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葫芦灸联合皮内针治疗1例
抗生素相关性腹泻患者的护理体会

刘明珠， 兰 菲
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 呼吸科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例葫芦灸联合皮内针治疗脾肾阳虚型抗生素相关性腹泻的护理经验。通过科学系统评估，

运用中医特色技术葫芦灸、皮内针辅以治疗，可缓解腹泻症状，改善抗生素使用期间的不良反应。
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Nursing Experience of Calabasher Moxibustion 
Combined with Intradermal Needle Therapy for a Patient 

with Antibiotic-Associated Diarrhea
LIU Mingzhu，LAN Fei

（Department of Respiratory Medicine， National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and 

Moxibustion， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing management of a patient with spleen-kidney 
yang deficiency type antibiotic-associated diarrhea treated by calabasher moxibustion and intradermal 
needle therapy.  Through systematic assessment and application of these characteristic TCM tech⁃
niques， the diarrhea symptoms and antibiotic-related adverse effects were significantly alleviated.
KEY WORDS： antibiotic-associated diarrhea； calabasher moxibustion； intradermal needle； 
spleen-kidney yang deficiency

抗生素相关性腹泻（AAD）作为抗生素应用

引发的肠道菌群失调症［1］，在普通人群中发病率

达 5%～25%，而慢性支气管炎急性发作患者因广

谱抗生素的频繁使用，其 AAD 发生风险显著增

高。若未及时干预，可导致电解质紊乱、脱水等并

发症，延长住院周期［2］。中医将AAD归为“泄泻”

范畴，认为抗生素苦寒之性易损伤脾阳，加之患者

年老肾阳亏虚，终致脾肾阳虚、水湿下注，形成以

温补脾肾为核心的治疗原则［3］。本文报告2025年

07 月 13 日收治的 1 例慢性支气管炎急性发作合

并AAD（脾肾阳虚证）患者，在常规西医治疗基础

上，联合葫芦灸（温阳固本）与皮内针（调节肠腑）

中医特色疗法，取得显著疗效，现总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，74岁，文化程度初中，主诉“咳嗽、咳

痰8年，加重3 d伴发热”于2025年07月13日收治

入院。入院症见：患者神清，精神弱，发热，胸闷、

憋气，活动后加重，咳嗽咳痰，痰黄质粘量多，伴咽

痒、咽痛，夜间尤甚。既往高血压病史 4 年余，平

素规律口服缬沙坦 80 mg，1 次/d，血压最高可达

150/100 mm Hg，平素血压控制 110/89 mm Hg 左

右；肺内小结节病史 3 年余，未予药物治疗；否认

糖尿病、高脂血症、脑梗死、脑出血及慢性肾炎病

史；颈部淋巴结肿大病史 5年余，甲状腺结节病史

5年余，未系统治疗。

1. 2　查体　

一般情况：入院时测体温（T）38. 8℃，脉搏

（P）88 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）123/
79 mm Hg。西医查体：视诊：发育正常，营养良

好，神志清楚，言语流利，步入病房，自主体位，查

体合作；触诊：皮肤弹性可，无水肿，无皮下结节，

皮温及湿度正常；叩诊：双肺叩诊呈清音，双肺上
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下界无异常；听诊：双肺呼吸音粗，可闻及少许湿

