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·护 理·

急腹症是指腹腔内病变，包括腹外、胸部和系统性

疾病引起的急性腹痛［1］，是急诊科最常见的主诉与就

诊原因之一，约占急诊总数的 5%~10%［2］。急腹症具

有起病急、进展快、病因繁多，涉及面广、病情复杂、易

出现漏诊误诊等特点，严重者甚至可在短时间内危及

生命。为给患者提供畅通的救治绿色通道，保障急危

重腹痛患者的快速救治，近年来，国内已有医院开始成

立腹痛中心。腹痛中心建设可有效整合多学科优势医

疗资源、有利于急性腹痛早期识别、快速诊疗，减少患

者就医时间与成本，保障患者的生命安全，提高患者的

满意度［3］。

笔者所在医院于2019年12月成立腹痛中心，建立

了以急诊科为基点，联合内、外、妇等多专科的“多学

科、一站式”诊疗模式。急诊科护理团队在腹痛中心建

设理念和目标指导下，配合“快速救治”开展系列工作，

并融入中西医结合护理，夯实腹痛中心的建设。护理

工作是腹痛中心建设的重要组成部分，但是国内目前

尚无对腹痛中心护理工作的相关报道，现将笔者所在

医院腹痛中心的护理实践进行总结，以期为腹痛中心

建设的护理工作提供参考。具体报告如下。

1 护理管理实践

1.1 优化环境布局，简化就医流程

为确保做到腹痛早期识别并快速启动救治绿色通

道，设立了独立的腹痛中心诊室，配备专用的抢救床和

观察室；在急诊大厅出入口、分诊台以灯箱、电子标识、

指示牌等形式显示“腹痛中心”“急腹症患者分诊优先”

等标识。为清晰指引腹痛患者就诊、减少折返，在地标

设置“腹痛通道”箭头指引，在计价、取药等窗口设置腹

痛优先缴费、取药专用窗。

1.2 改进工作流程

组织科室护理骨干与腹痛中心相关专科共同制定

急性腹痛患者的分诊、抢救、留观及住院流程。制定急

性腹痛患者的分诊标准，拟定急性腹痛分诊评估要点，

配置疼痛评估尺，确保分诊护士更全面评估腹痛患者，

做到精准识别，快速干预。同时科室拟定急腹症患者护

理方案，明确腹痛患者在急诊阶段的护理工作要点和急

救措施，确保腹痛患者得到快速的救治和有效的护理。

1.3 加强人员培训，提高识别干预能力

与腹痛中心主任共同制订培训方案，每月对分诊

错误案例、疑难案例和漏诊误诊案例进行分析讨论，每

周组织业务学习，通过情景模拟演练、腹痛相关疾病

（胰腺炎、胆囊炎、阑尾炎、肠梗阻、消化道穿孔、异位妊

娠、蒂扭转、盆腔炎等）理论授课及急救技能训练等多

种方式提高护士的分诊识别能力和急救处理能力。

2 护理临床实践

2.1 做好急诊分诊工作，准确快速识别高危腹痛患者

预检分诊是确保急危重症患者得到快速有效救治

的关键环节［4］。对于以“急性腹痛”为主诉的患者，分

诊护士针对腹痛发生的部位、性质、程度、放射情况、诱

因以及伴随症状如恶心、呕吐、尿道刺激症状和发热等

进行询问病史，给予简单的体格检查、测量生命体征并

录入预检分诊信息系统进行智能化分析计算患者的早

期预警评分量表（MEWS）评分。分诊护士综合患者的

病史、MEWS评分、性别、年龄、既往史做出快速准确的

诊断和评估，按照三区四级的分诊标准进行正确的处

置，对于考虑为高危腹痛患者，进入绿色通道，安置抢

救区，立即启动医护团队，按照临床护理路径接受下一

步处理，中、低危腹痛患者按照普通急诊候诊。
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2.2 实施中西医结合急救绿色通道临床护理路径

研究表明，临床护理路径（CNP）科学合理地设计

护理流程，能使患者在最短时间内获得规范化护理，减

少医疗资源浪费，提高护理满意度［5-7］。我院从2005年
开始，把急腹症纳入绿色通道病种管理；2017-2019年
我科护理团队通过不断探索与实践，构建以循证医学、

