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中药溻渍联合隔物灸治疗1例
脾肾亏虚湿热瘀阻胃胀的护理报告

白天天， 王俊烨
（北京中医药大学东直门医院 肾病内分泌四区， 北京， 100700）

摘要： 本文总结中药溻渍联合隔物灸治疗 1例脾肾亏虚、湿热瘀阻型胃胀患者的护理体会。在中医辨证理论

指导下，围绕患者整体病情开展系统评估，明确相关护理诊断，制定个性化护理计划，落实中药溻渍、隔物灸及

饮食、情志护理等全程辨证护理干预。结果表明，中药溻渍联合隔物灸能有效缓解患者胃胀症状，减轻焦虑情

绪，提升患者舒适度，可为同类证型胃胀患者的中医特色护理提供临床参考。
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Nursing Care Report of One Case of Gastric Distension with 
Spleen-Kidney Deficiency and Damp-Heat Stasis Obstruction 
Treated by Traditional Chinese Medicine Compress Combined 

with Indirect Moxibustion
BAI Tiantian，WANG Junye

（Fourth Ward of Nephrology and Endocrinology， Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100700）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying traditional Chinese med⁃
icine （TCM） compress combined with indirect moxibustion in the treatment of one patient with 
gastric distension of the spleen-kidney deficiency and damp-heat stasis obstruction pattern.  Guid⁃
ed by the theory of TCM syndrome differentiation， a systematic assessment was conducted based 
on the patient's overall condition to clarify relevant nursing diagnoses and formulate an individual⁃
ized nursing care plan.  Comprehensive syndrome-differentiated nursing interventions were imple⁃
mented throughout the treatment， including TCM compress therapy， indirect moxibustion， di⁃
etary regulation， and emotional care.  The results demonstrated that TCM compress combined 
with indirect moxibustion effectively alleviated the patient's symptoms of gastric distension， re⁃
lieved anxiety， and enhanced patient comfort， providing a clinical reference for the TCM-charac⁃
terized nursing care of patients with gastric distension presenting the same syndrome pattern.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine compress； indirect moxibustion； gastric 
distension； spleen-kidney deficiency； damp-heat stasis obstruction

胃痞是中医范畴常见的脾胃病证，核心表现

为胃脘部痞塞胀满、堵塞不舒，触之无明显硬块，

常伴嗳气、食欲不振及恶心等症状，与西医的功能

性消化不良、慢性胃炎等疾病相关［1］。胃胀是临

床常见主诉症状，病程缠绵、易反复发作，严重影

响患者进食、日常活动与睡眠质量，还常伴随焦

虑、情绪不畅等心理负担，降低整体生活质量［2］。

慢性肾衰竭患者消化道症状发生率高，文献

报道血液透析患者胃肠道症状总体发生率达

82. 9%，非透析肾衰竭患者亦达 70%～79%，其中

消化不良、腹胀发生率为 50%～66. 45%，便秘发

生率为 49%～63%，显著高于普通人群［3］。西医

常规采用促胃动力、抑酸护胃等对症治疗，短期缓

解效果有限、易反复，且存在肝肾代谢负担，尤其
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对脾肾亏虚、湿热瘀阻的复杂证型难以标本兼顾，

临床处理棘手。而中医外治法具备“简、便、廉、

验”的特点，兼具安全舒适、副作用小的独特优势。

中药溻渍联合隔物灸可直接作用于病所，温通经

络、调理气机、清化湿热且化瘀理气［4］，标本兼顾，

既避免了口服药物的胃肠道刺激与相互作用风

险，又能同时改善患者纳眠差、焦虑等伴随症状，

不增加肾脏负担，适配该患者的复杂病情，且操作

安全简便、患者依从性佳，为临床同类病症的中医

综合护理提供了实践参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，53岁，主因“发现血肌酐升高 14年”

于 2026年 01月 19日入院。刻下症：乏力，时有胸

闷，胃胀，饭后加重，腰酸腰痛，口干多饮，纳眠差，

尿中可见泡沫，大便秘结。既往史：高血压病病史

20余年；脂肪肝病史 16年；高脂血症病史 1年；冠

状动脉粥样硬化性心脏病病史 1 年，植入冠脉支

架 4枚，现服用阿司匹林肠溶片 100 mg，1次/d，氯
吡格雷 75 mg，1次/d抗血小板聚集；肾结石、单发

甲状腺结节病史 1年；叶酸缺乏、高同型半胱氨酸

血症病史1月。自诉无药物、食物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 1℃，脉搏（P）69 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）114/77 mmHg。腹部

