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健脾和中理论指导下腹部按摩联合穴位贴热敷改善
1例阿奇霉素致胃肠道反应患儿的护理体会

谷晓玲， 魏洪悦， 闫荣艳
（天津中医药大学第一附属医院 中医国家临床医学研究中心 护理部， 天津， 300381）

摘要： 目的　探讨在健脾和中理论指导下，腹部按摩联合穴位贴热敷在 1例支原体肺炎患儿静脉输注阿奇霉

素所致胃肠道反应中的临床应用效果。方法　经四诊合参、脏腑辨证，为患儿实施调气—健脾—温阳三步法

干预，干预措施包括腹部按摩、穴位贴敷及热水袋热敷，以达到理气通腑、健脾胃固中气与温运脾阳的作用。

结果　患儿胃肠道反应的不适症状得到有效改善，恶心、呕吐、腹痛及腹泻症状明显缓解，食欲改善，对后续治

疗的依从性良好。结论　基于健脾和中理论指导下的腹部按摩联合穴位贴热敷干预方案，可有效缓解阿奇霉

素所致胃肠道反应，操作安全、简单且无创，患儿接受度高，值得临床推广应用。
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Nursing Experience of Abdominal Massage Combined with 
Acupoint Application and Hot Compress under the Guidance 
of the Theory of Strengthening the Spleen and Harmonizing the 
Middle Jiao in Improving Gastrointestinal Reactions Induced 

by Azithromycin in a Pediatric Patient
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Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： Objective　To explore the clinical efficacy of abdominal massage combined with 
acupoint application and hot compress guided by the theory of strengthening the spleen and harmo⁃
nizing the middle jiao in managing gastrointestinal reactions induced by intravenous azithromycin 
in a pediatric patient with Mycoplasma pneumoniae pneumonia. Methods　Based on the four di⁃
agnostic methods and visceral pattern differentiation， a three-step intervention consisting of regu⁃
lating qi， strengthening the spleen， and warming yang was implemented.  The intervention mea⁃
sures included abdominal massage， acupoint application， and hot water bag compress， aiming to 
regulate qi and unblock the fu-organs， fortify the spleen and stomach to consolidate middle qi， 
and warm and activate spleen yang. Results　The discomfort symptoms of gastrointestinal reac⁃
tions in the pediatric patient were effectively alleviated.  Nausea， vomiting， abdominal pain， and 
diarrhea were significantly relieved， appetite was improved， and the patient demonstrated good 
compliance with subsequent treatment. Conclusion　The intervention protocol of abdominal mas⁃
sage combined with acupoint application and hot compress under the guidance of the theory of 
strengthening the spleen and harmonizing the middle jiao can effectively alleviate gastrointestinal 
reactions induced by azithromycin.  The intervention is safe， simple， and noninvasive with high 
acceptance among pediatric patients， and is worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： pediatric Mycoplasma pneumoniae pneumonia； azithromycin； gastrointestinal 
reactions； Traditional Chinese Medicine nursing
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儿童肺炎支原体肺炎（MPP）是儿科常见的呼

吸道感染性疾病，也是我国 5 岁以上儿童最主要

的社区获得性肺炎。近年来，国内支原体肺炎发

病率呈逐渐增高的趋势［1］。阿奇霉素是治疗支原

体感染的首选药物，但在临床应用中常引起恶心、

呕吐、腹痛或腹泻等胃肠道症状，给患儿造成了极

大痛苦，严重影响治疗效果，是抗肺炎支原体治疗

中需要特别关注的问题［2］。

目前，临床在静脉输注阿奇霉素时常规给予

胃黏膜保护药物或止吐药等干预措施，虽有一定

效果，但较多患儿仍因服药困难无法配合治疗。

因此，探索安全、有效的中医护理干预方案具有

重要的临床意义。中医外治法具有简、便、廉的

独特优势，在儿科临床应用广泛。健脾和中理论

源自《黄帝内经》“脾胃为后天之本”的核心思想，

后世在明代《医学正传》等医籍中常将“健脾”与

“和中”联用，核心内涵为调和脾胃气机。张仲景

所著《伤寒杂病论》确立“保胃气、存津液”的核心

治则，开创“和中”治法的先河。在此理论指导

下，本案例采用调气—健脾—温阳三步法，先通

过腹部按摩调畅腹部气机，再以穴位贴敷外敷健

脾以调内脏腑，最后使用热水袋热敷温通经脉、

散寒止痛，应用于静脉输注阿奇霉素出现胃肠道

反应的患儿，有效缓解了患儿的临床症状，提高

其治疗依从性，保障疾病治疗效果，促进患儿康

复，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，6岁，主因“间断发热 7 d、咳嗽 5 d”于
2026年 01月 30日以“肺炎喘嗽”收入院。入院时