急救护理和中医护理为一体的急腹症中西医结合临床

护理路径，通过制订标准化护理时间计划表并运用于

临床，旨在尽量减少各种延误，使患者得到及时有效救

治［8］。以急腹症病种之一急性阑尾炎为例，其中西医

结合临床护理路径获得医院伦理委员会批准并应用于

临床，路径流程图，见图1。

2.2.1 路径实施核心小组的职责 科室成立路径实施

核心小组，负责对护士进行专项培训、资质评定和考

核，确保路径实施的同质化；同时负责与检验科、影像

科、大外科及麻醉科等协作科室的沟通和协调工作。

在实施过程中，定期进行质控与分析变异情况，以保证

路径的有效实施［9］。

2.2.2 急性阑尾炎中西医结合CNP的实施效果 护

理团队根据急性阑尾炎中西医结合CNP的纳排标准，

选取在本院急诊科就诊的急性阑尾炎患者进行干预。

纳入标准：西医诊断符合急性阑尾炎的诊治指南［10］；年

龄18~80周岁；并发其他疾病，但危急程度不影响临床

护理路径流程实施；意识清晰，具有听说读写能力，或

意识不清，但有家属或亲友陪同者；患者或其法定代理

人签署知情同意书。排除标准：患有其他严重并发症

或合并症，且作为第一诊断必须优先处理者。研究共

纳入了170例患者，按照就诊顺序编号后，将患者随机

分为试验组87例与对照组83例，试验组按照急性阑尾

炎中西医结合CNP进行干预，对照组按照急性阑尾炎

常规处理。结果显示两组差异有统计学意义（P<0.05），

试验组比对照组中位急诊停留时间减少了 41 min，缩
短腹痛患者的急诊停留时间，详见表1。

2.3 关注时间节点，提高急腹症处理时效

2.3.1 转运时间 对于需要实施转运以完成检查、入

院及手术的患者，按照急诊危重症患者院内转运共

识［11］，配备标准化的转运团队和转运设施，对患者进行

评估后，选择最优路径安全、快速转运，缩短转运耗时，

尽快到达目的地科室进入下一步的诊治。

2.3.2 检验（查）时间 梳理、分析与检验科、影像科等

医技科室协作过程存在的耗时环节，并与相关科室共

同探讨可行性对策，如加盖“绿色通道”专用章、提前电

话预约、危急值提前口头报告等方式缩短检验（查）结

果的发报告时间。

2.3.3 送手术时间 需要紧急手术的患者，护士先电

话通知手术室，简单介绍病情；然后评估患者病情，完

善术前准备及交接表单，由转运团队将患者送至手术

室，并通过标准化医护沟通模式（SBAR）交班模式进行

交接，缩短急性腹痛患者急诊送手术时间。

2.4 以“症病同治”理念，发挥中医护理优势

“症”是患者主观能感觉到的单个症状或多种疾病

的系统直观表述［12］，如腹痛、心悸、眩晕等。在临床

中，很多患者以“腹痛”为主诉就诊，患者来诊后，最迫

切需要医护人员为之解决的问题就是缓解“症”——疼

痛。现代医学主要使用药物止痛，但使用麻醉镇痛剂

止痛有掩盖病情的风险［13］，导致部分患者因病情的原

因无法使用止痛剂。中医擅长从患者的“症”入手，以

症为病，对症辨证，起到消除、缓解或改善“症”的作

用［12］。在急性腹痛患者的护理中，护理团队以“症病同

治”理念为指导，充分发挥中医药特色优势，辨证施护，

促进症状缓解。

2.4.1 情志护理 急性腹痛患者容易产生紧张、焦虑、

烦躁甚至恐惧等情绪，影响疾病的发展和转归。在接

诊患者伊始，即对患者进行疼痛评分，适时重视情志护

理，把情志护理贯穿于整个急诊阶段，最大限度地调动

患者主观能动性，积极配合治疗和护理，促进情绪趋于

稳定。

2.4.2 运用中医外治法缓解患者疼痛 中医学认为腹

痛为“脏腑气积阻滞，气血运行不畅，经脉痹阻，“不通

图1 急性阑尾炎中西医结合CNP

组 别

路径组

对照组

n

87
83

总时间

51.00（43.00，57.00）
90.00（160.00，289.00）

Z值

9.324
P值

<0.01

表1 急性阑尾炎临床护理路径的急诊停留时间比较
［M（P25，P75）］
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则痛”，或脏腑经脉失养，不荣而痛”所致［14］，在缓解患

