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穴位贴敷联合悬空灸干预1例
胃癌术后胃瘫患者的护理报告
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摘要： 本文总结 1例胃癌术后胃瘫综合征（PGS）患者的中医护理经验。在常规护理基础上，采用穴位贴敷（神

阙、中脘）联合悬灸（神阙、中脘及足三里等）中医外治法，治法以健脾益气、疏肝和胃及降逆止呕为核心。经过

护理干预，患者恶心呕吐、进食情况等症状积分明显改善，睡眠质量及焦虑情绪得到缓解。中医外治法操作简

便、患者接受度高，能有效促进患者胃肠功能恢复。
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Nursing Care Report of Acupoint Application Combined with 
Suspended Moxibustion for One Patient with Postoperative 
Gastroparesis Syndrome Following Gastric Cancer Surgery
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ABSTRACT： This paper summarizes the Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing experi⁃
ence for one patient with postoperative gastroparesis syndrome （PGS） following gastric cancer 
surgery.  On the basis of conventional nursing care， TCM external therapies， namely acupoint ap⁃
plication at Shenque and Zhongwan combined with suspended moxibustion at Shenque， Zhong⁃
wan， and Zusanli， were implemented.  The therapeutic principles centered on fortifying the spleen 
and replenishing qi， soothing the liver and harmonizing the stomach， as well as descending ad⁃
verse qi and arresting vomiting.  Following the nursing intervention， the symptom scores related to 
nausea， vomiting， and dietary intake were markedly improved， and the patient's sleep quality and 
anxiety status were notably alleviated.  TCM external therapies are characterized by straightfor⁃
ward operation and high patient acceptance， and can effectively facilitate the recovery of gastroin⁃
testinal function in affected patients.
KEY WORDS： gastroparesis； acupoint application； suspended moxibustion； case nursing

术后胃瘫综合征（postsurgical gastroparesis 
syndrome， PGS）是腹部手术后常见的并发症，发

生率为 5%～20%，其中胃癌术后发生率高达 20%
～50%，病程多持续 2～6 周，在胃癌根治术后尤

为高发。本病以胃排空障碍为核心特征，患者多

表现为恶心、呕吐、腹胀及腹痛等症状，严重延缓

术后康复进程，降低生活质量［1-2］。目前西医治疗

PGS主要依赖胃肠减压、促胃动力药物（如甲氧氯

普胺、红霉素等），临床有效率仅为 60%～70%，且

存在药物不良反应、耐药性问题；部分患者病程迁

延数周甚至数月，增加住院时间及家庭经济负

担［3］。中医外治法（艾灸、穴位贴敷等）具有“简便

效廉””的特点，在促进胃肠功能恢复方面疗效确

切。研究显示，悬灸联合穴位贴敷可通过温通经
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络、健脾和胃，有效改善 PGS症状，缓解患者胃肠

不适，同时改善患者营养状况，还可显著缩短治疗

周期、加快患者康复进程［4］。本例患者为胃癌根

治术后典型 PGS，中医辨证为气滞血瘀、脾胃气

虚、气血两虚三型交织，病情复杂且具有代表性。

本文通过总结其中西医护理经验，旨在为临床提

供可借鉴的护理方案。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，以“腹胀、恶心、呕吐 2 d”为主诉于

2026 年 04 月 13 日由急诊收入院。症状：腹胀明

显，伴恶心、呕吐，体重较前下降。追溯病史，患者

曾于 2026 年 04 月 07 日行腹腔镜远端胃癌根治

术，术后禁食 3 d，于 04月 11日恢复流质饮食，2 d
后即出现上述症状。患者 10 年前曾行腹腔镜辅

助胆囊切除术，无其他特殊既往病史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神不振，面色苍白，腹平软，

全腹轻度膨隆，腹腔镜手术切口愈合良好，无红肿

渗液，腹部触之喜温，肠鸣音减弱。舌淡红，舌体

胖大、苔薄白，舌下络脉瘀阻；脉细弦。实验室检

查：血钾 2. 41 mmol/L、血红蛋白 98 g/L、白蛋白

32 g/L。消化道钡餐检查示：食道碘水下流通畅，

无充盈缺损、病理性狭窄及黏膜破坏；胃呈大部分

切除手术后改变，吻合口未见异常，2 h及 4 h复查

见造影剂停留胃内，未进入小肠；小肠未见异常。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：胃瘫（脾胃气虚、气血两虚、气滞血

瘀证）；西医诊断：胃癌术后胃排空障碍、低钾血

症。患者 2026年 04月 13日入院后遵医嘱予西医

胃肠减压、静脉营养支持、补钾及促胃动力对症治

疗，中医予悬灸联合穴位贴敷治疗，1次/d。经过

14 d，即共 14次的治疗，患者腹胀、恶心呕吐症状

完全缓解，复查相关检验指标恢复正常，于 2026
年04月27日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　症状评估　

