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中药膏摩联合针灸治疗1例
肝胃不和型胃痞病患者的护理体会

魏阳阳， 陈晶晶， 张丽丽， 高 云
（北京市通州区中西医结合医院 中医护理门诊， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例中药膏摩联合针灸治疗肝胃不和型胃痞病患者的临床护理效果。患者主要表现为腹痛、

腹胀，基于中医辨证理论，采用中药膏摩治疗联合针灸治疗，同时配合生活起居、饮食指导及情志护理等常规

护理措施。经治疗，患者腹痛、腹胀症状得到有效缓解，提升了患者舒适度，患者的生活质量得到显著提高。
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Nursing Experience with Chinese Herbal Ointment Massage 
Combined with Acupuncture in Treating a Patient with Gastric 

Stuffiness Disease of Liver-Stomach Disharmony Pattern
WEI Yangyang，CHEN Jingjing，ZHANG Lili，GAO Yun

（Department of Traditional Chinese Medicine Nursing Clinic， Beijing Tongzhou Hospital of 

Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical nursing outcomes of a patient with gastric stuff⁃
iness disease of liver-stomach disharmony pattern treated with Chinese herbal ointment massage 
combined with acupuncture.  The primary symptoms included abdominal pain and distension.  
Based on TCM syndrome differentiation， the treatment integrated Chinese herbal ointment mas⁃
sage with acupuncture therapy， alongside routine nursing interventions such as lifestyle guidance， 
dietary advice， and emotional regulation.  Following treatment， the patient’s abdominal pain and 
distension were significantly alleviated， enhancing comfort and markedly improving quality of 
life.
KEY WORDS： gastric stuffiness disease； liver-stomach disharmony pattern； Chinese herbal 
ointment massage； acupuncture

“胃痞”指胃脘痞塞，满闷不舒，按之柔软不

痛，外无胀急之形为特征的病变，常以饮食不节、

情志失畅、起居失常及寒温失调等为发病诱因［1］，

消化道经常遭遇肝和胃的不和谐，其典型表现为

胃部的不舒适、膨胀、频繁打嗝、胃酸过度生成及

食欲的减退［2］。中医学中的胃痞病与现代医学中

功能性消化不良、慢性胃炎等疾病相关。近年来，

随着生活模式的改变，人们饮食结构发生了显著

变化，慢性胃炎的患病率呈上升趋势。西医治疗

慢性胃炎以抑酸剂、抗炎等方式为主，但存在复发

风险。慢性胃炎疾病反复发作，病程较长，不仅影

响患者生活质量，还可能降低患者的治疗的依从

性［3］。因此，临床需要给予有效的护理干预，促进

慢性胃炎患者更好地配合治疗。本文总结 1例采

用针灸联合中药膏摩改善肝胃不和型胃痞病的护

理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，26岁，因“间断性上腹胀 3年余”为

求进一步诊治于 2025 年 05 月 12 日至针灸科就

诊。患者主诉胃部疼痛半月余，有口气，打嗝症

状，纳可，眠差，二便可；舌质紫暗，苔黄腻，脉沉弦

细。既往史：无糖尿病、高血压及心脑血管病史；
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用药史：曾口服雷贝拉唑等胃药效果一般；无特殊

药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）87 次/min，呼
吸（R）16次/min，血压（BP）129/79 mm Hg；腹部平

软，无包块，左下腹压痛、无反跳痛，移动性浊音阴

性（-），莫非氏征阴性（-），麦氏点无压痛，肝脾肋

下未及，肝脾区叩痛阴性（-），双肾无叩痛，肠鸣

音2～4次/min，双下肢无水肿。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：胃痞病，肝胃不和证；西医诊断：慢

性胃炎。予患者中药膏摩及针灸治疗，以健脾祛

湿、调节胃肠、行气促便，并结合生活起居、饮食及

情志护理综合干预，同时运用视觉模拟评分法

（VAS）评估患者疼痛情况，采用腹胀轻重分级

（VRS）评估患者腹胀程度，使用焦虑自评量表

（SAS）评估患者焦虑程度。经治疗干预，患者症

状明显改善，于2025年05月17日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

①望：神志清楚，形体正常，面色青黄，舌体胖

大质偏红，苔黄腻；②闻：嗳气声频，有呃逆；③问：

胃部疼痛半月，腹胀，纳可，眠差，二便可；④切：脉

沉弦细，腹部触诊有腹胀满感。

2. 1. 2　中医辨证　

患者主要症状为胃部疼痛，根据舌体胖大质

偏红，苔黄腻，脉沉弦涩，此为肝胃不和型胃痞病。

2. 1. 3　疼痛程度评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛强

度，总分为 0～10分，其中，无痛为 0分；轻微疼痛

为 1～3 分；中度疼痛为 4～6 分；重度疼痛为 7～
10分。本例患者VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 4　腹胀程度评估　

