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基于“通降理论”应用砭石熨摩中药透入技术
缓解1例胃痞病相关症状群患者的护理报告
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摘要： 本文总结 1例基于“通降理论”应用砭石熨摩中药透入技术在胃痞病（肝胃郁热证）中的护理应用。在常

规护理基础上，通过对该患者进行症状、大便等评估，在“通降理论”指导下，通过理气通腑泄热法，恢复脾胃气

机升降平衡，改善患者胃痛、胃胀、反酸及排便困难等“不通则痛”“不降则逆”症状，体现通降理论在中医护理

中的核心指导价值，提高患者舒适度。
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Nursing Report on Alleviating Symptom Cluster in 
a Case of Gastric Stuffiness Using Bian-Stone Ironing with 

Herbal Penetration Technique Based on "Dredging and 
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing application of Bian-stone ironing with herbal 
penetration technology based on the "Dredging and Descending Theory" （DDT） in one case of 
Gastric Fullness （Liver-Stomach Depression-Heat Syndrome）.  Building upon routine nursing 
care， comprehensive assessments of symptoms and bowel movements were conducted.  Guided by 
DDT， the therapy focused on Regulating Qi， Harmonizing Fu-Organs， and Clearing Heat to re⁃
store the ascending-descending balance of spleen-stomach qi.  This approach effectively alleviated 
symptoms such as epigastric pain， bloating， acid reflux， and defecation difficulties—manifestations 
of "Pain due to Obstruction" and "Rebellion due to Failure of Descending. " The outcomes demon⁃
strate the core guiding value of DDT in TCM nursing， significantly enhancing patient comfort.
KEY WORDS： gastric fullness； Bian-stone ironing； Dredging and Descending Theory； 
Regulating Qi， Harmonizing Fu-Organs， and Clearing Heat； TCM nursing

胃痞病以自觉胃脘痞塞不通、满闷不舒为主

要临床症状，压之无痛、触之无形、按之柔软，与现

代医学中功能性消化不良、胃下垂、慢性胃炎及慢

性胆囊炎等疾病相对应。临床上具有病程长、难

缓解、易复发的特点，若反复发作，迁延日久，可产

生焦虑、抑郁和失眠等问题。目前现代医学治疗

主要以H2受体拮抗剂、质子泵抑制剂和促动力疗

法为主，常出现较明显副作用［1］。“通”即“六腑以

通为用”之意，指胃的气机畅通无阻；“降”是指胃

气具有下行传导的作用，在食物传入小肠、小肠将

食物残渣下输于大肠、大肠转化糟粕乃至胆汁排

泄等过程中发挥重要作用。当水湿、瘀血结于中

焦，阻滞气机，胃失和降，则出现一些上消化道症

状［2］。砭石熨摩中药透入法则是将砭石、按摩、热

熨及中药贴敷进行有机结合的一类综合疗法，通

过于患者特定部位处涂抹药物，并施加热、熨、摩，
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从而达到疏通经络、调节气血之效［3］。本案例基

于“通降理论”应用砭石熨摩中药透入技术缓解 1
例胃痞病相关症状群患者的症状，治疗6 d后取得

较好效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，44岁，主因“间断胃痛胃胀 1年余”

于 2025 年 3 月 26 日由门诊以“慢性萎缩性胃炎”

收入脾胃病科。刻下症见：间断胃胀胃痛，饮食不

洁、情绪波动后加重，反酸、烧心、嗳气，左下腹隐

痛不适感，晨起口干舌燥，纳食一般，睡眠尚可，排

便困难，大于 30 min，大便每日 1次，大便黏马桶。

既往体健，无药物及食物过敏史；饮酒 20余年，现

已戒，父亲肺癌病史。

1. 2　查体　

西医查体：神志清楚，精神可，心界不大，心率

（HR）58 次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音；腹软，无明显压痛及反跳痛，未触及包块，

