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穴位贴敷联合隔药艾灸干预1例
高龄反流性食管炎伴重度腹胀患者护理体会
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摘要： 报告 1例 79岁反流性食管炎伴重度胃肠胀气、顽固性便秘患者的中西医结合护理过程。患者以反酸、

烧心反复发作 3个月入院，伴嗳气、腹胀、食欲减退、大便干结半月一行、排气减少及睡眠欠佳。西医予抑酸治

疗，中医辨证为吐酸病（脾胃湿热、气机郁滞、腑气不通证）。在常规护理基础上，采用神阙穴穴位贴敷联合隔

药灸，配合情志护理、腹部按摩、体位护理与饮食护理。干预 7 d后患者症状显著改善，体现了中西医结合护理

在高龄复杂脾胃病患者中的应用优势，可为临床护理提供参考。
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ABSTRACT： This paper reports the integrated traditional Chinese and Western medicine nursing 
care delivered to a 79-year-old patient with reflux esophagitis complicated by severe gastrointesti⁃
nal flatulence and refractory constipation.  The patient was admitted with recurrent acid regurgita⁃
tion and heartburn persisting for three months， accompanied by belching， abdominal distension， 
poor appetite， dry and infrequent bowel movements occurring once every two weeks， reduced fla⁃
tus， and impaired sleep.  Western medical treatment consisted of acid suppression， whereas tradi⁃
tional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation identified the condition as "acid regurgi⁃
tation disease" （pattern of dampness-heat in the spleen and stomach， qi stagnation， and obstruc⁃
tion of fu-organ qi）.  In addition to routine nursing care， the patient received Shenque （CV8） acu⁃
point application combined with herb-separated moxibustion， together with emotional care， ab⁃
dominal massage， postural nursing， and dietary guidance.  After 7 days of intervention， the pa⁃
tient's symptoms were markedly alleviated.  This case demonstrates the advantages of integrated 
Chinese and Western medicine nursing in the management of complex digestive disorders in elder⁃
ly patients and may provide a reference for clinical nursing practice.
KEY WORDS： reflux esophagitis； advanced age； abdominal distension； acupoint application； 
herb-separated moxibustion

反流性食管炎是临床常见的消化系统疾病，

老年患者发生率较高［1］。老年患者常因胃肠动力

不足，在反流基础上合并腹胀、顽固性便秘，单纯

西医治疗与护理难以全面改善症状［2］。此类高
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龄、多病共存患者的护理已成为临床难点。近年

来，中西医结合护理在老年消化系统疾病中应用

广泛，中医外治技术因其安全、无创且患者依从性

好，在改善胃肠功能方面具有独特优势。本文报

道 1 例高龄反流性食管炎伴重度腹胀、便秘患者

的护理实践，总结护理方案，为临床护理提供

借鉴。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，79岁，2026年 04月 21日因“反酸、烧

心反复发作 3 个月余”以“反流性食管炎”入院。

现病史：近 3 个月反复反酸、胸骨后烧灼感，频繁

嗳气、恶心；伴重度腹胀、腹部隐痛；食欲显著下

降，仅能进食少量流食；大便干结呈球形，半月一

行，排气极少；夜间睡眠差。既往史：高血压病史

5年，最高血压 160/90 mmHg，平素规律口服降压

药（具体不详），血压控制尚可；否认糖尿病、冠心

病等慢性病史；否认肝炎、结核等传染病史；否认

手术、外伤、输血史；否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）80 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）147/89 mmHg。

中医四诊：望诊：神清、精神弱，面色少华，舌

红、苔黄腻；闻诊：无异常气味，言语清晰；问诊：对

答切题，纳差、眠差、大便干结；切诊：虚里搏动应

指，脉弦滑。

专科查体：腹软，全腹轻压痛，无反跳痛及肌

紧张，肠鸣音减弱。

1. 3　诊断　

中医诊断：吐酸病（脾胃湿热、气机郁滞、腑气

不通证）；西医诊断：反流性食管炎。

1. 4　治疗　

入院后予奥美拉唑 40 mg 加入 0. 9% 氯化钠

注射液 100 mL 静脉滴注，2 次/d，抑酸护胃［3］；同

时予神阙穴穴位贴敷联合隔药艾灸治疗。2026
年04月28日（治疗7 d后）患者好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理与症状评估　

