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基于“循经取穴”理论雷火灸联合穴位贴敷
治疗1例急性胰腺炎患者的护理体会

丁 钰
（苏州市中医医院 普外科， 江苏 苏州， 215009）

摘要： 本文总结 1例急性胰腺炎患者应用雷火灸联合穴位贴敷的护理体会。基于循经取穴理论，通过非手术

疗法结合中医特色干预，有效缓解患者腹痛、腹胀及便秘症状，解决了关键护理问题
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Nursing Experience of Thunder-Fire Moxibustion Combined 
with Acupoint Application Based on "Meridian Point Selection" 

Theory in a Patient with Acute Pancreatitis
DING Yu

（Department of General Surgery， Suzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine， Suzhou， Jiangsu， 215009）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with acute pancreatitis 
treated with Thunder-Fire moxibustion combined with acupoint application.  Based on the theory 
of meridian point selection， the integration of non-surgical therapy and Traditional Chinese Medi⁃
cine （TCM） interventions effectively alleviated the patient's symptoms， including abdominal 
pain， distension， and constipation， addressing key nursing challenges.
KEY WORDS： acute pancreatitis； Thunder-Fire moxibustion； acupoint application； meridian 
point selection

急性胰腺炎（acute pancreatitis， AP）是指由于

多种病因引起胰酶激活，以胰腺局部炎性反应为

主要特征，临床以急性上腹痛、恶心、呕吐、发热、

血清淀粉酶和（或）脂肪酶升高等为特点。AP发

病率呈逐渐上升趋势，西方国家最常见病因是胆

石症和酒精，占 80%［1］；胆石病或胆道感染是我国

AP 的首要病因，老年患者以胆源性居多［2-3］。归

属中医学“脾心痛”“胰瘅”等范畴，病位在脾，以湿

邪入侵为主［4］。目前采用非手术疗法联合中医治

疗得到广泛应用，循经取穴的理论来源《灵枢·终

始》亦云：“病在上者，下取之，病在下者，高取

之”［5］，循经取穴的原则在《素问 . 经筋》中提出“经

脉所过，主治所及”［6］，通过疏通对应经络，才能够

治疗相应疾病。

中药封包芒硝外敷能改善血液循环，恢复肠

蠕动，从而使患者自身的抗炎能力增强［7］。雷火

灸基于经络学说，通过多种中药材燃烧产生的热

能、红外线、药物理化作用，结合独特手法达到温

经通络的作用［8-9］。中药穴位贴敷疗法以中医经

络理论为指导，通过药物经皮吸收及药理作用对

穴位、经络的刺激来治疗疾病［10］。本文总结 1 例

基于“循经取穴”理论雷火灸联合穴位贴敷在急性

胰腺炎患者中的护理体会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，84岁，主因“上腹部及右上腹疼痛

伴恶心呕吐 1 d”于 2024 年 09 月 23 日收住普外

科。入院前 1 d进食猪蹄汤后突发右上腹疼痛不

适，伴恶心呕吐 4 次。入院时，患者痛苦面容，口

干口苦，口中黏腻，无恶心呕吐，中上腹持续性疼

痛，伴压痛、反跳痛，腹胀，矢气未排，夜寐欠安，约

4 h，纳呆，小便短赤，大便未解。既往“高血压病”

病史，口服“厄贝沙坦氢氯噻嗪”血压控制可；否认
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冠心病史及肝炎、结核等传染病史；有“腰椎、右

肩”手术史；否认家族遗传性疾病，否认食物及药

物过敏史。

1. 2　查体　

入院完善体格检查，体温（T）37. 1℃，脉搏

（P）66 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）124/
58 mm Hg。影像及实验室检查：实验室检查示血

