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穴位注射联合穴位按摩治疗1例脾切除术后
胃瘫患者的护理体会

隋红叶， 张营营
（威海市中医院 外一科， 山东 威海， 264200）

摘要： 本文总结 1例脾切除术后继发胃瘫综合征（PGS）患者应用穴位注射联合穴位按摩治疗的护理经验。在

常规胃肠减压、肠内肠外营养等治疗基础上，精准实施穴位注射与穴位按摩等中医特色技术，同时落实分阶段

营养支持、精细化症状管理与个性化情志调护。经过 14 d的中西医结合护理干预，有效促进患者胃肠功能恢

复，缓解腹胀、恶心等症状，缩短住院时间。
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Acupoint Injection Combined with Acupoint Massage in the 
Nursing of a Patient with Post-Splenectomy Gastroparesis 

Syndrome
SUI Hongye，ZHANG Yingying

（Department of General Surgery， Weihai Hospital of Traditional Chinese Medicine， Weihai， Shandong， 264200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with gastroparesis syn⁃
drome （PGS） following splenectomy treated with acupoint injection combined with acupoint mas⁃
sage.  Based on conventional interventions such as gastrointestinal decompression and enteral/par⁃
enteral nutrition， precision application of Traditional Chinese Medicine （TCM） techniques—in⁃
cluding acupoint injection and massage—was implemented.  Concurrently， phased nutritional sup⁃
port， meticulous symptom management， and personalized emotional care were provided.  After 
14 days of integrated TCM-Western nursing interventions， the patient’s gastrointestinal function 
significantly improved， with alleviation of bloating and nausea， alongside reduced hospitalization 
duration.
KEY WORDS： gastroparesis syndrome； splenectomy； acupoint injection； acupoint massage； 
integrated TCM-Western nursing

脾切除术（Splenectomy）是脾功能亢进的首

选治疗方法，同时也是门静脉高压症的重要治疗

手段。对于脾亢患者而言，脾切除术是临床上断

流手术的重要组成部分，可有效降低门静脉压力、

纠正脾功能亢进，还具有改善肝功能、延缓肝硬化

进展、提高患者免疫力及生活质量的作用［1-2］。根

据患者身体状况，传统术式为开腹脾切除术

（open splenectomy， OS）；随着腹腔镜技术的成

熟，腹腔镜脾切除术（laparoscopic splenectomy， 
LS）的优势日益凸显，已在具备腹腔镜操作经验

的医疗团队中有序开展［3］。

胃瘫综合征（Postsurgical Gastroparesis Syn⁃

drome， PGS）又称胃瘫，是一种由胃流出道非机

械性梗阻因素引发、以胃排空障碍为主要病理特

征的胃动力紊乱综合征，临床以胃排空延迟为核

心表现，主要症状包括餐后上腹痛、饱胀、恶心、呕

吐、食欲下降及体重减轻［4］。其发生率受手术部

位、术式、诊断方法、诊断标准、医师操作经验、医

疗中心水平等多种因素影响，国内外文献报道差

异较大。Adachi 等研究显示，PGS 发生率可达

4. 1%，是腹部术后早期常见并发症［5］。

脾切除术后，受手术创伤、神经体液调节紊

乱、术后炎症反应及生理功能紊乱等因素影响，

PGS时有发生。尽管随着腹腔镜微创技术的普及
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及术中操作精细化，其发生率已有所下降，但仍是

脾切除术后需重点识别与管理的并发症之一。该

病常导致患者出现腹胀、恶心呕吐、营养摄入障

碍，延长住院时间，严重影响患者生活质量与营养

状态，增加医疗费用［6］。PGS 的核心病理机制为

胃动力紊乱导致的非机械性梗阻，当前诊疗与护

理强调多学科协作下的综合管理而非单一手段，

现代指南与共识已将中医外治法列为 PGS 的重

要补充或替代治疗选项。本文总结 1例应用穴位

注射联合穴位按摩治疗的脾切除术后 PGS 患者

的护理经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，59 岁，2025 年 10 月 09 日因“血小