者的腹痛症状方面，我科结合急诊的工作性质及临床

疗效开展了耳穴贴压、中药热熨疗法、中药外敷、腕踝

针等中医外治法。1）耳穴贴压法。以耳穴全息律为指

导，结合患者的症状、腹痛部位进行耳穴贴压缓解疼

痛［15］。痛经患者，取内分泌、皮质下、神门、内生殖器，

并根据伴随症状加减配穴，如心烦不安加心，恶心、乏

力加脾、胃等；急性阑尾炎取阑尾、神门、交感、腹、皮质

下、下焦等。2）中药热熨疗法。对于寒性腹痛患者，采

用吴茱萸热奄包外敷腹部以理气止痛、和络止痛、散寒

温里［16］。吴茱萸具有温中散寒、止痛止呕等功效，加上

热奄包自身的温度，能够扩张局部血管、助药力渗透体

内，起到温经通络、止痛、行气消胀的作用，同时提升了

患者的舒适度。3）中药外敷。对于急性阑尾炎、急性

胰腺炎、急性盆腔炎等热性腹痛患者，采用我院院内制

剂四黄散冷敷腹部。四黄散由大黄、黄芩、黄连、黄柏

等药物组成，具有清热化湿、活血通络止痛之功效，还

具有抗菌、消炎、缓解平滑肌痉挛、利胆、排石等作用，

对急性腹痛不仅疗效持久、不良反应小，而且简便、安

全、适应范围广［17］。4）腕踝针。腕踝针是在腕部或踝

部选取相应进针点施予皮下针刺以治疗疾病的针刺疗

法，具有操作简单、疗效迅速、副作用少等特点，尤其对

各种痛症镇痛效果明显，近年来逐渐应用于急诊患者［18］。

如，痛经患者，选右下一区和左下一区；肾绞痛患者，根

据其疼痛的范围，选左或右下4~6区。

症状通常是人们对疾病的首要感受，要实现以最

佳疗效为目标、以患者为中心的理念，解决患者的不适

症状是最基本的体现之一［12］。护理团队通过对症辨

证，并根据病种选择合适的中医外治法，有效缓解患者

腹痛，减轻患者由疼痛产生的焦虑、恐惧等负性情绪，

提高了患者的舒适度和满意度。

4 结 语

在中医院腹痛中心建设中，护理团队通过优化环

境布局、改进工作流程、加强人员培训等管理措施，不

断提高综合服务能力；分诊护士对腹痛患者快速精准

识别、及时筛查出高危腹痛患者并启动绿色通道，对于

进入绿色通道管理的患者实施中西医结合临床护理路

径，同时关注时间节点的障碍因素进行干预提高急腹

症处理时效，有效缩短腹痛患者的急诊停留时间，为患

者后续的诊治赢得宝贵时间，保障患者的生命安全，提

高患者的满意度。

根据急性腹痛患者不同的病情特点，护理团队实

施个性化护理，发扬中医传统优势与特色，以症为病，

对症辨证，在缓解患者疼痛不适症状方面，通过辨证采

用操作简便、易于实施、适用范围广、见效快的中医外

治法缓解患者的不适症状。

以急性腹痛为首发症状的疾病较多，涉及多个专

科，给腹痛中心护理工作带来较大的挑战和困难，希望

在未来能继续构建急腹症各病种中西医结合护理临床

路径，努力探索中西医结合的护理干预方案，以期在争

分夺秒地缩短急性腹痛患者在急诊科停留时间的同

时，运用中医特色疗法为患者缓解症状，更好地为患者

服务。
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