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悬灸技术治疗1例肝胃不和型胃痛患者的护理报告
彭文杰， 叶 云

（北京中医药大学东方医院 老年病科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例采用悬灸技术干预肝胃不和型胃痛患者的护理经验。以中医“整体观念”为核心，对患者

实施精准辨证与个性化施护，通过悬灸外治、情志调神、饮食固本、生活防复的多维度综合干预，力求“标本兼

治”。经过 10 d干预后，患者胃脘胀痛基本消失，两胁胀闷明显缓解，食欲恢复，夜间睡眠改善，排便规律，情绪

趋于平稳，生活质量显著提升。结果表明，悬灸对肝胃不和型胃痛患者具有一定临床应用价值。
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Nursing Report on Moxibustion Therapy for a Patient with 
Stomach Pain due to Liver-Stomach Disharmony

PENG Wenjie，YE Yun
（Department of Geriatrics， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying suspended moxibustion 
therapy to a patient with stomach pain caused by liver-stomach disharmony.  Guided by the TCM 
holistic concept， precise syndrome differentiation and personalized care were implemented， inte⁃
grating multidimensional interventions such as suspended moxibustion （external treatment）， emo⁃
tional regulation， dietary reinforcement， and lifestyle adjustments to achieve "simultaneous treat⁃
ment of root and manifestation. " After 10 days of intervention， the patient's epigastric distension 
and pain were significantly relieved， hypochondriac distension improved， appetite restored， noc⁃
turnal sleep enhanced， bowel movements regulated， and emotional stability achieved， leading to 
a marked improvement in quality of life.  The results suggest that suspended moxibustion holds 
clinical value for patients with liver-stomach disharmony-related stomach pain.
KEY WORDS： suspended moxibustion； liver-stomach disharmony； stomach pain； TCM nursing

肝胃不和型胃痛是中医临床常见证候，多因

情志不畅、肝气郁结、横逆犯胃所致［1］，以胃脘胀

痛、嗳气、胁肋胀痛、情志异常为主要临床表现，治

疗以疏肝理气、和胃止痛为原则。悬灸技术通过

温热刺激穴位，可发挥温经散寒、行气活血、调节

脏腑功能的作用，从而缓解胃痛症状［2］，是肝胃不

和型胃痛的适宜辅助治疗手段。本文总结 1例采

用悬灸技术治疗肝胃不和型胃痛患者的护理体

会，为临床提供参考，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女，46 岁，因“上腹部胀痛反复发作半

年，加重 1 周”于 2025 年 10 月 21 日至门诊就诊。

患者自述饮食不规律，常以快餐、冷饮充饥，逐渐

出现胃脘部胀痛，症状时轻时重；初期自行服用奥

美拉唑、铝碳酸镁等胃药，症状可暂时缓解，但未

接受系统治疗。近 1 周因情绪波动剧烈，胃脘胀

痛明显加剧，伴两胁胀闷如塞、嗳气频繁（每日 20
余次）、口苦咽干，食欲显著减退（每日进食量较前

减少 1/3），夜间睡眠不安（入睡困难、易醒，睡眠时

间不足 4 h），大便干结，2～3 d一行。患者既往有

糖尿病病史 12 年余，否认高血压、冠心病等其他

慢性病史，否认肝炎、结核等传染病史，否认外伤、

中毒史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　辅助检查　

入院查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）82 次/
min，呼吸 18 次/min，血压（BP）120/80 mm Hg；上
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腹部轻压痛，无反跳痛，墨菲征（-）；舌质红，苔薄

黄，脉弦细。胃镜检查：胃黏膜充血水肿，红白相

间、以红为主，未见溃疡及出血灶。幽门螺杆菌呼

气试验：阴性。血常规：白细胞 6. 8×109/L，血红蛋

白 120 g/L，血小板 230×109/L。肝肾功能：ALT 
28U/L，AST 22U/L，肌 酐 78 μmol/L，尿 素 氮

5. 6 mmol/L。腹部超声：肝胆脾胰未见异常。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：胃痛（肝胃不和型）［3］，证属肝气郁