患者反酸、烧心、嗳气及恶心反复发作，伴重

度腹胀、腹痛；大便干结呈球形，半月一行，排气极

少；肠鸣音减弱（2次/min）。采用便秘严重程度评

分量表（CSS）［4］评估，总分 0～30分，5～10分为轻

度，11～20分为中度，21～30分为重度，本次评估

总分18分，判定为中度便秘。

2. 1. 2　反流症状评估　

采用反流疾病问卷（Reflux Disease Question⁃
naire， RDQ）［5］评估，总分 0～24分，评分≥15分为

重度，8～14 分为中度，0～7 分为轻度，本次评估

总分16分，提示重度反流症状。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［6］评估，总

分0～21分，0～5分为正常，6～10分为轻度，11～
15 分为中度，16～21 分为重度，本次评估总分 12
分，提示中度睡眠障碍。

2. 1. 4　中医评估　

中医四诊合参，辨证为吐酸病（脾胃湿热、气

机郁滞、腑气不通证），中焦气机阻滞，腑气不通，

胃气上逆。

2. 1. 5　风险评估　

采用Morse跌倒风险评估量表评估［7］，总分 0
～125 分，评分≥45 分为高危，本次评估总分 45
分，判定为跌倒高危人群。

2. 2　护理诊断　

①舒适感改变：与胃气上逆、胃食管反流相

关；②便秘：与肠道传导无力、腑气不通相关；③睡

眠形态紊乱：与腹胀不适、气机不畅相关；④有跌

倒的风险：与高龄、体虚及头晕相关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，结合中医辨证施

护原则，制定如下护理计划：①运用神阙穴穴位贴

敷联合隔药艾灸中医特色技术，行气消胀、和胃降

逆，改善反酸、烧心、腹胀及便秘症状；②实施辨证

施食、起居调护与情志护理，改善食欲及睡眠，提

高患者治疗依从性；③落实跌倒高危防护与安全

护理措施，预防不良事件发生，保障高龄患者住院

安全。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①用药护理：遵医嘱予奥美拉唑 40 mg 静脉

滴注，2次/d，密切观察用药反应；②体位护理：床

头抬高 15°～20°，餐后避免平卧≥30 min，减少反

流发生［8］；③饮食护理：予温凉流质/半流质饮食，

少量多餐，避免食用产气、辛辣或油腻食物；④病

情观察：记录反酸、腹胀、排便、排气情况及睡眠、

血压变化；⑤安全护理：落实跌倒高危防护措施，
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加强巡视与家属健康宣教，预防意外事件。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　穴位贴敷 
药物制备：取黄连 15 g、吴茱萸 15 g、木香