采用胃轻瘫问卷症状指数（GCSI）量表评分

评估胃瘫程度，0～9分为轻度，10～22分为中度，

23～45 分为重度。该患者 GCSI 评分为 19 分，属

于中度胃瘫，症状持续影响生活质量［5］。

2. 1. 2　营养风险评估　

采用 NRS 2002 营养风险筛查量表评估营养

风险，符合 1个月内体重减轻＞5%（或 3个月内减

轻＞15%）、进食量显著减少（减少 75%～100%）

或 BMI＜18. 5 任一情况，即属于严重营养受损，

总分≥3 分判定为存在营养风险。本例患者评分

为4分，存在营养风险［6］。

2. 1. 3　情志与认知评估　

与患者充分沟通，了解其对胃瘫疾病的认知

水平、担忧事项及情绪状态。患者因术后胃瘫迁

延不愈，长期受腹胀、恶心、呕吐及进食障碍等症

状困扰，存在焦虑情绪，核心顾虑为病情加重、影

响生活自理。采用焦虑自评量表（SAS）评估得分

为65分，提示中度焦虑［7］。

2. 2　护理诊断　

①舒适度改变：腹胀、恶心、呕吐，与胃肠动力

障碍、气机阻滞、胃失和降有关；②营养失调：低于

机体需要量，与胃排空障碍导致摄入不足、反复呕

吐丢失营养有关；③焦虑，与 PGS病程迁延、担心

肿瘤预后及治疗效果有关。

2. 3　护理计划　

基于患者的具体病情症状及护理诊断结果，制

定中西医结合护理计划：践行中西医并重护理理念，

在西医常规胃肠减压、营养支持基础上，联合中医外

治干预。西医手段有效保障营养供给、维持机体正

常代谢；中医外治标本兼治，可疏理胃肠气机、促进

胃排空、缓解临床不适，助推营养状态恢复。二者协

同互补，可缩短疗程、减少药物依赖，减轻患者症状、

改善胃排空功能、促进营养状况好转，加快患者康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　胃肠减压护理 
妥善固定胃肠减压管并标记置入深度，保持

引流通畅，维持稳定负压，定时观察并记录引流液

颜色、性质及引流量；患者严格禁食禁饮，做好口

腔护理，动态评估患者腹部体征与胃排空情况，及

时发现异常并报告医生处理。

2. 4. 1. 2　营养支持 
妥善固定静脉营养通路，严格无菌操作，控制

输注速度与温度，监测患者生命体征、血糖、电解

质及营养指标变化，预防感染、静脉炎及代谢并发

症；待胃肠功能恢复后，遵循“少量多餐、循序渐

进”的饮食原则逐步过渡饮食，同时做好患者营养

状态评估与饮食指导。
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2. 4. 1. 3　情志护理 
加强与患者的有效沟通，耐心倾听其内心顾

虑，建立良好护患关系；针对性科普术后胃瘫

（PGS）疾病知识、治疗流程及康复进展，纠正患者

认知误区，缓解因疾病迁延不愈、症状反复带来的

焦虑、担忧情绪，增强其治疗信心。指导患者进行

规律的深呼吸放松训练，帮助其平复紧张情绪、改

善自主神经功能。同时结合中医五行理论，辅以

宫音、角音为主的五音疗法：角音属木入肝，主疏

泄调畅情志，可在晨间 7：00～9：00 播放，20～
30 min/次，发挥疏肝解郁、缓解焦虑烦躁的作用；

宫音属土入脾，主健脾和胃，可在餐后1 h播放，20
～30 min/次，调和脾胃气机，改善思虑过度状态。

通过多维度干预调畅情志、调节脏腑功能，帮助患

者以稳定心态配合治疗与康复。

2. 4. 1. 4　病情观察 
动态观察患者肠鸣音、腹部软硬度，记录排便

及饮食情况；监测相关实验室检查指标变化，密切

观察呕吐物的性状、发作频率，警惕吻合口梗阻等

并发症发生，发现异常及时报告医生处理。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　悬灸 
根据经络理论与胃癌术后胃瘫综合征患者的