板减少3年余”入院。患者3年余前无明显诱因出

现呕血，相关检查提示血小板减少，偶伴头痛、胃

胀、干呕、黑便及右侧胁肋部疼痛。既往有肝硬化

失代偿期、门静脉高压、脾功能亢进、慢性胆囊炎、

2型糖尿病、支气管炎病史，否认药物及食物过敏

史。经多学科协作（MDT）讨论，认为患者脾大、

脾功能亢进导致贫血、粒细胞减少、血小板减少及

食管胃底静脉曲张，临床诊断明确，术前评估无绝

对手术禁忌证，于 2025 年 10 月 13 日在全身麻醉

联合神经阻滞下行腹腔镜下脾切除术+贲门周围

血管离断术（门体静脉断流术），手术过程顺利，术

中出血约 50 mL，切除标本经家属查看后送病理

检查。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 1℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）17 次/min，血压（BP）109/75 mm Hg。腹部

平坦，未见肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张，腹软，

全腹无明显压痛、反跳痛，肝肋下未触及，左肋弓

下可触及脾下极，未触及腹部包块。腹部叩诊呈

正常鼓音，移动性浊音阴性，震水音阴性，Murphy
征阴性，肠鸣音存在，未闻及血管杂音。肛门及直

肠未查。2025 年 09 月 17 日颅脑+上腹部 CT 示：

左侧基底节区腔隙性脑梗塞；符合肝硬化、门脉高

压、脾大表现；胆囊继发性改变；脾内低密度灶、副

脾结节，脾周少量积液。中医四诊：望诊见精神良

好，神情正常，面色如常，形体适中，步态平稳，舌

质淡红，舌体大小适中，舌苔黄厚；闻诊见语声适

中，气息平和，无咳嗽咳痰，未闻及特殊气味；问诊

见腹胀（食后尤甚，喜温喜按）、纳呆乏味、神疲乏

力，睡眠可，二便调；切诊见脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：积聚（脾胃气虚证）。西医诊断：脾

功能亢进；食管胃底静脉曲张（LesmiD2RF1）；胃

排空障碍；血小板减少；粒细胞减少；慢性非萎缩

性胃炎伴胆汁反流、急性活动期；贫血；肝硬化失

代偿期。脾胃气虚证指脾胃功能减弱、运化无力

的证候。“脾”主运化、主统血、主肌肉，为“气血生

化之源”。脾脏切除后，作为气血化生核心脏腑之

一的功能骤然丧失，直接导致中气亏虚、气血双

亏；手术本身耗伤气血，麻醉、禁食及术后用药进

一步损伤胃气，导致胃失和降、受纳无权，进而出

现胃瘫典型症状。

1. 4　治疗　

治疗初期予禁饮食、胃肠减压、静脉营养、胰

岛素控制血糖及促进胃动力等综合治疗，患者症

状未见明显改善。中医辨证：患者神疲乏力、面色

少华、脘腹胀满、叩之如鼓、纳差，舌质淡、苔白腻、

脉细弱，辨证属“脾胃气虚，中焦痞塞”。因此在常

规西医治疗基础上，制定并实施中医特色护理方

案，即穴位注射联合穴位按摩。穴位注射选取足

三里、胃俞两穴交替进行；穴位按摩选取足三里、

中脘、内关、合谷四穴。

患者治疗 3 d后，恶心呕吐、胃部胀满等胃瘫

不适症状明显改善；治疗5 d后胃管引流量显著减

少，引流液颜色由墨绿色胃液逐渐转为清亮，成功

拔除胃管；治疗 6 d后食欲恢复，胃肠消化功能恢

复运转；2025年 10月 25日患者恢复正常饮食，各

项指标达到出院标准。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　基本评估　

患者为胃癌根治术后，因进食流质饮食后出

现明显腹胀伴恶心、呕吐，诊断为胃瘫综合征

（PGS）。患者神志清楚，精神尚可，采用 Barthel
指数评定量表评估自理能力，得分为 40 分，判定

为重度依赖［7］；采用 Morse 跌倒风险评估量表

（2008版）评估跌倒风险，得分为 45分，判定为高

跌倒风险［8］；采用营养风险筛查量表 NRS-2002
评估营养状况，得分为3分，提示存在营养风险［9］；

采用焦虑自评量表（SAS）评估心理状态，得分为

62 分，判定为中度焦虑［10］。患者生命体征平稳，

有家属陪护，心理社会支持系统良好。
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2. 1. 2　胃瘫专项评估　