肝脾胁肋下未触及，墨菲氏征阴性，麦氏点无压

痛，肠鸣音 3 次/min，双肾区无叩击痛，双下肢无

水肿。中医查体：患者神志清楚，形体正常，言语

清晰，语声正常，气味正常，舌红，舌苔黄腻，舌体

胖大，脉滑。

1. 3　辅助检查　

①螺旋 CT 全结肠平扫：前列腺增大并多发

钙化灶，小肠少量积气，盆腔少量积液；②2025年

03月 28日（中国中医科学院西苑医院）胃镜：反流

性食管炎（LA-A）、胆汁反流性胃炎（参考病理，

待排萎缩）、幽门螺杆菌阴性。

1. 4　诊断　

西医诊断：慢性萎缩性胃炎；中医诊断：胃痞

病；中医辨证：肝胃郁热证。本例患者肝郁气滞化

热，阻滞中焦，致胃气不降（反酸、嗳气）；腑气不通

（便秘、腹胀），符合“通降理论”中“湿浊瘀热阻滞，

脾胃升降失常”病机。标实为（气滞、湿热、郁热），

本虚为脾胃气虚治以通腑泄热、调畅气机为主，契

合“通降理论”以通为补、以降为和的治疗原则。

1. 5　治疗　

患者入院后予内科护理常规二级护理，普食。

予患者运用砭石熨摩中药透入技术，1次/d，7 d为

一疗程，同时配合饮食指导、情志护理，入院第6天

后患者胃胀、胃痛症状明显减轻，排便时间缩短，大

便不黏马桶，患者已于2025年4月1日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　常规评估　

患者间断胃胀胃痛，反酸、烧心、嗳气，左下腹

隐痛不适感，晨起口干舌燥，纳食一般，睡眠尚可，

排便困难，大便每日 1 次，时间大于 30 min，大便

黏马桶。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法VAS评估疼痛程度，使

用一个 10 cm 长的直线或直尺，其中 0 代表“无

痛”，10代表“最剧烈的疼痛”，患者根据自己感受

到的疼痛程度，在直线上标记，数字越大表示疼痛

程度越重［4］。依据患者主诉，0分为无痛，1～3分

为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～9 分为重度

疼痛，10分为剧痛［5］。该患者疼痛评分为 4分，属

中度疼痛。

2. 1. 3　胃肠道症状评估　

胃肠道症状分级评分量表（GSRS）包括腹痛、

反流、消化不良、腹泻及便秘5个症状群共15个条

目，每个条目依据症状由轻到重计为 0～4 分，各

项相加即为总分，评分越高患者胃肠道症状越严

重［6］。该患者评分为13分，属中度症状。

2. 1. 4　中医证候积分　

中医证候积分依据《慢性胃炎的中西医结合

诊治方案》对患者主要症状进行评估，其中包括痞

满、纳差、胃脘疼痛及嗳气等，使用 4级计分制，没

有症状为 1分，轻度症状为 1分，中度症状为 2分，

严重症状为 3 分［7］。该患者评分为 16 分，属中度

症状。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对患

者进行评估，量表由 19个自评条目和 5个他评条

目组成，其中第 19个自评条目和 5个他评条目不

参与计分。总分 0～21分，总分≤5分为睡眠质量

良好，6～10分为睡眠质量一般，11～15分为睡眠

质量较差，评分≥16分为睡眠质量很差，分值高则

睡眠质量越差［8］。该患者评分为9分，属睡眠质量

一般。

2. 1. 6　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者进行评估，

SAS标准分的分界值为 50分，总分＞50分则表明

被测者可能存在焦虑问题，有焦虑风险。分值越

高，焦虑倾向越明显，正常状态，标准分在 50分以
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下；轻度焦虑，标准分 50～59 分；中度焦虑，标准

