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脐灸联合八卦推腹治疗1例肝郁脾虚证
腹泻型肠易激综合征患者的护理报告

黄丽娟， 张丽君， 杨慧波， 王 慧， 冯小慧， 杜亭亭
（北京中医药大学东方医院 治未病科， 北京， 100078）

摘要： 本护理个案探讨脐灸联合八卦推腹及情志疏导、饮食管理及生活方式干预等中医综合护理措施在肝郁

脾虚型腹泻型肠易激综合征患者护理中的应用效果。针对 1例腹泻型肠易激综合征患者，采用以脐灸、八卦

推腹为主的中医外治法，配合个性化情志护理、饮食指导及生活调护，经 4周干预，患者腹泻频次显著减少、腹

痛症状缓解，肝郁脾虚证候积分降低，生活质量明显提升，为该类患者的临床护理提供实践经验与参考依据。
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Nursing Report on the Treatment of a Patient with 
Diarrhea-Predominant Irritable Bowel Syndrome of Liver 
Depression and Spleen Deficiency Syndrome by Umbilical 
Moxibustion Combined with Bagua Abdominal Massage

HUANG Lijuan，ZHANG Lijun，YANG Huibo，
WANG Hui，FENG Xiaohui，DU Tingting

（Department of Preventive Medicine， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100078）

ABSTRACT： This nursing case study explores the application effect of a comprehensive tradition⁃
al Chinese medicine （TCM） nursing approach， including umbilical moxibustion， Bagua abdomi⁃
nal massage， emotional counseling， dietary management， and lifestyle intervention， in the care 
of a patient with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome （IBS） of liver depression and 
spleen deficiency syndrome.  For a patient with diarrhea-predominant IBS， TCM external thera⁃
pies such as umbilical moxibustion and Bagua abdominal massage were adopted， along with per⁃
sonalized emotional care， dietary guidance， and lifestyle adjustment.  After a 4-week interven⁃
tion， the patient's diarrhea frequency significantly decreased， abdominal pain symptoms were re⁃
lieved， the syndrome score of liver depression and spleen deficiency decreased， and the quality of 
life improved significantly.  This provides practical experience and reference for the clinical nurs⁃
ing of such patients.
KEY WORDS： diarrhea-predominant irritable bowel syndrome； liver depression and spleen 
deficiency syndrome； umbilical moxibustion； Bagua abdominal massage； Traditional Chinese 
Medicine nursing

肠 易 激 综 合 征（irritable bowel syndrome， 
IBS）是临床常见的功能性肠病，以反复发作的腹

痛、腹胀为核心表现，且伴随排便频率或粪便性状

的明显改变，临床诊断需满足症状持续出现不少

于 6个月的标准［1］。该疾病在全球范围内患病率

较高，总体患病比例达 1. 4%～11. 5%。临床根据

患者粪便性状的主要异常表现，将其分为腹泻型

（IBS-D）、便秘型、混合型和不定型四大亚型，其
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中腹泻型肠易激综合征发病率居各亚型首位［2］，

占 IBS 患病群体的 31. 5%［3］，是临床诊疗与护理

的重点类型。

目前西医针对 IBS-D 的治疗以对症用药为

主，虽能在短期内缓解患者腹痛、腹泻等症状，但

临床复发率较高，难以实现对疾病的长效控制［4］。

因此，探索更具针对性的中西医结合疗护方案成

为临床研究的重要方向。中医理论认为，IBS-D
的核心病机为肝郁犯脾、水湿下注［5］。针对肝郁

脾虚证的 IBS-D患者，采用中医特色护理干预调

理体质，结合现代医学改善临床症状，可实现标本

兼顾的疗护效果。脐灸与八卦推腹均为中医特色

外治护理技术，在调理脾胃功能、疏解肝郁气滞及

运化水湿方面具有独特优势，目前关于二者联合

应用于肝郁脾虚证 IBS-D 患者的临床护理个案

研究尚较为少见。基于此，本文总结 1 例脐灸联

合八卦推腹护理肝郁脾虚证腹泻型肠易激综合征

患者的临床资料，为临床优化该类型患者的中西

医结合疗护方案提供实践参考，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，35岁，因“反复腹痛、腹泻 2年，加

