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麦粒灸联合穴位贴敷治疗1例嗜酸细胞性
胃肠炎患儿的护理体会

李春黇， 杨雪冬， 王敏元， 王 燕， 桂迎莹， 张婉娇
（北京中医药大学东直门医院 针灸科一区， 北京， 100700）

摘要： 本文总结 1例嗜酸细胞性胃肠炎患儿的护理经验。以中医辨证施护理念为指导，采用麦粒灸联合穴位

贴敷疗法，并辅以饮食护理，有效缓解患儿腹痛、腹泻症状，缩短住院时长，且未见明显不良反应，为该病的临

床护理提供了新的思路。
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Nursing Experience of Treating a Child with Eosinophilic 
Gastroenteritis with Wheat-Grain Moxibustion Combined 

with Acupoint Application
LI Chuntian，YANG Xuedong，WANG Minyuan，

WANG Yan，GUI Yingying，ZHANG Wanjiao
（Department of Acupuncture and Moxibustion， Dongzhimen Hospital， Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a child with eosinophilic gastroen⁃
teritis.  Guided by the concept of syndrome differentiation and nursing in traditional Chinese medi⁃
cine， wheat-grain moxibustion combined with acupoint application was used， supplemented by di⁃
etary care.  This effectively alleviated the child's abdominal pain and diarrhea symptoms， short⁃
ened the hospital stay， and no obvious adverse reactions were observed.  It provides a new idea for 
the clinical nursing of this disease.
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嗜酸性粒细胞性胃肠炎是一种以胃肠道组织

中嗜酸性粒细胞异常浸润为特征的慢性炎症性疾

病，其病因尚不明确［1］。目前多认为该疾病由外

源性或内源性过敏原引发的全身或局部变态反应

所致，主要症状包括腹痛、腹泻、呕吐及便血等，缺

乏特异性［2］。中医根据其证候将其归属于“腹痛”

“泄泻”范畴。

目前西医治疗方法包括类固醇激素治疗、白

三烯受体拮抗剂、免疫抑制剂等，其中类固醇激素

为一线治疗方案。但长期使用激素治疗可产生耐

药性及不良反应，且停药后仍存在复发风险［3］。

基于此，在治疗中联合应用麦粒灸与穴位贴敷等

中医外治方法，二者协同增效，可提升疗效、缩短

疗程，有效缓解患者腹痛、腹泻症状，降低复发风

险。本文总结麦粒灸联合穴位贴敷治疗嗜酸性粒

细胞性胃肠炎患儿腹痛、腹泻症状的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿女，8 岁，主因“间断腹痛 2 年余，加重 1
月余”于2025年02月04日收治入院。患儿2年前

无明显诱因出现阵发性脐周疼痛，伴呕吐、腹泻症

状，大便为墨绿色稀便，至院外就诊，完善血常规、

上消化道内镜、病理及骨髓穿刺等检查后，结合检

查结果考虑为嗜酸性粒细胞性胃肠炎，予以激素
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药物对症治疗后缓解出院，但停药后仍反复发作。

3 d前患儿腹痛频次加重，伴呕吐，为求进一步诊

治，收入我科。入院症状：阵发性脐周疼痛，发作

时间、频率无明显规律，与进食无关，近 3 d 伴腹

泻，3～5次/d，排便后腹痛可减轻，周身淡红色皮

疹伴瘙痒。既往史：新生儿期肠内感染病史。过

敏史：患儿对海鲜、芒果、火龙果、鸡蛋、小麦、西红

柿、牛奶、蘑菇过敏。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）96 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）105/62 mm Hg。
中医查体：望诊：神志清楚，精神可，面色红润，舌

