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应用叙事护理联合穴位贴敷改善1例
恶阻呕吐症状的护理体会

聂城坤
（北京市昌平区中西医结合医院 妇产科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结 1例叙事护理联合穴位贴敷技术改善恶阻呕吐症状的护理经验。基于中医辨证施护理论，有

针对性的实施叙事护理干预措施、穴位贴敷，配合静脉补液、饮食指导及健康宣教，有效改善孕妇呕吐症状，提

高舒适度。
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Nursing Experience of Combining Narrative Nursing with 
Acupoint Application to Improve Symptoms of Hyperemesis 

Gravidarum： A Case Report
NIE Chengkun

（Department of Obstetrics and Gynecology， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of combining narrative nursing with 
acupoint application to improve hyperemesis gravidarum symptoms in a pregnant woman.  Based 
on the theory of TCM syndrome differentiation nursing， targeted interventions including narrative 
therapy， acupoint application （using ginger and Bánxià paste at CV12 and PC6）， combined with 
intravenous rehydration， dietary guidance， and health education， effectively alleviated vomiting 
and enhanced maternal comfort.
KEY WORDS： hyperemesis gravidarum； narrative nursing； acupoint application； case report

恶阻病名最早见于《诸病源候论》，指妊娠早

期出现恶心呕吐，头晕倦怠，甚至食入即吐者，称

为恶阻，又称阻病、子病、病食等［1］。在早孕期

80% 以上的妇女会出现恶心，50% 以上会出现呕

吐，其中约有 0. 3%～3% 因妊娠剧吐引起水电解

质紊乱及酸碱平衡失调而需住院治疗［2］。严重者

可随妊娠进展演变为妊娠剧吐，导致无法正常进

食饮水，甚至出现脱水、电解质紊乱、酸中毒及韦

尼克脑病［3］。目前其病因尚未完全明确，西医多

认为与遗传、人绒毛膜促性腺激素（HCG）、心理

因素、胃肠道因素及多胎妊娠等有关［4］。目前临

床常用以补液治疗、补充 B族维生素纠正脱水及

电解质紊乱、防治并发症、中医药疗法及心理干预

为主要治疗手段。本案例采用叙事护理联合穴位

贴敷的方法，有效改善孕妇妊娠呕吐的症状，提高

治疗过程中的舒适度，现将护理体会报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般情况　

患者女，31岁，孕 6周时因妊娠剧吐入院，予

补液、止吐治疗，症状好转后出院；4 d 前出现恶

心、呕吐加重未就诊。现食入即吐，不欲饮食，呕

吐 7～8 次，呕吐物为少量胃内容物及黄绿色液，

为求治疗于 2024年 03月 04日门诊就诊并收入院

治疗。孕妇既往体健，否认精神、慢性病家族遗传

病史及传染病病史，否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）74 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）107/74 mm Hg，身高

165 cm，现体重 55 kg，较前下降 2 kg。孕妇神清，

面色欠荣润，营养良好，发育正常；呕恶不食、食入

即吐，口淡，不欲饮食，呕吐清水痰涎，头晕体倦，
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情绪不佳、易烦躁；小便黄，大便少，睡眠可。既往

体健，否认药物、食物过敏史。专科检查：无腹痛、

腹胀，无阴道出血。舌质淡，苔白润，脉缓滑无力。

1. 3　诊断　

中医诊断：恶阻，脾胃虚弱证；西医诊断：妊娠

剧吐，孕 9 周。辨证依据：患者素本脾胃虚弱，升

降失常，孕后阴血聚下养胎，经血不泻，冲脉气盛，

循气街沿阳明胃经上逆犯胃，胃气虚则失于和降，

反随冲气上逆而作呕恶不食，甚则食入即吐。脾

胃虚弱，运化失司，水湿内停随胃气上行，或湿聚

成痰，故口淡，呕吐清水痰涎，脘脾腹胀；中阳不

振，清阳不升，则头晕体倦；舌质淡，苔白润，脉缓

滑无力均为脾胃虚弱之征。

1. 4　治疗干预　

中医治疗以健脾和胃，降逆止呕为原则，具体

治疗如下：①口服中药汤剂：香砂六君子汤加减浓

煎，1剂/d，少量多次呷服；②穴位贴敷：1次/d，2 h/
次，7 d为一个疗程。西医治疗以静脉补液，补充

B 族维生素纠正脱水及电解质紊乱，叙事护理心

理干预，防治并发症，具体治疗如下：①静脉补液

纠正脱水及电解质紊乱，1次/d；②予叙事护理，多

巡视孕妇，及时运用共情沟通技巧、成功案例分享

及家属支持等方式缓解孕妇焦虑情绪。本例患者

结束治疗时间为2025年03月11日。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　恶心呕吐情况评估　

采用妊娠期恶心呕吐专用量表（Pregnancy-
Unique Quantification of Emesis， PUQE）对孕妇

恶心、呕吐症状进行评估［5］，评分≤6分为轻度；7～
12 分为中度；评分≥13 分为重度。该孕妇评分为

14 分，评估为重度。针对该孕妇情况，展现出明

显的恶心呕吐症状。

2. 1. 2　心理状态评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［6］对孕妇是否存在焦虑症状进行评