患儿神志清楚，精神偏弱，存在发热、轻度气促、连

声咳嗽表现，夜间咳嗽明显，有痰难以咯出。舌淡

红，苔薄白，脉浮数，纳食尚可，睡眠欠安，二便调。

查体：体温（T）38. 5℃，脉搏（P）130 次/min，呼吸

（R）30 次/min，血压（BP）95/70 mmHg，血氧饱和

度（SpO2）96%。患儿既往体健，否认食物及药物

过敏史。

1. 2　疾病诊断　

本例患儿中医诊断为肺炎喘嗽，证型为风热

闭肺证；西医诊断为儿童肺炎支原体肺炎。

1. 3　治疗与护理　

入院后给予银翘散合麻杏石甘汤加减中药汤

剂口服以疏风清热、宣肺开闭，1付/d；予阿奇霉素

注射液静脉滴注，1次/d；同步配合雾化吸入等常

规治疗。护理工作严格按照小儿肺炎喘嗽中医护

理方案实施。患儿应用阿奇霉素静脉治疗第 1天

即出现胃肠道反应，胃肠道反应评分为 14 分，随

即采用健脾和中理论指导下的腹部按摩联合中药

穴位贴热敷进行干预，干预至第 5天治疗结束后，

患儿胃肠道反应评分降至 2 分。患儿于 2026 年

02月04日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望诊：患儿神志清、精神弱，面色少华，形态正

常，双目有神，无青筋暴露，无鸡胸龟背，咽部充

血，双侧扁桃体无肿大，舌淡红，苔薄白。闻诊：患

儿语言清晰；存在咳嗽表现，以夜咳明显；双肺呼

吸音粗，左下肺可闻及湿性啰音，呼吸稍促，曾呕

吐胃内容物，未闻及异常气味。问诊：患儿有发

热、微恶寒表现，纳可，寐欠安，存在恶心、呕吐、腹

痛、轻度腹泻症状，小便正常。切诊：腹软，肝脾肋

下未触及，指纹紫滞。

2. 1. 2　胃肠道反应评估　

采用胃肠道反应评分标准［3］进行评价，胃肠

道刺激症状分度按评分法进行比较，正常为 0分，

轻度反应 1～6 分，中度反应 7～13 分，重度反应

14～20分。患儿腹痛难忍，呕吐 2次，纳呆、进食

困难，大便略稀，每日排便 3 次，最终患儿胃肠道

反应评分为14分，详见表1。
表1　胃肠道反应的评分标准

项目

腹痛

腹胀

呕吐

食欲

大便

0分

无腹痛

无腹胀

无恶心

无影响

正常

1分

轻度不适

轻度腹胀

轻度恶心

轻度影响

略稀≤2次/d

2分

中度不适

中度腹胀

恶心，未吐

饮食下降1/3
略稀2～4次/d

3分

重度不适

重度腹胀

呕吐1次

饮食下降2/3
稀水便4～10次/d

4分

难以忍受

难以忍受

呕吐1次以上

重度影响，不能进食

稀水便＞10次/d
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2. 1. 3　辨证分析　

经脏腑辨证分析，患儿年幼，行气未充、脏腑

娇嫩，加之感受外邪、肺失宣降，攻伐太过、脾胃虚

寒，导致肺气郁闭、脾失健运。本例患儿核心病机

为运化失职、胃失和降，脾不健则胃失养、胃失和

则脾失运。患儿浊气不降，胃气上逆；水谷停滞中

焦，浊气上逆，故而引发恶心、呕吐；药毒侵扰，脾

胃虚寒，进而引发腹痛、腹泻，因此患儿病位在脾、

胃，与肺、大肠关系密切。确立治则为健脾和中、

调和气血、顺气止痛，本例病例辨证分析见图1。
2. 2　护理诊断　

疼痛与输注阿奇霉素药物有关；有体液不足

的危险与浊气不降、胃气上逆，水谷停滞中焦、浊

气上逆引发的恶心、呕吐有关；腹泻与药毒侵扰、

脾胃虚寒有关；舒适的改变与输注阿奇霉素药物

有关。

2. 3　护理计划　

通过护理评估及辨证分析，确定护则为健脾

和中、顺气止痛，采用调气、健脾、温阳并用的干预

思路，应用健脾和中技术理顺胃肠气机，加快局部

气血运行；利用中药外治的药物渗透性，发挥温

脾、理气作用，以内调脏腑；借助温热效应助推药

物渗透吸收，舒缓经络，强化温通止痛效果，最终

起到活血化瘀、健脾助运、和中理气、疏通经络及

散寒止痛的作用，详见图 2。结合患儿病情、心理

状态及依从性制定个体化护理措施，同时制定面

向患儿及家属的健康教育计划，以改善患儿恶心

呕吐、腹痛、腹泻的不良反应症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

患儿第 1日输注阿奇霉素出现胃肠道反应后

即刻给予技术干预，自第 2 日起于输注阿奇霉素

前给予技术干预。操作准备：①操作前修剪指甲，

防止损伤患儿皮肤。②患儿腹部皮肤存在破损、

皮疹时不宜进行此项操作。③按摩前嘱患儿排空

膀胱，协助患儿摆放合理体位，松开衣着，全程注

意保暖。施术过程严格执行调气—健脾—温阳三

步法干预，具体如下。

第一步—调气：调畅腹部气机：①摩腹：运用

手掌在患儿腹部以脐为中心做逆时针环形摩腹，

时长 2 min；②运内八卦：以患儿掌心为圆心，从圆

心至中指根横纹内 2/3 处为半径，在该圆形区域

图2　调气—健脾—温阳三步法干预示意图

图1　病例辨证分析
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内用拇指做顺时针推法，时长 2 min；③按揉中脘、

