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1例手指点穴联合葫芦灸治疗
脾胃虚寒型胃脘痛患者的报告

刘继宁， 张元春， 任桂菊， 范红雪， 韩京晶， 靳文丽， 周欢腾
（中国中医科学院西苑医院 老年病科， 北京， 100091）

摘要： 本文总结 1例手指点穴联合葫芦灸治疗脾胃虚寒型胃脘痛患者的报告。基于中医“温通经络，健脾和

胃”理论，在中医辨证施护理论指导下，通过实施手指点穴联合葫芦灸疗法，同时配合饮食指导、运动指导及心

理护理等综合干预，有效缓解患者上腹部隐痛、腹胀及嗳气等症状，具有临床操作安全、患者依从性高的优点，

以期为缓解脾胃虚寒型胃脘痛患者的护理提供借鉴。
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Clinical Report on Finger Acupressure Combined with 
Calabash Moxibustion for a Patient with Epigastric Pain due 

to Spleen-Stomach Deficiency Cold
LIU Jining，ZHANG Yuanchun，REN Guiju，FAN Hongxue，

HAN Jingjing，JIN Wenli，ZHOU Huanteng
（Department of Geriatrics， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This report summarizes the therapeutic outcomes of finger acupressure combined 
with calabash moxibustion in managing a patient with epigastric pain attributed to spleen-stomach 
deficiency cold syndrome.  Guided by the TCM principles of "warming meridians to activate Qi 
and strengthening the spleen to harmonize the stomach，" the intervention integrated syndrome-dif⁃
ferentiated nursing with finger acupressure at selected acupoints （e. g. ， Zusanli ST36， Zhongwan 
CV12） and calabash moxibustion therapy.  Complementary strategies including dietary modifica⁃
tion， exercise guidance， and psychological support were implemented.  The combined approach 
significantly alleviated symptoms of dull epigastric pain， abdominal distension， and belching， 
demonstrating high clinical safety and patient compliance.  This case provides a referential model 
for TCM nursing interventions targeting deficiency-cold type epigastric disorders.
KEY WORDS： finger acupressure； calabash moxibustion； spleen-stomach deficiency cold； 
epigastric pain； Traditional Chinese Medicine nursing

胃脘疼指剑突下上腹疼痛的自觉症状，为慢

性胃炎（CG）常见症状之一，归于中医学“胃脘痛”

等范畴，认为致病的根本是脾胃不足［1］，脾胃虚寒

型胃脘痛患者有胃络不能温养、气血运行不通畅、

嗳气不畅等症状［2］，多与肝气郁滞、受寒等有关，

具有病程长、易反复等特点［3］。该病以胃为病位，

且与肝、脾存在紧密关联，功能主要包括运化水谷

精微、控制水液代谢及调节气机升降等，而脾阳的

充盈与胃阳的温煦则是脾胃功能正常的关键［4］。

西医治疗以抑酸、根除幽门螺杆菌为主，但西药长

期应用对胃黏膜刺激较大，且复发率高，整体效果

欠佳［5］。中医以辨证施护为基本，因病施护，采用

中医适宜技术手指点穴联合葫芦灸，借助灸的温

热刺激、穴位刺激，以达到温经通络、行气活血的

功效［6］，快速有效地缓解脾胃虚寒型胃脘痛患者

疼痛程度，且操作方便、安全性强，患者易接受。

本文总结 1例手指点穴联合葫芦灸治疗脾胃虚寒

型胃脘痛患者护理体会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，68岁，主诉“胃脘痛 4月余，加重 3 
d”于 2025 年 03 月 03 日收入我科。现病史：胃脘

痛 4月余，自服奥美拉唑肠溶胶囊进行治疗，服药

后症状缓解；3 d前患者食用寒凉食物后胃痛，来

我院门诊就诊。刻下症见：上腹部隐痛，腹胀，嗳

气，不思饮食，腹部怕凉，乏力，大便溏，3～4次/d，
纳差，眠差，小便调。既往史：高血压病史 5年，血

压控制可，糜烂性胃炎病史；否认药物、食物过敏

史，否认家族遗传病史。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 8℃，脉搏

（P）89 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）126/
68 mm Hg。患者神志清楚，精神倦怠，乏力，表情