红，苔白厚腻；闻诊：未闻及特殊气味，言清语利；

问诊：无恶寒发热，汗出正常，食量一般，睡眠可，

小便正常；切诊：脉弦滑。

1. 3　诊断

中医诊断：腹痛（湿热蕴结证）；西医诊断：嗜

酸性粒细胞性胃肠炎，慢性胃炎，过敏性皮炎。辨

证依据：患儿新生儿期有肠内感染病史，损伤胃

肠，加之肝常有余，脾常不足，运化失司，气机阻滞

则见腹痛，结合舌红苔白腻、脉弦滑，辨证为湿热

蕴结证。

1. 4　治疗

患儿入院后遵医嘱给予二级护理，普食，完善

血常规、生化、便常规等各项检查。西医治疗以抗

炎、解痉止痛为主，遵医嘱给予甲泼尼龙片 2 mg/
次口服，2次/d；匹维溴铵片 50 mg/次口服，3次/d。
在常规护理与西医治疗基础上，为患儿制定中医

特色治疗护理方案，通过辨病辨证实施中医干预，

麦粒灸 5 次/周，同时给予穴位贴敷治疗，1 次/d。
入院当天责任护士予疼痛评估以及疼痛宣教；每

日监测患儿腹泻的次数、性状及疼痛情况；给予患

儿饮食指导。经上述综合治疗与护理干预，患儿

腹痛、腹泻症状明显缓解，皮疹消退，于 2025年 02
月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估

采用数字评分量表（Numeric Rating Scale， 
NRS）对患儿进行疼痛评估［4-5］。评估使用彩色标

尺（0～10 分，颜色从绿色渐变至红色），0 分表示

无疼痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，

7～10分为重度疼痛。患儿评估得分为 5分，属于

中度疼痛。

2. 1. 2　腹泻次数评估

患儿入院当天腹泻16次，粪便性状均为黄色水

样便，每次排便量约30～50 mL，腹泻发作时伴腹痛

症状，排便后腹痛稍有减轻，无发热等伴随症状。

2. 1. 3　脱水程度评估

临床上脱水程度分为轻度脱水、中度脱水及

重度脱水［6］。患儿精神状态无明显改变，皮肤弹

性正常，口唇稍干，哭时有泪，尿量略减少，符合轻

度脱水表现。

2. 1. 4　心理评估

采 用 儿 童 焦 虑 性 情 绪 障 碍 筛 查 表（The 
Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disor⁃
ders， SCARED）［7］进行评定。该量表包含 41个条

目，采用 0～2 三级计分法，0 分=没有问题，1 分=
有时有，2分=经常有，量表总分≥23分提示存在焦

虑可能。治疗前患儿焦虑评分为 23分，提示可能

处于轻度焦虑状态。

2. 2　护理诊断

本例患儿的护理诊断结果，具体如下：①腹

痛：与胃肠痉挛、炎症刺激有关；②腹泻：与胃肠黏

膜炎症反应有关；③体液不足：与腹泻导致体液丢

失过多有关；④有皮肤完整性受损的危险：与频繁

腹泻刺激肛周皮肤有关；⑤焦虑：与疾病所致躯体

不适有关。

2. 3　护理计划

计划为患儿运用麦粒灸及穴位贴敷治疗，配

合饮食护理及情志护理干预，以达到减轻患儿疼

痛、减少腹泻次数及缓解焦虑情绪的护理目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理

饮食疗法可作为该病的初始治疗方法［8］。本

例患儿需严格回避致敏食物，因对小麦过敏，可替

换为大米、燕麦等谷物。腹痛腹泻症状明显时改

为流质或半流质饮食，采取少食多餐方式。严格

避免辛辣、油炸、冷饮及加工食品。若热量摄入不

足，需在医生指导下补充营养剂或特殊饮食配方。

患儿餐具需单独使用，以避免交叉感染。

2. 4. 2　疼痛护理

积极采用麦粒灸治疗，通过艾叶温热刺激及

穴位传导，激发阳气、温通经脉以缓解疼痛。同时

需根据患儿具体情况及时给予药物止痛，密切观

察药物镇痛效果及可能出现的副作用。可通过播

放儿童喜爱的动画片等方式转移患儿注意力，缓
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解疼痛伴随的紧张情绪。

