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艾灸联合中药膏摩疗法治疗1例
食管癌术后胃瘫患者的护理

吕莹莹
（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例食管癌术后胃瘫患者的护理实践。患者术后并发胃瘫综合征，表现为持续性恶心、腹胀及

经口进食障碍，需依赖十二指肠营养管支持治疗。采用中西医结合干预方案，即艾灸与中药膏摩疗法，持续干

预 1个月后，患者消化道症状显著缓解。该方案有效改善患者营养状态及生活质量，证实穴位刺激联合外治

法在术后胃瘫康复中的协同作用，为临床护理提供可推广的实践参考。
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Nursing Care of a Postoperative Gastroparesis Patient with 
Esophageal Cancer Treated by Moxibustion Combined with 

Chinese Herbal Ointment Massage Therapy
LV Yingying

（Department of Oncology， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing practice of a patient with postoperative gastropa⁃
resis after esophageal cancer surgery.  The patient developed gastroparesis syndrome after sur⁃
gery， presenting with persistent nausea， abdominal distension， and difficulty in oral feeding， and 
required support treatment through a duodenal nutrition tube.  A combined intervention approach 
of traditional Chinese and Western medicine was adopted， including moxibustion and Chinese 
herbal ointment massage therapy.  After continuous intervention for one month， the patient's di⁃
gestive symptoms were significantly alleviated.  This approach effectively improved the patient's 
nutritional status and quality of life， confirming the synergistic effect of acupoint stimulation com⁃
bined with external treatment in the rehabilitation of postoperative gastroparesis， providing a prac⁃
tical reference for clinical nursing that can be promoted.
KEY WORDS： moxibustion therapy； chinese herbal ointment massage； esophageal cancer； 
postoperative gastroparesis

胃瘫（Gastroparesis）是以非机械性胃排空延

迟为特征的胃肠动力障碍性疾病，临床表现为恶

心、呕吐及腹胀等症状群，常见于消化道手术及器

官移植（如肾、心肺移植）术后［1-2］。食管癌术后胃

瘫作为其主要并发症之一，不仅阻碍患者营养摄

入、延缓康复进程，还会引发显著的身心痛苦［3］。

其发病机制涉及手术创伤、迷走神经损伤及胃肠

激素失衡等多因素作用，患者典型表现为上腹饱

胀伴非胆汁性呕吐［4］。

在临床干预中，艾灸联合中药膏摩疗法展现

出独特优势。艾灸通过穴位温热刺激调节气血运

行，激活经气以增强胃肠动力，改善胃排空功

能［5］；中药膏摩则借助透皮吸收的药物成分（如理

气和胃、化痰散结类中药），系统性调节脏腑功能

并纠正胃肠激素失衡［6］。二者协同作用可多靶点

干预术后胃瘫，为患者提供安全有效的治疗方案。

本文报道 1 例食管癌术后胃瘫病例（阿森斯失眠

量表评分 8分），经通阳散结刮灸疗法干预后睡眠

质量显著改善，现总结如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，53岁，于 2024年 05月 24日 08：44以

“发现食管鳞癌 1 月余”为主诉入院。入院症见：

神清，精神可，间断恶心，无呕吐，间断腹胀，无腹

痛，口粘、口苦，渴欲饮水，留置胃管及肠内营养

管，眠差，二便调。近期体重未见明显下降。既往

史：7年前诊断哮喘，平素用舒利迭，未规律服用，

19 年行宫颈术；1 月前于外院诊断慢性非萎缩性

胃窦炎；否认高血压、糖尿病、冠心病等慢性病史，

否认肝炎、结核等传染病史，否认外伤、中毒史，否

认输血史。

1. 2　查体　

一般情况：患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）76
次/min，呼吸（R）20 次/min，身高 157 cm，体重

61 kg，卡 氏 功 能 状 态 评 分（Karnofsky Perfor⁃
mance Status， KPS）70分，数字评分法（Numerical 
Rating Scale， NRS）0 分，神志清楚，发育正常，形

