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中医特色护理联合口服中药汤剂治疗1例
脾虚气滞型胃痞病的护理体会

福荣霞， 杜风丽， 刘 洁
（呼和浩特市蒙医中医医院 脾胃科， 内蒙古 呼和浩特， 010040）

摘要： 本文总结 1例脾虚气滞性胃痞病患者实施中医特色护理的病例报告。通过采用火龙罐综合灸、中医养

生操八段锦、五行音乐疗法结合口服中药汤剂等中医特色护理方法，达到温通经络、平衡脏腑气机，祛病强身、

防治疾病，调畅情绪、改善情志，提高机体免疫能力，健脾和胃与疏肝行气的效果。

关键词： 胃痞病； 中医特色护理； 中药； 护理体会

Nursing Experience in Managing Gastric Stuffiness 
Syndrome with Pi-Deficiency Qi-Stagnation Pattern Using 
TCM-Specific Nursing Combined with Herbal Decoction 

Therapy： A Case Study
FU Rongxia，DU Fengli，LIU Jie

（Department of Stomatology and Gastroenterology， Hohhot Mongolian and Traditional Chinese Medicine 

Hospital， Hohhot， Inner Mongolia， 010040）

ABSTRACT： This case report summarizes the application of Traditional Chinese Medicine 
（TCM）-specific nursing interventions in a patient with Pi-deficiency Qi-stagnation gastric stuffi⁃
ness syndrome.  Through integrating Fire Dragon Cupping with Moxibustion， Baduan Jin exer⁃
cise， Five-Element Music Therapy， and oral Chinese herbal decoction， the TCM nursing protocol 
achieved multifaceted outcomes： warming meridians to balance visceral qi dynamics， strengthen⁃
ing constitutional resilience， regulating emotional states， enhancing immune function， and harmo⁃
nizing spleen-stomach-liver interactions.  These interventions collectively demonstrated synergistic 
efficacy in symptom alleviation and holistic health restoration.
KEY WORDS： gastric stuffiness syndrome； TCM-specific nursing； Chinese herbal medicine； 
nursing experience

胃痞病是指以自觉心下痞塞，触之无形，按之

柔软，压之无痛为主要症状的病证，临床主要表现

为上腹胀满不舒，胃痞病常表现为西医学中的慢

性胃炎、消化不良等疾病［1］。西医学认为慢性萎

缩性胃炎（Chronic Atrophic Gastritis， CAG）是由

多种因素损害胃粘膜，最终导致胃固有腺体逐渐

萎缩、丧失，伴或不伴有肠上皮化生或异（和）型增

生的一种胃部慢性炎症疾病［2］。其临床症状主要

表现为腹胀、上腹痛和早饱等非特异性症状，可伴

有消瘦、贫血、焦虑及抑郁等消化道外表现。由于

地域、人种、诊断标准不同，CAG的发病率在不同

地区、国家发病率存在一定差异［3］。在我国 CAG
的发病率总体呈逐年上升趋势。中医学认为胃痞

病主要由于感受外邪、内伤饮食及情志失调等病

因，导致中焦气机不利，和降失司发为本病。现代

医学治疗 CAG 主要运用胃黏膜保护剂、促动力

药、抑酸药、根除幽门螺杆菌等对症治疗，缺乏直

接有效治疗手段［4］。中医治疗胃痞病具有疗效确

切、复发率低等优势，弥补了西医在治疗方面的不

足［5］。本文总结 1例脾虚气滞型胃痞病患者实施

中医特色护理的相关经验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　病史　

患者女性，42岁，主因“反复腹胀 7年，加重半

年”于 2024年 8月 12日以“胃痞病”收入院。患者

于 7 年前无明显诱因反复出现胃脘部胀满，反酸

烧心，此后每因饮食不节则加重，自行口服和胃散

或奥美拉唑肠溶胶囊对症治疗。2020年 1月再次

出现胃脘部胀满不适，就诊于我院，查胃镜提示慢

性非萎缩性胃炎，幽门螺旋杆菌感染，予对症治疗

后好转出院。2021年再次出现胃脘部胀满不适，

就诊于我科，查胃镜示慢性萎缩性胃炎，中医辨证

治疗好转出院，6 个月前再次出现胃脘部胀满不

适，现收入我科进行治疗。现症见：胃脘部胀满，

受凉或进食生冷等则加重，偶口苦口干，咳嗽，胸

闷气短，乳房胀痛，焦虑不安，急躁，大便 1 次/d，
不成形，排便不畅，里急后重，下腹疼痛，小便不

利。既往史：右侧肱骨骨折术后 13 年，甲状腺腺

瘤术后 8年，结肠息肉切除术后病史 8年，胆息肉

病史 4年余，乳腺结节病史 1年；育有 1子，离异，

肠癌家族史，母亲及姐姐均患肠癌。

1. 2　查体　

患者入院后神志清楚，精神良好，查体合作。

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）73次/min，呼吸（R）
20 次/min，血压（BP）105/61 mmHg，心肺（-），腹