2. 4. 3　腹泻及体液不足的护理

需详细记录患儿腹泻次数、大便性状、颜色及

量。针对轻度脱水，给予口服补液盐以补充腹泻

丢失的水分和电解质；指导患儿适量饮用温开水，

避免一次性饮用过多引发呕吐。

2. 4. 4　皮肤护理

大便后用温水清洗患儿臀部，以柔软毛巾轻

轻擦拭，避免使用刺激性较强的清洁剂或纸巾，防

止皮肤损伤。清洁后可涂抹护臀膏保护皮肤。

2. 4. 5　心理护理

当患儿配合治疗时及时给予肯定与鼓励，通

过其感兴趣的活动分散对疾病的注意力，缓解紧

张焦虑情绪。指导家长以乐观积极的态度面对疾

病，使患儿在潜移默化中学会以积极心态应对

困难。

2. 4. 6　麦粒灸治疗

根据患儿具体病情及中医辨证，选用麦粒灸

治疗，主穴取中脘穴、天枢穴、关元穴、足三里及太

冲穴，配穴取气海穴、神阙穴。通过温热刺激穴位

激发经络之气，调节胃肠蠕动，达到健运脾胃、理

气止痛、调节脏腑与扶正止泻的作用［9］。

治疗前准备：①用物准备：艾绒（搓成麦粒大

小艾柱，直径 2～3 mm，高约 3 mm）、镊子、打火

机、75%酒精、凡士林、弯盘、烫伤膏等；②环境准

备：选择安静舒适、光线充足的环境，避免对流风；

③患儿准备：协助患儿取仰卧位，暴露腹部及下肢

穴位，注意保暖，避免空腹施灸（宜在餐后 1～2 h
进行）。操作流程：准确定位穴位后，用 75%酒精

棉球消毒局部皮肤，在穴位处涂抹凡士林，将艾柱

放置于穴位上，用打火机从艾柱顶端点燃。密切

观察患儿反应，若出现灼痛或艾柱燃至 2/3时，立

即用镊子取下未燃尽艾柱，并轻压穴位旁皮肤以

减轻痛感（每穴 2～3壮，避免灼伤皮肤）。治疗后

护理：治疗后擦净患儿皮肤，灸后局部皮肤出现微

红、灼热属正常现象，嘱患儿2 h内避免沾水；保持

局部皮肤清洁干燥，避免搔抓，防止破溃感染。叮

嘱患儿注意保暖、避免吹风受寒，保持心情舒畅，

避免情绪过激，以防影响气血运行及灸疗效果巩

固。注意事项与疗程：治疗 1次/d，5 d为一疗程，

疗程间隔 2 d。主穴必取，配穴随证加减。密切观

察患儿病情变化（如疼痛及腹泻缓解情况），及时

调整治疗方案。

2. 4. 7　穴位贴敷治疗

穴位贴敷是基于中医经络腧穴理论的传统外

治疗法，通过将药物贴于特定穴位，经皮肤吸收及

经络传导发挥治疗作用。治疗前准备：①贴敷药

物：太子参5 g、麸炒白术5 g、干姜5 g、炙甘草5 g、
生地黄 6 g、钩藤 6 g、赤芍 6 g、秦皮 6 g、白头翁 6 g
及冰片 6 g，以上药物打粉备用；②调和介质：蜂