视诊：腹部平坦，未见胃肠型及蠕动波，无腹

壁静脉曲张。触诊：腹肌软，上腹部压痛（+）。叩

诊：鼓音区缩小，移动性浊音阴性（已排除大量腹

水）。听诊：肠鸣音消失。

2. 2　护理诊断　

胃肠动力障碍：与脾切除术后腹腔神经丛受

刺激、胃肠激素紊乱、手术创伤导致胃平滑肌运动

功能抑制有关；营养失调：低于机体需要量；焦虑：

与术后恢复不顺利、对胃瘫病程及预后认知不足、

留置管道带来的躯体不适有关。

2. 3　护理计划　

针对胃肠动力障碍：采取综合措施缓解胃脘

痞满、恶心呕吐症状，包括中医特色护理（穴位注

射、穴位按摩）及胃肠减压护理、体位管理等常规

护理干预。针对营养失调：初期予肠外营养支持，

逐步过渡至肠内营养，根据患者胃肠功能恢复情

况，指导其遵循清流质→流质→半流质→软食的

饮食进阶原则。针对焦虑情绪：加强心理疏导，主

动、耐心倾听患者的担忧与感受，给予共情与支

持；根据中医“五音入五脏”理论，可选择宫调乐曲

以健脾安神，如《秋湖月夜》《闲居吟》等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　穴位注射 
选取足三里、胃俞两穴交替注射，使用 1 mL