体正常，步入病房，查体合作，应答切题。中医查

体：神清，精神可，面色红润，形体适中；言语流利，

应答切题，未闻及特殊气味；舌淡红，苔薄，脉缓

弱。西医查体：双肺呼吸音清晰，未闻及干湿性啰

音；心界叩诊未扩大，心率（HR）76次/min（律齐），

各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部平软，肠

鸣音 4～6次/min，全腹无压痛、反跳痛及肌紧张，

移动性浊音阴性，莫非氏征及麦氏点压痛均为阴

性；肝脾肋下未触及，肝脾区无叩击痛，双肾区无

叩痛。双下肢无水肿。

1. 3　诊断　

患者中医诊断为噎膈病（脾胃虚弱证）；辨证

依据：中年女性患者，食管占位病变属中医“噎嗝”

范畴，因平素饮食不节损伤脾胃，加之食管胃部分

切除术后致脾胃气机阻滞，升降失司，临床表现为

间断恶心（胃气上逆）、腹胀（浊气不降）；脾胃亏虚

致津液生化不足，故见口黏、口苦、渴欲饮水等症。

舌淡红、苔薄、脉缓弱，四诊合参辨证为脾胃虚弱

证，病位在脾胃，属虚证，预后需谨慎。西医诊断：

食管恶性肿瘤（鳞癌）术后状态；胃肠功能紊乱；支

气管哮喘；慢性非萎缩性胃窦炎；宫颈术后状态。

诊断依据：明确食管鳞癌手术史，合并支气管哮

喘、慢性非萎缩性胃窦炎及宫颈手术史；临床表现

为神清，间断恶心无呕吐，腹胀无腹痛，伴口黏口

苦、渴饮，留置胃管及肠内营养管，存在睡眠障碍

但二便正常；体格检查示心肺听诊无异常，腹部平

软，肠鸣音 4～6 次/min，无腹膜刺激征及肝脾异

常，双下肢无水肿。

1. 4　治疗　

西医治疗：给予肠内营养支持（TPF配方营养

剂 1000 mL/d），以维持患者营养代谢需求并辅助

后续检查。中医治疗：内治法：口服补益脾胃类中

药，调理中焦气机。外治法：穴位贴敷：选取脾俞、

胃俞穴以扶正开胃；中药膏摩：施于中脘、足三里

穴，增强健脾扶正之效；温灸疗法：神阙穴温灸器

灸联合关元穴中药热奄包热敷，温补下焦元气；皮

内针：针刺合谷、足三里、支沟及丰隆，调节脏腑

功能。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者胃肠症状评估采用视觉模拟量表（VAS）
进行量化分析，当前评分为 5分，表现为间断性恶

心、腹胀并影响睡眠，符合中度症状标准（4～6
分），提示存在明显食欲减退及睡眠障碍，但尚未

达到需药物干预的严重程度。胃肠功能评估通过

WOMAC评分量表系统分析，结果显示日常生活

影响评分为 2分（轻度受限），腹部舒适度 4分（显

著不适），进食能力 3分（中度障碍）。该评分采用

0～4分五级量化法（总分 12分），综合评估表明患

者胃肠功能受损明显，需针对性干预以改善症状

及生活质量。

2. 2　护理诊断　

营养失调：低于机体需要量：与胃肠功能障

碍，肠内营养摄入不足有关；恶心：与胃肠系统的

激惹有关；舒适度改变：与腹胀、恶心及呕吐有关。

2. 3　护理计划　

患者间断恶心、腹胀是由于脾胃亏虚而致，故

制定如下护理计划：①每日进行艾条灸治疗，以温

经散寒，调理脾胃；②在艾条灸温通的基础上增加

每日中药膏摩治疗，以健脾和胃，行气通腹。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药膏摩 
中药膏摩主要起健脾和胃，行气通腹作用，中

