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从健脾和胃理论视角应用隔药饼灸联合耳穴压豆
治疗1例脾胃虚弱型妊娠恶阻患者的护理体会

黄裕嫦
（广州中医药大学深圳医院（福田） 妇科， 广东 深圳， 518034）

摘要： 目的　总结基于健脾和胃理论，运用隔药饼灸联合耳穴压豆治疗脾胃虚弱型妊娠恶阻的护理经验。方

法　在辨证施护原则指导下，采用隔药饼灸（取穴中脘、内关及足三里）联合耳穴压豆（取穴神门、脾、胃、肝、

肾、食道、贲门及膈）进行干预。结果　治疗 3 d后，患者恶心呕吐症状明显缓解，食入即吐症状消失，食欲恢

复；舌象由舌淡、苔白腻、边有齿痕转为舌淡红、苔薄白；PUQE评分由 15分降至 3分；焦虑情绪缓解，住院 5 d
后出院。结论　该联合疗法可有效缓解恶心呕吐症状，改善患者营养状态及情绪，且操作简便，值得临床

推广。
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Nursing Experience of Treating a Patient with Spleen-Stomach 
Deficiency Type Hyperemesis Gravidarum Using Medicinal 

Cake-Separated Moxibustion Combined with Auricular 
Acupressure from the Perspective of Strengthening Spleen and 

Harmonizing Stomach Theory
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（Department of Gynecology， Shenzhen Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine （Futian）， 

Shenzhen， Guangdong， 518034）

ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing experience of treating spleen-stomach defi⁃
ciency type hyperemesis gravidarum using medicinal cake-separated moxibustion combined with 
auricular acupressure based on the theory of strengthening the spleen and harmonizing the stom⁃
ach. Methods　Guided by the principle of syndrome differentiation and nursing， interventions in⁃
cluded medicinal cake-separated moxibustion （applied at acupoints Zhongwan， Neiguan， and Zu⁃
sanli） combined with auricular acupressure （targeting Shenmen， Spleen， Stomach， Liver， Kid⁃
ney， Esophagus， Cardia， and Diaphragm points）. Results　After 3 days of treatment， the pa⁃
tient’s nausea and vomiting symptoms significantly improved， with cessation of immediate post⁃
prandial vomiting and restored appetite.  The tongue presentation shifted from pale with white 
greasy coating and tooth marks to pale-red with thin white coating.  The PUQE （Pregnancy-

Unique Quantification of Emesis） score decreased from 15 to 3.  Anxiety was alleviated， and the 
patient was discharged after 5 days of hospitalization. Conclusion　This combined therapy effec⁃
tively relieves nausea and vomiting， improves nutritional status and emotional well-being， and is 
clinically practical for widespread adoption.
KEY WORDS： hyperemesis gravidarum； medicinal cake-separated moxibustion； auricular 
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妊娠恶阻是妊娠早期常见的以恶心呕吐、食

入即吐为主症的疾病，严重者可引发脱水、电解质

紊乱及营养不良，影响母胎健康。中医学认为，本

病病位在胃，与肝、脾、冲脉密切相关，核心病机为

“冲气上逆、胃失和降”，其中脾胃虚弱型最为多

见。西医多采用补液、纠正电解质紊乱及止吐等

对症治疗［1］，但药物使用存在局限性，部分患者疗

效欠佳。中医外治法可避免口服药物加重胃肠负

担，患者接受度较高［2］。本个案从健脾和胃理论

视角出发，采用隔药饼灸联合耳穴压豆对 1 例脾

胃虚弱型妊娠恶阻患者进行干预，疗效满意，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，33 岁，孕 7⁺周，双胎妊娠。因“停