啰音，心音正常，心率（HR）88 次/min，律齐，未闻

及病理性杂音。中医查体：望诊：神色自如，面色

欠润，精神良好，体型适中，舌质淡胖，苔白滑，有

裂纹；闻诊：言语流畅，气味正常；问诊：偶有胸闷

憋气，活动后加重，咳嗽咯痰，痰黄质粘夜间尤甚，

大便清稀，偶完谷不化；切诊：脉沉细无力。

1. 3　诊断　

西医诊断：慢性支气管炎急性加重期；中医诊

断：咳嗽；泄泻，证型：脾肾阳虚证。辨证依据：主

症：五更或晨起泄泻，大便清稀，偶完谷不化；次

症：脐腹冷痛，喜暖喜按，畏寒肢冷，腰膝酸软。舌

脉：舌淡胖，苔白滑，有裂纹，脉沉细无力。

1. 4　治疗　

予患者左氧氟沙星、哌拉西林钠舒巴坦钠静

脉点滴联合抗感染，清肺合剂、化痰合剂口服中成

药，辅以机械辅助排痰，2次/d。连续治疗 7 d后，

患者咳嗽咳痰症状改善，清热化痰效果明显。

2025年 07月 20日，患者出现频繁腹泻，先后予蒙

脱石散、双歧杆菌三联活菌片治疗，调整抗生素

等，患者持续腹泻未见好转。2025年 07月 21日，

予患者葫芦灸加皮内针治疗辅助干预后，患者腹

泻症状较前好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医证候积分　

参照《中药新药临床研究指导原则》脾肾阳虚

型泄泻标准进行量化评估。主症评分中，大便性

状和次数按正常（0分）、轻度（2分）、中度（4分）、

重度（6 分）分级；次症（倦怠乏力、形寒肢冷等 7
项）按无（0分）至重度（3分）分级。本例患者总积

分 14分（主症 8分+次症 6分），提示脾肾阳虚证典

型表现。

2. 1. 2　西医症状评分　

基于三大核心症状量化：大便性状：正常（0
分）→水样便（6分）；腹痛程度：无（0分）→重度（6
分）；腹泻频次：0 次（0 分）→＞20 次/d（6 分）。总

分分级：轻度（0～6分）、中度（8～12分）、重度（14
～18分）。本例评分为 12分（中度腹泻），其中大

便性状 4分（稀糊状）、腹痛 4分（中度）、腹泻次数

4分（10～20次/d）。

2. 2　护理诊断　

泄泻与脾肾阳虚、脾虚湿盛，导致肠道受盛化

物、分清泌浊、主津主液和传导的功能失司有关。

2. 3　护理计划及目标　

结合患者具体症状及护理诊断，制定如下护

理计划及目标：予葫芦灸疗法，每日温灸 1～2次，

中医护理干预时需注意葫芦灸热度，防止患者烫

伤。皮内针埋刺于中脘、下脘、气海、关元、足三

里、上巨虚及天枢穴，以改善患者泄泻情况，将患

者中医证候积分降低至5分以下。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

本护理方案针对抗生素相关性腹泻（AAD）
患者实施中西医结合干预，重点包含三大核心措

施，具体如下。

生命体征动态监测体系：建立每小时体温监

测机制，对体温＞38. 5℃者立即启动阶梯式降温

方案。一级干预：冰袋物理降温（优先放置颈动

脉、腋窝等大血管分布区）；二级干预：遵医嘱予柴

胡注射液穴位注射（曲池、合谷穴）；同步监测血

压、心率变化，警惕脱水导致的循环衰竭［4］。

中医特色技术组合应用：经络—脏腑联动拔

罐疗法，每日实施背俞穴拔罐治疗。采用“一主三

辅”取穴原则：核心穴：大椎（督脉，激发阳气抗

邪）；靶向穴：肺俞（调节肺脏宣降功能）；协同穴：

风门（散寒解表）、大杼（止咳通络）。操作严格遵

循“三定标准”：定位（解剖标志+骨度分寸法）、定

罐（玻璃罐30～60 mL）及定时（留罐10 ± 2 min）。

呼吸—咳嗽再训练方案：每2 h指导患者完成

呼吸循环训练。准备阶段：坐位腹式呼吸（5 次，

吸气 4 s/呼气 6 s）；强化阶段：深吸气屏息（5 s）→
缩唇呼气（8 s）［5］；排痰阶段：前倾位爆发性咳嗽

（收腹加压）。

症状量化评估系统采用双轨制评分，即中医

证候积分（主症 6 分+次症 8 分=14 分，脾肾阳虚

证），西医症状评分（大便性状 4 分+腹痛 4 分+频

次 4分=12分，中度腹泻）。本方案通过体温调控

—经络刺激—功能训练三维干预，形成“症状控制

—功能恢复—预防复发”的闭环管理，临床观察显

示患者腹泻及呼吸道症状改善显著。

2. 4. 2　饮食护理　

指导患者合理安排饮食，嘱患者进食优质蛋

白、清淡及易消化食物，忌生冷、肥甘厚腻及辛辣

刺激性食物，医护人员根据患者的营养状况进行

饮食调护指导［6］。

2. 4. 3　心理护理　
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耐心向患者及其家属做好解释工作，介绍疾

