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［３７］　梅芳，朱慧志．朱慧志治疗肺结节临证经验介绍［Ｊ］．山西中
医，２０２１，３７（１１）：４－６．

［３８］　何相红，王诚喜．王诚喜教授黄芪益肺汤治疗肺小结节经验
［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２２，２０（２）：７６－７８．

［３９］　庞博，李奕，花宝金，等．论肺结节中医病机与防治策略［Ｊ］．北
京中医药，２０２１，４０（１２）：１３４０－１３４３．

［４０］　张海山，郑红刚，花宝金．胃癌癌前病变的中医病因研究进展
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［４１］　李念，郝旭曼，郭珊珊，等．刘启泉“以平为期”治疗胃癌前病变
用药经验［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２０，２７（３）：１１０－１１２．

［４２］　铉力，王晓红，胡兵．胡兵教授治疗胃癌前病变的经验举隅［Ｊ］．
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［４３］　姬壮壮，赵双梅，祁向争．邵祖燕治疗胃癌前病变经验［Ｊ］．辽
宁中医杂志，２０２２，４９（１）：４７－５０．

［４４］　杨峻炜，孟令凯，刘华一．刘华一教授治疗胃癌前病变经验［Ｊ］．
吉林中医药，２０２０，４０（１０）：１２９６－１２９８．

［４５］　王道坤．守正传承岐黄术 王道坤与敦煌医学学派［Ｍ］．北京：科
学出版社，２０２１：２３１－２３６．
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［５０］　张素钊，李晓蕾，李佃贵．结肠癌前期病变的治疗经验介绍
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２０２１，６２（２３）：２０３２－２０３６．

［５５］　李曰庆．中华医学百科全书 中医外科学［Ｍ］．北京：中国协和
医科大学出版社，２０１９：１７７．

［５６］　李叶，钟彩玲，杨四萍，等．调肠消瘤方对结直肠腺瘤术后患者
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杂志，２０２１，６２（５）：４２４－４２７．

［５７］　周永锐．景华要方［Ｍ］．太原：山西科学技术出版社，２０１９：
１８３－１８４．

［５８］　董?松．董士锋治疗乳腺癌癌前病变经验［Ｊ］．世界中医药，
２００８（４）：２１９－２２０．

［５９］　丁天红，李敏，张鸿，等．殷克敬针刺诊治乳癖经验［Ｊ］．上海中
医药杂志，２０２１，５５（７）：２９－３２．

［６０］　宁麟，孙建光．原发性肝癌癌前病变中西医研究进展［Ｊ］．世界
科学技术－中医药现代化，２０２１，２３（１０）：３５９０－３５９８．
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急诊中医药热奄包联合心理护理对急腹症患者干预的效果

罗青，段雪峰，张琪
（新乡医学院第三附属医院，河南 新乡 ４５３０００）

　　摘要：目的 分析对急腹症患者采用急诊中医药热奄包联合心理护理的临床效果。方法 采用２０１８年１月—２０２３年
８月医院收治的６０例急腹症患者，随机分为对照组与观察组，每组各３０例，分别采用心理护理、急诊中医药热奄包联合
护理，对两组患者胃肠功能（排气、排便、肠鸣音恢复）、炎性指标（Ｃ反应蛋白、白细胞介素 －６、肿瘤坏死因子）、心理不
良状态（焦虑心理、抑郁心理）、临床并发症（感染性休克、术后肠粘连、短肠综合征、呼吸心搏骤停）、生活质量（机体功

能、机体疼痛、个人情绪、心理状态、社会功能、角色扮演、活力、总体健康状况）及满意程度（非常满意、一般满意、不满

意）进行统计比较。结果 与对照组比较，观察组排气、排便、肠鸣音恢复时间明显更短，Ｃ反应蛋白、白细胞介素 －６、肿
瘤坏死因子指标更低，观察组焦虑、抑郁不良心态评分更低，观察组生活质量各项指标明显更高，观察组非常满意占比更

