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1例肝癌并白血病患者的顽固性呃逆症状
中西医结合护理体会

张国娣， 陈 聪
（浙江省立同德医院 肿瘤科， 浙江 杭州， 310012）

摘要： 本文报道 1例肝癌合并白血病患者的顽固性呃逆护理实践。护理团队通过四诊评估明确患者证型，结

合辨证施护，采用葫芦灸倒吸灸与腕踝针疗法，以和胃降气、止呕促胃肠蠕动，辅以饮食调护改善营养状态，并

通过情志护理缓解焦虑。经2周干预后，患者体重增加4 kg，顽固性呃逆显著缓解。出院后延续护理方案进一

步降低症状复发风险，体现中西医结合护理在复杂并发症管理中的优势。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing for Intractable Hiccups in a Patient with 

Hepatocellular Carcinoma and Leukemia
ZHANG Guodi，CHEN Cong

（Department of Oncology， Zhejiang Provincial Tongde Hospital， Hangzhou， Zhejiang， 310012）

ABSTRACT： This article reports the nursing management of intractable hiccups in a patient with 
hepatocellular carcinoma and leukemia.  The nursing team conducted syndrome differentiation 
based on the four diagnostic methods （inspection， auscultation and olfaction， inquiry， and palpa⁃
tion） and implemented tailored interventions， including gourd moxibustion （reverse suction moxi⁃
bustion） and wrist-ankle acupuncture to regulate stomach qi， relieve nausea， and promote gastro⁃
intestinal motility.  Nutritional support through dietary therapy and emotional care to alleviate anxi⁃
ety were also integrated.  After two weeks of intervention， the patient's weight increased by 4 kg， 
with significant improvement in intractable hiccups.  Post-discharge follow-up care further reduced 
the risk of symptom recurrence， demonstrating the advantages of integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing in managing complex complications.
KEY WORDS： hepatocellular carcinoma； leukemia； integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing； intractable hiccups

呃逆是由膈神经、迷走神经受刺激引发的膈

肌与肋间肌非自主性强直收缩，临床表现为恶心、

呕吐、反酸、胃痛及腹胀等症状［1］。若症状持续

48 h以上未缓解，则定义为顽固性呃逆［2］，其好发

于恶性肿瘤患者［3］，多因化疗药物副作用、肿瘤压

迫膈神经、代谢紊乱或中枢神经系统受累所致［3］。

中医将呃逆归为“胃气上逆”范畴，认为恶性肿瘤

患者因邪毒内侵胃肠，损伤脾胃阳气，致气机失

调，轻者浊毒滞留，重者津结气滞，终发呃逆［4］。

目前西医治疗以镇静解痉药、抑酸剂或膈神经阻

滞术为主，但副作用显著且疗效有限［2］。中医在

顽固性呃逆治疗中经验丰富［5］，如灸法（以艾炷或

艾条熏灼穴位）［6］，其中葫芦灸采用天然亚腰葫芦

为灸具，底部燃艾，内涂阻燃剂，兼具耐热性与多

穴位同步施灸优势［7］；倒吸灸通过改良艾条雾化

吸入器实现健脾和胃、降逆扶正之效［8］；腕踝针则

通过皮下针刺调节气血，改善脏腑经络功能［9］。

本研究采用上述中西医结合护理干预 1例肝癌合

并白血病顽固性呃逆患者，疗效显著，现报告

如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，73岁，主诉“胃空肠吻合术后 3月，反

复恶心呕吐 2月余，加重 3 d”由急诊于 2024年 03
月 12日收入科。入院症见：恶心呕吐，嗳气反酸，

不能进食，进食即吐，且伴呃逆，感腹部轻度胀痛，

大便 7 d 未解，肛门 2 d 未排气。既往史：患者 11
年前曾接受肝胆管细胞癌切除术，术后完成 6 周

期 GS 方案（吉西他滨+顺铂，剂量不详）化疗，疗

效评估为疾病稳定（SD）。2018年 06月 01日起口

服替吉奥维持治疗。7 年前出现腹膜后淋巴结、

右肾及十二指肠转移，于2019年08月接受安罗替

尼（12 mg口服）治疗。4年前因胆道梗阻行PTCD
术并留置引流管，后续采用信迪利单抗（200 mg 
d1，q3w）联合安罗替尼（8 mg d1～14，q3w）及靶