软，腹部压痛阳性，无反跳痛，无肌紧张，肝脾肋下

未触及，双肾区无叩击痛，双下肢无明显水肿，神

经系统检查（-）。舌质暗红，薄白，脉弦涩。实验

室 检 查 ：ALT82. 50 U/L，AST43. 39 U/L，尿 酸

404. 73 umol/L，糖类抗原 72416. 800 IU/mL。彩

超提示脂肪肝、胆囊息肉，双侧乳腺低回声结节

BI-RADS3类，右叶囊性结节TI-RADS2类。

1. 3　诊断　

中医诊断：患者素体脾虚，水液运化失常，湿

邪停滞，日久化热，大便不成形加之平素情志不

舒，肝郁气滞，横逆犯胃，脾胃气机失调，故出现胃

脘部胀满、乳房胀痛、焦虑不安、急躁等症，结合患

者舌脉诊，四诊合参，中医辨病属胃痞病，证属脾

虚气滞证；西医诊断：慢性萎缩性胃炎，甲状腺腺

瘤术后，胆囊息肉。

1. 4　治疗　

中医治疗以疏肝理气、健脾和胃为原则，予中

药汤剂联合火龙罐综合灸治疗，配合八段锦及五

行音乐疗法，患者腹部胀满及疼痛、粪便形状均得

到有效改善，并于2024年8月19日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字等级评定量表（numerical rating 
scale， NRS）进行疼痛强度的评估［6］。其中，0 分

表示无疼痛，1～3 分表示轻度疼痛，4～6 分表示

中度疼痛，7～10 分表示重度疼痛。本例患者疼

痛评分为3分，属轻度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者心理状态进

行评估，以 50 分为评估分界值，50～59 分为轻度

焦虑，60～69 分为中度焦虑，评分＞69 分为重度

焦虑，分值越高，焦虑倾向越明显［7］。本例患者

SAS评分为61. 25分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛与肝郁气滞，经脉失养，不通则痛

有关；②焦虑与疾病的反复发作迁延不愈有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果，制定如下护理计

划：①为患者减轻疼痛症状，以中医特色护理火龙

罐综合灸和八段锦，达到温通经络、疏肝理气、缓

解疼痛及祛病强身的作用；②针对患者焦虑情绪，

予五行音乐疗法及倾听言语开导等方法疏导

患者。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药口服　

中药辨证使用四君子汤，由党参 20 g、炒白术

15 g、茯苓 20 g、炙甘草 10 g、黄芪 15 g、半枝莲

20 g、白花蛇舌草 20 g、白芨 10 g、虎杖 30 g、垂盆

草 10 g、六月雪 10 g、鸡骨草 10 g、薏苡仁 10 g、朱
砂根 10 g、灵芝 10 g、黄精 30 g、苦参 10 g 和地榆

10 g混合而成，共 7剂，1剂/d，早晚温服以健脾和

胃，疏肝行气。

2. 4. 2　火龙罐综合灸　

火龙罐综合灸疗法是集推拿、刮痧、艾灸、按

摩、烫摇熨及点穴功能于一体，结合揉、碾、推、按、

点、闪、震、熨、烫十种手法兼以艾灸的近红外光辐

射的电磁波和光电的化学作用，完全避免了刮痧

及负压走罐的疼痛感，以及传统火罐造成血淤栓

塞的负作用，具有以火攻邪，驱寒散滞，促进血液

循，温通经络，改善心脑血管，平衡脏腑气机，调节

神经功能，暖宫调经，扶正祛邪，补益强身，激活免
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疫系统等作用［8］。此患者经过四诊合参，辨证选