重 1 月”于 2025 年 05 月 15 日就诊于中医护理门

诊。患者 2 年前无明显诱因出现左下腹隐痛，伴

腹泻，每日排便 3～5 次，粪便质稀溏，无黏液、脓

血，排便后腹痛缓解，情绪紧张、压力增大时症状

易发作，期间未接受系统治疗。1 月前因工作繁

忙、情志焦虑，症状加重，腹痛频次增加，腹泻次数

增至 4～6 次/d，伴神疲乏力、食欲不振及胁肋胀

满不适，无恶心呕吐、发热寒战，小便正常。患者

身高158 cm，体重52 kg，既往体健，无其他重大疾

病史，长期情志不畅、作息不规律，导致肝脾功能

失调，寻求中医护理干预以改善症状。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：患者精神状态欠佳，面色萎

黄，舌淡胖、边有齿痕，苔薄白；闻诊：呼吸平稳，无

特殊气味；问诊：腹痛、腹泻，伴神疲乏力、食欲不

振、胁肋胀满，每因情志不畅加重；切诊：脉象弦

细。 西医查体：左下腹轻压痛，无反跳痛及肌紧

张，肠鸣音活跃，约6～8次/min。
1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：腹泻型肠易激综合征；中医诊断：

泄泻（肝郁脾虚证）。治疗方案：采用脐灸联合八

卦推腹，配合情志疏导、饮食管理及生活方式干预

的综合治疗护理方案，治疗周期为 4 周。经治疗

后，患者腹痛、腹泻症状明显缓解，伴随症状消失，

于2025年06月12日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　排便功能评估　

排便功能及腹泻严重程度评估基于肠易激综

合征排便形态评估量表［6］，该量表包含排便频次、

粪便性状 2个核心条目，采用 5级计分法，分数越

高表示排便功能紊乱越严重。其中排便频次：0
分表示 1～2次/d（正常），4分表示每日≥5次；粪便

性状：0 分表示成形软便，4 分表示水样稀便。患

者治疗前排便频次条目评分为 4 分，粪便性状条

目评分为4分，总评分为8分。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者腹痛的

主观疼痛程度［7］，量表分为 0～10分，分数越高表

示疼痛越强烈。0 分表示无痛，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

者治疗前左下腹隐痛 VAS评分为 7分，判定为重

度疼痛。

2. 1. 3　中医证候评估　

中医证候积分采用中医泄泻病证症状病情分级

标准［8］，结合肝郁脾虚证核心证候制定评分细则，包

含腹痛、腹泻、胁肋胀满、神疲乏力及食欲不振5个

核心症状及舌脉异常表现。病情分级标准，具体如

下：轻度为中医证候积分≤9分；中度为中医证候积

分10～18分；重度为中医证候积分≥19分。患者治

疗前中医证候评分为22分，判定为重度。

2. 1. 4　心理状态评估　

焦虑情绪严重程度评估采用焦虑自评量表

（SAS）［9］，该量表包含 20 个条目，采用 4 级计分

法，总分范围为 20～80 分。其中，50～59 分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及以上为重

度焦虑。患者治疗前SAS总评分为 58分，判定为

轻度焦虑。

2. 1. 5　生活质量评估　

采用肠易激综合征生活质量量表（IBS-
QOL）［10］评估患者生活质量，该量表包含 34 个条

目，采用1～5级计分法，总分换算为0～100分，分

数越低表示生活质量越差。患者治疗前 IBS-
QOL总评分为62分，提示生活质量显著下降。
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2. 2　护理诊断　

结合患者临床资料、心理状态及生活质量评

估结果，确立以下护理诊断：①疼痛：与气血运行

不畅，痹阻腹部经脉有关；②排便形态紊乱：与情

志失调引发肝郁乘脾、水湿内生下注大肠，肠道功

能失调有关；③焦虑：与疾病反复发作、症状难以

控制，患者担忧预后，长期情志不畅互为因果有

关；④疲乏：与慢性疾病长期消耗、睡眠受症状影

响及营养吸收不佳等因素共同作用有关。

2. 3　护理计划　

通过脐灸治疗、生活护理、情志护理及饮食护

理等措施，缓解患者腹痛、腹泻症状，调节心理状

态，提高生活质量，降低疼痛评分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　八卦推腹护理 
操作前嘱患者排空膀胱，取仰卧位，放松腹部