采用腹胀轻重分级（VRS）评估患者腹胀情

况，轻度，即腹胀感轻微，不影响日常生活和工作

（1～3分）；中度，即存在明显腹胀，需调整行为或

简单干预（4～6分）；重度，即存在持续严重腹胀，

显著影响患者生活质量（7～10分）。本例患者评

分为6分，属中度腹胀。

2. 1. 5　焦虑程度评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，分值为 25～100 分，其中 50～59 分为轻度焦

虑，60～69分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑。

本例患者SAS评分为60分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛与肝气郁结、横逆犯胃导致胃气

阻滞有关；②腹胀与肝失疏泄，气机不利有关；③
焦虑与长期疼痛影响日常生活有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①运用中药膏摩、针灸等中医外治法缓解疼

痛、腹胀情况，提高舒适度；②促进脾胃运化，使食

欲增强；③进行心理疏导，减轻患者焦虑程度，提

高依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药膏摩 
膏摩疗法是将中药膏剂涂于体表的治疗部位

上，再施以按摩等手法，以发挥按摩和药物的综合

治疗作用，从而达到治疗疾病的目的。中药膏摩

外用药方：麸炒苍术 15 g、生白术 15 g、烫枳实

15 g、荷叶 15 g、泽泻 15 g、桂枝 15 g、炒决明子

15 g、乌药 15 g、盐小茴香 15 g及当归 15g，将以上

药物加开水，温热制成膏状备用。实施流程：根据

医嘱及患者辨证分型，选取中脘、气海、关元及天

枢穴，采用按法、揉法治疗，顺时针摩腹部，每穴位

3 圈点按一次，时间约 5 min。治疗完毕后，将

10 cm×10 cm纱布覆盖在腹部上，均匀涂抹后，上

覆保鲜膜，然后予红外线局部照射治疗部位，波长

为 600～800 nm，功率为 230W，距离腹 30～50 cm
照射，予患者每日治疗 1 次，每次治疗时间为

25 min，连续治疗 6 次为一个疗程。温度以不灼

伤皮肤为宜，操作过程中随时询问患者有无不适，

如有不适及时调整手法或停止治疗。结束后用纱

布清洁按摩部位皮肤，观察皮肤有无破溃，红肿，

协助患者整理好衣物。告知患者腹部做完膏摩后

多喝水、注意保暖、避免受风、6 h内不能洗澡，如

皮肤有轻微发红为正常现象。

2. 4. 1. 2　针灸 
针灸治疗主穴选择，具体如下：①太冲，定位：

足背第 1、2跖骨结合部前方凹陷处；作用：疏肝理

气；操作：泻法。②足三里，定位：犊鼻下 3寸，胫

骨前嵴外一横指；作用：和胃降逆，健脾益气；操

作：平补平泻。③中脘，定位：前正中线，脐上 4
寸；作用：调理中焦，消痞除满；操作：平补平泻，加

灸。④内关，定位：腕横纹上 2 寸，掌长肌腱与桡
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侧腕屈肌腱之间；作用：宽胸理气，和胃止呕；操

