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摘要： 本文总结 1例中药膏摩联合艾灸治疗脾胃虚寒型胃痛患者的护理实践。基于中医辨证施护原则，通过

系统的护理评估、诊断、计划、实施及评价，为患者制定个性化干预方案。在常规护理基础上，重点结合情志调

摄与饮食指导，并配合中药膏摩及艾灸疗法。结果表明，该综合护理模式能显著缓解患者胃痛症状，改善脾胃

虚寒证候，稳定生理机能，同时增强治疗信心，最终提升其生活质量。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing practice for one case of stomachache due to 
spleen-stomach deficiency-cold treated with herbal ointment massage combined with moxibus⁃
tion.  Based on the principles of syndrome differentiation nursing in Traditional Chinese Medicine 
（TCM）， a personalized intervention plan was developed through systematic nursing assessment， 
diagnosis， planning， implementation， and evaluation.  On the basis of routine nursing care， em⁃
phasis was placed on emotional regulation and dietary guidance， combined with herbal ointment 
massage and moxibustion therapy.  The results showed that this integrated nursing model signifi⁃
cantly alleviated the patient’s stomachache symptoms， improved spleen-stomach deficiency-cold 
syndrome， stabilized physiological function， enhanced treatment confidence， and ultimately im⁃
proved the patient’s quality of life.
KEY WORDS： stomachache； spleen-stomach deficiency-cold syndrome； herbal ointment 
massage； moxibustion； TCM nursing

胃脘痛是一种中医病名，又被称为胃痛，西医

中急慢性胃炎、功能性消化不良、溃疡等疾病均归

属于胃脘痛范畴，其患者主要表现为上腹部胃脘

处疼痛，并常伴有恶心呕吐、食欲不振、大便不调、

泛酸等症状［1］。中医对于胃痛的发病原因多归结

于感受外邪、饮食失调、情志失常及体质强弱方

面，现代医学对于该病机制认识尚不完全，机制研

究主要以 HP 感染为主，还包括胆十二指肠液反

流、免疫因素（自身免疫反应）、物理因素（暴饮暴

食等）及化学因素（非甾体类消炎药增加酸性物质

腐蚀黏膜）等［2］。中医把胃痛分为虚实，临床上虚

证以脾胃虚寒证型较为常见，治疗以“温、通、补”
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为原则，而艾灸对于虚寒类疾病普遍具有温通气

血和调节生理功能的作用［3］。中医学对于胃脘痛

的研究较为深入，中医特色疗法如穴位贴敷、艾灸

等，均对胃脘痛有很好的治疗效果，中药膏摩为特

色中医适宜技术，其特点为简便易行且舒适感强，

患者易于接受，目前在临床广泛应用，其原理为温

通经络、祛风散寒、调节气血、通里脏腑功能，清除

病机，最终达到减轻或者缓解临床症状的目

的［4-5］。现将艾灸联合中药膏摩技术治疗 1 例脾

胃虚寒型胃痛患者护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，57岁，主因“间断胃脘部隐痛 4年，

加重 1周”于 2025年 08月 01日收入院。刻下症：

间断胃脘部疼痛，伴腹胀，持续数小时，受寒加重，

时有反酸烧心；无恶心呕吐，手足冰凉，怕冷，大便

1次/d，为黄色软便，小便调，纳差，每天饮食量为

正常食物需求量的 50%，进食稍多则反酸烧心，眠

欠安，入睡困难，体重近半年下降八斤。既往史：

高血压病史 19 年，重度骨质疏松病史半年；阿奇

霉素药物过敏否认食物过敏。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）62 次/min，呼
吸（R）18次/分，血压（BP）137/89 mm Hg。中医四

诊：①望：神疲乏力，舌暗苔薄白。②闻：无恶心呕

吐，未闻及异常气味。③问：间断胃脘部疼痛，伴

腹胀，持续数小时，受寒加重，时有反酸烧心；手足

冰凉，怕冷，大便1次/d，为黄色软便，小便调，纳差，

每天饮食量为正常食物需求量的50%，进食稍多则

反酸烧心，眠欠安，入睡困难，体重近半年下降八

斤。④切：脉迟紧，腹平坦，未见包块，全腹无压痛。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：胃痛；辨证分型：脾胃虚寒证；西医

诊断：慢性胃炎、反流性食管炎。予患者中医内科

护理常规，二级护理，清淡饮食；中医治疗以健脾

温胃，中药膏摩治疗 5 次/周，温灸器治疗 2 次/d，
共住院治疗两周。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采用视觉模拟量表VAS评分进行评估，分值

0～10 分，分数越高代表疼痛越严重。患者得分

为4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数评定量表（PSQI）包括 7
个因子（睡眠质量、睡眠时间、入睡时间、睡眠效

率、睡眠障碍、日间功能、催眠药物），按各部分症

状的严重程度分轻、中、重，得分分别计为 0、1、2、
3分，总分范围 0～21分，得分越高表明失眠症状

越重。患者得分为12分，提示中度睡眠障碍

2. 1. 3　NRS营养风险筛查评分　

NRS营养风险筛查表包含疾病的严重程度、营

养状况指标、年龄三大项，总分6分，得分越高营养

状况越差，患者得分为3分，提示存在营养风险。

2. 1. 4　慢性胃炎中医症候症状评分量表　

参照《慢性胃炎中医诊疗专家共识意见

（2017）》进行评分，中医证候包括胃脘疼痛、脘腹

痞胀及痛喜温按等 5个主要症状和 4个与脾胃虚

寒相关的次要症状指标，中医证候主要症状每个

选项分为 4 个等级，中医证候次要症状每个选项

分为 4个等级，满分为 42分，得分越高症状越重。

本例患者根据得分为20分。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与脾胃虚寒、气机不畅有关；②营养

