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热敏灸联合耳穴贴压治疗1例
腹泻型肠易激综合征患者的护理体会

张 悦， 沈 娟， 张园园， 李玉叶， 王星予
（北京中医药大学东方医院 心内科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例患者采用热敏灸联合耳穴贴压治疗腹泻型肠易激综合征的护理体会。通过结合中医辨证

施护与常规护理，观察患者症状改善情况及生活质量变化，探讨热敏灸联合耳穴贴压在腹泻型肠易激综合征

护理中的应用效果，为临床治疗腹泻型肠易激综合征提供参考。
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Heat-sensitive Moxibustion Combined with 
Auricular Acupressure in the Treatment of a Patient 

with Diarrhea-predominant Irritable Bowel Syndrome： 
Nursing Experience

ZHANG Yue，SHEN Juan，ZHANG Yuanyuan，LI Yuye，WANG Xingyu
（Department of Cardiology， Dongfang Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with diarrhea-predomi⁃
nant irritable bowel syndrome （IBS-D） treated with heat-sensitive moxibustion combined with au⁃
ricular acupressure.  By integrating syndrome differentiation-based traditional Chinese medicine 
（TCM） nursing with routine care， the improvement in symptoms and quality of life was ob⁃
served.  The study explores the clinical efficacy of this combined therapy in IBS-D management， 
providing a reference for future nursing interventions.
KEY WORDS： heat-sensitive moxibustion； auricular acupressure； diarrhea-predominant irritable 
bowel syndrome （IBS-D）； TCM nursing

肠易激综合征（Irritable Bowel Syndrome， 
IBS）是一种以腹痛或腹部不适，伴排便习惯改变

为特征，无任何器质性改变的临床常见功能性肠

病［1］，现今时代快节奏的生活、学习、工作压力与

日俱增，IBS 的发病率日益增高，发病愈趋年轻

化，其全球发病率可达 11. 2%［2］。其中腹泻型肠

易激综合征（IBS-D）为临床常见类型之一，患者

常常面临频繁的腹泻和腹部不适，极大地影响生

活质量［3］。目前西医尚无治疗 IBS-D 的特效药

物，主要采用解痉止痛和止泻等对症治疗，但疗效

并不理想，且复发率高［4］。中医临床干预以调和

脾胃、散寒祛湿为主，其中中医外治法治疗肠易激

综合征的不良反应和并发症较少，热敏灸能够激

发经气、振奋阳气、得气迅速、气至病所，较普通灸

法得气快、感传强、效率高［5］，耳穴贴压是基于中

医经络学说的治疗方法，通过刺激耳穴来调节机

体的气血和脏腑功能，从而缓解 IBS-D 患者腹

泻、腹痛的症状［6］。本文总结热敏灸联合耳穴贴

压治疗 1 例腹泻型肠易激综合征患者的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，43 岁，主因“反复腹痛、腹泻伴排

便不尽感 1 年，加重 1 周”于 2025 年 04 月 01 日入

院。入院症见：患者腹痛，疼痛部位以脐周为主，
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程度较轻，腹泻 3～5次/d，粪便呈稀糊状，伴排便

不尽感。患者既往体健，否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）70 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）120/72 mm Hg。
中医四诊：望诊：神志清楚，精神欠佳，面色萎黄，