估，评分＜50无焦虑；50～59轻度焦虑；59～69中

度焦虑；评分＞69分为重度焦虑。本例患者 SAS
评分为60分，属中度焦虑。

2. 1. 3　营养与体液状态评估　

患者入院体重 55 kg，较孕前下降 2 kg，提示

营养摄入不足；体液监测显示尿量减少（<1500 
mL/d）伴尿色加深，符合轻度脱水征象；体能评估

中主诉持续性头晕及倦怠感，自主活动耐受力显

著降低，此现象与频繁呕吐引发的潜在电解质失

衡及能量负平衡存在病理关联。

2. 1. 4　并发症风险评估　

基于重度妊娠剧吐诊断，现存三重风险维度：

其一，长期摄食障碍可能诱发韦尼克脑病，核心机

制为维生素 B1缺乏；其二，频繁呕吐直接导致钾

钠等离子丢失，加剧乏力及心悸等电解质紊乱症

状；其三，鉴于穴位贴敷治疗需求，需预评估皮肤

完整性（无破损及过敏史），以降低治疗相关皮肤

并发症风险。

2. 2　护理诊断　

①营养失调：与频繁呕吐导致营养摄入不足、

代谢紊乱有关；②有体液不足的危险：与频繁呕吐

导致体液丢失有关；③焦虑：与呕吐严重担心自身

及胎儿安全有关；④活动无耐力：与虚弱、电解质

紊乱有关；⑤潜在并发症：韦尼克脑病；⑥知识缺

乏：与缺乏本病相关知识有关。

2. 3　护理计划　

营养改善：7 d内通过叙事护理、穴位贴敷、饮

食指导，减少呕吐至≤2 次/d，PUQE 评分≤6 分（轻

度），少量多餐（50～100 mL/次），体重增长≥0. 5 
kg，纠正营养不足。体液平衡：3 d内通过静脉补

液纠正脱水及电解质紊乱，配合呕吐减少，使小便

颜色转清，尿量 1500～2000 mL/d，无脱水表现，

电解质指标正常。焦虑缓解：5 d内通过叙事护理

共情沟通、成功案例分享及家属支持，使 SAS 评

分≤59 分（轻度焦虑），主动表达情绪，担忧减轻，

理解情绪稳定减少呕吐关联。活动耐力提升：3 d
内随症状缓解及电解质纠正，日常活动无不适，恢

复自理能力。并发症预防：住院期间通过补充维

生素 B、监测营养指标，避免韦尼克脑病发生；纠

正电解质紊乱、酸碱失衡，无其他并发症。知识掌

握：出院前通过宣教，复述恶阻诱因、饮食注意事

项、穴位贴敷要点、复诊指征，知晓情绪管理影响，

主动配合护理。综合康复：7 d内达到出院标准，

即患者呕吐缓解，正常进食无呕吐，尿酮体阴性；

生命体征平稳，体重增长，焦虑改善，无并发症，具

备自我护理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　叙事护理　

2. 4. 1. 1　以尊重、谦卑及好奇的态度来面对生命 
人不等于疾病，疾病才是疾病。患者只是患

病状态的人，正在经历一个特殊的生命阶段，疾病
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是医护和患者的共同敌人，以尊重、谦卑的态度面