平坦，无凹陷，腹部胀满、轻压隐痛、胀闷，无反跳

痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，墨菲氏征阴性，麦

氏点无压痛，移动性浊音阴性，双肾区无叩击痛，

肠鸣音正常。

中医四诊：①望诊：神志清楚，表情自然，体型

适中，舌暗红、苔白腻；②闻诊：未闻及异常声音及

病理性气味；③问诊：乏力，时有胸闷，胃胀，饭后

加重，腰酸腰痛，口干多饮，纳眠差，尿中可见泡

沫，大便秘结；④切诊：皮肤湿润度适中，腹部触诊

无特殊异常，脉弦滑。

1. 3　诊断及依据　

中医诊断：慢肾衰、胃痞；辨证分型：脾肾亏虚

证、湿热瘀阻证。辨证依据：患者久病肾虚，累及

脾脏，致脾肾气虚、运化固摄失常，为病之本；脾虚

水湿不化，郁久化热，湿热内生、瘀血阻滞气机，为

病之标。患者以腹胀痞满、纳差乏力为主要表现，

虚实夹杂，符合脾肾亏虚、湿热瘀阻证型。

西医诊断：慢性肾衰竭、慢性胃炎。诊断依

据：慢性肾衰竭：患者有慢性肾脏病史，肾功能持

续异常，病程迁延，伴神疲乏力、纳差等代谢受损

表现，结合检验结果确诊；慢性胃炎：反复脘腹胀

满、胃部痞闷、食欲差，胃肠动力减弱，依据消化道

临床症状明确诊断。

1. 4　治疗　

予患者中医内科护理常规，二级护理，低盐低

脂优质低蛋白饮食；西医以对症支持为原则，予枸

橼酸莫沙必利片 5 mg口服，3次/d，餐前半小时服

用，以促胃排空、缓解胃胀不适；中医治疗以益气

健脾、和胃除痞为核心治法，予中药溻渍治疗2次/
d、隔物灸治疗2次/d，内外合用以增强脾胃运化之

功，改善痞满、纳差诸症。上述中西医协同方案共

实施2周，患者症状缓解，于2026年02月02日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　胃胀症状评估　

采用自制胃胀症状评估表，参考《功能性消化

不良诊治共识意见》推荐的症状分级思路，从腹胀

严重程度与发作频率两个维度［5］，对患者胃胀症

状进行量化分级评估。本例患者腹胀严重程度评

分为 2 分，属中度腹胀，胃胀发作频率为每日发

作，提示症状已对进食、活动及睡眠造成持续影

响，需结合病因实施针对性护理干预。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估，总分

0～56 分，分值越高焦虑越重［6］。分级标准：0～6
分无焦虑，7～13 分可能焦虑，14～20 分轻度焦

虑，21～28 分中度焦虑，29～56 分重度焦虑。患

者 HAMA 评分 20 分，属轻度焦虑，因病程迁延、

多病共存，担忧病情预后及用药不良反应，伴烦

躁、思虑过多。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数评定量表（PSQI）通过 7
个维度（主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠

效率、睡眠障碍、催眠药物使用及日间功能障碍）

共 19个条目进行综合评分，对患者过去 1个月的

睡眠状况进行量化评估，每个维度按 0～3 分计

分，总分范围 0～21分，分数越高表示睡眠质量越

差［7］。分级标准：0～5分睡眠质量很好；6～10分

睡眠质量较好；11～15 分睡眠质量一般；16～21
分睡眠质量差。该患者 PSQI 总分 17 分，参考评

级为睡眠质量差，表现为入睡困难、夜间易醒、睡
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眠浅，日间疲乏。