高，且总满意度明显较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 对急诊急腹症患者采用中医药热奄包联合心理护理

效果较佳，有效改善患者的胃肠道功能，更利于疾病的恢复，炎性指标、心理不良状态均得以改善，生活质量各项得以提

升，提高临床整体满意程度，明确表明中医药热奄包在临床中的应用价值，针对急腹症患者的功能恢复具有较高应用

意义。

关键词：急诊；中医药热奄包；心理护理；急腹症；胃肠道功能；炎性反应；不良心态；生活质量；并发症
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ｅｒｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｂａｄｓｔａｔｅ，ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｖｅｒａｌｌｓａｔｉｓ
ｆａｃｔｉｏｎ，ｃｌｅａｒｌｙｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｅａｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅａｂｄｏ
ｍｅｎａｎｄｉｔｈａｓｈｉｇｈｐｒａｃｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ；ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｅａｔｐａｃｋａｇｅ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅ；ａｃｕｔｅａｂｄｏｍｅｎ；ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ；ｂａｄｍｅｎｔａｌｉｔｙ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　急腹症在临床中具有发病急切、疾病变化复杂的临床特
点，主要表现为盆腔、腹腔、腹膜器官组织出现急性病变，在临

床中多表现为腹痛、腹胀等胃肠道症状，部分患者可存在发热、

黄恒等机体反应，需要及时采用规范治疗，缓解患者的病情发

展，若未能实现有效治疗，疾病的发展可诱发诸多不良反应及

并发症，严重者威胁其生命健康［１－２］。临床中多采用手术治疗

的方式来实行治疗，但由于急腹症属于突发性疾病，患者在一

定程度上存在不良心态，易出现害怕、焦虑、紧张等情绪，提升

临床治疗难度，因此在临床中需采取积极的护理干预方式来辅

助治疗，提高治疗结果，主要以控制病情发展，改善患者症状为

主，相关研究表示及时的心理疏导及中医药热奄包在改善胃肠

道症状具有良好效果，主要由于热奄包通过为患者提供热量，

促进血液循环，增强血管舒张的效果，从而减轻局部疼痛感，同

时在缓解炎性反应及肿胀上也具有良好效果，针对急腹症具有

较高的适用性，而对于具体的应用价值实行需实行进一步的研

究［３－４］。而本研究主要对急腹症患者采用急诊中医药热奄包

联合心理护理分析其具体临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

采用２０１８年１月—２０２３年８月新乡医学院第三附属医院
收治的６０例急腹症患者，随机分为对照组与观察组，每组各
３０例。分别采用心理护理、急诊中医药热奄包联合护理。其
中对照组女２１例，男１８例，年龄３５～７１（４９．６３±３．１７）岁；观
察组女２１例，男１９例，年龄３５～７２（５０．１７±３．１９）岁，两组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），患者均自愿参

与，我院伦理委员会对本研究完全知情并批准。

纳入标准：（１）符合临床急腹症诊断标准，完善相关性检
查且根据医师确诊为急腹症；（２）急诊入院，入院前发病时间
＜６０ｍｉｎ；（３）未合并其他严重性疾病，如肾脏器官类疾病、
精神类疾病、传染类疾病；（４）临床资料齐全，且接受手术
治疗。

排除标准：（１）临床资料不完善；（２）非急诊患者；（３）伴有
严重的慢性基础疾病；（４）合并传染类疾病；（５）生命体征不稳
定；（６）皮肤溃疡、感染、不明肿块或有出血倾向。
１．２　方法