经 48 d，恶心呕吐 1 d”于 2025年 03月 08日入院。

患者平素月经规律，周期 28 d，经期 7 d，经量中

等，色黯红，无痛经，偶有血块。末次月经为

2025年 01月 20日，经量、色质如常。停经 1个月

自测尿妊娠试验阳性，门诊查血人绒毛膜促性腺

激素（hCG）456. 72 mIU/mL，孕酮>40. 00 ng/mL，

诊断为“妊娠状态”，后规律复查。2025 年 03 月

01 日因阴道少量血性分泌物就诊，超声提示宫

内早孕，双绒毛膜囊双胎，胎龄分别约 6 周、5⁺
周，遵医嘱口服地屈孕酮 10 mg，3 次/d 保胎

治疗。

入院前 1 d，患者无明显诱因出现恶心、呕吐，

呈食入即吐，每日呕吐约 7次，呕吐物为清水及清

涎，伴少量暗褐色阴道分泌物，无腹痛、腰酸及下

腹坠胀感，无发热，偶有头晕乏力。门诊查血

hCG 201272. 6 mIU/mL，孕酮 39. 95 ng/mL，尿常

规示酮体（+）。为进一步治疗，以“先兆流产、妊

娠剧吐”收入院。既往史：2025年 11月行宫腔镜

下双侧输卵管通液术。否认高血压、糖尿病、肝炎

及结核等病史，否认药物及食物过敏史。营养状

况：孕前体重 48 kg，身高 158 cm，体重指数（BMI）
19. 2 kg/m²；孕后因呕吐体重减轻 2 kg，入院时

BMI 15. 2 kg/m²。
1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）84 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）110/67 mm Hg。
一般情况：神志清楚，精神疲倦，形体消瘦，面色无

华，声音低微，情志焦虑。专科查体：腹部平坦，腹

软，无压痛及反跳痛，肠鸣音 4次/min，音调不高。

阴道少量暗褐色分泌物，无异味。中医查体：舌

淡、苔白腻、边有齿痕，舌下络脉暗紫迂曲，脉细滑

无力。

1. 3　诊断　

中医诊断：妊娠恶阻（脾胃虚弱证）；西医诊

断：妊娠剧吐，先兆流产，双胎妊娠，轻度低钠血症

（钠 136 mmol/L）。辨证依据：患者孕后阴血下聚

养胎，冲脉之气偏盛，夹胃气上逆；素体脾胃虚弱，

运化失职，胃失和降，故恶心呕吐、食入即吐、呕吐

清水清涎；脾胃虚弱，运化无权，则脘痞腹胀、纳

差；中阳不振，清阳不升，则头晕乏力、精神疲倦；

舌淡、苔白腻、边有齿痕、脉细滑无力，皆为脾胃虚

弱之象。病位在脾胃，证属脾胃虚弱。

1. 4　治疗　

西医治疗：静脉输注营养液、维生素B6、电解

质等营养支持治疗；口服地屈孕酮片 10 mg，3次/
d 保胎。中医治疗：以健脾和胃、降逆止呕为法，

采用隔药饼灸联合耳穴压豆。隔药饼灸 1 次/d，
30 min/次，药饼保留 4 h；耳穴压豆每日按压 3～5
次，1～2 min/次，每3 d更换1次。

经治疗，患者恶心呕吐症状逐日减轻。03月

10日自觉饥饿感，可正常进食；03月 13日晨起刷

牙时仅有轻微恶心，要求再次行中医治疗后

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①日常生活能力量表（ADL）评分：日常生活

活动能力涵盖衣、食、住、行、个人卫生等方面的基

础动作和功能活动［3］。ADL评分≤40分为重度依

赖，41～60分为中度依赖，61～99分为轻度依赖，

100分为无需依赖。本例患者ADL评分为 90分，

提示轻度依赖，部分活动需协助。

②妊娠期恶心呕吐专用量表（PUQE）评分：

PUQE 评分≤6 分为轻度，7～12 分为中度，≥13 分

为重度［4］。本例患者 PUQE 评分为 15 分，提示重

度恶心呕吐。

③Zung 氏焦虑自评量表（Self-Rating Anxi⁃
ety Scale， SAS）评分：Zung 氏焦虑自评量表标准

得分<50分为无焦虑，50～60分为轻度焦虑，60～
70 分为中度焦虑，评分≥70 分为重度焦虑［5］。本

例患者SAS评分为55分，提示轻度焦虑。

④匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分：匹兹堡
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睡眠质量指数（PSQI）涵盖睡眠时间、入睡时间、