痛苦，言语清晰。舌质淡、苔厚腻，脉滑。外院胃

镜检查结果示慢性胃炎伴糜烂。

1. 3　诊断　

中医诊断：胃脘痛（脾胃虚寒型）；西医诊断：

慢性胃炎。诊断依据：反复上腹隐痛、饱胀、嗳气

及反酸等，腹部怕冷，乏力，大便稀溏，舌质淡，苔

厚腻，脉滑。

1. 4　治疗　

治疗原则：祛湿逐寒，活血行气，温经止痛。

西医治疗予奥美拉唑肠溶片 20 mg 口服，1 次/d，
以保护胃黏膜，抑制胃酸分泌，缓解疼痛；予患者

中药汤剂口服，2次/d，以培补中焦，散寒止痛。住

院期间给予患者手指点穴联合葫芦灸治疗，1次/
d，连续治疗 5 d，患者胃脘痛、腹胀、嗳气，腹部怕

凉症状已缓解，大便成形，焦虑缓解，睡眠好转，于

2025年03月10日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　胃炎中医证候评估　

胃炎中医症候评估将胃炎分为肝胃气滞型、

肝胃郁热型、脾胃湿热型、胃阴不足型及脾胃虚寒

型［7］，本例患者为脾胃虚寒型。应用《脾胃虚寒证

候诊断标准》，依照畏寒肢冷、神疲乏力、大便溏

薄、胃脘隐痛喜温喜按、食少纳呆、面色萎黄/苍白

等证候严重程度进行分级，评分≤6 分，属轻度；7
～12 分，属中度；评分≥13 分，属重度。本例患者

评估为13分，属重度，需及时干预治疗。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用疼痛视觉模拟评分（VAS）法评定患者疼痛

强度和感受程度。0分代表无痛，1～3分代表有轻

微疼痛，4～6分代表中度疼痛，7～10分代表重度疼

痛［8］。本例患者胃痛程度为5分，属中等疼痛。

2. 1. 3　腹泻评估　

布里斯托大便分类法（Bristol Stool Form 
Scale， BSFS）是一种用来描述大便形态的分类系

统，从 1 型到 7 型是预测肠道功能简单有效的方

法，评估肠道健康状态。依次从 1 型最硬的粪块

到 7型水样便，1型和 2型表示有便秘，3型和 4型

是理想的便形，5型是最容易排便的形状，6～7型

则代表有腹泻［9］。根据患者描述，布里斯托大便

分类法为7型。

2. 1. 4　心理状态评估　

焦虑自评量表（SAS）含有 20个项目［10］，每个

项目下设 4 个选择，根据严重度高低分别设为 1
分、2分、3分和4分，分值越高焦虑越重，原始得分

将 20个项目的得分相加，得到原始总分。标准分

将原始总分乘以 1. 25，取整数部分（小数点后四

舍五入），得到标准分。分界值为 50分，评分＜50
分为正常，50～60 分为轻度焦虑，61～70 为中度

焦虑，评分＞70分为重度焦虑。本例患者SAS评

估为52分，属轻度焦虑。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep 
quality index， PSQI）评估患者治疗前后的睡眠质

量［11］，分别于治疗前、治疗后各评价 1次，每项按 0
～3 分计分，总分 21 分，评分≤4 分，评分 5～7 分，

评分≥8 分，将睡眠治疗质量划分为“好”“中”

“差”。PSQI评分越高，表示睡眠质量越差。本例

PSQI评分为14分，睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与各种刺激作用于机体引起的不适有

关；②睡眠形态紊乱与疼痛引起的不适有关；③焦

虑与自身紧张情绪有关；④存在电解质紊乱潜在

并发症。

2. 3　护理目标　

根据护理诊断结果，拟定如下护理目标：①患

者疼痛消除或减轻；②患者能够描述有利于促进

睡眠的方法并得到充足睡眠，睡眠后精力充沛；③
患者焦虑减轻，生理和心理舒适感增加；④避免并

发症的发生。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　手指点穴 
患者排空膀胱后仰卧，手指点穴治疗操作具

