
新中医 2016 年 8 月第 48 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2016 Vol.48 No.8

［收稿日期］ 2016-04-25
［基金项目］ 温州市医药卫生科学研究基金项目 （2015ZB17）
［作者简介］ 卢爱芬 （1978-），女，主管护师，主要从事重症加强护理病房的相关护理工作。

重症加强护理病房(ICU)患者多病情严重，影响正常饮食，

采用肠内营养的概率较高，以致肠内营养相关性腹泻的发生

率也相应较高，单纯使用西药治疗的有效率较低，不能满足

临床需要。中医学认为肠内营养相关性腹泻属泄泻范畴，已

有研究表明，穴位贴敷治疗泄泻有较好的临床疗效 [1]。本研

究在借鉴前人研究的基础上，主要观察穴位贴敷治疗 ICU 肠

内营养相关性腹泻患者的临床疗效及总结护理要点，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 1—12 月于本院 ICU 行肠内营

养治疗的 200 例患者为研究对象，将发生相关性腹泻的 86 例

患者随机分为常规组和联合组各 43 例。常规组男 22 例，女

21 例；年龄 41～84 岁，平均(63.8±8.5)岁。联合组男 23 例，

女 20 例；年龄 43～86 岁，平均(63.9±8.4)岁。无腹泻患者

114 例，男 59 例，女 55 例；年龄 42～82 岁，平均(63.1±
8.6)岁。3 组性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合肠内营养相关性腹泻的诊断标准。肠内

营养治疗 2 天后发现患者每天排便次数超过 3 次，粪便量减

少至 200 g 以下，且水份超过总量的 85% ，当改变营养液的

温度和流速、浓度等性质有所好转，即可确诊。
1.3 辨证标准 辨证属脾肾阳虚证泄泻。症见晨起泄泻，大

便溏薄，夹有不消化食物，腹痛喜暖，形寒肢冷等，舌淡胖、
苔白，脉沉细。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准；经本院医学

伦理委员会批准，患者或家属知情同意并签署知情同意书。
1.5 排除标准 不符合以上诊断标准和辨证标准；感染性腹

泻、抗生素相关性腹泻、应用胃肠道动力药所致腹泻及应用机

械通气引起腹泻等。
2 治疗方法

2 组均在严格、全面的评估下采用肠内营养供给的方式，

遵循人体的正常代谢规律，营养供给速度和浓度均应从低到

高，逐渐加速和加量。
2.1 常规组 给予常规西药治疗。匹维溴铵片(北京万生制药

有限责任公司)，每天 3 次，每次 50 mg；复方乳酸菌胶囊(江
苏美通制药有限公司)，每天 3 次，每次 2 粒。连续治疗 4 周。
2.2 联合组 在常规西药治疗基础上加用穴位贴敷治疗。处

方：肉桂、附子、小茴香、白术、炙甘草各 10 g，党参 20 g，

干姜 6 g。按照上述处方捣碎并加适量生姜汁搅匀，每天 1
次，每穴 1 贴，每贴 5 g，贴敷时间 4～6 h。主穴：中脘、肝

俞、天枢、脾俞、神阙、胃俞、足三里，辨证选取内庭、气

海、丰隆、大肠俞等穴。连续治疗 4 周。
3 护理方法

3 组均采用相同的护理方法。(1)良好的护理态度和技能：

穴位贴敷治疗 ICU 肠内营养相关性腹泻患者的临床疗效及护理要点
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［摘要］ 目的：观察穴位贴敷治疗重症加强护理病房 （ICU） 肠内营养相关性腹泻患者的临床疗效及总结护理要点。方法：选

取于本院 ICU 行肠内营养治疗的 200 例患者作为研究对象，将发生相关性腹泻的 86 例患者随机分为常规组和联合组各 43 例。常

规组给予常规西药治疗，联合组在常规西药治疗基础上加用穴位贴敷治疗，对比 2 组患者的临床症状积分和临床疗效。结果：肠

内营养相关性腹泻与性别无关 （P ＞ 0.05），与营养液输入量、营养液输入速度以及是否使用抗生素密切相关 （P ＜ 0.01）。总有效

率联合组为 93.02%，高于常规组的 65.12%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。治疗后，2 组腹痛、腹胀、排便急迫、排

便不尽感的积分值评分均较治疗前下降 （P ＜ 0.01），联合组各项的积分值均低于对照组 （P ＜ 0.01）。结论：ICU 肠内营养相关性腹

泻与营养液的输入量、输入速度以及是否运用抗生素存在明显相关性。穴位贴敷治疗 ICU 内肠内营养相关性腹泻临床疗效显著，

且操作简便，值得临床推广。
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相关因素

性 别

营养液输入量

(mL)
营养液输入速度

(mL/h)