病的发病机制和采取的中西医治法，保证患者情

绪稳定，树立战胜疾病的信心，确保能够积极配合

治疗，从而早日康复［7］。

2. 4. 4　中医特色护理　

遵医嘱予葫芦灸治疗，协助患者取仰卧位，双

腿微屈使腹肌放松，暴露脐周至耻骨联合区域。

环境要求：室温 26～28℃，关闭门窗防对流风，备

灭火器材。核心穴位定位：神阙：肚脐中央温阳固

脱，主调慢性腹泻；关元：脐下 3寸（四横指）补益

肾阳，改善五更泻；天枢（双侧）：脐旁 2 寸（三横

指），腹直肌外缘，双向调节肠蠕动；足三里（双

侧）：外膝眼下3寸，胫骨旁1横指，健脾和胃，止泻

要穴；大肠俞：第4腰椎棘突下旁开1. 5寸（腹泻严

重时加用），温化肠腑寒湿。灸前 10 min 为患者

进行开穴按摩，开穴按摩总时长约 10 min，灸前

30 min内完成，饭后 1 h方可操作。开穴选取以下

三种手法，具体如下：太极揉腹法：双掌重叠绕脐

顺时针推揉 30 圈，力度渗透至肠壁（深度约 2～
3 cm）激活肠蠕动，促进艾热渗透。点穴刺激：拇

指点按神阙、关元、天枢，每穴按压 6 s，放松 3 s×5
次，以酸胀为度，疏通任脉气机，增强穴位敏感性。

带脉推擦：双手沿肋弓向髂嵴方向推擦带脉 30
次，力度均匀，以调节水液代谢，固摄止泻。灸具

组装：天然亚腰葫芦（高约 20 cm）底部放置金属

灸托，插入 3～6 壮艾柱（直径 1. 8 cm，长 2～
3 cm），艾柱顶端距葫芦口 8～10 cm。点火与控

温：艾柱点燃后待明火转暗火（约 3 min），再扣于

灸托，葫芦口距皮肤 2～3 cm（防烫伤）。温度调

节：为患者垫单层纱布隔热，以温热无灼痛为佳。

选择多穴同步灸法：主灸区（神阙+关元+天枢）：

葫芦中心对准神阙，覆盖任脉三穴；配穴区（足三

里）：另取小型葫芦灸器单独施灸（或灸毕主区后

移灸）。葫芦外覆干毛巾减少散热，提升温热渗透

率。施灸时间为 30 min/次，1次/d，连续治疗 7 d。
施灸后指导患者卧床休息，适量饮用温水，避免腹

部受压着凉。

遵嘱予皮内针治疗，皮内针埋针选穴，主穴包

括中脘（脐上 4 寸）、下脘（脐上 2 寸）、气海（脐下

1. 5寸）、关元（脐下 3寸），调节中下焦气化；配穴

包括天枢（脐旁 2寸）、上巨虚（足三里下 3寸），肠

病经验对穴。足三里（外膝眼下 3寸）为全身强壮

穴［9］。操作方法：取皮内针常规皮肤消毒，左手按

压穴位上下皮肤，将针刺部位皮肤撑开固定，右手

用镊子夹针柄，并沿皮下将针刺入真皮内，针刺方

向与经脉循行方向呈十字形交叉，针身沿皮下平

行埋入 0. 5 cm，按压粘胶处，无翘边（防脱落）。

埋针 24 h，避免揉搓埋针区域，1 次/d。每日更换

穴位埋针（避免同一穴位连续刺激），连续治疗

7 d，与葫芦灸同步进行。

2. 4. 5　皮肤护理　

指导患者保护肛周皮肤，每次便后用软质擦

拭后；用温水擦洗会阴部，软纸擦干，在肛周皮肤

外涂抹保护乳，以保护肛周皮肤［10］。

2. 5　护理评价　

中医证候积分结合《中药新药临床研究指导

原则》中脾肾阳虚型泄泻的辨证分型及中医症状

量化分级标准，患者中医证候积分降至 4 分。根

据大便性状、腹痛程度及腹泻次数三大主症来评

分，患者西医症状评分降至2分。

3 结果和随访 

治疗前，患者腹泻次数最多时为 10 次/d；治