注射器抽取甲硫酸新斯的明注射液 0. 5 mg（遵医

嘱），常规消毒穴位局部皮肤；垂直快速刺入足三

里或胃俞穴，提插得气（患者出现酸、麻、胀感）后

回 抽 无 血 ，缓 慢 注 入 药 液 ，每 侧 穴 位 注 入

0. 25 mg；注射后用无菌棉签轻压局部片刻。穴

位注射治疗1次/d，连续治疗5 d。
2. 4. 1. 2　穴位按摩 

选取足三里、中脘、内关、合谷四穴进行按摩，

于穴位注射间隙期及注射后实施；护士以拇指指

腹或掌根按压穴位，力度以患者产生酸、麻、胀感

且能耐受为宜；采用点、按、揉相结合的手法，每个

穴位按摩 3～5 min，2～3次/d；同时指导患者及家

属掌握简易按摩手法，便于非治疗时间自行操作。

注意事项：严格执行无菌操作；注射前评估患者是

否存在新斯的明禁忌症（如心动过缓、哮喘等）；注

射后密切观察局部有无出血、血肿及过敏反应；穴

位按摩时力度适中，避免皮肤损伤。

2. 4. 2　胃肠减压护理　

留置胃管期间，采用鼻翼+面颊“双点固定

法”防止胃管脱出或移位；保持负压吸引装置有效

连接，每隔1～2 h检查管道通畅性，若引流不畅或

停止，可尝试用 20～30 mL温生理盐水缓慢冲洗；

准确记录每日引流液的颜色、性状及总量，若出现

鲜红色/暗红色血性液、脓性液或伴恶臭等异常情

况，及时汇报医师；倾倒引流液时严格执行无菌操

作，防止交叉感染；病情允许时协助患者取半卧

位，以利于呼吸及引流［11］。

2. 4. 3　营养与饮食管理　

全胃肠外营养（TPN）支持期间，密切监测患

者血糖、电解质及肝功能指标；当胃液引流量减

少、肠鸣音恢复至 3～4 次/min 时，遵医嘱尝试夹

闭胃管，先给予少量温开水（20～30 mL），观察无

不适反应后，逐步过渡至清流质、流质饮食，遵循

“少量多餐、循序渐进”的原则［12］。

2. 4. 4　心理护理与健康教育　

经中医情志辨识，患者主导情志为“忧思”，思

虑伤脾致气机郁结。护理人员通过沟通访谈，充

分了解患者对疾病的认知水平及主要担忧问题，

实施个性化调护措施，包括疾病知识科普、阶段性

目标设定、注意力转移等。若患者因术后留置导

管或活动限制出现心烦易怒情绪，护理人员需耐

心解释、详细答疑，根据患者喜好安排收听舒缓音

乐；体力允许时指导其进行缓慢室内散步，帮助转

移对腹部不适的注意力［13］。同时鼓励家属参与护

理过程，给予患者情感支持。

2. 4. 5　并发症预防　

协助患者每日进行床上四肢活动，病情允许

后尽早指导下床慢走，预防深静脉血栓形成及肺

部感染；密切监测生命体征及实验室检查结果，及

时纠正内环境紊乱。

2. 5　护理评价　

胃肠功能恢复：患者于干预后第 3 日首次出

现自主肠鸣音，第 4日首次经肛门排气，第 5日恢

复排便，自述腹胀感在干预后 72 h 内明显减轻。

胃引流液变化：胃管引流量显著减少，引流液颜色

由墨绿色胃液逐渐转为清亮；干预后第 5日，24 h
引流量从 500 mL 降至 30 mL，符合拔管指征，成

功拔除胃管。经口进食耐受情况：拔管后遵循“清

流质→流质→半流质→软食”阶梯式饮食方案，患

者未再出现恶心、呕吐、腹胀等不适症状；干预后

第5日拔除胃管并改为清流质饮食，第6日过渡至
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流质饮食，第8日改为半流质饮食，第10日调整为