两组均实行临床基础救治及一般护理。及时性地评估患

者的病情严重程度，实行健康教育、病情监测，并积极地配合医

师救治工作，针对性地采取缓解病症措施等。

１．２．１　对照组　心理护理：患者受到急性病症的折磨，出现较
为严重的不良情绪，护理人员需要积极的进行心理疏导，及时

告知急腹症相关知识，并对患者目前病情状态、治疗方式、后续

结果进行告知，并通过告知其相似病症的良好治疗和干预效

果，来提升患者的治疗信心，降低患者的不良情绪，多与患者沟

通交流，来评估患者的心理状态，在治疗过程中注重患者的隐

私管理，并使患者临床舒适度更高，减少患者临床不良反应，提

高其临床配合度。

１．２．２　观察组　采用中医药热奄包联合心理护理：中医药热
奄包：药物组方为花椒 ３０ｇ，透骨草 ３０ｇ，威灵仙 ３０ｇ，细辛
３０ｇ，大青盐１０００ｇ，置于患者疼痛部位１０～３０ｍｉｎ，７ｄ为一个
疗程，使用过程中需要避免患者存在严重的糖尿病、截瘫、偏
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瘫、脊髓空洞等皮肤存在不良情况者，并观察使用过程中是否

存在过敏反应，并及时告知医师采取对应措施。心理护理与对

照组保持一致。

１．３　观测指标
１．３．１胃肠功能　主要观察并记录患者的排气、排便、肠鸣音
恢复时间（ｄ）进行比较。
１．３．２　炎性指标　收集患者的 Ｃ反应蛋白、白细胞介素 －６、
肿瘤坏死因子等指标进行统计比较。

１．３．３　心理不良状态　参照 ＳＤＳ、ＳＡＳ评分量表对患者的焦
虑心理、抑郁心理进行评估，分数越高表示不良心态越严重，分

数越低表示不良心态越低。

１．３．４　临床并发症　统计患者临床中发生感染性休克、术后
肠粘连、短肠综合征、呼吸心搏骤停等并发症的总发生率。

１．３．５　生活质量　参照ＳＦ－３６评分量表分别从机体功能、机
体疼痛、个人情绪、心理状态、社会功能、角色扮演、活力、总体

健康状况８个方面对患者的生活质量进行评估比较。
１．３．６　满意程度　采用我院满意度问卷调查表，分别从非常
满意、一般满意、不满意３个方面进行评估患者的满意程度，总
满意＝非常满意＋一般满意。
１．４　统计学分析

将数据纳入 ＳＰＳＳ２１．０软件中分析，计量资料比较采用 ｔ
检验，并以（珋ｘ±ｓ）表示，率计数资料采用 χ２检验，并以率（％）
表示，（Ｐ＜０．０５）为差异显著，有统计学意义。
２　结果
２．１　两组急腹症患者胃肠功能比较

与对照组比较，观察组排气、排便、肠鸣音恢复时间均更短

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组急腹症患者胃肠功能比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｄ

组别 例数 排气时间 排便时间 肠鸣音恢复时间

观察组 ３０ ３．０５±０．２６ ３．１２±０．３１ ３．８５±０．２８
对照组 ３０ ３．７５±０．３２ ３．８８±０．３５ ４．６６±０．３２
ｔ值 １７．８５６ １１．８５４ ６．５２８
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．２　两组急腹症患者炎性指标比较
与对照组比较，观察组Ｃ反应蛋白、白细胞介素 －６、肿瘤

坏死因子指标更低（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组急腹症患者炎性指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｃ反应蛋白／

ｍｇ·Ｌ－１
白细胞介素－６／

ｐｇ·ｍＬ－１
肿瘤坏死因子／

ｐｇ·ｍＬ－１

观察组 ３０ ５．４５±０．４８ ４５．２４±３．４２ １．９５±０．２１
对照组 ３０ ６．２６±０．５４ ５２．６８±３．８５ ２．５８±０．２８
ｔ值 １１．７４６ １３．８５４ ６．４１８
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．３　两组急腹症患者心理不良状态比较
与对照组比较，观察组ＳＤＳ、ＳＡＳ评分更低（Ｐ＜０．０５）。见