30 g、厚朴30 g、大黄15 g及槟榔30 g，研磨成粉并

充分混匀备用。操作方法：清洁患者脐部皮肤，取

备用药粉 10 g加适量蜂蜜调成稠厚膏状，均匀涂

抹于无菌敷贴中央，将敷贴对准神阙穴平整贴敷

并妥善固定。疗程：1 次/d，4 h/次，7 d 为 1 疗程。

注意事项：观察局部皮肤反应，皮肤破损处

禁用［9］。

2. 4. 2. 2　隔药艾灸 
操作方法：在贴敷药饼上，采用艾灸盒隔药悬

灸，距皮肤 2～3 cm，以患者感觉温热无灼痛为

宜。疗程：1 次/d，15 min/次，7 d 为 1 疗程。注意

事项：防止烫伤，灸后避风寒、适量饮水，增强行气

通腑效果［10］。

2. 4. 2. 3　辨证施护与情志护理 
情志护理：每日沟通疏导 10～15 min，帮助患

者调畅情志；腹部按摩：顺时针按摩腹部，10 min/
次，2次/d，促进肠蠕动；起居护理：指导患者规律

作息，避风寒，勿劳累［11］。

3 结果和随访 

经7 d中西医结合护理干预，患者反酸、烧心、腹

胀及便秘等症状显著改善，食欲、睡眠及精神状态明

显好转（详见表1），于2026年04月28日好转出院。

出院时给予情志、饮食、体位及生活方式等延续性护

理指导。2026年05月06日电话随访，患者诉无明

显不适，饮食、睡眠及排便规律，恢复良好。

4 讨论 

老年反流性食管炎患者因胃肠动力生理性减

退，常合并重度腹胀与顽固性便秘。本例高龄患

者单一使用质子泵抑制剂等西医抑酸、促动力治

疗后，反酸症状部分缓解，但腹胀、便秘改善不明

显，且存在跌倒、药物不耐受等风险，提示单纯西

医治疗联合常规护理存在局限。如何在保障用药

安全的前提下，协同提升胃肠功能，是本例护理的

难点。

根据《胃食管反流病中医诊疗专家共识

（2023）》，本病属“吐酸病”范畴，核心病机为脾胃

湿热、气机郁滞、腑气不通及胃气上逆［12］。考虑到

患者高龄、腑气虚弱且不耐内服药物［13］，本团队在

保留西医核心治疗（如抑酸、体位管理）的基础上，

引入中医外治护理技术，形成以下中西医结合护

理路径：技术互补：以神阙穴贴敷联合隔药艾灸为

核心外治技术。神阙穴可通调中焦气机［14］，贴敷

药物经皮持续发挥理气化湿作用，艾灸可温通经

络、激发胃肠动力，二者联用弥补单纯西药促动力

作用靶点单一的不足，且避免口服中药对老年胃

肠的刺激。护理闭环：建立“评估—诊断—计划—

措施—评价”的管理流程。运用腹胀、便秘及反流

量表量化评分，动态调整贴敷穴位及艾灸频次；配

合情志疏导、腹部按摩、饮食及体位指导等辨证施

护措施，形成西医监测指标+中医辨证干预的融

合决策模式。安全性优势：针对患者高龄、跌倒高

危的特点，所有中医外治操作均在床边完成，无需

患者移动；贴敷及艾灸过程无创、无口服负担，治

疗期间未发生皮肤损伤、烫伤或跌倒事件，显示该

方案在老年衰弱患者中具有良好的可行性与安

全性。

本案例提示，对于西医治疗后遗留的顽固性

腹胀、便秘，联合神阙穴贴敷与隔药艾灸的中西医

结合护理方案，能够实现症状协同改善，提升患者

睡眠质量与整体舒适度。但本研究为单病例个

表1　疗效评估

评价项目

反酸/烧心

恶心/嗳气

腹胀腹痛

排气

大便情况

食欲

睡眠

精神状态

舌象/脉象

跌倒风险

干预前

频繁发作，胸骨后灼热明显；RDQ评分16分（重度）

时有恶心欲吐、嗳气频繁

腹部胀满明显，轻压痛

排气极少，腹部闷胀

半月1次，球形干结；CSS评分18分（重度便秘）

纳差，仅能进少量流食

夜间失眠、入睡困难；PSQI评分12分（中度障碍）

精神弱，面色少华

舌红、苔黄腻；脉弦滑

Morse跌倒评分45分（高危）

干预7 d后

基本消失，无明显灼热；RDQ评分4分（轻度）

恶心完全消失、嗳气基本消失

腹胀完全缓解、腹软无压痛

排气恢复、腹部舒畅

每日/隔日1次，软便，可自主排便；CSS评分6分（轻度便秘）

食欲明显恢复，可进半流质

入睡安稳，睡眠质量良好；PSQI评分5分（正常）

精神好转，面色润泽

舌淡红、苔薄腻；脉和缓

经护理干预，风险降低，住院期间无跌倒
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案，存在样本量有限、观察周期短的局限性，尚不

能外推至所有同类患者，其长期疗效需进一步大

样本研究验证。

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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