肌肉，调节室温至 24～26℃、湿度 50%～60%，营

造舒适治疗环境。充分暴露施术部位（上至中脘、

下至关元、左右至大横穴），操作者双手搓热，检查

局部皮肤完整无破损后，站于患者左侧中位。

揉脐壁：中指与无名指放于脐壁，手与腹壁呈

45°角，以脐为中心缓慢按压揉动，顺时针方向 12
下，再逆时针揉12下，一顺一逆为一组，共做3组，

每组结束后均回到气海、关元方向按压。

揉脐腹：以掌根劳宫穴对准脐部，双手轻轻叠

放于腹部按揉，顺时针方向 12下，再逆时针揉 12
下，一顺一逆为一组，共做3组。

八卦点揉：操作者依次变换站位进行点揉，具

体如下。站在上位：下焦点拨艮卦，点位为脐边、

脐边至腹股沟连线中点、腹股沟，手指贴紧皮肤与

腹壁呈 15～30°，手腕伸直，轻轻按压并向施术者

方向拨动，每卦点拨3个点位，每个点位点拨9下；

站在下位：下焦点拨乾卦，点位为脐边、脐边至腹

股沟连线中点、腹股沟；站在中位：下焦点拨坎卦，

点位为脐边、脐边至耻骨上缘连线中点、耻骨上

缘；站在中位：中焦点拨震卦，点位为脐边、脐边至

大横穴连线中点、大横穴；站在中位：中焦点拨兑

卦，点位为脐边、脐边至大横穴连线中点、大横穴；

站在下位：上焦点拨巽卦，点位为脐边、脐边至肋

弓下缘连线中点、胁肋下缘；站在上位：上焦点拨

坤卦，点位为脐边、脐边至肋弓下缘连线中点、胁

肋下缘；站在中位：上焦点拨离卦，点位为脐边、脐

边至剑突下缘连线中点、剑突下缘。

收尾揉脐腹：以掌根劳宫穴对准脐部，双手轻

轻叠放于腹部按揉，顺时针方向12下。

推揉过程中重点关注患者压痛明显部位，适

当调整力度和时间。每次操作 5～10 min，3 次/
周，连续 4周。操作过程中与患者沟通，询问其感

受，根据反馈调整手法力度；操作后协助患者整理

衣物，嘱其休息片刻，避免立即剧烈活动，观察腹

部有无不适症状。

2. 4. 1. 2　脐灸治疗 
患者取仰卧位，暴露脐部，用 75%酒精（酒精

过敏患者使用生理盐水）消毒神阙穴皮肤，铺脐灸

治疗巾。取适量中药脐疗粉（含白术、茯苓、柴胡、

白芍及陈皮等，具疏肝健脾、止泻止痛功效）填入

神阙穴（不超过穴腔三分之二），将面碗口对准脐

部放置（面碗制备方法：280 g 全麦面粉加入

100 mL 水揉制而成）。每次灸 1 壮，全程约

45 min，3次/周，疗程共4周。

治疗结束后，观察脐周皮肤并用纱布清洁，再

用穴位敷贴将药粉封脐 2 h，嘱患者 2 h后去除脐

贴，30 min内禁食水，注意腹部保暖。治疗过程中

密切观察患者局部皮肤颜色、温度，询问患者感

受，确保局部有温热感而无灼痛，避免烫伤；若患

者出现头晕、恶心等不适，立即停止治疗，协助其

取舒适体位休息。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　一般护理 
针对患者腹泻伴焦虑的情况，保持室内空气流

通，温湿度适宜；睡前拉好窗帘、关闭灯光，制定规律

作息，以改善患者情绪，保障睡眠质量。排便时为患

者提供私密空间，以缓解紧张情绪，减少腹泻次数。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
腹泻与饮食关系密切，日常应给予低盐、低