向治疗。2 年前经骨髓穿刺确诊髓性白血病，开

始口服维奈克拉（剂量不详）。5个月前因十二指

肠梗阻行胃空肠吻合术。现患者3 d前出现纳差、

乏力、恶心呕吐，伴大便未解、肛门未排气，遂入院

治疗。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）110 次/min，呼
吸（R）16次/min，血压（BP）92/54 mm Hg。患者营

养状况差（体重 34 kg，BMI 16. 7），无发热。消化

系统表现为严重功能障碍，即肠鸣音消失，7 d未

解大便，无肛门排气；PTCD 引流胆汁 500～
700 mL/d（色黄）。左侧脾俞穴、胃俞穴轻压痛

（NRS 评分 1 分）。心理评估显示焦虑状态（SAS
评分 60分）伴轻度抑郁（SDS评分 50分）。中医四

诊：患者神疲乏力，倦卧懒言，面色苍白，形体消

瘦。舌淡苔白腻，脉沉缓。呃逆频作，呃声断续，

呕吐胃内容物，腹胀如鼓，彻夜难眠。辅助检查：

腹部增强 CT（2024 年 03 月 13 日）显示肝癌术后

改变伴肝门部引流管在位；肝门—胰头占位包绕

右肾静脉，合并肝内胆管及胰管扩张；腹膜后淋巴

结肿大。实验室检查：贫血（Hb84 g/L）、肝功能异

常（ALT69 U/L，AST70 U/L）、电解质紊乱（低钾、

低钠）；肿瘤标志物 CA199 升高（102. 95 U/mL）；

胃排空严重延迟（5 h残留率2%）。

1. 3　诊断　

中医诊断：呕吐（脾胃虚弱证）；西医诊断：顽

固性呃逆；肝癌（胆管细胞癌）术后复发，伴十二指

肠、肝外胆管侵犯及腹腔转移；十二指肠梗阻（胃

空肠旁路术后状态）；胆管狭窄（胆道支架植入术

后，PTCD引流状态）；不全性肠梗阻。辨证分析：

患者久病正气亏虚，癌毒内蕴，加之手术及放化疗

损伤，致脾胃气机逆乱。脾失健运则水谷不化，胃

失和降而气逆于上，故见呃逆频作、呕吐拒食；腑

气不通则腹胀便秘；气血津液失于濡养，故形瘦毛

悴。舌淡苔白腻、脉沉缓，四诊合参，符合脾胃虚

弱、升降失常之证。

1. 4　治疗　

患者采用中西医结合综合治疗方案，具体如

下：西医方面实施一级护理、禁食、静脉营养支持，

配合复方甘草酸苷护肝、艾司奥美拉唑护胃、奥曲

肽抑酶及白蛋白补充等药物治疗，同时予参麦注

射液 100 mL 每日静脉滴注以益气养阴。中医治

疗采用葫芦灸、腕踝针及腹部点穴按摩，配合大承

气汤加减结肠透析，呃逆发作时给予倒吸灸治疗。

经 2周治疗后，患者症状显著改善，消化道症

状完全缓解，无呃逆、呕吐及腹胀（中医症状积分

0分），排便规律（大便 1～2次/d，成形），睡眠改善

（夜间睡眠达 5 h）。功能恢复方面，Barthel指数达

90 分（生活完全自理），体重增加 4 kg，可正常进

食。心理评估显示情绪显著改善（SDS 评分 20
分，SAS 评分 30 分），社会功能恢复良好（主动交

流，表情愉悦）。患者于 2024年 03月 27日病情好

转出院，嘱门诊随访并继续中医调理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时经系统评估显示：①中医症状积