分为 60～69分；重度焦虑，标准分在 70分以上［9］。

该患者评分为53分，属轻度焦虑。

2. 1. 7　排便评估　

①采用 Wexner 便秘评分表评价患者的便秘

症状，由8个项目构成。每个项目分为0～4级，总

分 30分，分值＜8分正常，分值越高，表示便秘越

严重［10］。该患者评分为 14分，属于中度便秘。②
采用 Bristol 大便分型量表（BSFS）评估粪便性状

分型，根据大便不同的形状及连续性，将大便性状

分为 7种类型。1型：大便呈颗粒状，很难排出；2
型：大便似腊肠样，性质比较坚硬，表面有丘样突

起；3型：大便呈条状，表面带有裂痕；4型：大便呈

条形，表面光滑，性质较软，容易排出；5 型：大便

呈团块状，性质松软；6型：大便呈糊状稀便；7型：

大便呈水样便［11］。该患者大便性状为3型。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛（胃失和降证）与肝胃郁热、气机

阻滞不通（通降失常）有关；②排便异常（腑气不通

证）与热邪伤津、肠道传导失常（通降无力）有关；

③反酸烧心（胃气上逆证）与胃热壅滞、胃气不降

反升（通降逆乱）有关；④焦虑与思伤脾，气留不

行、久病反复，肝气郁结、对疾病缺乏正确认识有

关；⑤睡眠型态紊乱与疼痛、反酸烧心等症状及焦

虑有关。

2. 3　护理计划　

根据患者目前症状，制定如下护理目标：①疼

痛程度减轻，舒适度提升；②排便时间缩短，形状

正常；③反酸烧心症状减轻；④情绪缓解，对疾病

管理信心提升。通过砭石熨摩中药透入技术，1
次/d，将药物经皮毛腠理循经运行，起到调和胃

气，通腑泄浊的作用，同时配合饮食指导，情志护

理等措施，从而改善患者症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活指导　

嘱患者晨起空腹饮温水 300～500 mL，每日

定时排便（建议晨起或餐后 15 min，建立生物钟）；

适度运动，如散步、八段锦，培养兴趣爱好，转移压

力，规律作息，避免熬夜，反酸烧心时，睡前 2 h禁

食，垫高枕头（15～20°）减少反流。

2. 4. 2　饮食指导　

饮食清淡：避免食用辛辣、油腻的食物，以免

刺激胃黏膜，加重病情，如胃脘灼痛、口苦，宜食用

富含维生素的食品，如莲子、苦瓜、荸荠、银耳羹及

小米粥等。选择富含营养、易消化的食物，如瘦

肉、鱼、鸡蛋、豆腐等以减轻胃部负担。保持三餐

规律，定时定量，避免暴饮暴食，餐间可适当食用

水果、坚果等零食，但要控制量。合理搭配膳食，

保证营养均衡，可适当增加蔬菜、水果等富含纤维

的食物，以促进肠道蠕动。注意食用温热，胃炎患

者应避免食用生冷食物，如冰淇淋、冷饮等，以免

刺激胃黏膜［12］。

2. 4. 3　情志指导　

保持良好心境，及时调节自己的心态，避免负

面情绪持续影响，引导患者多听舒缓、柔美的音

乐，放松身心；多与治愈者交流经验与心得，增强

信心。强化兴趣培养，比如音乐、歌舞等，以此种

方式对其注意力实施转移，达到理气的目的，避免

过度关注病情而产生困扰［13］。

2. 4. 4　中医特色护理　

砭石熨摩中药透入技术是以中药药膏作为推

拿介质，在体表特定区域施以手法治疗，从而达到

治疗、保健、康复作用的一种中医特色外治疗法，

融合“通法”（疏通经络、导滞通便）与“降法”（和胃

降逆、引热下行）进行操作。本例患者为实证，由

医师开具健脾和胃、行气导滞的膏方，由白术、枳

实、厚朴等 7味中药打成粉末，凡士林和甘油作为

介质 3：1 制成药膏，具体步骤如下。将砭石通电

太极球充电预热至 20℃，嘱患者平卧位，充分暴

露操作部位，用纸巾阻隔衣物，防止弄脏衣物；取

适量药膏均匀涂抹于已预热的砭石太极球上，将

中药膏均匀涂于脐周。①腹部顺气法：呼气时由