清淀粉酶测定1044 U/L，尿淀粉酶3443 U/L（危急

值），白细胞 13. 7×109/L，中性粒细胞百分比 86%，

总胆红素 28. 3 μmol/L，直接胆红素 9. 3 μmol/L，

甘油三酯 1. 98 mmol/L；影像学检查腹部 B 超示

胆囊壁毛糙，胆囊泥沙样结石，胰腺回声增强；CT
示胆囊结石，胆总管炎症，胰头周围稍有渗出。中

医四诊：①望诊：患者神清，表情痛苦，烦躁易怒，

面色萎黄，舌红苔黄厚腻，舌下络脉迂曲，腹部隆

起，略高于胸部；②闻诊：患者嗳气频作，呼吸稍

促，未闻及咳嗽及哮鸣音，听诊肠鸣音减弱，2次/
min；③问诊：患者自诉右上腹疼痛，得温痛减，脘

腹胀满，嗳气频作，口干口苦，口中黏腻，纳呆，大

便未解，小便短赤，夜寐欠安（易醒）；④切诊：腹部

压痛、反跳痛，脉弦数。

1. 3　诊断　

西医诊断：急性胰腺炎；中医诊断：腹痛；辨证

分型：脾胃湿热证。由于患者入院前1 d进食肥甘

厚味之品，导致饮食不节，胃失和降，湿浊内生，浊

气上逆，故嗳气频作，烦躁易怒，气郁化火而实热

内盛，侵袭肝胆，故有肝胆经气不疏之胁痛烦躁，

口渴里热津伤，胃肠燥结则大便秘结不下浊气壅

滞，腑气不通则脘腹胀满，痞塞不通实邪结滞在里

故腹痛拒按，胀满不减里热内盛，津液损伤故舌红

苔黄厚腻，脉弦而数，更是实热壅滞之象。

1. 4　治疗　

本例患者入院后治疗方案，具体如下。基础治

疗：予补液、抗感染、营养支持、抑制胰液分泌、抑酸

及补钾等综合治疗。药物干预：抗感染：头孢哌酮钠

舒巴坦钠1. 5 g静脉输液；镇痛：间苯三酚40 mg静

脉输液；抑酸：雷尼替丁50 mg静脉给药；抑制胰液

分泌：醋酸奥曲肽针0. 1 mg皮下注射（2次/d）。营

养支持：临时予复方氨基酸、复方电解质醋酸钠葡萄

糖静脉输注。中医对症处理：针对腹痛、腹胀，予芒

硝中药封包外敷联合雷火灸治疗（1次/d）。患者入

院3 d后大便未解，予穴位贴敷中医治疗；入院5 d大
便已解，腹痛腹胀症状好转，胰头肿胀有所消退，周

围渗出较前吸收，于2024年09月30日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数 字 评 分 量 表（Numerical Rating Scale， 
NRS）评分范围 0～10分，0分无疼痛，1～3分轻度

疼痛，4～6分中度疼痛，7～9分重度疼痛，10分剧

痛，分数越高提示疼痛越严重［11］，该患者 NRS 评

分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　腹胀评估　

将腹胀分为轻度、中度、重度，0分为 1级，无

腹胀；1～3分为 2级，轻度腹胀，感腹部隐胀；4～6
分为 3级，中度腹胀，感明显腹胀，躁动不安，可忍

受；7～10分为 4级，重度腹胀，腹部膨隆，难以忍

受。该患者腹胀程度属中度腹胀［12］。

2. 2　护理诊断　

结合本例患者症状，得出如下护理诊断：①腹

痛：与燥热结滞，腑气不通有关；②腹胀：与脾胃运

化失和、肠道功能紊乱有关；③便秘：与患者肠腑

燥热有关。

2. 3　护理计划　

护理人员依据患者临床症状，实施针对性护

理治疗，具体包括中医适宜技术、饮食指导、生活

起居及血糖监测，观察并记录患者症状改善情况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药封包芒硝外敷 
芒硝外敷是用 250 g芒硝放在腹袋内置于腹