结、横逆犯胃、胃失和降，兼有化热之象。西医诊

断：慢性浅表性胃炎（胃镜提示胃黏膜充血水肿，

红白相间、以红为主）。治疗以悬灸技术回旋灸法

为主要干预方式，经10 d综合干预后，患者胃脘胀

痛基本消失，两胁胀闷明显缓解，嗳气减少至 3～
5次/d，食欲恢复，夜间睡眠可达 6～7 h，大便 1次/
d、质软成形，情绪平稳，生活质量显著改善；复查

胃镜提示胃黏膜炎症减轻、充血水肿范围缩小，患

者已于2025年11月01日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估采用胃脘胀痛视觉模拟评分法

（VAS）［4］，10分为最痛，7～10分为重度疼痛，4～6
分为中度疼痛，1～3 分为轻度疼痛，0 分为无痛。

焦虑评估采用焦虑自评量表（SAS）［5］，评分标准：

总分＜50 分为正常，50～59 分为轻度焦虑，60～
69 分为中度焦虑，评分≥70 分为重度焦虑。本例

患者入院时，VAS评分为 5分（中度疼痛），SAS评

分为58分（轻度焦虑），Barthel指数评分为65分。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：胃脘胀痛，与肝胃不和、气滞胃脘有

关；舒适度改变：嗳气、两胁胀闷，与肝气郁结、胃气

上逆有关；睡眠形态紊乱：与胃脘胀痛、情志不宁有

关；知识缺乏：缺乏情志调摄、饮食调理及中医外治

法相关知识；焦虑：与患者担忧疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者症状，予悬灸疗法干预，动态记录患

者胃脘胀痛程度及疼痛发作时间的变化；同时结

合患者实际情况，实施个体化健康宣教，涵盖情志

护理、饮食指导、生活起居调摄等多维度内容，全

方位关注患者身心状态，促进其身心康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　悬灸治疗　

予患者行悬灸疗法［6］，主穴取穴中脘（胃之募

穴，健脾和胃、理气止痛）、足三里（胃之下合穴，调

理脾胃、补益气血）及太冲（肝经原穴，疏肝解郁、

平肝潜阳）；配穴为期门（肝之募穴，疏肝理气）。

诸穴配伍可温通经络、调和气血，达疏肝和胃、止

痛消胀之效，其中中脘与足三里为“合募配穴”，增

强中焦调理之功；太冲与期门为“俞募配穴”，强化

疏肝理气之效。

悬灸时，病室温度控制在24～26℃，湿度50%
～60%，关闭门窗避免对流风。施灸前协助患者

取仰卧位，准确定位施灸部位并充分暴露，注意保

护患者隐私。选用直径 1. 8 cm、长度 20 cm 的优

质纯艾条，确认艾绒无杂质、无霉变。施术者手持

点燃的艾条，将燃着端悬于施灸部位皮肤上方

2 cm 处，以约 3 cm 范围反复旋转移动，每处灸 10
～15 min，遵循先腹部穴位、后四肢穴位的顺

序［7］，太冲、期门穴可适当缩短施灸时间，以皮肤

有温热感无灼痛、局部出现红晕为度。施灸过程

中持续与患者沟通，询问温热感强度并及时调整

艾条距离；施灸结束后用纱布轻擦施灸部位，协助

患者整理衣物，嘱其多饮水。施灸前需评估皮肤

完整性，避免在破损、红肿部位操作；告知患者若

出现头晕、心慌等不适，需立即停止施灸并平卧休

息；灸后 30 min 内避免吹风、沐浴，禁食生冷、油

腻食物；若出现皮肤红疹或水泡，小水泡可待其自

行吸收，大水泡需用无菌注射器抽液后涂抹烫伤

膏，覆盖无菌纱布保护。

2. 4. 2　情志护理　

采用五音疗法干预［8］，每日晨起及睡前各播

放 20 min 舒缓音乐（如古琴曲《流水》《平沙落

雁》），引导患者闭目聆听并配合深呼吸放松训练。

日常指导患者练习“三线放松功”，按头部→颈部

→肩部→胸腹部→四肢的顺序依次放松，10 min/
次，2次/d。予穴位按摩疏导情志，当患者出现两

胁胀闷时，指导其按压太冲穴（足背第一、二跖骨

结合部前方凹陷处）3～5 min，力度以局部酸胀为

度，同时引导患者进行意象想象，如“郁结之气随

按摩逐渐消散”。

2. 4. 3　饮食护理　

给予理气不伤阴、清热不伤胃的食物，分阶段

调整饮食形态，具体如下。初期（前 3 d）以流质、

半流质粥类为主［9］，中期（4～7 d）过渡至软食，后

期（8～10 d）恢复正常饮食。主食宜选清淡粥类，

增加蔬菜摄入，保证足量蛋白质供给；禁食辛辣、

油腻、生冷及刺激性食物。建立规律饮食习惯，一
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日三餐定时定量；可少量多餐，每餐以七分饱为

