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子午流注理论指导下固元灸治疗1例气阴两伤型
恶心呕吐患者的护理报告
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摘要： 本文总结子午流注理论指导下固元灸治疗 1例气阴两伤型恶心呕吐患者的护理措施。固元灸是利用艾

热与生姜的特点来发挥行气止痛、温经通络的效果，经子午流注理论指导下固元灸治疗，患者恶心呕吐、疼痛

及焦虑症状缓解。
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Nursing Report on Moxibustion Therapy Guided by the 
Midnight-Noon Ebb-Flow Theory for a Patient with 

Nausea and Vomiting due to Qi-Yin Deficiency
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ABSTRACT： This report summarizes the nursing interventions for a patient with nausea and vom⁃
iting due to qi-yin deficiency treated with Guyuan moxibustion under the guidance of the Midnight-
Noon Ebb-Flow （Zi Wu Liu Zhu） theory.  Guyuan moxibustion combines the therapeutic effects 
of moxa heat and ginger to promote qi circulation， alleviate pain， and warm the meridians.  After 
treatment， the patient’s symptoms of nausea， vomiting， pain， and anxiety were significantly re⁃
lieved.
KEY WORDS： nausea and vomiting； qi-yin deficiency； Guyuan moxibustion； Midnight-Noon 
Ebb-Flow theory； nursing

隋代巢元方在《诸病源候论·呕哕候》：“呕哕

之病者……气逆不通则哕也。”恶心呕吐，中医归

属“呕吐、哕”范畴，指脾胃升降失常，气机上逆，迫

使胃中之物从口中吐出的一种病证［1］。恶心呕吐

不仅常见于胃肠道疾病，也可能是神经系统、内分

泌系统等多种疾病的表现。频繁或剧烈的呕吐可

能导致脱水、电解质紊乱等并发症，严重影响患者

的生活质量和健康［2］。

西医治疗恶心呕吐仍以药物治疗为主。王先

学等［3］在综述中重点提到盐酸昂丹司琼作为一种

3 型 5-羟色胺受体或 5-HT3 受体的选择性抑制

剂，与其他止吐药相比，被认为是“金标准”，具有

更好的止吐效果。但药物易使病人出现不同程度

的副作用，从而对药物产生抵触［4］。近年来，我国

大力发展中医药事业，中医护理以中医基本理论

为体系，整体观念和辨证施护为指导思想，通过刺

激相应穴位，达到疏通经络，调和脏腑气血、平衡

阴阳等目的［5］。中医护理技术的联合应用能够充

分发挥中医的简、廉、易的特点［6］。本案例描述固

元灸施灸时辰及疗效变化，体现中医“因时制宜”

的独特优势，为临床优化此类证候的综合护理策

略提供重要参考。
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1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女，79岁，因“恶心呕吐 1 d”于 2025年 05
月 12日 11：53由急诊拟“呕吐待查”收住入院，证

属气阴两伤。既往史：有“骨质疏松”病史，服用阿

仑膦酸钠片。

1. 2　体格检查　

入院评估：体温（T）38. 1℃，脉搏（P）90 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）101/66 mm Hg。
患者视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale， 
VAS）评分 3 分，Barthel 指数（Barthel Index， BI）
评分65分，恶心分级2度，呕吐分级2度［7］，焦虑自

评量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）评分 55
分［8］。检查检验：超敏 C 反应蛋白 42. 2 mg/L，血

红 蛋 白 110 g/L，红 细 胞 3. 24×1012/L，总 蛋 白

55. 4 g/L，钾 3. 35 mmol/L，D- 二聚体 0. 86 μg/
mL，降钙素原1. 56 ng/mL。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：呕吐；西医诊断：呕吐、骨质疏松。

入院后完善相关检查，一级护理，清淡饮食。入院

后遵医嘱予奥美拉唑 40 mg静滴，予姜汁滴舌，但

患者无法耐受姜汁气味，给予固元灸，1次/d，共治

疗5次，患者无呕吐出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：神志清、面色少华，形体偏瘦，四肢倦

怠，舌红，苔少，舌面有裂沟；②闻诊：少气懒言，语

声低微，气味正常；③问诊：发热无恶寒，尿黄，大

便干结，纳食差，夜寐欠佳，全身乏力，骨节酸痛；

④切诊：细脉。

2. 1. 2　辨证分析　

患者呕吐，纳差，舌红，脉细，病位在胃，与脾

密切相关，属内在脏腑功能失调，属里证。患者舌

红、苔少、尿黄，伴有大便干结，属热证。患者脾气

虚弱、运化无力、全身乏力、少气懒言、语声低微、

脉细、属虚证。患者各症状阴液不足和气虚的特

征，而没有明显的阳气亢盛或外感寒邪的表现，属

阴证。脾气虚弱，运化失权，导致痰湿内阻，升清

无力。加之胃阴耗伤，虚热内生，不得润降，因此

气逆于上而呕，故为本虚标实。

2. 1. 3　恶心呕吐评估　

①恶心分级：0度为无恶心；1度为食欲降低，

不伴饮食习惯改变；2度为经口摄食减少，不伴有

明显体质量下降、脱水或营养不良；3度为经口摄

入能量和水分不足，需要鼻饲、全肠外营养或住院

治疗。②呕吐分级：0 度为无呕吐；1 度为 24 h 内

发作 1～2 次；2 度为 24 h 内发作 3～5 次；3 度为

24 h 内发作>6 次，静脉滴入>24 h；4 度为危及生

命，需紧急治疗；5 度为死亡。患者入院时恶心 2
度，呕吐3度。

2. 1. 4　疼痛及焦虑程度评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）对患者疼痛进行评分，总分为 0～10
分，评分越高，代表患者的疼痛程度越严重，患者