分达 17分（重度呃逆）［10］，表现为胃脘胀满、嗳气、

呕吐等多项重度症状；②Barthel 指数仅 20 分，生

活完全依赖护理；③NRS 2002 营养评分 6 分，合

并低钾（3. 48 mmol/L）、低钠（128. 5 mmol/L）血

症，营养风险显著。

2. 2　护理诊断　

患者体液不足与恶心、呕吐、嗳气、反酸及呃

逆症状造成脾胃功能失能有关［11］；水电解紊乱、营

养失调，低于机体需要量与顽固性呃逆所致无法

进食，造成机体营养不足有关；焦虑、恐惧与担心

疾病预后有关。

2. 3　护理目标　

运用中西医结合护理方式帮助患者缓解顽固

性呃逆症状，改善不能进食，恶心、呕吐、嗳气、反

酸、呃逆及失眠现象；经治疗，患者能够自主进食，
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无恶心呕吐，缓解呃逆与失眠等症状，生活可

自理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　葫芦灸 
将周径 25 cm的葫芦灸具（内置 5柱直径 1. 8 

cm高 3 cm的灸条）放置于患者腹部，以神厥穴为

中心点，覆盖患者天枢、关元及中脘气海等穴。

30 min/次，2次/周，患者 03月 16日与 18日共使用

2 次。倒吸灸操作方法，具体如下：将生姜精油，

止呕降逆芳香精油各 3 滴放入倒吸灸罐体后，连

接灸具各部分，将黄金艾绒 5 g装进防火容器斗，

点燃艾绒扣上安全阀（倒吸灸艾烟温度 38～
40℃）；当患者呃逆时将吸嘴至患者口腔，嘱患者

含住吸嘴，做深吞动作，将艾烟吞入胃内。每次深

吞 3～5次，3～4次/d，患者 03月 12日至 19日共使

用8 d。
2. 4. 1. 2　腕踝针 

患者呃逆时，取患者双手腕部双上 1、2 区和

双足踝部双下 1 区，酒精棉片消毒皮肤，避开血

管、伤口；取 5 mm的针灸针与皮肤呈 15°，进针深

度 0. 1～0. 3寸向心方向刺入皮下，进针后询问患

者局部有无酸麻胀痛等不适；患者主诉未不适后

胶布固定，留置时间 8 h，1 次/d，留针期间嘱患者

勿激烈活动，手腕及脚踝部轻微活动不受影响，取

舒适体位即可。该患者从 03月 12至 16日共使用

5 d，止逆降呕效果好，患者无不适主诉。

2. 4. 1. 3　结肠透析联合腹部点穴 
结肠透析仪采用仿生学模式，模仿人体肠蠕

动运动，协同腹部点穴手法，促进胃肠蠕动。患者

03 月 16 日使用结肠透析仪联合腹部点穴干预 1
次，操作时患者取左侧卧位，双下肢弯曲暴露皮肤

至踝部。将 40℃中药 200 mL缓慢进行结肠透析，

操作时间约 30 min，操作过程注意患者有无胸闷

气急、腹痛腹胀难忍情况。患者操作过程顺利，在

操作结肠透析仪中辅以腹部点穴疗法，采取一指

禅手法，点穴中脘穴、天枢穴、大横穴、腹结穴及关

元穴，每个穴位 4 min，操作结束患者解不成形大

便 100 g，诉肛门有排气，腹胀感减轻。患者 03月

14及 18日单独使用腹部点穴各 1次，诉操作结束

感腹胀减轻，有肛门排气。

2. 4. 2　饮食调护　

2. 4. 2. 1　禁食期 
患者入院时呕吐频繁，入口即吐，不得食，医

嘱予暂禁食，禁食期间观察患者脱水（生命体征、

尿量、皮肤）情况及血电解质变化，正确记录 24 h
出入量；观察患者体重、BMI、血常规及血生化有

无变化。医嘱用药按照静脉输液顺序，依照先晶

体后胶体，关注补液速度，及时关注疗效及不良反

应，同时补充铁剂+维生素 C，积极治疗原发病。

制定营养目标值，具体如下：患者既往24 h总能量

摄 入（经 口 摄 入 0，肠 内 营 养 0，肠 外 营 养

200kcal），目标值总能量 1200kca/d，蛋白质 60 g/
d。禁食期肠内营养首选，但 03月 13患者拒绝经

鼻置入肠内营养管，改用静脉输液补充营养需要。