症状特点，选取神阙、中脘及足三里施灸。三穴依

托任脉与足阳明胃经经气交融，可温补中阳、健运

脾胃，疏利三焦，调和脾升胃降，恢复胃腑受纳通

降之功，从而改善胃瘫相关症状［8］。协助患者取

舒适仰卧体位，充分暴露施灸部位，点燃艾条，距

穴位皮肤 2～3 cm 行悬空温和灸，以患者局部皮

肤温热而无灼痛为宜。每穴灸 15～20 min，双侧

足三里均施灸，1次/d，10次为一疗程。施灸过程

中密切观察患者反应，询问温热感受，及时调整艾

条距离，防止烫伤，同时注意保暖，避免腹部受凉。

2. 4. 2. 2　穴位贴敷 
穴位贴敷在艾灸促使局部毛孔开放后进

行［9］。取透骨草 20 g、苍术 35 g、木香 10 g、乌药

3 g、冰片 6 g、黑胡椒 10 g、乳香 20 g、没药 20 g及

茴香 10 g［11］，研粉后以甘油调糊，装入专用贴敷

包，贴敷于神阙、中脘穴。神阙为任脉要穴，可温

阳固脱、健运中焦［12］；中脘为胃之募穴，能和胃降

逆、理气消胀，二者合用直达病所；配合诸药健脾

燥湿、理气和胃、降逆止呕、温通散寒，契合胃瘫脾

胃虚弱、胃失和降的病机，可改善恶心呕吐腹胀症

状［10-13］。每次贴敷 4～6 h，1 次/d，共使用 6 剂，操

作前后注意皮肤清洁与不良反应观察。

2. 5　护理评估　

遵医嘱开展中西医结合护理干预，给予患者

胃肠减压、营养支持，联合悬灸、穴位贴敷及情志

护理等中医特色护理技术治疗。干预后，患者

GCSI量表评分较前显著下降，恶心、呕吐及腹胀

等症状明显缓解；NRS 2002 评分降低，流质进食

量增加，营养风险等级下降，营养状况逐步改善；

SAS评分较干预前明显降低，焦虑情绪显著减轻，

治疗信心增强。患者胃排空功能恢复，进食量逐

步增加，无不良反应发生，详见表1。

3 结果和随访 

本例患者经中西医结合治疗与系统护理干预

后，胃瘫症状显著缓解，已于 2026年 04月 27日顺

利出院。出院 1 周后对其进行电话随访，患者主

诉未再出现恶心、干呕及呕吐症状，胃部胀满、餐

后饱胀不适均较出院前明显减轻，可逐步耐受半

流质饮食，进食量较出院时增加；嘱患者继续坚持

少食多餐、清淡易消化饮食，避免生冷油腻及刺激

性食物，并指导其循序渐进开展床上活动及床边

行走，保持规律作息。患者治疗依从性良好，能按

要求完成饮食与活动管理，未发生呕吐、腹胀加

重、营养不良等不良事件。出院 1 个月后再次随

访，患者胃排空功能明显改善，已基本恢复正常规

律进食，无明显恶心、呕吐、腹胀不适，生活质量较

前显著提升，无相关并发症发生。

4 讨论 

胃癌根治术后胃瘫综合征（PGS）是腹部手术

后以非机械性梗阻性胃排空延迟为主要特征的常

见并发症，胃癌术后发生率可达 20%～50%，其发

病机制与手术创伤、迷走神经损伤、炎症反应及精

神心理因素相关，术前幽门梗阻、年龄≥60 岁、合

并糖尿病、有腹部手术史等均为独立危险因

素［14-15］。目前西医以胃肠减压、促胃动力药（甲氧

氯普胺、红霉素）及营养支持为主要治疗手段，但

临床有效率仅 60%～70%，且存在不良反应和耐

表1　疗效评估

评估项目

GCSI/分

NRS 2002/分

流质进食量/mL

SAS/分

入院第1天
19
4
0
65

入院第3天
15
3
100
60

入院第7天
10
2
300
58

入院第14天

3
1
800
40

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

药问题，部分患者病程迁延，增加住院时间与经济

负担［16］。中医外治法（艾灸、穴位贴敷）具有“简便

效廉”的优势，可通过温通经络、健脾和胃促进胃

肠功能恢复［17］。

本例患者为胃癌根治术后典型 PGS，中医辨

证属脾胃气虚、气血两虚、气滞血瘀三型交织，病

情复杂。在常规胃肠减压、营养支持等西医护理

基础上，联合悬灸温补中阳、健运脾胃，并予穴位

贴敷健脾燥湿、理气和胃，同时辅以角音、宫音五

音情志疗法。干预14 d后，患者腹胀、恶心及呕吐

症状完全缓解，并顺利出院。出院 1个月随访，胃

排空功能明显改善，已基本恢复正常规律进食，生

活质量显著提升。本方案的优势在于中西医协同

互补，西医手段有效保障营养供给与内环境稳定，

为康复奠定基础；中医外治从整体调节气机升降、

恢复胃腑通降功能，配合情志疏导，体现“标本兼

治、形神共护”的护理理念。但需注意，本报告为

个案研究，结果外推存在一定局限；未设置对照

组，缺乏胃排空电影造影等客观量化指标，且随访

仅1个月，远期疗效尚待进一步观察。

类似研究亦表明，电针联合穴位贴敷、胃瘫外

敷方贴敷中脘及神阙穴联合针灸等均可有效促进

PGS 患者胃肠功能恢复，缩短住院时间［18-19］。本

病例采用的悬灸联合穴位贴敷方案，在选穴与用

药方面与上述研究核心治法一致，疗效相互印证，

提示中医外治法可通过多靶点调节自主神经功能

和胃肠平滑肌收缩力，改善胃排空。手术金刃损

伤中焦，致脾胃气虚、运化失司，气血生化不足，气

滞血瘀，故见腹胀、呕吐、面色苍白、舌淡胖大、脉

细弦。悬灸温补中阳，穴位贴敷理气和胃，二者合

用，直指“脾胃虚弱、胃失和降”之核心病机；五音

调畅情志，从肝脾入手，助运化复常。

本病例提示，中西医结合护理可有效缓解胃

癌术后 PGS 症状，促进胃排空和营养恢复，改善

焦虑情绪，且操作安全、患者接受度高，值得临床

推广。今后需开展大样本随机对照研究及长期随

访，并探索不同中医证型的个体化护理方案。

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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