脂、低糖、高蛋白及高维生素饮食。结合中医辨

证，患者属肝郁脾虚证，指导其食用疏肝健脾类食

物，具体如下：①健脾补气类：小米、山药、莲子、红

枣（去核）、扁豆等；②解郁理气类：陈皮、佛手、玫

瑰花等；③优质蛋白类：鱼肉、去皮鸡肉、蛋羹等。

避免食用肥甘厚腻、生冷寒凉、辛辣刺激、粗纤维

过多及易产气食物。嘱患者少食多餐，规律进食，

少量多次饮水，必要时口服补液盐或淡盐水。定

期沟通饮食执行情况，根据患者症状改善情况及

口味偏好调整饮食方案，并给予积极反馈和鼓励。

2. 4. 2. 3　情志护理 
肝郁脾虚型肠易激综合征与情绪联系密切，
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情绪紧张焦虑是重要诱发因素，因此需注重情志

护理，具体措施如下。①耐心倾听患者诉求，理解

其因疾病反复发作产生的焦虑、烦躁情绪，给予情

感支持和安慰。②采用移情疗法，鼓励患者在非

治疗期间参与感兴趣的活动，如读书、追剧、听舒

缓音乐、园艺等，转移对疾病的过度关注，缓解心

理压力。③向患者讲解中医“怒伤肝”“思伤脾”理

论，说明情志失调与肝郁脾虚证的密切关系，强调

情绪调节对疾病恢复的重要性，指导患者掌握情

绪自我调节方法，如深呼吸训练、渐进性肌肉放松

训练、冥想等。④加强与家属沟通，指导家属多陪

伴、鼓励患者，营造温馨和谐的家庭氛围，避免患

者情绪波动；鼓励患者参与社交活动，扩大社会支

持网络，缓解孤独感。

2. 4. 2. 4　生活护理 
作息管理：健康作息有助于缓解患者焦虑情

绪，指导患者养成规律作息，保证每日充足睡眠，

尤其注重子时（23：00～1：00）和午时（11：00～13：
00）休息，顺应天时养肝血、养心脾，避免熬夜耗伤

气血。

腹部保暖：腹部受寒是腹泻的重要诱因之一，

强调腹部保暖的重要性，避免受凉诱发腹痛、腹

泻，指导患者根据天气变化及时增添衣物，可使用

热水袋热敷神阙穴（注意温度适宜，避免烫伤）。

运动指导：八段锦中“调理脾胃须单举”“两手

托天理三焦”动作可拉伸肝经，具有疏肝解郁功

效，根据患者体质推荐上述动作，建议餐后 1 h进

行，运动强度以微微出汗、无疲劳感为宜，每周坚

持5~6次，以增强脾胃运化功能，调节气血运行。

肛周皮肤护理：腹泻易导致肛周皮肤湿润，诱

发湿疹，指导患者每次腹泻后用绵柔湿巾擦拭或

温水清洗肛周皮肤，保持局部清洁干燥，清洗后涂

抹护臀膏或氧化锌软膏，预防肛周湿疹、红臀等并

发症。经以上生活护理干预，患者情绪好转，腹泻

症状减轻。

2. 4. 2. 5　健康教育 
患者的紧张焦虑情绪很大程度源于对肠易激

综合征的认知不足，进而导致肝郁乘脾、腹泻加

重，形成恶性循环。因此采用图文结合、一对一面

对面讲解的方式，向患者普及肝郁脾虚证 IBS-D
的发病机制、诱发因素及中医调理原则等知识，使

其了解疾病的良性本质，减轻不必要的担忧。详

细讲解脐灸、八卦推腹的治疗作用及配合要点，告

知患者治疗过程中可能出现的正常反应（如局部

温热感、轻微腹胀等），提高治疗依从性。指导患

者识别疾病诱发因素，如情绪波动、饮食不当及劳

累等，掌握自我护理方法，如症状发作时的腹部按

摩，提高自我管理能力。经健康教育后，患者情绪

明显稳定放松，日常能够注意情绪调节。

2. 5　护理评价　

经过 4 周的持续护理干预后，结合患者主观

感受及各项标准化量表评估结果显示，排便功能

评估总分降至 1分，VAS疼痛评分降至 2分，中医

证候积分降至 8 分，SAS 焦虑评分降至 42 分，

IBS-QOL 生活质量评分升至 85 分，患者自诉症

状明显缓解，详见表1。

3 结果与随访 

2025 年 07 月 12 日对患者进行电话随访，患

者腹痛、腹泻症状未复发，每日排便 1～2次，粪便

性状正常，胁肋胀满、神疲乏力等伴随症状消失。

4 讨论 

肠易激综合征（IBS）是一种常见的消化系统