穴天枢、关元、下脘、建里及中脘等穴位，具有健脾

和胃、行气导滞的作用［9］。脾胃为气血化生之源，

升降之枢纽，位属中焦，上输心肺，下注膀胱肾，脾

升胃降维持内脏位置相对稳定，以此来缓解患者

胃脘部胀满不适及改变大便性状。操作方法：①
选用中号火龙罐，患者取仰卧位。②腹部均匀涂

抹刮痧油，点燃罐内艾柱，待艾柱均匀燃烧后，把

火龙罐放在选定部位实施操作。③操作手法：运

法为罐口平扣皮肤，一手小鱼际紧贴皮肤，另一手

扶罐双手运罐，分别在腹部两侧天枢穴、中脘穴、

关元穴区间顺时针进行运罐；点法为应用罐口突

出处对所选穴位进行点法操作，碾法为罐口抬起

15°弧用齿轮边碾压和旋转，重点于双侧天枢穴给

予点、蹍、揉手法，治疗效果以皮肤红晕为度。④
操作完毕纱布清洁皮肤，告知患者注意腹部保暖，

避免着凉，4～6 h方可洗澡，忌食生冷寒凉食物。

整体实施 40 min，1 次/d，连续治疗 7 d。注意事

项：操作过程中须不断运罐，不能停留同一部位过

久，操作者小鱼际要时刻感受皮肤温度并询问患

者感受做出调整，注意施灸量和火候，避免过度和

不正规晃动，以免艾条脱落、艾灰脱落，引起烫伤。

2. 4. 3　八段锦　

八段锦是一种有氧运动，具有身心共调、形神

共养，柔筋健骨、养气壮力、调理脏腑及祛病保健

的功效，可调神、调息、调心，与传统有氧运动相

比，八段锦的调节身心功效更为显著［10］。其起势

中强调松静自然、练养相兼，故能极大地改善患者

焦虑、抑郁症状［11］。八段锦共八式，具体如下：双

手托天理三焦，左右开弓似射雕，调理脾胃须单

举，五劳七伤往后瞧，摇头摆尾去心火，双手攀足

固肾腰，攒拳怒目增力气，背后七颠百病消。于每

日上午 9：00～11：00进行锻炼，30 min/次，强度以

微微出汗为宜，住院期间八段锦锻炼 1次/d，连续

锻炼7 d。
2. 4. 4　五行音乐疗法　

五行音乐疗法是结合传统阴阳五行学说与音

乐医学的一种辅助治疗手段，五音指宫、商、角、

徽、羽五个音阶。《黄帝内经》提出“天有五音，人有

五脏；天有六律，人有六腑”，在中医五行系统中，

五音为五行，与五脏相互对应，即角调、微调、官

调、商调、羽调分别归属木、火、土、金、水，五脏

（腑）对应五音。角音通肝，具有疏肝解怒、养阳保

肝、补心利脾、泻肾火的作用，调节脏腑功能，从而

有效改善患者的身心状况［12］，代表音乐有《蓝色多

瑙河》与《姑苏行》。宫调为众调之主，音律流畅、

悠扬、厚重，如“土”之厚重，通过节奏、曲调、力度、

速度等因素的综合作用引起生理共振，调畅气机，

调和气血。脾与宫调相应，可助脾运，调理脾脏功

能［13］，代表音乐有《我和你》与《春江花月夜》。选

择雅静、整洁、空气清新的环境，采用聆听式，指导

患者闭幕闭目养神，放松心境，以舒适为宜，此操

作与火龙罐综合灸同时进行，音量为 40～60 dB，

30 min/次，住院期间1次/d，连续治疗7 d

3 结果和随访 

经过治疗 7 d，患者胃脘部无不适，大便成形，

情绪稳定，详见表 1。患者对中医护理技术依从

性强，满意度高，遵医嘱于 2024年 8月 19日出院。

患者出院 1 周后进行电话随访，询问患者胃脘部

有无憋胀、疼痛症状以及大便形状，患者主诉胃脘

部无不适，大便正常。指导患者继续坚持养生操

八段锦锻炼，建议患者以手机打卡来提高依从性，

同时保持良好的生活习惯，若有不适及时就诊。

4 讨论 

慢性胃炎是指不同病因引起的各种慢性胃黏

膜的炎性病变，是一种临床上常见且多发的消化

系统疾病［14］，以上腹痛、嗳气反、酸、胀满等症状为

主要表现，日久还可伴随情志的改变，属于中医

“胃痛”“痞满”等范畴［15］。脾虚气滞证是慢性胃炎

常见复合证型之一，既有脾虚的表现，又有气滞的

症状。脾虚，包括脾气、脾阳或脾阴不足；气滞，指

脏腑经络之气阻滞不畅，可因饮食邪气、七情郁结

或气虚体弱不运所致，气滞于脾则胃纳减少，气滞

于肝，则肝气横逆犯胃，胀痛连胁，脾虚与气滞互

为影响，形成恶性循环，导致临床症状不断加重。

脾虚气滞型慢性胃炎属本虚标实，脾胃虚弱为本，

气机阻滞为标，治疗应以调畅气机为原则，标本兼

顾［16］。火龙罐综合灸发挥其“通、调、温、补”的作

表1　疗效评估

评估项目

胃脘部胀满

RNS/分

粪便形状

腹围/cm

SAS/分

2024年08月13日

（治疗前）

胀满

3
不成形

90
61. 25

2024年08月19日

（治疗后）

缓解

0
成形

87
50
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用［17］，其中，“通”是使十二经脉运行顺畅；“调”即

调理五脏六腑的气机，平和气血；“温”即通过艾灸

的热力来驱散寒邪；“补”即补阳行气，扶助正气，

祛散邪气，进而增强体质。火龙罐在治疗的过程

中，通过手法及艾灸的热力导入皮肤内部，具有缓

解软组织的肿胀，改善肌痉挛的作用，可有效改善

胀满、疼痛等症状。中医护理技术以其简、效、易

的特色，在减轻患者病痛，提高患者的生活质量中

彰显出优势，中医护理蓬勃发展，中医护理技术在

临床中得到广泛应用［18］。。综上所述，中医特色护

理技术在临床护理工作中已成为不可或缺的一部

分。同时中医思维贯穿了医者的整个诊疗思维过

程，中医辨证思维是中医独特的思维方式［19］，根据

不同证型采取相应的施护原则，实施相应的中医

特色护理技术，从而为患者减轻痛苦，提高生活

质量。

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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