部疼痛区外敷，协助患者平卧位，注意佩戴腹带松

紧适宜 1次/d，5 d为一个疗程。注意事项：芒硝外

敷时需要进行多次更换，观察芒硝变硬或结晶时

及时更换新的芒硝。外敷前后观察皮肤情况，如

患者出现水泡、痒痛或皮肤过敏症状，应立即停止

治疗，及时告知医生处理。

2. 4. 1. 2　雷火灸 
将右手食指和中指固定雷火灸的上面，无名

指和小指固定雷火灸的下面，大拇指起到总固定

的作用，左手拇指和食指呈半圆形放至施灸穴位

处，采用的施灸手法具体如下：①雀啄法：雷火灸

火头对准穴位或者应灸部位，作如鸡啄米的运动，

距离皮肤 1～2 cm，此法多为泄邪气；②小回旋灸

法：雷火灸火头对准穴位或者应灸部位，做固定圆

弧形旋转，距离皮肤 2～3 cm，为平补平泻法。选

取足阳明胃经上天枢、上巨虚、足三里、下巨虚穴，
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足太阴脾经上大横及腹哀穴，每个穴位灸 5 min，1
次/d，5 d 为一个疗程。施灸时运用子午流注理

论，“辰时气注于胃”“巳时气注于脾”是脾胃经气

血最旺盛的时辰，此时治疗能更快地促进脾胃运

化［13］，故选择在每日7：00～11：00进行治疗。注意

事项：协助患者选择仰卧位，充分暴露腹部及下肢；

在操作过程中密切观察患者神态变化，若发现面色

苍白、晕厥等情况需及时停止治疗，在施灸过程中

定时或不定时询问患者主观感受，避免发生烫伤。

2. 4. 1. 3　穴位贴敷 
穴位贴敷临床应用操作简便，直达病所，通过

贴敷刺激穴位，激发经气，穴位贴敷可达到通经活

络清热解毒、活血化瘀、消肿止痛及行气消痞的目

的。取患者舒适卧位，充分暴露腹部并注意保暖，

取院内自制川军通便膏（熟大黄、三七、白术等制

成膏剂）适当均匀涂在无菌敷贴上，贴于任脉穴

位，取神阙、气海、关元及中脘穴，1次/d，每次贴药

时间 4～6 h，促进胃肠蠕动功能恢复。注意事项：

治疗过程中争取患者的信任与配合，观察大便情

况；记录患者的首次排便时间，贴敷前后观察皮肤

情况，若患者出现水泡、痒痛或皮肤过敏症状，应

立即停止治疗。

2. 4. 1. 4　情志护理 
该患者因发病急，疼痛感强烈，恐惧自然会产

生。因此护理人员应多和病人沟通，并给予安慰，

改善护患关系，缓解不良心理，树立其治疗信心。

通过辨证施乐，宫音入脾，能健脾祛湿，调节气机

升降，循环播放《十面埋伏》《春风得意》等音乐，使

脾胃气机升降功能恢复，调和脾胃［14］。

2. 4. 2　常规护理　

①病情观察：观察患者生命体征，疼痛部位、

性质、程度及发作时间；有无排便排气的情况，是

否出现腹膜炎、休克等并发症。

②营养支持：急性胰腺炎患者存在较重的胃

肠功能障碍，因此在一定时期内需要禁食禁水，易

引发营养不良。营养不良已成为胰腺炎患者预后

的重要独立因素，改善患者的营养状态对促进疾

病预后恢复有着重大意义［15-16］。患者入院后 72 h
遵医嘱予肠外营养静脉输注并早期开展液体复

苏，有助于逆转胰腺微循环障碍，增加组织灌注预

防胰腺坏死和器官衰竭等并发症［17-18］。

③饮食护理：患者主诉腹痛症状减轻，若病情

允许情况下尽可能恢复胃肠道喂养，以便修复胃

肠道功能，实施分阶段饮食护理，预防胃肠道功能

受损，缩短预后时间［18］。患者入院第 5天，遵医嘱

改流质饮食，指导其可进食素面汤、菜汤等，少食

多餐，减少消化功能负担，禁止食用辣椒、浓茶及

咖啡等刺激性的食物，以清淡易消化的软食物为