倦怠乏力，舌淡胖、边有齿痕，苔白腻；闻诊：未闻

及异常气味及声音；问诊：纳差，脐周轻压痛，腹泻

3～5次/d，粪便呈稀糊状，伴排便不尽感；切诊：脉

缓。辅助检查：血常规检查结果未见明显异常；便

常规正常，潜血阴性；结肠镜检查无明显器质性病

变，黏膜轻度充血。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：泄泻，辨证分型：脾虚湿盛证；西医

诊断：腹泻型肠易激综合征。中医治疗原则以健

脾祛湿止泻为主，于 2025 年 04 月 01 日开始予患

者热敏灸联合耳穴贴压治疗，04月 15日，患者腹

痛、腹泻症状缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　症状严重程度评估　

采用肠易激综合征症状严重程度量表（IBS-
SSS）评估患者症状严重程度［7］，量表总分范围为

0～500分，分值越高说明患者症状越严重。总分

<75分表示症状轻微，75～174分为中度症状，175
～300分为重度症状，评分≥300分表明症状极重。

本例患者评分240分，为重度症状。

2. 1. 2　生活质量评估　

采用肠易激综合征生活质量量表（IBS-
QOL）评估患者的生活质量受影响程度［8］，量表总

分范围为 0～100分，分值越低表明生活质量受影

响程度越大。本例患者评分 25分，患者生活质量

受肠易激综合征影响明显。

2. 2　护理诊断　

腹泻与胃肠动力紊乱，精神压力大有关；营养

失调，低于机体需要量，与长期腹泻导致营养吸收

障碍有关。

2. 3　护理计划　

通过热敏灸、耳穴贴压及饮食护理等措施缓

解患者腹痛、腹泻的症状，从而改善患者营养失

调，降低 IBS-SSS和 IBS-QOL评分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　热敏灸 
患者取仰卧位，充分暴露施灸部位，选择 4根