软食，营养状况逐步改善。心理状态变化：经心理

护理与健康教育干预后，患者焦虑情绪显著缓解，

焦虑自评量表（SAS）评分为 48 分，情绪稳定，心

理健康状况良好。

3 结果和随访 

3. 1　疗效评估　

患者术后接受中西医结合护理，整个护理周

期为 12 d，护理过程中每 3 d采用胃瘫主要症状指

数量表（GCSI）进行 1次评估。该量表涵盖恶心、

胃脘部胀满、呕吐、干呕、食欲差、进餐无法满足正

常需求量、餐后饱胀感、胃部或腹部增大明显及腹

部胀满胖大 9项症状，每项症状按严重程度分为 0
级（无症状）至 5级（极重度症状），对应赋值 0～5
分，分值越高提示症状越严重。评估结果显示，患

者肠鸣音于 3 d后恢复正常，第 5天拔除胃管，第 6
天无腹胀、恶心等不适，第 10天恢复正常饮食，量

表评分详见表1。

3. 2　随访　

患者出院 1周后进行电话随访，主诉无呃逆、

腹胀、恶心呕吐等不适症状，伤口恢复良好。护理

人员同时问询患者康复后的日常饮食、用药情况，

并针对饮食、用药、起居及运动等方面给予健康

指导。

4 讨论 

脾切除术后胃瘫综合征（PGS）是一种常见且

极具挑战性的并发症，主要表现为胃排空延迟、腹

胀、恶心及呕吐等症状，不仅严重影响患者生活质

量，还可能导致营养摄入不足、体重下降，甚至延

长住院时间。PGS的核心病理为胃动力紊乱而非

机械性梗阻，因此护理目标以恢复胃肠蠕动功能

为主。常规护理措施（如胃肠减压、营养支持）虽

为基础，但存在被动性与局限性；而中医外治法历

史悠久，属于绿色自然疗法，在本病管理中具有独

特疗效优势。

本病例中，患者因手术损伤耗伤气血，导致中

气亏虚、运化无力；同时手术创伤与情志因素引发

气机郁滞、胃失和降，属于中医“胃反”“痞满”范

畴，病因为脾胃受损、胃失和降、脾失健运，治疗当

以“和胃降逆、健脾化湿、行气消痞除满”为原

则［14］。通过穴位注射联合穴位按摩干预，有效缓

解患者腹胀、恶心等症状，促进胃肠功能恢复，充

分体现中医护理在术后并发症管理中的独特

价值。

但作为单一病例研究，结果受患者个体差异、

病情严重程度、护理操作手法等多种因素影响，难

以直接外推至所有脾切除术后 PGS患者；疗效评

价以临床症状改善为主，证据强度有限；中医外治

法的具体作用路径仍处于探索阶段，尚缺乏分子

机制层面的研究支撑。尽管如此，本病例报告仍

具有明确的临床价值与护理学意义，其一，系统呈

现中医外治法在 PGS 护理中的完整辨证思路与

操作流程，为临床护士提供了可复制的实践范例；

其二，强调将中医整体观与辨证施护理念融入术

后快速康复外科路径，推动中西医结合护理模式

的落地实施；其三，通过详实的疗效观察与反思，

为后续开展大样本研究、制定标准化护理方案提

供了重要参考。在精准医学与个体化护理并重的

时代背景下，个案报告虽证据层级有限，但其对复

杂临床问题的真实呈现与深入思考，仍是构建高

级别证据链不可或缺的基础环节。

穴位注射又称“水针疗法”，是指将适量药液

注入人体特定穴位、痛点或反应点，通过针刺刺

激、药物药理作用及经络穴位传导的多重协同效

应，达到防治疾病目的的一种治疗方法。本病例

中，我科选取甲硫酸新斯的明行穴位注射，该药对

胃肠道平滑肌具有较强兴奋作用，可加快胃肠道

功能恢复［15］。结合辨证结果，选取足三里与胃俞

两穴交替注射，足三里为足阳明胃经合穴、下合

穴，具有补中益气、通经活络之效；胃俞为足太阳

膀胱经穴，是胃的背俞穴，为胃腑精气在背部的反

应点与治疗点，可和胃健脾、理中降逆。两穴前后

呼应、阴阳相配，兼具通降与受纳之功，共奏标本

兼治之效。

穴位按摩又称“指针疗法”或“点穴疗法”，是

表1　胃瘫主要症状指数量表 分

症状

恶心

胃脘部胀满

呕吐

干呕

食欲差

进餐无法满足正常需求量

餐后饱胀感

胃部或腹部增大明显

腹部胀满胖大

总分

第3天

2
3
2
2
3
4
3
2
3

24

第6天

0
0
0
0
2
3
2
1
0
8

第9天

0
0
0
0
1
1
1
0
0
3

第12天

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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指以手（主要为手指、手掌）或辅助工具，在人体特

定经络穴位上施加一定压力、手法与技巧，通过刺

激穴位、疏通经络，调节脏腑气血功能，从而达到

防病治病、保健康复目的的物理疗法。本案例中，

结合辨证选取足三里、中脘、内关、合谷四穴进行

按摩：足三里为足阳明胃经合穴、下合穴，可补中

益气、通经活络；中脘为任脉穴、胃之募穴，能理气

和胃、消胀除满；内关为手厥阴心包经络穴、八脉

交会穴（通阴维脉），可宽胸理气、疏通中上焦郁

结；合谷为手阳明大肠经原穴，能通降逆气、辅助

改善腑气不通。以上穴位联合应用，既能标本同

治，又可脏腑通调；同时作为穴位注射的延续治

疗，在注射发挥强效启动作用后，每日多次的穴位

按摩可温和、持续地维持经络刺激，巩固疗效，与

穴位注射形成协同效应［16］。

综上所述，本案例充分发挥中医药特色护理

技术优势，应用穴位注射联合穴位按摩治疗脾切

除术后继发胃瘫综合征效果显著，不仅有助于缩

短病程，还能加快胃排空功能恢复。该方法可减

轻患者痛苦，且安全可靠，是一种值得推荐的有效

干预手段，值得临床推广应用。

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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