疗 3 d后，排便次数降至 6次/d；治疗 4 d后由稀水

样便改为稀糊样便，排便次数降至 3次/d；治疗 7 d
后患者排便正常，软便，1次/d。患者舌质由淡胖

转为淡红，苔质由白滑转为薄白，裂纹处变浅。予

患者出院随访，于出院 1 周后通过电话回访形式

了解患者情况，患者每日进食正常，纳可，于每日

晨起排便1次，软便，排便顺畅。

4 讨论 

中医认为，长期慢性支气管炎，耗伤肺气，脾

肺气虚，加之抗生素使用导致肠道菌群失调，湿邪

内蕴，发为泄泻［11］。治疗当以健脾祛湿、调和肠胃

为主。根据八纲辨证、脏腑辨证等中医理论，患者

属本虚标实、寒证为主、表邪入里、阴证等证型，核

心问题为脾肺同病，脾肾阳虚证［12］。

葫芦灸是在传统艾灸方法上进行创新的一种

灸法，其通过灸器葫芦外罩能延长灸疗时间，扩大

灸疗面积［13-14］。经络运行通路中的交汇点是穴

位，而经络与脏腑之间具有非常密切的关系，各个

穴位可将人体五脏六腑的生理或病理变化有效地

反映出来。针对胃肠道功能障碍患者，选择了神

阙、天枢、关元、中脘及气海等作为葫芦灸的主穴，

其中神阙穴连接人体的五脏六腑、四肢百骸和十

二经脉，刺激该穴位可产生调理气血、和胃理肠、

调整脏腑之效；天枢穴是大肠腑气输注的主要聚
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集之地，属于足阳明胃经，刺激该穴位能梳理肠

腑、调中健脾、升降气机、调气行滞；关元穴处于足

三阴经和任脉的交汇处，是元阴元阳之气闭藏之

处，同时刺激其与神阙穴、天枢穴，可发挥补中益

气、疏通经络、调理脾胃、扶正祛邪的作用；刺激中

脘穴具有化湿降逆、调胃理气的效果；刺激气海穴

可通畅气血、滋润脏腑。对上述穴位实施葫芦灸，

通过温热刺激能提高患者胃肠道平滑肌的兴奋

性，从而调节腑气，促进其胃肠运动，有效改善患

者的胃肠道功能，减轻腹泻症状［15］。

皮内针治疗将皮部理论、腧穴理论相结合，将

针尖埋于皮下组织发挥持续刺激作用。中脘是胃

之募穴，具有和胃健脾、降逆利水作用；下脘属任

脉，可和胃健脾，通降腑气；气海为人体先天元气

聚会之处，可利下焦、补元气、行气散滞；关元能补

肾培元、温阳固脱；足三里、天枢、上巨虚可调理脾

胃，补中益气。现代医学研究证实，皮内针治疗可

持续刺激皮下组织神经元，通过脑肠轴作用调节

胃肠激素分泌，抑制胃肠激素分泌异常所致的肠

蠕动亢进［16］。

中医药治疗AAD已成为研究热点之一，并且

取得一定的效果，认为其属于“泄泻”“寒泄”范畴，

患者多见脾肾阳虚证，宜采取温肾健脾的治则。

本例患者采用中医特色护理技术干预，葫芦灸通

过温热刺激穴位，达到温中散寒、温阳固肾及健脾

祛湿的效果，从而缓解腹泻症状。皮内针是针刺

穴位的一种施针之法，可持续发挥针感作用，具有

疏通经络、调节气血、平衡阴阳及恢复脏腑功能等

作用，在改善慢性腹泻方面也有积极作用。本例

患者应用葫芦灸联合皮内针治疗 AAD 有助于缓

解腹泻症状以及中医临床症状，改善患者预后，值

得临床应用。

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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