宜，加餐可选择水果类；进食时细嚼慢咽，每口食

物咀嚼30次以上。

2. 4. 4　生活指导　

作息调护：制定规律作息时间表，每晚 21：30
上床，22：00 前入睡，晨起 6：00～7：00 起床，午休

20～30 min。运动调护：①每日晨起散步 30 min，
步速控制在每分钟 80～100步；②练习八段锦，重

点完成“调理脾胃须单举”“五劳七伤往后瞧”动

作，1次/d，20 min/次。四季养生：春季可多外出踏

青，夏季避免贪凉饮冷，秋季注意保持情绪平和，

冬季注重胃部保暖。

2. 5　护理评价　

经10 d综合干预后，患者自诉胃痛、胃胀症状

明显减轻，排便恢复规律；VAS 疼痛评分由入院

时的 5 分降至 0 分，SAS 焦虑评分由 58 分降至 47
分。干预第 3 天，患者胃脘胀痛 VAS 评分降至 3
分；干预第7天，疼痛完全消失；干预第10天，病情

平稳、症状无反复，复查SAS评分为 32分（恢复至

正常范围），Barthel 指数评分上升至 80 分。患者

出院 1周后电话回访，自诉病情平稳，未出现症状

复发。

3 讨论 

肝胃不和型胃痛是中医胃脘痛的常见证型，

其诊疗护理已形成系统临床规范。《功能性消化不

良中西医结合诊疗专家共识（2025年）》将其纳入

核心辨证范畴，明确“疏肝理气、和胃止痛”的治疗

原则，并推荐艾灸作为辅助干预手段；《中医护理

常规·内科部分》进一步细化了悬灸的穴位选择、

操作流程等标准，为临床应用提供了权威依据。

西医治疗此类疾病多以抑酸剂、促胃肠动力

药为主，虽可短期缓解症状，但长期使用易出现耐

药性、肠道菌群失调等问题，复发率较高。中医以

“木旺乘土”为核心病机，将疏肝理气、和胃止痛作

为治疗关键。悬灸通过温热刺激穴位以通经调

腑，恰好契合本病的治疗需求［10］。该技术凭借温

热刺激实现温经散寒、行气活血的作用，且具有无

创、烫伤风险低的优势，患者接受度高，在临床及

社区护理中应用广泛。近年相关研究进展显著，

现代医学证实悬灸可调节自主神经功能；“合募配

穴法”“俞募配穴法”的精准应用，进一步提升了靶

向治疗效果。本病例选取中脘、足三里、太冲、期

门四穴配伍，可改善胃脘气血运行、缓解气机阻

滞、减轻胃黏膜炎症［11］，形成“疏肝—和胃—固本

—调气”的治疗体系，打破情志与胃痛的恶性循

环，实现标本兼治。

本病例中，悬灸技术的优势显著，操作安全无

创，未发生不良事件；与情志、饮食、生活调护相结

合，契合中医整体观念；起效快且疗效持久，干预

3 d疼痛即显著减轻，随访未出现复发；无创特性

提升了患者依从性，尤其适合对口服药物不耐受

的人群。但本研究也存在局限性，疗效受个体差

异影响，悬灸操作对专业性要求较高，需精准控制

施灸参数并具备突发情况处理能力［12］；门诊患者

治疗周期的依从性难以保障；且本研究为个案报

告，样本量小、缺乏对照，研究结果不能直接推广

至一般患者，需通过大样本临床研究进一步验证

疗效。

综上，悬灸结合综合护理干预肝胃不和型胃

痛效果显著，体现了中医护理的独特价值。该技

术安全有效、患者接受度高，但临床推广需注重操

作规范化、个体化施治，同时加强长期随访与作用

机制研究，推动其在脾胃病中医护理中的科学

应用。

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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