体如下：第一步：护士位于患者身侧，充分暴露操

作部位，用润滑油润滑皮肤，按摩手法以顺时针为

宜，以一指禅推法施术于中脘、关元、天枢穴，以患

者感觉酸胀为度，2 min/穴；第二步：掌摩胃脘

5 min，使热量渗透胃腑；第三步：中指点按中脘、

关元、天枢，足三里及内关使患者感觉酸胀为度，

2 min/穴。按压力度以患者耐受度为宜，手指点

穴过程中需要时常询问患者按摩力度，调整按摩

手法及力度，操作过程中注意患者保暖，保护患者

隐私，治疗5 d为一个疗程。

2. 4. 1. 2　葫芦灸 
予患者葫芦灸治疗，具体操作如下：腹部铺医

用纱布1块，在腹部放置灸托，灸托高3 cm；将2～
3 cm 长，1. 5 cm 宽的艾柱置于葫芦灸器内（3～6
壮），葫芦灸的表面温度控制在 45～55℃，艾柱对

应放置于中脘穴、双侧天枢穴及神阙穴上，葫芦灸

器放在灸托上进行艾灸，确保其贴合紧密，避免漏

气。用毛巾遮盖住葫芦灸器以减慢散热，30 min/
次，1 次/d，5 d 为一个疗程。注意事项：艾灸过程

中要询问患者对热的感觉，避免烫伤，密切观察患

者的反应；施灸结束后，小心移除葫芦灸器具，避

免烫伤；嘱患者适量饮水，注意保暖，并嘱患者治

疗后3 h内避免洗澡。

2. 4. 2　一般护理　

密切记录每日出入量，观察患者肛周皮肤情

况，腹泻严重时可用柔软纸巾擦拭。便后充分清

洗肛周，清洗时水温适宜。保持衣裤及床单位清

洁干燥，详细记录大便次数、性质、量。

2. 4. 3　情志护理　

根据中医五行学说“思伤脾、怒伤肝”，脾胃互为

表里，肝气郁结犯胃，导致胃脘痛［12］。选取角调式音

乐，调畅平和，促进机体内的气机上升，减轻患者胃部

痉挛，促进胃黏膜愈合。于每日19：00～21：00聆听

一次，30 min/次，保持音量40～60 dB［13］。

2. 4. 4　饮食护理　

脾胃虚寒型胃脘痛多因脾胃虚弱或食用寒凉

食物之后，导致胃肠功能紊乱［14］。脾胃虚寒型患

者宜合理饮食，遵循少食多餐的原则，避免辛辣刺

激及发物。易消化的食物是首选，如米粥、鸡蛋

羹、蒸菜等清淡食物，可入山药、红枣等健脾

食材［15］。

2. 4. 5　运动指导　

劳逸结合，适当运动，鼓励患者早期进行下床

活动，有助于刺激其肠道蠕动，以利于胃肠功能及

时恢复；避免运动过度［16］，饭后 30 min 进行 15～
30 min缓步行走；症状缓解后指导患者进行八段

锦“调理脾胃须单举”的动作，通过躯干拉伸配合

呼吸吐纳，增强膈肌运动，2～3次/周。

2. 5　护理评价　

通过为期5 d的手指点穴联合葫芦灸干预，患

者各维度症状呈现阶梯式改善（详见表 1），脾胃

虚寒证候评分从 13分（重度）降至 3分（轻度），改

善率达 76. 9%（效应量 d=9. 23），表明虚寒病本质

显著缓解；疼痛 VAS 评分由 5 分（中度痛）降至 1
分（轻微痛），改善幅度达 80%，且第 3天即出现临

床有意义改善；腹泻从BSFS7型（水样便）改善为

3型（理想便型），反映“温阳化湿”治法起效；PSQI
评分从 14分（重度障碍）改善至 5分（良好），睡眠

效率提高 64. 3%（与灸疗安神、点穴舒络相关）；

SAS评分由 52分（轻度焦虑）降至 46分，但改善率

仅11. 5%（d=1. 73），提示情志干预需持续强化。

3 结果和随访 

患者在院期间对治疗效果表示满意，症状均

有明显改善，已于 2025 年 03 月 10 日好转出院。

出院后 1周电话随访患者，患者无胃脘痛、腹胀及

便溏等症状，嘱患者规律饮食、避免受凉、保持心

情舒畅，定期复诊。

表1　疗效评估

评估项目

脾胃虚寒证候评估

VAS

BSFS

PSQI

SAS

治疗前

13. 0±0. 0分

5. 0±0. 0分

7. 0±0. 0分

14. 0±0. 0分