夜间醒来次数、睡眠质量和日间功能障碍等多个

维度［6］。0～6 分，其中 0 分表示无相关症状，2 分

表示轻微症状，4 分表示中度症状，6 分表示重度

症状。本例患者 PSQI 评分为 12 分，提示睡眠质

量较差。

⑤营养状态：采用体重指数（BMI）评估营养状

态，BMI<18. 5 kg/m²为体重过低，18. 5～24. 9 kg/m²
为正常，25. 0～29. 9 kg/m²为超重，BMI≥30. 0 kg/m²
为肥胖［7］。本例患者BMI为15. 2 kg/m²，提示体重

过低；尿酮体（+），提示能量摄入不足。

⑥社会支持：家属陪护，支持良好，但对疾病

认知不足。

2. 2　护理诊断　

①恶心呕吐：与胃失和降、浊气上逆有关；②
营养失调：低于机体需要量，与长期呕吐、纳差有

关；③焦虑：与呕吐不适、担心胎儿健康有关；④睡

眠型态改变：与恶心呕吐困扰、焦虑情绪有关；⑤
知识缺乏：缺乏妊娠恶阻自我调护及保胎相关

知识。

2. 3　护理目标　

①缓解恶心呕吐症状，恢复进食，保证营养摄

入；②维持体重不下降，纠正电解质紊乱；③稳定

情绪，改善睡眠，提高治疗依从性；④加强健康教

育，提升患者自我管理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

密切观察患者呕吐次数、呕吐物性质，以及阴

道流血量、色质变化，监测生命体征及体重波动。

遵医嘱静脉补液，纠正电解质紊乱。保持病室空

气清新，温湿度适宜，避免油烟、异味等不良刺激。

指导患者以静养为主，减少活动量，保证充足

睡眠。

2. 4. 2　隔药饼灸　

选穴：中脘、双侧内关及足三里。药饼制备：

取砂仁、木香及菟丝子各 30 g，研磨成细粉，加入

温水和凡士林调成糊状，制成直径 1. 5 cm、厚

1 cm 的药饼。操作方法：患者取平卧位，以手指

按压穴区，选取酸胀感最明显处为施灸部位。将

药饼置于穴位上，上置艾柱（约 1. 5 cm 高），点燃

施灸，30 min/次，1次/d，连续治疗 3 d为 1疗程，共

治疗 1 疗程。施灸后药饼保留于穴位 4 h 以巩固

疗效。施灸过程中密切观察局部皮肤反应，避免

烫伤，具体施灸方法见图1。

2. 4. 3　耳穴压豆　

选穴：神门、脾、胃、肝、肾、食道、贲门及膈。

操作方法：用 75% 乙醇棉签消毒耳廓，待干后将

贴有王不留行籽的耳贴粘贴于所选穴位。指导患

者用食指和拇指指腹在耳廓两侧对称按压，以自

觉局部酸、麻、胀、痛或发热为宜，每日按压 3～5
次，每次每穴按压 1～2 min，每 3 d更换 1次，双耳

交替进行。连续治疗5 d为1疗程，共治疗1疗程。

所选耳穴定位及压豆效果，详见图2。

2. 4. 4　情志调护　

主动与患者沟通，耐心倾听其顾虑，讲解妊娠

恶阻的病因、病程及治疗效果，帮助其树立治疗信

心。采用五音疗法，根据“脾在音为宫”的理论，指

导患者于每日上午9点至11点（巳时，脾经当令之

时）聆听宫调音乐（如《月儿高》《春江花月夜》等），

20～30 min/次，1 次/d，连续治疗 5 d 为 1 疗程，共

治疗 1疗程，以调畅气机、安神定志。鼓励家属参

与支持，营造轻松的治疗氛围。

2. 4. 5　饮食指导　

指导患者少量多餐，每1～2 h进食少量清淡、

易消化及富含维生素的食物，如藕粉、山药粥及蒸

图1　隔药饼施灸操作图

图2　耳穴压豆图片
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蛋羹等。进食时将固体食物与液体食物分开食