对患者。为孕妇提供安静、舒适的病房环境，室内

及时通风，保持室内空气清新，避免刺激性气味。

孕妇遵医嘱暂禁食水，予静脉补液止吐治疗，纠正

水、电解质紊乱及酸碱平衡，待症状缓解，逐渐减

少输液量，过渡清淡饮食，记录每日液体出入量及

体重。主动关心患者的身心健康，满足其合理需

求，提供温暖的关怀。

2. 4. 1. 2　故事打开心门、共情不是说教 
站在患者的立场去考虑问题，应用共情技术

主动沟通。多巡视孕妇，理解认可接纳其因恶心

呕吐等不适造成的焦虑情绪。讲述过去成功案

例，辅以疾病相关的知识，妊娠与呕吐的关系，饮

食、情绪等对病情及治疗的影响。通过最近孕妇

做过能使自己有成就感的事例增强信心，引导患

者逐渐克服对疾病的恐惧，缓解消极情绪［7］。鼓

励家属给予情感支持，使其了解一般约 3 个月后

症状逐渐好转、消失，紧张、焦虑等不稳定的情绪

会进一步刺激中枢神经系统，导致患者呕吐频率

增加，加重病情［8］，帮助患者增强面对疾病的信

心，克服不良心理状态。

2. 4. 1. 3　满足患者的个性需求 
孕妇在静脉补液补钾过程中出现手臂疼痛，

输液完毕后有心慌、低血糖症状。针对以上情况，

规范静脉补液方案。选择合适型号留置针，选择

粗直、有弹性且不影响活动的血管。采用恒定热

卡输液管理，即通过计算患者每日液体总热卡量

及钾离子（K+）量，均匀分配到 12 h中的方法。减

慢输液滴速、延长输注时间，同时也有效减少同一

时间内 K+的输入量，进一步减少 K+对血管的刺

激，从而减少疼痛感。避免液体输注过早结束，患

者夜间热卡摄入不足导致低血糖的发生［8］。

2. 4. 2　穴位贴敷　

孕妇中医辨证为脾胃虚弱型，常规消毒后将

生姜研磨成糊状用专用穴位贴敷纸贴于内关穴，

中脘、神阙、内关、足三里及涌泉穴进行贴敷固定，

择时巳时（9：00～11：00）气血分别流注到胃经、脾

经，进行子午流注择时贴敷。敷贴 2 h，１次/d，7 d
为一个疗程，观察皮肤是否有发红、水泡、瘙痒、糜

烂及其他不适症状，贴敷涌泉穴时指导孕妇注意

活动安全，并予以记录。过敏体质、穴位周围皮肤

有破溃或感染者不宜治疗。

2. 5　护理评价　

恶心呕吐症状改善：应用妊娠期恶心呕吐专

用量表（PUQE）复评，评分由入院时的 14 分（重

度）降至 6分（轻度），呕吐次数由 7～8次/d减少至

≤2次/d，且呕吐物仅为少量胃内容物，无黄绿色胆

汁；可少量多餐进食（50～100 mL/次），进食后无

明显恶心呕吐。

焦虑情绪缓解：采用焦虑量表（SAS）复评，评

分由入院时 60 分（中度焦虑）降至 50 分（轻度焦

虑），孕妇主诉“情绪较前平稳，烦躁感减轻”，能主

动与医护人员沟通，对疾病预后的担忧缓解。

营养与体重改善：体重由入院时的55 kg增长

至 56 kg，较入院时增加 1 kg，超过护理计划中“增

长≥0. 5 kg”的预期；饮食摄入逐步恢复，无明显营

养摄入不足表现。

活动耐力与体能恢复：Barthel评分维持在 90
～100分，治疗第 3天头晕体倦症状缓解，可自主

完成床上翻身、缓慢行走等日常活动，无明显

乏力。

体液与并发症预防：生命体征平稳，尿量正

常，小便颜色由黄转清，无脱水及电解质紊乱表

现；未出现韦尼克脑病等并发症，穴位贴敷部位皮

肤无发红、水泡等异常反应。

综合康复效果：住院 7 d后，孕妇整体状况显

著改善，达到出院标准，即可少量多餐进食且无呕

吐，尿酮体阴性，焦虑情绪明显缓解，掌握穴位贴

敷护理及饮食注意事项，具备居家自我护理能力，

与护理计划中“7 d内达到出院标准”的目标一致。

3 结果与追访 

经过7 d的治疗，根据孕妇自主感受及恶心呕

吐症状进行评估，孕妇能少量多餐进食，进食后无

恶心呕吐尿酮体阴性。请示上级医师，准予今日

输液毕出院，嘱其清淡饮食，3 d后门诊复查，不适

随诊。

4 讨论 

妊娠剧吐（恶阻）的发生不仅源于生理因素

（如遗传、激素水平、胃肠功能等）［1，4］，更与心理状

态密切相关［10］。研究指出，焦虑、紧张等不良情绪

可进一步刺激中枢神经系统，形成恶性循环，加剧

呕吐症状［6-7］。因此，有效的干预需要身心并重。

本案例中，叙事护理的应用正是针对这一关键点。

它通过引导患者倾诉、共情理解、重构疾病认知，

有效缓解孕妇焦虑情绪，打破心理因素加剧生理

症状的恶性循环［6］。这种方法的核心在于“看见”

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

患者作为“全人”的需求，建立平等的护患关系，而

非仅关注疾病本身，这契合现代医学模式向“生理

—心理—社会”转变及提升人文关怀的要求。

穴位贴敷疗法精准作用于中医理论所阐释的

恶阻核心病机冲气上逆、胃失和降［11-12］。选取中

脘、内关、足三里等穴，配合子午流注理论择时贴

敷，旨在健脾和胃、降逆止呕。生姜作为敷贴药

物，其含有的活性成分（如姜辣素）被证实可通过

作用于胆碱受体和 5-HT 受体发挥抗呕吐、促胃

肠动力的作用［13］。此疗法优势显著，它属于中医

外治法，操作简便，无创无痛避免口服药物可能引

发的胃肠道刺激，且能分散患者注意力，患者接受

度高，依从性好。

综上所述，叙事护理与穴位贴敷的联合，恰好

构成身心同治的互补策略，即前者从心理层面化

解诱因、增强信心；后者从生理层面直接缓解恶心

呕吐等不适症状。更重要的是，这两种方法均易

于在临床推广实施，无需复杂设备或高昂成本，且

因其舒适、无创的特性，显著提升患者在整个治疗

过程中的体验和接受度，为妊娠剧吐这一困扰众

多孕妇的问题提供一种更人性化、更易被接受的

解决方案。但此案例因样本少且叙事护理实施有

效性受护理人员沟通、共情能力所局限。在今后

的研究中可日后需加强人员培训，进一步扩大样

本量，提高研究的有效性。

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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