2. 1. 4　健康认知评估　

患者对慢性肾衰竭、冠心病等慢病管理知识

缺乏，饮食、作息不规律，无规律运动习惯，疾病自

我管理能力不足。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛（腹部胀痛）：与患者久病脾肾亏

虚、脾胃运化失常、中焦气机郁滞，进食后脾胃运

化负担加重、胃肠积滞有关；②焦虑：与慢性肾衰

竭病程迁延、病情反复、多病共存，患者长期担忧

疾病预后、治疗效果及长期药物不良反应有关；③
睡眠形态紊乱：与患者长期腹部胀痛等躯体不适、

情绪焦虑、情志失调、心神失宁，夜间舒适度下降

有关；④便秘：与久病体虚、津液耗伤、肠道失润，

加之患者卧床及活动量减少、胃肠蠕动减慢有关；

⑤活动无耐力：与慢性肾病导致机体气血亏虚、食

欲减退、营养摄入不足、睡眠质量不佳、体能消耗

增加有关；⑥知识缺乏：与患者及家属缺乏慢性肾

病及胃肠不适相关居家护理、用药管理及饮食禁

忌等专业知识有关。

2. 3　护理目标　

①胃肠功能与饮食管理：缓解胃胀、排便困难

症状，改善脾胃运化与胃肠蠕动；掌握合理饮食与

排便管理方法，规避加重胃肠不适的诱因。②心

理状态改善：正确认识疾病与治疗方案，减轻焦虑

情绪，心理状态稳定。③睡眠质量提升：改善入睡

困难、易醒等症状，降低 PSQI 评分，缓解日间疲

乏，恢复正常睡眠节律。④活动耐力恢复：减轻活

动后乏力、气喘，提升活动耐受度，逐步恢复生活

自理能力。⑤慢病自我管理：掌握慢性肾衰等慢

病管理、用药安全与病情监测知识，主动纠正不良

习惯，积极配合治疗护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

①餐次与食量控制：腹胀期以“五分饱”为进

食上限，采用少食多餐制，将三餐主食减量分多次

食用，避免过饱。②食材选择与规避：优先选用稀

粥、烂面条、软米饭及蒸蛋羹等低产气、易消化餐

食；规避产气食物、高纤维粗糙食材及过甜食物，

减少胃肠刺激。③进食行为指导：指导患者坐位

进食，细嚼慢咽，每口咀嚼 30～40 次；餐后静坐

15 min 再活动，饮水与进食间隔≥30 min，单次饮

水量≤50 mL，防止胃液稀释及反流。④烹饪与调

味管理：优先选择蒸、煮、炖类清淡菜品，避免油腻

煎炸食物；减少刺激性调料摄入，保持饮食温和。

2. 4. 2　情志护理　

患者因症状反复出现焦虑情绪，担心病情迁

延不愈，根据“肝主疏泄，脾主运化，肝气郁结易犯

脾虚”理论，实施以下干预：①沟通疏导：每日与患

者交流 15～20 min，倾听其诉求，讲解焦虑情绪对

脾胃气机的影响，缓解心理压力；②放松训练：指

导患者练习腹式呼吸（吸气时腹部隆起，呼气时腹

部收缩，5～10 min/次）、冥想，2次/d，改善情绪状

态，促进气机舒畅。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　中药溻渍 
采用消胀方（薄荷 1 g、焦槟榔 6 g、木香 6 g、

