助效果，针对性不足，虽

然能够维持患者生理、心理处于基本稳定状态，但促进症状改善效

果有限，患者存在抵触、抗拒情绪和行为[5]。中医特色护理是中医

学发展形成的瑰宝，基于中医辨证思想在护理领域应用和传承，可

针对性解决患者存在的问题，提高护理的针对性，促进疾病康复[6]。

中医学将肠梗阻归属于“关格”、“结症”范畴，认为饮食不节、劳

累过度、血瘀阻滞是主要病理病机，继而胃肠通降功能丧失，不通

而发病。因此，早期肠梗阻患者中医护理主场促进胃肠蠕动、活血

化瘀、通畅肠道[7]。 

本研究设计一套全面、完善的中医护理方案，将各项特色护理

技术整合应用，兼顾情志、躯体的调节，结果显示：研究组各项症

状改善、功能恢复、住院时间均短于对照组，SPSS 分析差异有统计

学意义（P<0.05）。研究组症状改善效果 SPSS 分析可见优势，总优

良率高于对照组（P<0.05）。这与既往研究结果基本一致，提示中

医特色护理技术对治疗效果的促进作用，能够协同治疗提高治愈

率，缩短症状改善时间，促进早期康复。究其优势在于：情志护理

理畅患者气机，舒畅身心，为后续各项技术的落实打下基础。中药

贴敷、中药滴肛门辨证选择药物，基于经络学说利用穴位、药物相

互作用，发挥药效，药物选择发挥活血化瘀、调节脏腑功能、促进

蠕动的效果[8]。耳廓穴位与五脏六腑功能密切相关，对相应穴位进

行刺激能够传导感应，调整虚实、静脉，本研究选穴可增强胃肠道

功能，有利于疾病改善。与此同时，本研究还配合隔葱盐灸护理，

利用艾灸热效应和经络刺激，有利于协调全身脏腑运行、血液循环，

促进肠蠕动，提高食欲，尽早恢复各项功能[9]。 

护理满意度是侧面反映护理质量的指标，同时能够评估一项护

理措施是否适宜患者接受和广泛推广[10]。本研究对比两组护理满意

度，结果可见研究组各方面评分均高于对照组（P<0.05）。多数患

者对于中医特色护理技术具备较高的认可度，此类技术成本低、操

作方面，应用后患者舒适度提高，身心问题均得到解决，继而依从

性更为理想，易于该技术的广泛应用。 

综上所述，中医特色护理技术在早期肠梗阻护理中发挥理想效

果，能够促进症状改善和疾病转归，缩短疗程、住院时间，患者认

可度、依从性均较高，值得借鉴和应用。 
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