应用抗生素情况

指标

男

女

≤1200
＞1200
≤100
＞100

有

无

n

103
97

110
90

105
95
91
109

发生腹泻

[例(%)]
44(42.72)
42(43.30)
26(23.64)
60(66.67)
24(22.86)
62(65.26)
53(58.24)
33(30.28)

未发生腹泻

[例(%)]
59(57.28)
55(56.70)
84(76.36)
30(33.33)
81 (77.14)
33(34.74)
38(41 .76)
76(69.72)

χ2 值

0.01

37.39

36.59

15.83

P

＞0.05

＜0.00

＜0.00

＜0.00

影响因素

营养液输入量

营养液输入速度

应用抗生素情况

β
0.546
0.599
0.692

S.E.
0.449
0.664
0.388

Wald
17.293
18.727
15.305

P
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR (95%CI)
1 .787(1 .54，2.38)
1 .329(1 .15，2.77)
1 .565(1 .12，2.00)

真正做到以患者为中心，细心护理、帮助患者调整心态，使其

积极面对疾病、配合治疗。(2)营养液配制和输注：①控制营

养液的浓度；②控制输注量和速度；③保持营养液适宜的注入

温度；④避免营养液污染、变质(营养液应现配现用)；⑤做好

用药护理。(3)腹泻护理：①定期翻身减压，至少每 2 h 一次，

给予局部架空，使受压部位悬空，减少与床面的摩擦。一般

采用左右侧翻身，尽量避免平躺，以充分暴露肛周；②每次

翻身时均注意观察患者的肛周情况，是否有皮肤污染、红肿

等，保证肛周皮肤完整性，每天常规进行危险因素评估；③
发生腹泻后及时擦拭，尽量以温水擦拭。及时更换患者臀下

的一次性棉垫，并保持肛周皮肤清洁、干燥。当患者腹泻严

重，但肛周皮肤还无严重变化时，予以预防性涂抹软膏或护

臀霜，减轻大便对肛周皮肤的刺激。当患者大便次数较多，

水份含量高、自身难以控制时，可采用肛管引流法，由此尽

量保证肛周皮肤清洁、干燥，减少损伤；④肛周皮肤发红者，

先用清水软毛巾或消毒湿纸巾清洁，在发红处及周围涂抹软

膏，待干，或使用康惠尔泡沫贴保护尾骶部；⑤肛周皮肤破

溃者，同样用清水毛巾或消毒湿纸巾清洁，清洗过程中动作

轻柔，切忌用力擦拭，根据肛周破溃程度及面积选用大小合

适的皮肤吸收贴。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察患者发生肠内营养相关性腹泻的原因；

观察 2 组腹泻患者临床症状的改善情况，重点观察腹痛、腹

胀、排便急迫、排便不尽感等主要临床症状，每周记录 1
次，并进行评分无症状：0 分，轻度：1 分，中度：2 分，重

度：3 分。
4.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数据，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
5 疗效标准与结果

5.1 疗效标准 ①痊愈：症状、体征消失或基本消失，症状

积分减少≥95% ；②显效：症状、体征明显改善，70%≤症

状积分减少＜95% ；③有效：症状、体征均有好转，30%≤
症状积分减少＜70% ；④无效：症状、体征均无明显改善，

甚或加重，症状积分减少＜30%。
5.2 发生肠内营养相关性腹泻的原因 见表 1、2。肠内营养

相关性腹泻与性别无关(P＞0.05)，与营养液输入量、营养液输

入速度以及是否使用抗生素密切相关(P＜0.01)。
5.3 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 3。总 有 效 率 联 合 组 为

93.02%，高于常规组的 65.12%，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.01)。
5.4 2 组治疗前后临床症状积分比较 见表 4。治疗后，2
组腹痛、腹胀、排便急迫、排便不尽感的积分值均较治疗前

下 降 (P＜0.01)， 联 合 组 各 项 的 积 分 值 均 低 于 对 照 组 (P＜
0.01)。

表 1 发生肠内营养相关性腹泻的原因

表 2 肠内营养相关腹泻相关因素多元 Logistic 回归分析结果

表 3 2 组临床疗效比较 例

与常规组比较，①P ＜ 0.01

表4 2 组治疗前后临床症状积分比较(x±s，n=43) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