失调：低于机体需要量与脾胃虚寒、消化吸收功能

障碍有关；③睡眠形态紊乱：与胃气不和、心神不

安有关。

2. 3　护理目标　

①患者疼痛消失或者减轻；②营养状况改善，

食欲改善，正常进餐；③改善睡眠时长，达到睡醒

后精力充沛。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食调护　

①严禁患者进食生冷、寒凉、油腻、辛辣及甜

腻的食物；②指导患者进食温热、细软、易消化的

食物，如山药、生姜及红枣等；③少食多餐，细嚼慢

咽，餐后可缓慢散步以助运化。

2. 4. 2　情志护理　

①保持情绪舒畅，避免忧思恼怒，因“思伤脾”

“怒伤肝”，肝气不舒会横逆犯胃，加重症状；②帮

助患者克服不良情绪，家人和朋友理解患者，多听

患者倾诉。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　中药膏摩 
中药膏摩技术是将中药调制膏状涂擦在腹部

相应穴位，根据医嘱选择温中方（温中膏方药物组
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成：肉桂 6 g、小茴香 10 g、吴茱萸 3 g、花椒 5 g）。

具体操作：①解释操作目的：向患者解释操作方

法，嘱患者治疗前排空尿液。②体位：协助患者取

仰卧位，暴露腹部，需注意保暖，保护患者隐私。

③药物准备：将上述中药打至中药粉，取20 g中药

粉加入石蜡油 40 mL、凡士林 10 g 调制膏状。④
操作方法：操作人站在患者右侧，将调制好的中药

膏方涂抹在患者腹部，膏方涂抹厚度约 1 元硬币

厚度，取穴神阙、中脘、下脘、天枢、大横、腹结、气

海及关元穴，腹部按揉方向采用先顺后逆按摩腹

部，按摩 5 min，保持力度适宜，不能过大或过小，

以患者能耐受为宜；点按中脘、天枢、大横、气海关

元、足三里穴，每穴点按 30～60 min；操作后用保

鲜膜包裹患者腹部 10 min，使药物能更好地渗透

吸收，达到温通经络、健脾和胃的作用［6］。⑤操作

完毕，予患者温水清洁腹部皮肤，协助患者取舒适

体位，嘱患者适量饮温水，4 h后再洗澡，避免腹部

受凉，注意保暖。每周为 1个疗程，每疗程治疗 5
次（周一至周五），本例患者共治疗2个疗程。

2. 4. 3. 2　艾灸： ①操作前：施灸环境宜温暖，避

免对流风；施灸前观察皮肤情况，询问患者是否对

艾灸气味过敏。②操作中：患者暴露腹部，仰卧于

治疗床上；将艾条的一端点燃并对准气海、关元、

足三里［7］，距皮肤 2～3 cm，使患者局部有温热感

为宜，回旋灸施灸约 15 min，以皮肤红晕为度，2
次/d（上下午各 1次），连续灸 14 d。操作过程中应

询问患者温度是否合适，询问患者感受，若出现烧

灼、热烫等不适感则立即停止治疗，以免烫伤的发

生。③操作后：嘱患者注意保暖，适量饮温热水，

4 h后再洗澡，避免受凉。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者治疗前VAS评分为4分，属中度

疼痛；治疗后VAS评分为1分，属轻度疼痛。患者

治疗前PSQI评分为 12分，提示中度睡眠障碍；治

疗后PSQI评分为 6分，属轻度睡眠障碍。患者治

疗前NRS评分为 3分，提示存在营养风险；治疗后

NRS 评分为 1 分，无营养风险。患者治疗前慢性

胃炎中医症候症状评分量表评分为 20分，提示为

中度，明显影响患者生活；治疗后患者慢性胃炎中

医症候症状评分量表评分为 8分，提示轻度，几乎

不影响生活。

3 结果和随访 

患者出院 2 周予电话随访，针对患者疾病控

制情况、饮食、情绪和生活方式进行健康指导，患

者依从性高。患者主诉胃脘部疼痛，手足发凉，纳

食差及眠欠安症状都有明显改善，生活回归正常。

4 讨论 

脾胃虚寒型胃痛的基本病机为中阳不足、寒

湿内盛，治疗遵循“寒者热之”“虚则补之”原则。

本例采用的中药膏摩联合艾灸疗法即基于此理

论［8］。中药膏摩结合药物透皮吸收与穴位刺激双

重作用，其方药具行气消胀、温中散寒及止痛之

效。通过穴位按摩促进药物经皮吸收，作用于经

络穴位，实现局部与整体调节［9］。艾灸疗法则发

挥温经散寒、活血通络、补虚培本之功。艾叶辛

温，通行十二经脉以祛寒湿，选取中脘、天枢、神

阙、关元等穴施灸，可直温脾胃而增强运化、缓解

痉挛。现代研究证实，艾灸通过调节胃动素、促胃

液素等胃肠激素水平改善胃肠动力，科学验证其

疗效［10］。根据《黄帝内经》，本病核心病机为中阳

不足致虚寒内生，寒凝气滞则“不通则痛”，气血失

荣则“不荣则痛”［11］。所选穴位中，神阙（任脉）贯

通脾胃、汇聚先天阳气，兼具健脾和胃之效，且肚

脐皮下无脂肪，利于药物直达病灶；中脘（胃募穴、

腑会）通腑降气、健脾和胃；天枢（大肠募穴）调理

气机，为治疗肠鸣泄泻、腹胀要穴。三者协同，共

奏和胃降逆、疏经通络之功。综上，基于中医辨证

施护理论，艾灸联合中药膏摩可健脾温胃，患者接

受度高，能显著缓解胃痛、提升生活质量，为临床

治疗与护理提供实践依据。

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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