乌药 6 g及紫苏梗 9 g［8］），以理气消胀、化湿通络、

调和胃肠，该方法不经肝肾代谢，对慢肾衰患者安

全。操作前：向患者做好宣教，嘱其排空膀胱，取

仰卧位；评估腹部皮肤状态，确认无破损、过敏及

破溃后，将药液温度控制在 38～41℃，将浸药纱

布置于胃脘部，覆盖直径约 16 cm 的区域。操作

中：每次治疗 25 min，2次/d，7 d为 1疗程，连续治

疗 2个疗程；过程中密切观察患者皮肤反应，如出

现发红、瘙痒或疼痛等不适，立即停止操作。操作

后：清洁局部皮肤，嘱患者卧床休息 30 min，避免

受凉及即刻进食饮水，并做好护理记录。

2. 4. 3. 2　隔药饼灸 
采用隔药饼灸温运脾阳、健脾和胃并调畅气

机，改善本虚标实。操作前：评估腹部皮肤无破

损、皮疹，无艾灸禁忌；选取中脘穴健脾理气，做好

皮肤消毒、体位摆放与宣教，调节室温并备齐应急

物品。操作中：取薄荷 1 g、焦槟榔 6 g、木香 6 g、
乌药 6 g 及紫苏梗 9 g 等健脾理气中药研磨成粉

末，用清水调和，压制成 5 cm×5 cm、厚度约

0. 5 cm 的方形药饼，将药饼垫于无菌纱布上，再

置于中脘穴，中央扎孔以利热气传导；统一采用陈

年艾绒制作圆锥形艾柱，艾柱规格为底部直径

1. 5 cm、高度 2. 0 cm、单柱重量 2～3 g，将制作的

艾柱平稳放置于药饼中央点燃施灸；治疗过程中

密切观察患者局部皮肤及主观感受，动态调节火

力适配患者耐受度，药饼干裂及时更换，严防烫伤

患者，患者出现不适及时停止操作；每次施灸

25 min，2 次/d，7 d 为 1 疗程，连续干预 2 个疗程。

操作后：观察局部皮肤反应，对症处理水疱及灸

疮；嘱患者 30 min内避风寒、冷水刺激，2 h内忌食

生冷辛辣，适量饮温水并注意休息。
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2. 5　护理评价　

本研究采用主观症状、体征、中医证候及量化

量表相结合的方式，对患者护理干预效果进行综

合评价，具体结果见表 1。干预后，患者餐后腹胀

症状显著缓解，由频繁发作改善为腹胀减少、进食

正常；腹部体征由腹胀、肠鸣音减弱恢复为腹软、

肠鸣音正常，提示胃肠动力及消化功能得到有效

调节。中医证候方面，乏力、腰酸、便黏等症状明

显减轻，排便恢复规律，整体证候得到改善。量化

指标方面，患者焦虑情绪得到显著缓解，HAMA
评分降至 10分；睡眠质量亦有提升，PSQI评分降

至 12分。安全性评价显示，施灸局部仅出现轻微

潮红，无烫伤、水疱等不良反应，提示干预措施安

全可靠。患者进食、活动受限情况解除，可恢复正

常生活，整体生活质量大幅提升。

3 结果和随访 

出院 1 周予患者电话随访，针对疾病控制情

况、饮食、情绪和生活方式进行健康指导，患者依

从性高。每日饮食摄入量恢复至正常水平（约

500 g 主食+适量荤素菜），进食后无明显饱胀不

适。脾肾亏虚相关的神疲乏力、腰酸腰痛症状基

本消失，可正常完成日常活动（如散步 1 h、家务劳

作），无明显疲劳感；湿热瘀阻所致的口苦口黏、大

便黏滞症状显著改善，口苦感消失，口腔黏膜湿润

无黏腻感，大便转为成形软便，1次/d，排便顺畅无

黏滞不畅感。

4 讨论 

慢性肾功能衰竭属于中医“慢肾衰”及“虚劳”

范畴，病机以脾肾亏虚为本，湿热、浊毒、瘀血为

标。肾失气化、脾失健运，湿浊瘀热壅滞中焦，致

气机升降失常而发胃胀，是慢肾衰患者常见且顽

固的消化道并发症，严重影响营养状况、治疗依从

性及生活质量。西医对症治疗效果有限，且易增

加肾脏负担［9］。中医认为本病属于“痞满”范畴，

治疗以温肾健脾、清热利湿、理气化瘀、消胀和胃

为原则［10］。中药溻渍经皮给药，药物直达病所，可

清利湿热、疏通腑气，缓解脘腹胀满，且不经肝肾

代谢，对慢肾衰患者安全性更高［11］。隔物灸借助

温热效应温运脾阳、补益肾气、调畅气机，从根本

上改善本虚病机。二者联合，祛邪不伤正，扶正不

恋邪，共奏消胀除满之效［12］。

相关指南与研究显示，中医外治在改善慢肾

衰消化道症状方面优势显著，可调节胃肠动力，减

轻内脏高敏性，缓解焦虑情绪。本例病例通过中

药溻渍联合隔物灸实施辨证施护，患者胃胀明显

缓解，饮食与情绪改善，未出现不良反应［13］。相较

于既往单一外治、以主观评价为主的相关报道，本

研究采用双法联合干预，协同增效，并结合 HA⁃
MA、PSQI量化量表客观评价疗效，同时依托规范

护理诊断实施身心一体化护理，护理方案更系统、

评价结果更科学。本研究存在一定局限性，为单

例病例观察，样本量有限，缺乏对照研究及远期随

访，远期疗效仍有待进一步探究。

综上，中医外治联合整体护理可有效改善慢

肾衰患者消化道症状及心理状态。规范化的护理

评估、中医操作、病情观察与健康指导，可有效提

升患者治疗依从性与生活质量，可为临床同类病

例护理提供参考。该方案操作简单、安全性好，既

能有效改善慢肾衰患者顽固性胃胀，又不加重肾

脏负担，对提升肾病专科护理质量、优化慢病管理

具有临床价值，值得进一步推广应用。

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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