蜜；③医用胶布。操作流程：将药粉与蜂蜜按 1：1
比例调和后，取适量置于医用胶布中央，贴于神阙

穴，贴敷时间为 2 h，避免时间过长导致皮肤损伤。

撕除贴敷后用清水清洁残留药渣，必要时涂抹凡

士林保护皮肤。疗程与储存方法：治疗 1次/d，7 d
为一疗程。制备好的穴位贴敷需冷藏保存，以防

霉变。

2. 5　护理评价

本例患儿经过麦粒灸联合穴位贴敷治疗，于

入院第 5天腹痛症状改善，NRS评分降至 2分，腹

泻次数明显减少（详见图 1），患儿及家属对此治

疗效果非常满意。

3 结果和随访 

患儿经治疗后症状改善，NRS 评分由 5 分降

至 2 分，腹泻次数较入院时明显减少，于 02 月 17
日顺利出院。出院后分别在第 7天、第 14天通过

微信电话进行两次追踪随访，患儿反馈腹痛、腹泻

次数减少，腹痛程度亦明显减轻。

4 讨论 

小儿嗜酸性粒细胞性胃肠炎的症状多以腹痛

为主［10］，目前治疗方法较单一，以糖皮质激素为

主［11］。结合中医特色外治护理及独特理论基础、

治疗方法，为此病治疗提供了新思路。《神农本草

经·序录》云：“欲疗病，先察其源，先候病机。”小儿

脾胃薄弱，经脉未充，易为内外因素所扰，凡腹内

脏腑经脉受寒邪侵袭、中阳不足、经脉瘀滞等，均

可引起气机阻滞、经脉失调、气滞不通而发生腹

4日 5日 6日 7日 8日 9日
10

日

11

日

12

日

13

日

14

日

15

日

16

日

日期 16 18 10 8 2 6 4 4 1 0 0 2 1

-5

0

5

10

15

20

次
数

腹泻次数

图1　患儿腹泻情况
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痛［12］。本文患儿有新生儿期肠内感染病史，胃肠

受损，加之肝常有余、脾常不足，运化无力，故发腹

痛。因此本病病位在胃、肝、脾。《灵枢·官能》言：

“针所不为，灸之所宜。”灸法对迁延不愈、湿邪黏

腻难化的病证具有优势［13］。《丹溪心法》亦指出：

“血见热则行，见寒则凝。”灸法的温和热能有助于

化解湿邪凝滞，促进局部气血流通，改善微循

环［14］。针对患儿新生儿期肠内感染史，采用麦粒

灸在特定穴位适度施灸，可振奋阳气、推动气血运

行，疏通邪气滞留所致的局部经络瘀阻。

患儿胃肠受损，脾常不足，运化无力。脾虚是

湿热内生、缠绵难愈的内在基础，需清热利湿、健

脾祛湿。中脘为胃之募穴，足三里为足阳明胃经

合穴，灸之可增强脾胃运化功能，改善脾常不足之

态［15］。《针灸大成》云：“若要安，三里常不干。”足三

里作为强壮要穴，灸之可显著补益脾胃后天之本；

天枢穴能通调脏腑，缓解胃肠气机阻滞所致的腹

痛［16］。患儿肝常有余，肝气过亢易横逆犯脾，加重

脾胃负担、影响运化，也是腹痛诱因。调和肝脾是

阻断恶性循环、巩固疗效的关键。太冲为肝经原

穴，麦粒灸刺激该穴能有效调畅肝经气机［17］，再结

合情志护理以达疏肝解郁之效。

穴位贴敷依据“外治之理即内治之理”，《理瀹

骈文》提出：“膏药能治病，无殊汤药，用之得法，其

响立应。”本案例患儿脾阳不足、湿热蕴结，采用太

子参、白术补气健脾止泻［18］，干姜温中散寒，白头

翁清热止痢。将上述药物贴敷于神阙穴，通过皮

肤渗透直达病所，发挥治疗作用。神阙穴与胃肠

相通，贴敷于此可改善胃肠蠕动能力、调理胃肠

功能［19］。

患儿有新生儿期肠内感染史，胃肠本虚，“肝

常有余、脾常不足”，脾胃运化失常是发病关键。

麦粒灸与穴位贴敷联合应用，既能通过麦粒灸温

补脾阳、助运化以祛湿，又能借药物清热利湿，此

方法双管齐下，契合“脾旺则湿自除”等中医理论，

从根本上改善湿热蕴结证，缓解腹痛、腹泻症状。

同时，通过持续温和刺激激发自身正气，逐步修复

感染损伤的胃肠功能，改善其“不足”状态，增强运

化水湿和抵抗病邪的能力，此即为《内经》“正气存

内，邪不可干”思想的体现。麦粒灸与穴位贴敷的

联合运用，体现中医外治法“简、便、廉”的特色与

整体调节优势，在精准护理评估和细致规范的护

理措施保障下，可有效缓解症状、调节免疫、改善

胃肠功能、促进患儿康复。且该中医护理技术操

作简便、副作用小，患儿及家属易于接受。但本研

究为短期实验，缺少长期随访观察，后期将进一步

完善相关研究。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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