作：泻法。⑤期门，定位：乳头直下第 6肋间隙；作

用：疏肝健脾，调和肝胃；操作：斜刺 0. 5～0. 8寸，

泻法。留针时间：25 min，期间行针 1～2 次加强

刺激，隔日治疗一次，3次为一个疗程。

2. 4. 2　生活指导　

患者眠差，调节卧室温度及湿度，营造一个良

好的睡眠环境，睡前不喝浓茶咖啡，可适量饮热牛

奶或用温水泡脚，以促进睡眠。注意保暖，避免着

凉，顺应四时及时增减衣服。给予患者饮食指导，

指导患者养成良好的饮食习惯，改变以往的不合

理饮食结构，定时进食，少量多餐；选择营养丰富

易消化食物，宜细嚼慢咽，减少对胃黏膜的刺激；

避免进食辛辣、油腻、生冷等食物，进食容易消化、

富含粗纤维食物，改善肠蠕动，忌食豆、奶制品等

产气多的食物。

2. 4. 3　情志护理　

根据中医特色护理“以情胜情”疗法，鼓励患

者参与舒缓活动（如听宫调音乐、书法练习），鼓励

社交互动或喜剧欣赏，同时引导患者做呼吸导引

训练，嘘字诀，即发“嘘（xū）”音呼气，配合伸展肋

部（疏肝）或腹式呼吸法，即吸气时鼓腹，呼气时收

腹（和胃降逆），3次/d，5 min/次。

3 结果和随访 

患者经过3次针灸及6次中药膏摩治疗后，腹

痛程度 VAS 评分由 6 分（中度疼痛）降低至 2 分

（轻微疼痛），腹胀程度评估由 6分降低至 1分分，

焦虑程度 SAS评分由 60分（中度焦虑）降低至 40
分（正常）。患者治疗前后舌苔变化情况，详见图

1。于患者治疗结束 1个月后进行电话随访，患者

表述目前状况良好，胃部疼痛较前明显好转，腹胀

症状明显好转，可自行入睡，不影响正常工作及

生活。

4 讨论 

中药膏摩是在体表刺激疗法的范畴中历史最

悠久的医疗实践技术之一。最早的文字记载出现

在春秋战国时期的《五十二病方》［4］。膏摩作用的

主要理论基础是《圣济总录》中提出的“按之弗摩，

摩之弗按，按止以手，摩或兼以药，曰按曰摩，适所

用也”，即膏摩除有润滑皮肤的作用，还有手法配

合药膏起到协同治疗的作用，两者相合可提高疗

效和扩大治疗范围［5］。膏摩疗法经过时代的变

迁，通过各位医家的不懈努力，在唐宋时期达到高

峰，但明清及近代以后停滞不前。从大量的中医

古代文献各代医家对膏摩的认识和运用来看，膏

摩疗法具有浓厚的文化底蕴［6］。目前膏摩的临床

应用范围很广，既可用于颈肩腰腿痛，也可用于妇

科炎症、儿科呼吸系统疾病和内科脾胃病等各科

疾病的治疗，还可用于疾病预防，起到治未病的作

用。其中，外用中药膏剂特指用于中药膏摩的一

类膏摩方，加以手法在中药与红外线烤灯的多重

作用下，不仅有效提高通经活络、健脾益气、祛湿

驱寒等作用，还显著提高中药膏剂的经皮吸收效

果。中药膏摩作为一种中医特色外治疗法，已被

广泛运用于临床。

针灸治疗胃脘痛的原则，以太冲、期门、中脘、

足三里、内关、公孙为核心穴位，旨在疏肝解郁、和

胃降逆、消痞除满［7］。因嗳气频繁，腹胀明显，加

膈俞、天枢、气海，调节肠腑气机、理气消胀；因病

程日久，脾胃虚弱，加脾俞、胃俞，补脾胃之气。《医

学入门》中所言：“虚者灸之，使火气以助元阳也；

实者灸之，使实邪随火气而发散也。寒者灸之，使

其气之温复也……”［8］，《灵枢》：“稽留不到者，因

而迎之。气不足者，稽而从之，大热在上者，推而

下之。从下止者，引而去之，大寒在外者，留而补

之。入於中者，从而泻之，上寒下热者，推而上之。

上热下寒者，引而下之。寒与热争者，导而行之。

菀陈而血结者，刺而去之”。历代医家经过大量临

床实践，针灸治疗胃脘痛的理论已较为系统和完

善，补泻手法、穴位选择、辨证针刺的论述颇为丰

富［9］。配合艾灸，采用平补平泻手法可增加疗效，

艾灸主要以艾绒为主要材料，制作成艾炷或艾条，

在穴位上或患处进行贴敷、温熨，借助灸火的温热

性质，温补脾阳以止泻、温通经络以止痛，激发宣

散经气，走而不守，机体可出［10］。

图1　患者治疗前后舌苔变化情况
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针灸可促进局部血液循环，缓解肌肉痉挛，而

中药膏摩可进一步增强活血化瘀作用。相比于单

纯中药膏摩，针灸联合中药膏摩可缓解胃部疼痛，

提高患者脾胃功能和生活质量，更有优势。本案

例表明，针灸联合中药膏摩可有效改善肝胃不和

型胃痞病患者的症状，同时配合个性化护理可提

高患者生活质量，未来可通过大样本临床研究进

一步验证其疗效。

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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