52. 0±0. 0分

治疗3 d

8. 0±0. 0分*

3. 0±0. 0分*

5. 0±0. 0分*

10. 0±0. 0分*

50. 0±0. 0分

治疗5 d

3. 0±0. 0分**

1. 0±0. 0分**

3. 0±0. 0分**

5. 0±0. 0分**

46. 0±0. 0分**

改善率

76. 9%

80. 0%

57. 1%

64. 3%

11. 5%

效应量（d）

9. 23
8. 94
6. 32
7. 85
1. 73

注：改善率（%） =［（治疗前-治疗后） /治疗前］ ×100%；效应量Cohen's d= （M1-M2） /SD，因单病例SD=0，采用基线值替代SD计算；*表示较基

线改善，**表示临床显著改善（依据各量表最小临床重要差异MCID标准）。

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

4 讨论 

脾胃虚寒型胃脘痛是临床常见的消化系统病

症，在中医理论体系中，“整体观念”和“治病求本”

是核心指导思想，《金匮要略》中也提到治疗关键

是温阳健脾与祛除湿寒［17］。从理论层面来看，中

医经络腧穴理论指出，特定腧穴与脏腑存在直接

或间接的联系，通过刺激腧穴可调节脏腑功能。

采取拇指指腹点压点放、按揉等手法，通过经络系

统的综合传导作用，作用于相关脏腑，达到治疗调

理的目的。

普 通 艾 条 燃 烧 时 ，内 部 温 度 可 达 200～
300℃，但通过葫芦阻隔和空气流通，葫芦灸的表

面温度一般控制在 45～55℃。葫芦独有的亚腰

形状，葫芦的密闭腔体形成“灸仓效应”，增强艾热

渗透，同时减少烟雾刺激，提升患者依从性。在脐

部行葫芦灸，激活腹腔迷走神经—肠脑轴通路，促

进胃动素（MTL）分泌，调节胃肠平滑肌节律［18］，

达到调整脏腑功能、平衡人体阴阳［19］。艾灸主要

成分为艾叶，现代药理学研究发现艾叶中含有酸

性多糖、黄酮类物质及各种挥发油，这些化学成分

起到增强机体免疫功能，打破炎症反应与胃肠功

能障碍的恶性循环，从而起到改善机体内循环，促

进机体新陈代谢的功效［20］。

本研究提出“穴位—灸疗—情志”三维干预模

式，以中医整体观为核心，整合穴位刺激（手指点

穴足三里、中脘等穴，调节胃肠动力）、物理温通

（葫芦灸“灸仓效应”增强热力渗透，改善局部微循

环）、情志调摄（五行音乐疗法缓解肝郁犯胃），三

者协同作用于“生物—心理—社会”医学维度，突

破传统单一疗法局限，为脾胃虚寒型提供结构化

干预路径，随着医学的进步。“生物—心理—社会”

医学模式也充分体现在功能性胃肠疾病，其发生

尤其与饮食、情绪等密切相关［21］。

本研究为单案例报告，缺乏对照组及随机分

组设计。手指点穴操作依赖施护者经验（如按揉

力度“以酸胀为度”），其手法的基本要求是持久、

有力、均匀和柔和，从而达到渗透的目的，手法的

“持久性”是指手法按照治疗要求保持一定的作用

时间；手法的“均匀性”是指手法的力量、速度、频

率及幅度要均匀［22］，两者相辅相成，在临床工作

中，需进一步量化（如采用压力传感器监测）。葫

芦灸温度调控尚未形成行业标准（现行 45～55℃
基于临床经验）。后续研究可开展多中心RCT研

究，深度探索机制，制定《脾胃虚寒型葫芦灸护理

操作标准》。尽管本病例提供了一定的临床见解，

但需注意单个病例的结果可能无法直接推广至更

广泛的患者群体，个体差异、合并症及治疗环境的

不同均可能影响结果的普遍适用性。因此，临床

决策应结合患者具体情况及现有循证医学证据。

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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