疼痛数字评分 3 分。采用焦虑自评量表（Self-
Rating Anxiety Scale， SAS）对患者的焦虑程度进

行评估，总分为 0～80 分，评分越高，表明焦虑程

度越严重，患者焦虑评分55分。

2. 2　护理诊断　

①恶心呕吐：与脾气虚弱、胃阴不足有关；②
疼痛：与恶心呕吐导致腹部不适有关；③焦虑：与

食欲不佳、恶心呕吐反复发作有关。

2. 3　护理计划　

根据患者辨证施治，制定如下护理计划：辨证

施技给予固元灸，患者恶心、呕吐症状缓解。予腹

部热敷和转移注意力等方法缓解疼痛，患者疼痛

减轻。实施心理护理，患者焦虑情绪缓解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　恶心呕吐护理　

患者入院时呕吐剧烈，恶心干呕 4次，影响食

欲，观察患者呕吐物为少量胃内容物和胃酸，伴嗳

气吐腐、嘈杂泛酸、食欲不振等症状。呕吐时协助

患者头偏向一侧，及时清除呕吐物，用温开水漱口，

保持口腔清洁。遵医嘱予奥美拉唑补液静滴以抑

酸护胃，合理控制输液量和速度；予姜汁滴舌，但患

者无法耐受姜汁气味，恶心干呕反而加重，患者忧

思焦虑。循经子午流注理论上午7：00～11：00（辰

时～巳时）进行固元灸［9］，1 次/d，隔日恶心呕吐 2
次，症状稍有改善但食欲仍不佳，共治疗 5次。固

元灸制作方法具体如下（如图1所示）：取竹圈，用4
层纱布封底，周边用橡皮筋固定，绷紧，制成竹圈灸

盒；生姜碎成末，姜汁挤干，制成姜饼，平铺在竹圈

灸盒底部，姜饼上钻小孔，有利于艾热的穿透；将适

量艾绒做成艾塔平铺于姜饼上方，将预热后的竹圈

灸盒置于神阙穴，铺浴巾，防止受寒。
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患者仰卧于治疗床上，裸露腹部，注意保暖，将

固元灸放在神阙穴位置，灸20 min后患者施灸部位

皮肤潮红，感觉温暖，注意艾灸温度，避免烫伤。操

作后观察局部皮肤，如烫伤出现水疱，小水疱外涂湿

润烧伤膏，纱布覆盖；大水疱可在无菌状态下用注射

器抽吸，然后用湿润烫伤膏外涂并覆盖无菌纱布保

护。灸后患者1 h内不宜用冷水洗手，4 h内不宜洗

澡，避免受凉，注意保暖，喝养身热茶饮一杯。

2. 4. 2　疼痛护理　

患者胃脘作痛时，时轻时重，遇冷则剧，喜暖

喜按，VAS 评分 3分。睡前给予 45℃热毛巾敷胃

脘部，抬高床头调整姿势，详细讲解下床三部曲，

预防跌倒，防止骨松性骨折的发生。

2. 4. 3　焦虑护理　

耐心倾听患者倾诉，理解其情绪和担忧，给予

情感支持。指导其患者进行深呼吸放松训练和渐

进性肌肉松弛。为患者提供安静整洁环境，减少

外界刺激，有助于缓解焦虑情绪。

3 结果和随访 

患者对固元灸表示满意和认可，对护士的操

作手法表示肯定，恶心呕吐、疼痛和焦虑均缓解，

详见表 1。患者出院 1周后予电话随访，患者主诉

恶心干呕 2 次，对食物兴趣增加，食量适中，乏力

感较前减轻，言语有力，患者无恶心呕吐症状，食

欲恢复，日常生活基本自理。

4 讨论 

固元灸技术由隔姜灸改良而来，是结合竹圈、

生姜、艾绒的特性，通过将艾绒与姜末包裹在竹圈

内，形成一个封闭的热源，使得艾灸的热量更加集

中，温补元气、益气养阴、和胃理肠、通调水道［11］，

同时避免了隔姜灸可能带来的皮肤灼伤风险。这

种设计不仅提高操作的便捷性，也增强治疗的安

全性［12-13］。子午流注理论是古代时间医学的重要

组成部分［14］，体现中医学“天人相应”的整体观，它

将人体运行与自然界规律有机结合，据时选穴并

行补泄，根据不同的时间有相应的盛衰变化，选择

最佳时机以达到最好的治疗效果［15］。

本次个案护理对恶心呕吐症状选择干预的中

医特色护理技术进行思考、循证、实施，并实际为

患者解决不适症状。经子午流注理论指导下应用

固元灸进行干预，症状显著缓解，验证中医时间医

学与中医护理技术协同增效的可行性。对于固元

灸改善恶心呕吐方面的循证研究还不足，应积累

临床数据，并用客观指标衡量灸量、时长、姜末厚

度等数据，以便进一步研究。

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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表1　疗效评估

项目

VAS/分

恶心/度

呕吐/度

SAS/分

干预前

3
2
3

55

干预第3天

1
1
0

45

干预第5天

0
1
0

40
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