心身疾病，虽不直接威胁患者生命或整体健康，但

其症状易反复发作，且存在诊断滞后、治疗效果不

佳等问题，导致患者就医频繁，生活质量受到严重

影响。临床研究证实，在肠易激综合征的治疗过

程中，实施系统、有效的护理干预能够显著缓解患

者的临床症状，提高其生活质量。然而，常规临床

护理模式通常较为单一，未能充分重视患者心理

状态对疾病进程的影响，这可能致使症状反复、病

程延长，甚至加重患者焦虑抑郁情绪，进一步影响

临床治疗效果［11］。西医常用药物包括解痉剂、止

表1　疗效评估 分

评估项目

排便功能评估

VAS

中医证候评估

SAS

IBS-QOL

治疗前

8（重度）

7（重度）

22（重度）

58（轻度）

62（一般）

治疗1个周期

6（重度）

6（中度）

18（中度）

55（轻度）

68（一般）

治疗2个周期

4（中度）

4（中度）

13（中度）

52（轻度）

74（一般）

治疗3个周期

2（轻度）

3（轻度）

10（轻度）

46（正常）

79（一般）

治疗4个周期

1（轻度）

2（轻度）

8（轻度）

42（正常）

85（良好）
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泻剂、通便剂、神经递质调节药物及肠道微生态制

剂等，单纯西医治疗易导致病情反复发作，难以根

治。临床应重视中医体质调理，配合现代医学缓

解短期症状［4］，基于 IBS核心病机为肝郁脾虚［12］，

确立治则为疏肝健脾。

现代研究表明，脑—肠轴功能紊乱是 IBS-D
的核心病理生理基础。此外，肝郁脾虚证患者的

临床症状可能与脑肠神经递质相关基因多态性存

在关联［13］。脐灸直接作用于脐部皮肤，该处屏障

功能薄弱，皮下血管与神经分布密集，药物在灸疗

热力推动下，易于透过脐部吸收进入血液循环，经

门静脉及体循环分布于全身，从而发挥整体调节

作用［14］。脐灸作为融合穴位刺激、药物吸收与艾

灸温通作用的外治疗法，通过刺激神阙穴起效，神

阙穴在经络上与脾、大肠及小肠等脏腑密切相关，

是脾胃在体表的反应点［15］，因此尤适用于胃肠道

疾患；同时可通过刺激神阙穴激活脑-肠轴释放

脑肠肽，从而调节情绪、缓解焦虑抑郁。临床研究

证实，隔药灸脐疗法在改善腹泻型肠易激综合征

患者整体症状、缓解焦虑与抑郁情绪方面效果显

著，且有助于降低复发风险［16］。《难经·十六难》中

以脐候脾，故艾灸脐部具有健脾祛湿之效。八卦

推腹以经络为中心，暗合阴阳八卦之象，将“点—

线—面”揉按方法结合于腹部，施以补泻手法，以

达到疏肝调畅气机、调和脾胃及平衡阴阳的目

的［17］。所用中药脐疗粉中，白术、茯苓健脾祛湿，

柴胡、白芍疏肝理气，陈皮理气健脾，诸药合用，共

奏疏肝健脾、止泻止痛之效。八卦推腹以神阙穴

为中心，按八卦方位推揉腹部，可直接刺激腹部经

络穴位，调节肝脾气机，促进脾胃运化，改善肠道

功能，缓解腹痛与腹泻症状［18］。因此，本方案通过

脐灸联合八卦推腹护理，配合情志疏导、饮食管理

及生活调护，形成“内外同治、肝脾同调、身心共

护”的综合护理模式，契合肝郁脾虚证 IBS-D 的

病机特点，最终取得显著疗效，对临床护理 IBS-D
具有一定指导价值。

随着中医护理日益受到重视，其在腹泻型肠

易激综合征治疗中的应用研究逐步增多。然而，

本研究仅为小样本临床验证，缺乏多中心、大样本

的随机对照试验；观察指标多以症状描述为主，可

能存在主观偏倚，缺少血清脑肠肽等客观生物标

志物的系统分析；作用机制研究尚不深入。因此，

未来有必要开展高质量、多中心的临床研究，进一

步验证该方案的有效性与安全性。

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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