03 月 14 患者在超声引导下颈内静脉置 CVC 管，

置管深度 12 cm，经加压固定后进行静脉高营养

每日输注能量 1200kcal，CVC管每周维护 1次，穿

刺点无红肿渗液，敷料干燥平整。禁食期间患者

未发生不适主诉。

2. 4. 2. 2　进食期 
03月 21日患者诉呕吐减少，有食欲，想进食，

医嘱改禁食为流质饮食米汤，适量饮水；护士指导

患者进食少量多次缓慢进食，患者进食开水

20 mL，米汤 50 mL后未呕吐，逐步过渡进食稀粥

1 两未诉不适。3 月 23 日改食面条等软食，03 月

27日予普食，直至每餐进食 2两米饭和蔬菜鱼肉

若干，未发生不适，03月 25日起静脉高营养治疗

降为800kcal/d。
2. 4. 3　情志护理　

患者属本地农妇，乡音浓重，普通话不流利，

小学文化，对本人病情有一定了解，但缺乏全面了

解，患者及家属对治疗护理积极配合，本次入院前

患者在家无法进食，呕吐呃逆等不适反应，使患者

造成濒死感强烈，消瘦明显，恶液质状态，情绪低

落明显，造成患者有焦虑与恐惧情绪［11］。患者多

年多次就诊住院，与科室医生护士熟悉感情亲厚，

信任感强，依从性好，与患者家属沟通治疗方案配

合好，住院后有归属感；护士根据患者精神状态，

采用本地话与患者交流，鼓励患者说出焦虑想法，

不适主诉及时解决；配合输液予营养支持，患者发

生呃逆恶心时辅以深呼吸疗法，穴位按摩内关穴

和合谷穴。经 2 周住院治疗后，患者情绪明显好

转，焦虑抑郁症状缓解。

2. 4. 4　延续护理　

本例患者有十余年患癌抗癌病史，现属肿瘤

进展期，顽固性呃逆再发可能性高，回家康复疗养

期饮食摄入非常关键，充足营养摄入能减少顽固
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性呃逆的复发。①指导患者少量多餐，应用低脂、

高蛋白及低可溶性纤维饮食，每日摄入能量在

12000kcal 以上，以糖供能占比在 50%～70%，蛋

白质在 1. 5g/（kg•d），建议患者分 4～5餐/d，早餐

1两粥，鸡蛋 1个，小菜若干，中晚餐主食 1～2两，

瘦肉、鱼，鸡等荤蔬菜混搭。在早中餐，中晚餐之

间加食医用蛋白粉各 1 次，每次蛋白粉 30 g。②
进食的食物宜磨碎可改善胃排空障碍，减缓患者

症状。③餐后端坐或慢走 1～2 h，利用重力促进

胃排空也有一定的效果，液体食物是首选。④多

吃促进胃动力的食物，少吃橙汁、炸鸡、卷心菜、橘

子、腊肠、辣椒、番茄汁、生菜、洋葱和腌肉等酸辣

高脂或粗纤维食物；可适量吃点姜汁、茶叶、番薯、

菜汤和苹果酱等，对胃排空影响不大食物；常吃苏

打饼干与全麦酥饼等食物则能促进胃排空。出院

后随访发现患者遵医嘱多食温热食物，如瘦肉、鸡

蛋、鱼虾及熟食，忌生饮，米、面、粥饮，未吃不易消

化粽子、糯米和腌制肉类等，不食辣椒、芹菜、生

菜、洋葱及韭菜等蔬菜。配食医用蛋白粉，每天使

用 5 汤勺蛋白粉（每勺 10～15 g）加温水 100 mL，

每天加食 2 次，备苏打饼干与全麦酥饼作零食食

用。食后 30～60 min 患者根据体力，慢走 15～
30 min及坐位简单运动，如抬手 50下、伸腿 50下，

未出现进食后立即平卧休息。

2. 5　护理评价　

患者治疗 2 周后中医证候改善，神疲乏力明

显好转，舌淡苔白腻转为舌淡苔薄白，脉沉缓转为

脉平缓，情志畅，有笑容与人主动交流；行动从卧

床不起至能床边活动，生活自理能力评分（Barth⁃
el）从 20分上升至 90分，无须陪护；无恶心呕吐和

呃逆，无腹胀及腹痛，早餐能进食粥 1 两，午晚餐

进正常饮食；夜睡眠时间约 5 h，大便日行 1～2
次，成形，小便无殊，腹部无压痛。

实验室水电解质指标改善，血钾由 3. 48 
mmol/L 上升至 5. 3 mmol/L，血钠由 128. 5 mmol/
L上升至 134. 5 mmol/L；营养状态改善，血清铁蛋