表３。
表３　两组急腹症患者心理不良状态比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＳＤＳ评分

护理前 护理后

ＳＡＳ评分

护理前 护理后

观察组 ３０ ６０．７４±９．６３ ３２．１７±５．１９ ６１．８２±１０．６７ ３０．６９±５．８３
对照组 ３０ ５９．８７±９．５４ ４１．６９±６．７８ ６０．１７±１０．５７ ４７．６９±７．５８
ｔ值 ０．５７４ ４．５７６ ０．８４３ ５．９６７
Ｐ值 ０．５６９ ０．００１ ０．４５７ ０．００１

２．４　两组急腹症患者临床并发症比较
与对照组比较，观察组并发症总发生率更高（Ｐ＜０．０５）。

见表４。
表４　两组急腹症患者临床并发症比较 单位：例（％）

组别 例数
感染性

休克

术后肠

粘连

短肠综

合征

呼吸心搏

骤停
总发生

观察组 ３０ ０（０．００） １（３．３３） １（３．３３） ０（０．００） ２（６．６７）
对照组 ３０ １（３．３３） ３（１０．００） ３（１０．００） １（３．３３） ８（２６．６７）
χ２值 １．０１７ １．０７１ １．０７１ １．０１７ ４．３２０
Ｐ值 ０．３１３ ０．３０１ ０．３０１ ０．３１３ ０．０３８

２．５　两组急腹症患者生活质量比较
与对照组比较，观察组生活质量各项评分均更优（Ｐ＜

００５）。见表５。
２．６　两组急腹症患者满意程度比较

与对照组比较，观察组满意程度明显更高（Ｐ＜０．０５）。见
表６。

表６　两组急腹症患者满意程度比较 单位：例（％）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意

观察组 ３０ ２１（７０．００） ８（２６．６７） １（３．３３） ２９（９６．６７）
对照组 ３０ １１（３６．６７） １０（３３．３３） ９（３０．００） ２１（７０．００）
χ２值 ６．６９６ ０．３１８ ７．６８０ ７．６８０
Ｐ值 ０．０１０ ０．５７３ ０．００６ ０．００６

３　讨论
中医认为急腹症包括急性腹痛、吐血、胃脘痛、胁痛、急淋

等病症，而腹腔脏器出现的紧急病症，可包括腹内严重性炎症、

出血、穿孔、梗阻等，并认为急腹症与脏腑存在一定的关联，因

此发病因素较为复杂，在中医中多以热蕴，血瘀，气滞，食滞存

在较大关联，基本病机为脏腑气机阻滞，气血运行不畅，经脉痹

阻，“不通则痛”，或脏腑经脉失养，不荣而痛。因此在护理干

预中以清热解毒、顺气通腑、疏肝利胆、化瘀通腑、清胃止血等

干预基础［５－７］。相关研究表示中医药热奄包具有止痛消肿、化

瘀活血、散寒温经等作用，其操作简便、费用较低的特点在临床

应用中得到了广泛医师及患者的认可［８－１１］。

　　中药热奄包主要用于治疗风、寒、湿导致的各种痛症，遵循
“通则不痛”的原则，医生根据不同病症开具对应药方，热奄包

内含大青盐和中药成分，文火炒制至温热或微波加热后，借助

温热之力，将药性由表及里通过皮肤腠理循经运行，内达脏腑，

表５　两组急腹症患者生活质量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 机体功能 机体疼痛 个人情绪 心理状态 社会功能 角色扮演 活力 总体健康状况

观察组 ３０ ８１．９７±６．５３ ８２．７６±６．８５ ８１．７４±６．９６ ８４．７９±８．５３ ８３．７９±７．１９ ８２．９６±７．５４ ８０．９６±６．７３ ８４．１９±７．８６
对照组 ３０ ７４．１６±５．８２ ７１．５４±５．９６ ７３．５６±６．３２ ７２．１９±６．８４ ７３．６９±７．３８ ７１．９６±５．７４ ７２．３９±７．１５ ７４．３７±７．８６
ｔ值 ４．１６９ ５．３５７ ４．６４３ ６．７８６ ５．１６３ ９．８３４ ５．６４７ ６．３６９
Ｐ值 ０．０１１ ０．００３ ０．００７ ０．００１ ０．００４ ０．００１ ０．００２ ０．００１
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使局部血管扩张，血液循环改善，代谢增强，促进局部代谢废物