天枢及足三里穴，每穴各操作 2 min；④揉一窝风

穴、拿肚角：揉一窝风穴，时长 2 min，用拇、食、中

三指在肚角穴行拿法，操作3～5次。

第二步—健脾：内调脏腑：中药穴位贴敷选取

中脘、神阙及足三里穴，暴露贴药穴位后清洁局部

皮肤；将调配好的药物（将胡椒、川楝子、枯矾、乌

药及元胡研末，取香油 200 g熬开，放入黄蜡 50 g，
融化后离火，1～2 min后将 60 g药面放入锅内搅

拌，置入冷水盆中顺时针不停搅拌，拌匀成膏）均

匀涂于药物贴中间，贴敷于选定穴位。

第三步—温阳：散寒止痛：热水袋腹部外敷，检

查热水袋无破损后，调节水温至＜50℃；放平热水袋，

去塞，手持热水袋边缘，边灌水边提高袋口，避免水

溢出，一般灌水至热水袋容积的1/2～2/3，逐渐放平，

排尽袋内空气，旋紧盖子，擦干后倒提热水袋，轻轻

抖动确认无漏水后装入布套内，系紧带子；向患儿做

好解释取得合作后，将热水袋放置于腹部。

操作完成后协助患儿整理衣着，安排舒适卧

位，做好相关记录。操作要点：针对小儿脾常不足

的生理特点，腹部推拿按摩操作强调用力柔和均

匀、平稳着实，以局部皮肤微红为度。操作全程注

意保暖，防止患儿着凉。使用热水袋过程中，每

20～30 min检查一次局部皮肤，如发现皮肤潮红，

立即停止使用，局部涂抹凡士林以保护皮肤。操

作流程详见图3。

2. 4. 2　常规护理　

保持病室安静、温湿度适宜，保障患儿充足睡

眠。密切观察患儿生命体征及恶心呕吐、腹泻次

数、腹痛程度，做好相关观察记录。遵循“少食多

餐”原则，为患儿选择清淡、易消化、少产气的食

物。采用移情类心理护理方法，通过引导患儿做

游戏转移注意力，提高其治疗依从性。按时按量

为患儿给予药物治疗，观察用药后效果。

2. 5　护理评价　

经干预后，患儿腹痛、腹泻症状消失，食欲恢

复，胃肠道反应评分逐渐下降，至 02月 03日降至

2分，处于无/轻度反应区间。患儿及家属对疾病

相关知识的认知程度提升，可积极配合治疗，全程

保持良好情绪，患儿睡眠状态也得到明显改善。

3 结果和随访 

患儿治疗期间全程开展治疗效果评价。该患

儿在接受健脾和中理论指导下的腹部按摩联合穴

位贴热敷干预 1次后，胃肠道反应评分即由 14分

降至 8 分，至出院时患儿胃肠道反应评分降至 2
分，胃肠道反应症状明显好转，腹痛、腹泻症状完

全消失，食欲恢复正常。患儿于 2026 年 02 月 04
日出院，后续对患儿家属进行电话随访，患儿无不

适主诉。

4 讨论 

本案例选用腹部按摩联合穴位贴热敷的干预

方案，分三步逐层起效。第一步为调气，以调畅腹

部气机为核心。其中摩腹手法可调补中焦、通腑