巨阙推至神阙，吸气时手指不要脱离腹部，抵压神

阙区域，再次呼气时由神阙推至关元；用推法配合

呼吸推胃经，当呼气时由不容推至天枢，吸气时手

指不要脱离腹部，抵压天枢区域，再次呼吸时由天

枢推至气冲；用推法配合呼吸推肝经，呼气时由章

门推至急脉，吸气时不要脱离腹部，抵压急脉区

域，每条经均操作 7～8 次［14］。②通腑泄热法：逆

时针方向按摩，边揉边沿顺时针方向缓慢移动；先

按揉脐周，再沿大肠走向按摩，操作过程中如遇到

腹中硬结，可重复重点按揉；之后再按摩天枢、下

脘等穴，按摩向左旋转的泻法为主要操作手法，可

重按以增加对穴位的刺激［15］。按摩 15 min 后用

保温膜贴于操作部位，避免弄脏衣物，使中药膏的

作用继续通过皮肤透入；20 min后将保温膜揭开，

用纸巾将中药膏擦净。治疗 1 次/d，7 d 为一个

疗程。
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2. 5　护理评价　

患者经接受治疗 2 次后，胃胀、胃痛、反酸及

烧心等症状减轻，大便排出较以前畅通；经接受治

疗 6次后，患者大便排出畅快，胃痛、胃胀、反酸、

烧心及嗳气等不适症状基本消失，由轻度焦虑转

为无焦虑，大便性状正常柔软，小便正常，饮食量

较以前增加，患者自我感觉良好，对治疗效果满

意，详见表1。

3 结果和随访 

分别于患者出院 1周、2周后进行随访，询问

患者胃痛、胃胀、反酸烧心及排便情况，患者主诉

症状明显缓解，未再出现胃痛胃胀等症状，排便性

状正常，不黏马桶，大便偶有 2 次/d，排便时长在

10 min左右，食欲改善。告知患者保持心情舒畅，

适度活动，注意饮食，避免劳累。

4 讨论 

胃痞病（肝胃郁热证）属功能性胃肠疾病，与

情志变化联系紧密，治疗以疏肝和调节脾胃功能

为主。长期的情志忧思会因为气机郁滞、气血运

行不顺畅而对脾胃的消化与吸收功能造成影响，

从而诱发慢性便秘。通降理论是治疗脾胃病的重

要理论，在辨证论治的基础上，通过理气通腑泄热

法来疏通脾胃气机，使脾胃的升降调畅，升清与降

浊顺畅，纳入与排出协调，寒热自除，阴阳调和［15］。

通腑泄热法是通泄大便以清除里热的治法，属下

法的范畴。通腑为关键，六腑以通为用，以降为

和，通畅腑气，疏导气机；泄热是辅助，饮食、水热

互结，腑气不通，则瘀热内生，泄热以助邪气外

出［16］。腹部砭石熨摩具有调和气血、增强肠胃蠕

动的作用，不仅能促进胃肠加速蠕动，还能快速分

泌消化液，并使肠道保持适当的水分，有助于促使

排便［17］，配合呼吸，助浊气下降，肝主调畅气机，在

胁肋处期门穴进行按揉，具有疏肝行气解郁的作

用。在神阙穴附近进行摩腹、按腹等手法，通过调

摄和固护元气，对患者精神状态有明显改善作

用［18］。砭石熨摩中药透入技术起到疏通经络、调

和气血、调理脏腑的作用；整体调节气机升降—熨

摩手法恢复脾胃气机有序升降，从而达到气机调

畅、上下通和、阴阳平衡的目的。砭石中药透入技

术手法强调脏腑的整体调节作用。焦虑抑郁状态

已成为消化系统疾病的明显危险因素，砭石熨摩

中药透入技术在改善患者消化道症状的同时，可

改善其所伴有的焦虑、抑郁状态，通过调理脏腑、

经络及气机最终起到脏和气调、脉通神安的治疗

作用［19］。腹部的经穴熨摩可通过刺激穴位、通络

散结等作用还可改善便秘症状，促进排泄。患者

舒适度和依从性良好，通过连续6 d的临床应用从

而取得满意的干预效果。砭石熨摩中药透入技术

治疗操作简单方便，可有效改善胃痞病相关症状

群的问题，因其简便易行痛苦小，易于被患者

接受。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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