主，禁止暴饮暴食：补充维生素及基本的热量摄

入，禁止高脂肪食物。

④血糖监测：早期血糖轻度升高，与肾上腺皮

质应激反应、胰高血糖素代偿性分泌有关；后期血

糖升高与胰岛细胞破坏、胰岛素分泌不足有关，因

此要定时监测血糖。

⑤用药护理：用药期间观察有无药物不良反

应，如食欲减退、恶心呕吐等。

2. 5　护理评价　

经治疗患者症状好转，治疗前后指标变化详

见表1。

3 结果和随访 

中药封包芒硝外敷及雷火灸治疗可有效缓解

患者腹痛、腹胀情况，穴位贴敷有效解决患者便秘

问题，应用过程中患者并无不适情况。入院第 5
天，患者腹痛较前好转，无腹胀情况，解黄色软便

后，1次/d，遵医嘱停用中药封包芒硝外敷及雷火

灸。患者出院时予疾病相关知识指导，告知患者

若出现腹痛、腹胀及恶心等不适时，及时就医。康

复期进食仍要注意，饮食中的脂肪、蛋白质的量应

逐渐增加，戒除烟酒，防止复发，指导其可每日拍

打胆经。出院一周后予延续护理电话随访，患者

恢复良好，无特殊不适。

4 讨论 

近年随着中医药在临床的广泛应用，大量研

究证实中医技术可有效控制急性胰腺炎患者病

情［19］。中医认为腑气不通是急性胰腺炎的基本病

因，治疗应以理气通腑，促进胃肠道运化为主［20］。

芒硝可用于实热积滞，腹满胀痛、大便燥结，外敷

可吸湿蓄冷，散结消肿，芒硝外敷具有吸收胰腺炎

表1　疗效评估

评估项目

NRS/分

腹胀程度

便秘

血淀粉酶/（U/L）

尿淀粉酶/（U/L）

白细胞/（×109/L）
中性粒细胞百分比/%

治疗前

6
中度腹胀

大便未解

1044
3443

13. 78
86

治疗后

2
无腹胀

大便已解

35
131

6. 84
63. 1
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患者腹膜、腹腔中积液的作用，从而缓解肠壁水

肿，减轻腹胀及并发症。雷火灸的使用可避免肝

脏的首过效应，使雷火灸中促进胃肠功能恢复的

药物和芳香气味不经过胃肠道的破坏而被人体直

接吸收，提高药物浓度，达到更好的药物疗效，可

促进局部微循环，增加白细胞的吞噬功能。同时，

可抑制炎症因子的释放，对无菌性炎症有着很好

的疗效［21-22］。肝主疏泄，调节全身气机，胆为六腑

之一，胆汁为肝之余气所化生，肝胆互为表里相合

而为气机之总司；而脾胃则是气机升降之枢纽，肝

胆脾胃共同运转全身的气机、气化运动，以达正气

存内，阴阳平衡［23］；通过“循经取穴”理论选取足阳

明胃经（天枢、足三里、上巨虚、下巨虚）足太阴脾

经（大横、腹哀）实施雷火灸，达到疏通脏腑气机，

温通经脉的功效。根据挖掘古代对灸法治疗腹

胀、便秘文献发现［24-25］，经脉多取腹部所过经脉和

腹部正中线，以任脉和足阳明胃经应用最多。本

病病位在腹部，属阴位，病变在腑者居多，任脉经

“起于中极之下，循腹里，上关元”，为阴脉之海，濡

养诸阴经，总调全身阴气和精血［26］；穴位贴敷故取

任脉（中脘、气海、关元、神阙），有效解决患者便秘

症状。综上所述，通过“循经取穴”理论应用在雷

火灸及穴位贴敷中医技术中，患者症状明显好转，

减轻患者痛苦，增加患者治疗过程中的舒适度，提

高护理质量。

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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