药膏摩配方颗粒药物组成包括木香 20 g、丁香

20 g、枳壳 20 g、厚朴 20 g、干姜 30 g、肉桂 20 g、全
蝎 12 g、沉香 20 g、香附 15 g及柴胡 15 g。①准备

用物，包括一次性纱布、一次性手套、治疗碗、药勺
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及药膏（将胃瘫外敷方配方颗粒使用水和凡士林

调成膏状，药、水、凡士林比例 1：1：0. 5），药膏使

用前加热至 45～50℃；②协助患者暴露出腹部，

并给予保暖；③将药膏均匀涂抹到腹部，使用顺时

针摩法，促进胃肠蠕动，按摩时间为 1 min，然后使

用食指和拇指从上到下单一方向，刮拭腹部胃经，

使胃气下降，不可来回刮拭，避免胃气上逆，时间

为 1 min，点、按、揉中脘、足三里，按揉力度由轻到

重，以患者耐受为度，时间为 1 min，最后顺时针按

摩腹部，此为一个循环，共操作 4 个循环，时间总

长20 min。
2. 4. 1. 2　艾灸 

艾灸治疗穴位选取神阙穴、足三里穴等。操

作流程：将点燃的艾灸对准所选穴位，在穴位上方

2～3 cm 处进行温和灸，每日对所选穴位进行艾

灸治疗，每处灸 5 min，各穴位交替进行。注意事

项：艾灸时注意保持适当距离，避免烫伤皮肤；观

察患者局部温热感及耐受情况，若患者感觉过热

或不适，应及时调整距离或停止艾灸。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　管道护理 
定期冲洗胃管/营养管，保持管道通畅；确保