的吸收和排泄，具有温通经络、舒筋活络、调和气血、消肿止痛、

祛湿散寒、强健筋骨等功效［１２－１４］。在常规护理中不要进行病

情监测，临床并发症预防及配合救治医师进行护理工作，在临

床中效果甚微，无法及时快速地改善患者病情，同时对控制病

情发展也很难起到良好作用，特别是针对急腹症这类危险因素

较多，诱发原因复杂的疾病，无法实施针对性及时性的护理干

预，从而导致患者受到极大的痛苦的损伤，甚至威胁生命，造成

严重的不良事件［１５－１７］。心理护理干预主要通过对急腹症患者

实行心理评估和心理疏导，降低患者由于病情急性发作为出现

的较为严重的紧张、恐惧、焦虑等不良心态，从而更利于提高患

者的临床依从度，从而更利于后续疾病的治疗和机体的恢

复［１８］。同时中医历代对急腹症较为重视，因此研究出主动不

同的干预方式，其目的主要为进一步保障患者生命健康，改善

患者的临床症状，最大程度地避免不良反应和并发症的发生。

中药热奄包是一种传统中医疗法，又称中药热敷法，距今已有

２０００多年历史，在《黄帝内经》中早有记载，且在临床应用中具
有防止尿潴留、腹胀腹痛等并发症、促进胃肠蠕动的功效，目前

在诸多疾病的临床康复中应用较为广泛。现代医学亦证明，热

奄包的热蒸气可以使身体局部的毛细血管扩张，促进血液循环

加速新陈代谢、炎症及瘀血吸收，达到消炎止痛的目的，可治疗

肌肉痉挛，减轻水肿和压迫；另外还可扩张局部淋巴管，促进淋

巴液循环，增强机体抵抗力等［１９－２２］。本次中药热奄包组方花

椒、透骨草、威灵仙、细辛、大青盐。其中花椒能够温中止痛，主

要用于脘腹冷痛，呕吐泄泻等症；透骨草辛温，主入肺、肝二经。

可以祛风除湿、舒筋活络、活血止痛；佐以祛风湿，通经络，止痛

威灵仙和发散风寒温经止痛的细辛。再配合大青盐，其既能增

强热敷效果，同时粗盐有一定的散寒止痛、发汗、消肿的功效，

而大青盐可以起到通络、引经的作用［２３］。本次研究结果中明

确表示，与常规护理的对照组比较，实行中药热奄包的观察组

在临床胃肠道功能的恢复时间上更短，Ｃ反应蛋白、白细胞介
素－６、肿瘤坏死因子指标更低，观察组ＳＤＳ、ＳＡＳ评分更低，并
发症总发生率更高，观察组生活质量各项评分均更优，满意程

度明显更高，明确表示中药热奄包的临床应用价值，分析其原

因与热奄包通过热气，使局部毛细血管网扩张，加速血液循环，

并将内含中药进行发挥其作用，改善临床不良反应［２４］。在章

均等［２５］的研究中，通过对１４２例临床出现胃肠道功能障碍的
患者分组采用常规护理及中医药热奄包干预，通过对两组肠鸣

音恢复时间、首次排气排便时间、术后连续三天的胃肠功能恢

复总体疗效量表的积分对比，结果明确表示使用中医药热奄包

能够有效缩短术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气、排便时间，

提高临床疗效，在改善患者术后症状及住院舒适度上也具有较

高的应用价值。

综上所述，对急腹症患者采用急诊中医药热奄包联合心理

护理的临床效果明确，有效改善患者的临床症状，降低炎性因

子指标，改善临床不良心态，降低临床并发症，并提高生活质量

与满意度，具有较高的临床应用价值，值得推广。
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