6 讨论

ICU 内多为病情重、缺少自主活动、免疫力低下等患者，

当患者长期处于卧床状态，营养不能通过口腔途径而补助身体

需要，则需行肠内营养进行补充。肠内营养虽然很好地解决了

ICU 患者的饮食障碍，帮助患者修复损伤的黏膜结构和保持肠

道屏障完整，在特殊的营养调剂下，有助于恢复和增强患者的

消化道功能[2]。但也存在明显缺陷，由于 ICU 患者的肠道菌群

容易失调，亦导致免疫机制下降，致使一些患者出现不耐受现

象，不仅不能很好地吸收营养，且会导致腹泻的发生[3]。因此，

当 ICU 患者采用肠内营养补给后，营养液的输入量、输入速度

以及是否使用抗生素均至关重要，护理工作也必不可少。
本研究结果显示，ICU 患者发生肠内营养相关性腹泻与性

别无关，与营养液的输入量、输入速度以及是否运用抗生素存

在明显相关性。鉴于此，本院 ICU 医护人员总结了一套全方

组 别

联合组

常规组

n
43
43

痊愈

20
10

显效

10
10

有效

10
8

无效

3
15

总有效率(%)
93.02①

65.1 2

组 别

联合组

常规组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

3.1±0.3
1.0±0.1①②

3.0±0.4
2.7±0.3①

腹胀

2.8±0.4
0.8±0.2①②

2.8±0.3
2.6±0.4①

排便不尽感

2.9±0.2
1.1±0.1①②

2.8±0.3
2.7±0.1①

排便急迫

2.9±0.3
0.9±0.2①②

2.8±0.4
2.5±0.3①
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全 世 界 每 年 有 62.6 万 人 患 原 发 性 肝 癌 (primary liver
cancer，PLC)，死亡 58.9 万人且有上升趋势 [1]，病死率高 [2]，

早期难发现，确诊时往往已进入中、晚期，治疗也涉及内科、
外科、介入、放射等多个学科，患者均有不同程度焦虑，抑郁

等[3～4]。CIK细胞作为一种新的生物治疗肝癌的方法[5]，给患者

带来希望的同时也给患者带来了恐惧的心理[6]，这些负面的情

绪，不仅影响患者的生活质量，也影响着治疗效果。集束化干

预(Bundles of Care)是近年来 ICU 专业的新名词，中文译为集

束化治疗或捆绑式治疗。意思是集合一系列有循证基础的治疗

及护理措施，来处理某种难治的临床疾患[7]。如何使患者在接

受 CIK细胞治疗中获得优质的生活质量，降低焦虑，增强疗

效，为此，本研究探讨了集束化护理对 CIK细胞治疗肝癌患

者生活质量及焦虑的影响。
1 临床资料

观察病例为 2013 年 10 月—2015 年 7 月广东省中医院芳

村医院肿瘤科收治的确诊为肝癌并接受 CIK细胞治疗的患者，

集束化护理对 CIK 细胞治疗肝癌患者生活质量及焦虑的影响

蔡姣芝，肖舒静，成燕云，赵莞丽

广州中医药大学第二临床医学院内二肿瘤科，广东 广州 510370

［摘要］ 目的：观察集束化护理对 CIK 细胞治疗肝癌患者生活质量及焦虑的影响。方法：将 60 例患者随机分为对照组和观察

组各 30 例，对照组患者实施常规护理，观察组患者在常规护理基础上实施集束化护理策略，护理前后采用生活质量量表 EORTC
QLQ-C30 和焦虑量表 （SAS 量表） 通过自身前后交叉对照及组间对照，对患者生活质量和焦虑进行评价。结果：观察组生活质量

中躯体功能、角色功能、情绪功能、认识功能、社会功能、疲倦、食欲、腹泻和总体健康优于护理前，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05)；观察组生活质量中的角色功能、情绪功能、认识功能、社会功能、恶心呕吐、呼吸、食欲、便秘、腹泻、经济困难和总体

健康较对照组有改善，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。护理后观察组焦虑降低优于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结

论：集束化护理应用于 CIK 细胞治疗肝癌能更好地改善患者的生活质量和降低患者的焦虑情况。
［关键词］ 肝癌；集束化护理；CIK 细胞；生活质量；焦虑
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位的优质护理措施。首先，在实施过程中，护理人员能够真正

做到以患者为中心，细心护理，帮助患者调整心态，使其积极

面对疾病、配合治疗。在转变护理态度的同时，护理技能也通

过规范、严格和长期的训练得到提升，使得护理工作能更好地

完成。其次，在对患者行肠内营养输注前，严格检查保质期、
注意事项、产品应用方法，保证营养液无质量问题。最后，在

输入营养液的过程中，严格保持无菌操作，输注前对营养液的

温度、输注时的容量、速度等也进行严格把控。
除优质的护理措施之外，穴位贴敷是治疗肠内营养相关性

腹泻的有效手段之一。本研究所使用的穴位贴敷方中肉桂、附

子、干姜大补脾阳，温中散寒；小茴香散寒止痛，理气和胃；

白术、党参、炙甘草健脾益气和中。贴敷穴位中，中脘理气降

逆；肝俞行气；天枢理气行滞，止泻；脾俞除胀、止泻；神阙

培元固本，和胃降逆；胃俞散胃腑邪热；足三里燥湿健脾，生

发胃气。本研究结果显示，穴位贴敷可改善肠内营养相关性腹

泻患者的临床症状，提示加用穴位贴敷治疗肠内营养相关性腹

泻疗效甚佳，且操作简便，值得临床推广应用。
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