管道无堵塞后，检查管道固定是否牢固，避免因患

者翻身或活动导致管道脱出。同时，观察引流液

颜色、量和性质，记录异常情况并及时报告医生。

在冲洗过程中，注意无菌操作，防止感染发生［7］。

此外，向患者及家属讲解管道护理的重要性，指导

其配合护理工作，减少不必要的牵拉或扭曲管道

的行为。通过细致的管道管理，进一步保障患者

的治疗效果和舒适度。

2. 4. 2. 2　休息与体位 
保持病室温湿度适宜，空气洁净；抬高患者

床头 30°，以防误吸。鼓励患者在床上进行适度

的翻身活动，以预防压疮和深静脉血栓的形成。

同时，根据患者耐受情况，逐步增加活动量，从

床上坐起过渡到床边站立，最终实现室内短距离

步行。在此过程中，护理人员需密切观察患者的

反应，如出现头晕、心悸或呼吸困难等症状，应

立即停止活动并协助其恢复卧位。此外，指导患

者采用半卧位进食，少量多餐，避免油腻及刺激

性食物，以减轻胃肠负担并促进消化吸收［8］。为

改善患者睡眠质量，可在睡前进行温水泡脚，并

保持环境安静、光线柔和，必要时遵医嘱使用助

眠药物。

2. 4. 2. 3　营养支持 
遵医嘱匀速输注营养液，温度以 37～40℃为

宜，观察患者对营养液的耐受性，是否存在恶心、

腹胀等不适症状。在营养支持过程中，需定期监

测患者电解质水平和血糖变化，防止因营养摄入

不当引发代谢紊乱。根据患者具体情况，调整营

养液的成分和输注速度，确保其符合机体需求。

若患者出现明显的不适反应，应及时减慢输注速

度或暂停输注，并通知医生进行评估和处理。此

外，为增强患者的自我管理能力，护理人员应向其

讲解营养支持的重要性及注意事项，指导其通过

体感反馈及时表达不适，从而有效配合治疗与护

理工作。

2. 4. 2. 4　疾病监测 
观察并记录患者基本体征，记录腹胀频率、恶

心程度。在疾病监测方面，除了关注基本体征和

症状变化外，还需特别留意患者精神状态及心理

需求。护理人员主动与患者沟通，了解其情绪波

动，及时发现焦虑、抑郁等负面情绪，并给予适当

的心理疏导。通过播放舒缓音乐、引导深呼吸放

松训练等方式帮助患者缓解压力。同时，建立良

好的护患关系，增强患者的信任感和依从性，鼓励

其积极参与到自身护理计划中来。

3 结果和随访 

2024 年 06 月 25 日患者出院，出院时患者可

自行经口进食，疾病症状消失。出院后护理人员

对其进行微信随访（2 次/月），内容包括饮食、二

便、睡眠等情况，出院后患者饮食、二便及睡眠等

情况正常。

4 讨论 

胃瘫可归属于中医“胃痞”“反胃”“吐酸”及

“呕吐”等范畴［9］。针对食管癌术后导致胃瘫，现

代中医家认为［10］，正气内虚，脉络受损，气滞血瘀，

最终导致脾胃升降失司是其病因病机。另有专

家［11］认为手术导致人体正气耗损，脾胃络脉损伤，

以致脾胃功能无法正常发挥，升降失常。现代手

术过程中，由于腹腔长时间暴露和冲洗等操作导

致寒邪入胃，水停为饮，使胃失和降，也是该病病

机之一。本病属本虚标实，虚实夹杂，恶性肿瘤患

者因肿瘤消耗导致本体阳气亏虚，加上手术耗伤

气血，导致脾胃阳气更加虚弱，运化失常，局部胀

满而致胃瘫，食管癌术后患者多为阳虚，局部喜温
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喜按，主要治疗温阳散寒，行气化瘀为主。

中药膏摩疗法是将调制好的药膏涂在所需的

穴位或部位，并通过点揉、按摩等相应穴位或部

位，通过按摩手法可达到促进药物渗透吸收，达到

温通经脉，调理脏腑、气血，改善脏腑机能，扶正祛

邪，增进健康的目的［12］。膏摩疗法是手法治疗与

药物治疗相结合的一种治疗方法，可发挥推拿按

摩和药物外用的双重作用。《圣济总录》中记载［13］：

“膏者谓摩傅之药”“按之弗摩，摩之弗按，按之以

手，摩或兼以药，曰按曰摩，适所用也。摩之别法，

必与药俱，盖欲挟（药）于肌肤，而其势骏利。”说明

中药膏摩疗法可打开腠理，调和营卫、通经活络、

调理脏腑的功能，还可通过皮肤吸收药物。研究

显示［14］，通过按摩手法可使局部皮肤温度升高，从

而扩张血管促进药物吸收。针对食管癌术后胃

瘫，利用我科胃瘫外敷方制成颗粒，使用凡士林和

水调制成药膏，涂抹在腹部，利用手法加速药物吸

收，最终起到温中健脾，调理中焦气机，恢复脾胃

功能。

艾灸疗法则是通过燃烧艾绒产生的温热刺

激，作用于人体的特定穴位或部位，以调整机体的

气血运行，达到防病治病的效果［15］。本案例患者

口服药物存在局限性，经团队分析，采用中药膏摩

联合艾灸疗法进行干预，同时配合常规干预，减轻

患者胃脘痞满症状，促进肠蠕动，帮助患者早期恢

复正常饮食。本案例中中脘穴、神阙穴和足三里

穴是重点穴位。中脘穴位于腹部正中线，脐上 4
寸处，是胃经募穴，具有调理脾胃、行气止痛的功

效；神阙穴位于肚脐中央，是任脉要穴，具有温阳

救逆、利水固脱的作用；足三里穴位于小腿外侧，

犊鼻下 3 寸，是胃经合穴，具有健脾和胃、调和气

血的功能。中药膏摩和艾灸疗法刺激上述穴位，

可有效地调节患者的脾胃功能，促进气血运行，缓

解胃瘫症状。中医外治法具有操作简便、不良反

应少、效果良好等优点，特别适合于胃瘫术后体质

虚弱的患者。通过艾灸联合中药膏摩疗法，在治

疗本例术后胃瘫患者方面效果显著，值得临床借

鉴，但由于只是个案研究，需要更多大样本、多中

心、随机对照实验研究来提供临床支持。

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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