直径为 16～40 mm 的艾条，点燃艾条，将其悬于

体表上方 2～3 cm处，以传统腧穴定位为中心，先

行回旋灸 2 min，以温热局部气血，数分钟后患者

感热流如“水注”向皮肤深部灌注，整个腹部感到

温热，继以雀啄灸 1 min 加强敏化，找到热敏穴，

即神阙、关元、天枢与足三里穴，用细定位方法在

神阙、关元、天枢及足三里穴进行温和灸，患者自

觉热流沿小腿外侧上行达腹部，腹部有温热感，腹

痛症状明显减轻。施灸过程中密切观察患者的反

应，询问患者的感受，防止烫伤。若患者出现头

晕、心慌等不适症状，立即停止施灸，让患者平卧，

给予对症处理。施灸后嘱患者注意保暖，避免受

凉，4 h 内不宜洗澡。热敏灸治疗 1 次/d，15 次为

一个疗程。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
根据中医辨证，选取耳部的脾、胃、大肠、小

肠、神门及交感等穴位。先用 75%乙醇棉球消毒

耳部皮肤，将王不留行籽贴附于所选穴位上，用手

指按压，使王不留行籽刺激穴位，力度以患者能耐

受且耳部有酸、麻、胀、痛等感觉为宜。嘱患者每

日自行按压 3～5次，每次每穴按压 1～2 min，3 d
更换 1次，双耳交替进行，5次为一个疗程。向患

者讲解耳穴贴压的作用及注意事项，如保持耳部

皮肤清洁干燥，防止胶布脱落。观察耳部皮肤有

无发红、瘙痒、破损等情况，若出现皮肤过敏等不

良反应，及时取下胶布，给予相应处理。

2. 4. 2　基础护理　

密切监测患者生命体征及排便情况，包括排

便次数、量、性状等。为患者提供安静、舒适的病

房环境，保持病房温湿度适宜。指导患者卧床休

息，减少体力消耗。

2. 4. 3　饮食护理　

予患者低 FODMAP饮食指导［9］，避免食用高

纤维、乳制品、豆类及洋葱等易产气及加重腹泻的

食物。建议患者少食多餐，以清淡、易消化的食物

为主，如米粥、面条、蒸蛋等，同时保证足够的热量

和营养摄入。根据中医辨证，为患者推荐健脾祛

湿的食疗方，如山药莲子粥，具有健脾止泻的功

效；薏苡仁冬瓜汤，可利水渗湿。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

2. 4. 4　情志护理　

采用中医情志护理方法，主动与患者沟通交

流，了解患者心理状态及情绪变化，耐心倾听患者

倾诉，向患者讲解疾病的相关知识，告知患者情绪

因素与疾病发生发展的关系，帮助患者树立战胜

疾病的信心。鼓励患者通过听音乐、散步等方式

放松心情，转移注意力，保持乐观、平和的心态。

2. 5　护理评价　

经过一个疗程（15 d）的治疗，分别于治疗前，

治疗当天，治疗后 5 d、10 d 及 15 d 对患者进行

IBS-SSS评分、IBS-QOL评分，结果如表1所示。

3 结果与随访 

患者经过 15 d 的治疗后，IBS-SSS 评分由

240 分降至 170 分，IBS-QOL 评分由 25 分提高至

65分，患者腹痛、腹泻症状得到缓解，生活质量得

到改善。分别于患者出院 1周、2周进行微信电话

随访，患者诉腹痛、腹泻较前好转。

4 讨论 

从中医理论来看，IBS-D主症为泻和痛，属中

医学“泄泻”“大肠泻”范畴。《灵枢·邪气脏腑病形》

云：“大肠病者，腹中切痛而鸣濯濯，冬日重感于

寒，即泄，当脐而痛，不能久立。”其中提到明显的

腹部不适症状，与 IBS-D 症状相似，多因脾胃虚

弱，运化失常，湿邪内生所致［10］。其病位在肠，与

脾、肝、肾密切相关。其标在肠，其本在脾，病久及

肾。基于辨证分型，运用热敏灸、耳穴贴压等中医

疗法治疗腹泻，具有疗效好、不良反应少等优势。

中医对于腹泻型肠易激综合征的治疗强调辨证施

治，并未拘泥于单纯的对症治疗，在改善患者临床

症状的同时，往往根据五行相生相克理论兼治他

脏，提高治疗率并降低复发率，进一步提高患者生

活质量［11］，体现了中医整体观念和辨证论治的理

念，在临床的应用越来越广泛。

热敏灸是以艾灸热敏腧穴、予饱和灸量为主

要特点的一种新型的中医外治疗法。热敏灸强调

激发热敏灸感、经气传感，讲究“气至而有效”。因

此，其临床疗效普遍优于普通艾灸［12］。本文选用

神阙、关元、天枢、足三里为主要灸穴。其中，神阙

位于脐中是任脉要穴，通过热敏灸神阙可温补元

阳、健运脾胃；关元属任脉穴，为脾经、肾经、肝经

与任脉的交会穴，是藏人身元气之处，灸之有培补

元气、温肾健脾之效；天枢是胃经腧穴，为大肠募

穴，可疏调肠腑、调中和胃、理气健脾；足三里为胃

经合穴、胃下合穴，“肚腹三里留”，足三里主治消

化系统疾病，有健运脾胃、补益气血之效［13］。以上

诸穴相配，共奏温阳益气、健脾补肾、涩肠止泻

之功。

《灵枢·海论篇》记载“夫十二经脉者，内属于

脏腑，外络于肢节”，十二经脉均上通于耳，刺激耳

部相对应的穴位，能调节脏腑功能，疏通经络气

血［14］。根据辨证分型选取耳穴，即脾、胃、大肠、小

肠、神门、交感。脾主运化，调节胃肠功能，可提升

机体免疫力，调节水谷的消化与吸收，促进消化功

能的正常运转；胃穴能够调节胃肠功能，消化食

物，缓解腹泻、腹痛；大肠穴调节肠道蠕动，改善大

肠的排便功能，减轻腹泻症状；小肠穴泌别清浊，

调节肠道菌群；神门和交感有调节神经功能、缓解

紧张情绪的作用，改善患者因情绪因素导致的肠

道功能紊乱。耳穴贴压通过刺激耳部穴位，调节

自主神经系统功能，影响胃肠道的运动和分泌功

能，从而缓解腹痛、腹泻等症状。

本文腹泻型肠易激综合征患者通过热敏灸联

合耳穴贴压中医特色护理技术的应用，取得较好

的临床疗效。回顾案例，中医特色护理技术运用

热敏灸联合耳穴贴压，配合中西医结合护理措施，

可有效缓解患者腹痛、腹泻等症状，改善患者的生

活质量，治疗疼痛感低，安全可控，副作用小，患者

易接受，值得在临床护理中进一步推广应用。

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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