白由 10 μg/L 上升至 144. 23 μg/L，血红蛋白因肿

瘤进展因素从 84g/L降至 68 g/L，医嘱白蛋白注射

液10 g每日静脉输注，连用5 d，营养风险评分从6
分降至 3分；呕逆证中医症状积分由入院时 17分

降至 0 分；SDS 评分从 50 分降至 20 分，SAS 评分

从 60分降至 30分。经治疗 2周后，患者体重明显

变化，共增长 4 kg，患者自主进食普食无障碍，呃

逆症状缓解，对中医护理技术的应用高度配合。

3 结果和随访 

经治疗，患者呃逆症状得到明显改善，2024
年 03月 27日患者主诉无恶心呕吐，无腹痛腹胀，

睡眠如常，自主进食无障碍，体重增加 4 kg，呃逆

症状消失。辅助检查示血生化血红蛋白 68 g/L，

谷 丙 转 氨 酶 23 U/L，谷 草 转 氨 酶 21 U/L，钾

5. 3 mmol/L，钠 134. 5 mmol/L，血 清 铁 蛋 白

144. 23 μg/L。考虑治疗有效，现患者病情平稳，

准予出院，交代出院注意事项。2024 年 04 月 05
日对患者进行电话回访，出院 2月再次回访，患者

诉，未出现呃逆症状。患者表示出院后未有恶心

呕吐、腹痛腹胀及呃逆等不适，饮食按照医嘱进

行，能自主进食，生活质量得到提升。

4 讨论 

本例患者属呕吐（脾胃虚弱证），其病位在膈，

病变在胃，与脾有关［12］。患者长期多次使用抗肿

瘤药物，致其气血亏虚，脾虚胃逆，频繁呕吐、不进

饮食致呃逆。通过葫芦灸、倒吸灸、腕踝针和腹部

点穴等中医特色技术，以调脾胃降逆止呕，结合西

医营养支持，实现顽固性呃逆症状缓解与整体营

养改善。由于终末期肿瘤患者呃逆发病机制复

杂，病情缠绵难愈，单纯西医治疗仅对症处理造成

治疗效果不佳且容易反复。中医治疗以标本兼治

原则，以健脾胃、培正气，降逆止呕改善症状为主。

通过辨证论治，多维度整体护理，本例患者采

用中西医结合护理方法，西医治疗以抑酶护肝护

胃静脉营养支持等治疗为主，中医治疗以参麦益

气养阴，腹部葫芦灸温灸神厥中脘气、海关元等

穴，以健脾和胃，以温热刺激提高患者胃肠道平滑

肌的兴奋性，调节腑气，有效改善患者胃肠道功

能，从中医治本理论角度减轻患者呃逆症状。倒

吸灸健脾和胃降逆下气，抑制迷走神经兴奋缓解

膈肌痉挛，腕踝针浅刺皮下神经密集区及膈神经

反射调节脾胃经络气血，从中医治标理论有效缓

解患者急性痉挛造成的呃逆症状［13-14］。两种技术

共用达到急则治标，缓则治本的标本兼治干预顽

固性呃逆。患者整体营养状态得到改善，早期禁

食及静脉营养输入，中期合理餐食调配养胃护胃，

后期延续护理促进胃肠蠕动，全程饮食干预保障

营养有效摄入。

本案例通过中西医结合护理方法取得显著效

果，快速促进患者康复，提高晚期恶性肿瘤患者生
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活质量。但本案例作为个案经验是否能在临床相

似案例使用，还需要未来长期、系统地观察与研

究，以期对该疗法进行持续性优化及完善，为患者

提供细致的护理服务，提高肿瘤患者生存质量。

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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