用，间隔时间不少于 30 min，餐后保持坐位或半卧

位休息，避免立即平卧。推荐食疗方砂仁鲫鱼汤

（砂仁 3 g，鲫鱼 1条，生姜 3片），以健脾和胃、降逆

止呕。嘱患者忌食辛辣、油腻、生冷、煎炸类食物。

2. 4. 6　健康教育　

向患者及家属讲解妊娠剧吐的发病机制、对

母胎的影响及中医外治法的优势，指导其掌握耳

穴按压方法及艾灸注意事项。告知早孕期营养支

持的重要性，指导患者每日记录体重、尿量及呕吐

次数。嘱患者出院后保持心情舒畅，起居有常，按

时产检，如有异常及时就诊。

2. 5　护理评价　

经5 d综合治疗与护理，患者相关症状得到改

善，具体如下：①患者恶心呕吐症状基本消失，仅

晨起刷牙时有轻微恶心，PUQE评分由 15分降至

3分，可正常进食；②体重由46 kg升至46. 2 kg，未
出现下降，尿酮体转阴，血钠恢复正常；③SAS评

分由 55分降至 43分，焦虑情绪明显缓解，睡眠质

量改善，PSQI 评分降至 8 分；④患者掌握耳穴按

压及饮食调护方法，对疾病认知水平提升。

治疗前，患者舌象表现为舌淡、苔白腻、边有

齿痕，舌下络脉暗紫迂曲，此乃脾胃虚弱、运化失

职、湿浊内停、气血运行不畅之象；治疗后，舌象转

为舌淡红、苔薄白，舌下络脉转为淡红清晰，提示

脾胃功能渐复，湿浊得化，胃气来复，气血趋于通

畅，详见图3。

3 结果与随访 

患者于 2025 年 03 月 13 日出院，出院时精神

状态良好，无恶心呕吐症状，饮食正常，舌象转为

舌淡红、苔薄白。嘱其继续保持清淡饮食，少量多

餐，维持情绪平稳，每日按压耳穴以巩固疗效。出

院后 2周电话随访，患者自述恶心未再发作，食欲

正常，体重增加 0. 5 kg，已可正常从事家务活动。

嘱其按时产检，如有不适及时就诊。

4 讨论 

妊娠恶阻是早孕期常见疾病，严重者可导致

母体代谢紊乱及胎儿生长受限。脾胃虚弱型恶阻

患者素体中阳不振，孕后阴血下聚养胎、冲气上

逆，更易引发胃失和降、呕恶不止。中医药治疗妊

娠恶阻以辨证论治为核心，内服汤药疗效确切，但

部分患者因呕吐剧烈拒绝服药［8］，导致治疗依从

性下降。中医外治法通过经络、腧穴及药物等多

种途径发挥作用，可避免口服药物对胃肠道的刺

激，患者接受度更高。

本案例从健脾和胃理论视角出发［9］，采用隔

药饼灸联合耳穴压豆进行干预。从中医机制分

析，隔药饼灸集“灸—药—穴”作用于一体，艾灸的

温热之力可温通经络、调气和血［10］；药饼中砂仁化

湿开胃、温脾止呕，木香行气健脾、和胃消食，菟丝

子补肾安胎、益精养血，三药合用共奏健脾和胃、

降逆止吐之功；穴位选用胃之募穴中脘、胃之下合

穴足三里、心包经络穴内关，三穴配伍可通调腑

气、和胃降逆［11］。耳穴压豆则基于“耳为宗脉之所

聚”理论，选取脾、胃、肝及肾等相应反射区，通过

持续刺激调节脏腑功能［12］。

从现代医学机制分析，隔药饼灸的热效应可

促进局部血液循环，加速炎症介质吸收，同时药物

经皮吸收后可通过神经—内分泌—免疫网络调节

胃肠功能［13］。研究表明，艾灸足三里、内关等穴位

可调节血清胃泌素、胃动素水平，抑制 5-羟色胺

释放，从而减轻恶心呕吐反应［14］。耳穴压豆刺激

耳部迷走神经耳支，可通过迷走神经—胆碱能抗

炎通路双向调节胃肠运动，缓解呕吐症状［15］。两

法并用，内外同调，标本兼顾，使脾胃健运，冲气平

顺，呕止胎安。

但本案例具有一定局限性，本文为单一个案

观察，缺乏对照组，疗效的推广性有待验证；隔药

饼灸药饼制备缺乏标准化流程，药物细度、黏稠度

及艾柱用量等因素可能影响疗效稳定性；患者住

院时间短，远期疗效及复发情况尚需进一步随访。

未来可开展大样本、随机对照研究，并探索药饼制

图3　舌象改善情况
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备工艺的规范化，为妊娠恶阻中医外治方案提供

更高质量的证据支持。

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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