止痛；运内八卦可联络脾、胃、三焦，疏通三焦壅

滞，与摩腹配伍可协同通调腹部腑气；按揉中脘

穴、天枢穴及足三里穴，中脘为胃之募穴，可调和

胃腑、理气降逆；天枢为大肠募穴，可行气通腑；足

三里为足阳明胃经合穴，可循经远取调理中焦；揉

一窝风穴主治中焦寒证，能温散腹中寒凝、行气导

滞；拿肚角穴为腹部经外奇穴，是腹部气机、筋肉

汇聚之处，作用可直达中焦［4-5］。第二步为健脾，

以内调脏腑为目标，选取中脘穴、神阙穴及足三里

图3　操作流程示意图
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穴进行穴位贴敷。中脘穴属任脉，同时为胃之募

穴，直接关联足阳明胃经，可调节胃腑气机；神阙

穴即脐中，虽属任脉，但通过经络系统联络脾胃，

能温通脾经、胃经经气；足三里穴为足阳明胃经穴

位，同时是胃之下合穴，可增强脾胃功能、促进消

化、调节胃肠状态。三穴配伍使用，可强化脾经、

胃经的气血输布，恢复中焦补而不滞的生理状态，

最终达到脏腑功能平衡。第三步为温阳，以散寒

止痛为作用方向，采用热水袋腹部外敷。温热之

力可强化药物作用，推动药物渗透进入腹部肌腠、

经络，驱散中焦凝滞的寒邪，疏通阻滞的脾胃气

机，缓解经脉拘急引发的腹痛；同时温补受损的脾

胃阳气，使脾胃运化有力，从根本上改善寒凝、湿

阻症状，最终实现气机通畅、经络畅达，协调脏腑

间功能，恢复机体动态平衡［6-7］。

本案例患儿的胃肠道反应为药物不良反应所

致，病位在脾、胃。中医理论认为小儿脾常不

足［8］，脏腑娇嫩，生理状态下即存在易虚易实、易

寒易热的特点。该患儿本身脾胃功能偏弱，加之

治疗过程中使用性味偏凉的中药，进一步损伤脾

胃阳气。本案例在健脾和中理论指导下，首先通

过腹部按摩理顺胃肠气机，加快局部气血运行，发

挥理气作用；再借助中药外治的药物渗透性，温脾

理气、内调脏腑以实现健脾功效；最后通过热敷的

温热效应，助推药物渗透吸收、舒缓经络以温阳。

三者协同，共同起到活血化瘀、健脾助运、和中理

气、疏通经络及散寒止痛的作用［9-11］，有效缓解了

患儿应用阿奇霉素引发的胃肠道反应，显著提高

患儿的治疗依从性。但本研究仅纳入单个病例，

所得结果外推至普通人群存在一定局限性。建议

后续相关研究纳入更多样本量开展深入分析，进

一步探讨该干预方法的临床应用价值，助力其在

临床范围内的推广应用。

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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