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中药热奄包配合穴位按摩治疗
脾胃虚寒型胃脘痛1例的护理体会
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摘要：本文总结中药热奄包配合穴位按摩治疗 1例脾胃虚寒型胃脘痛患者的护理体会。在中医辨证施护理论

指导下，采用自制中药热奄包配合穴位按摩，能减轻脾胃虚寒型胃脘痛患者胃痛、腹痛、腹胀程度及腹泻情况，

改善临床症状，减轻患者痛苦。
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Nursing of a patient with epigastric pain of spleen and stom⁃
ach deficiency-cold type treated with Traditional Chinese
Medicine hot package combined with acupoint massage
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ABSTRACT：This paper summarized the experience of nursing for a patient with epigastric pain
of spleen and stomach deficiency-cold type treated with Traditional Chinese Medicine（TCM）hot
package combined with acupoint massage. Under the guidance of Traditional Chinese Medicine
nursing by syndrome differentiation，the self-made Chinese herbal medicine hot package com⁃
bined with acupoint massage was carried out. The combined therapy of TCM is effective to re⁃
lieve the stomach pain，abdominal pain，abdominal distension and diarrhea in the patient with epi⁃
gastric pain of spleen and stomach deficiency-cold type.
KEY WORDS：Traditional Chinese Medicine hot package；acupoint massage；epigastric pain；
spleen and stomach deficiency-cold type；Traditional Chinese Medicine nursing

胃脘痛是因胃气郁滞、气血不畅所致，临床多以

上腹部近心窝处发生疼痛为主症，常伴有胀满、嗳气、

泛酸、恶心呕吐等症状，多见于胃、十二指肠炎症、溃

疡等疾病［1］。根据中医辨证分型，脾胃虚寒型胃痛

最为常见，此类胃痛通常和饮食不合理（进食刺激性

过强食物等）或作息不规律有关［2］。该病临床治疗

原则主要为温中健脾、和胃止痛［3］。急诊经常给予

患者抑酸、解痉的药物治疗，但部分患者治疗效果作

用不明显或维持时间短暂，在此情况下，通过自制中

药热奄包配合穴位按摩的中医外治护理技术进行护

理干预，操作方便，患者易于接受。本文总结运用自

制中药热奄包配合穴位按摩疗法干预1例脾胃虚寒

型胃脘痛患者效果和护理措施，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，23岁，于 2022年 9月 15日因“腹泻

两天”由肠道门诊收治入科。查体：患者神志清

楚，精神弱，头晕，乏力，上腹疼痛明显，偶有腹痛

腹胀，发病 2 d，每天排便 5次，为糊状便。患者形

体肥胖，舌淡有齿印，苔薄白，脉细。既往肾上腺

功能减低，长期口服泼尼松 5 mg，2次/d，否认食

物及药物过敏史。患者入院后完善检查，体温

（T）37. 4℃，脉搏（P）72 次/min，呼吸（R）16 次/
min，血压（BP）109/68 mm Hg，C反应蛋白（CRP）
167. 3mg/L，白细胞（WBC）25. 32×109/L，中性粒

细胞百分比（NEU%）82. 8%，血糖 8. 17 mmol/L，
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血钾3. 56 mmol/L。胸片：右肺肺纹理增多。

中医诊断：胃脘痛，辨证分型：脾胃虚寒型。

西医诊断：急性胃肠炎。患者收治入院后，过主治

医师筛查，排除了其他相似病例可能性。在常规

治疗基础上，经中医辨证施护，给予中药热奄包治

疗，2次/d，连续5 d。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1疼痛评估：采用疼痛视觉模拟评分（VAS）
法，根据一个10 cm长的直线或直尺，0分为无痛端，

10分表示最剧烈疼痛端。0～2分表示无痛，2～4分
代表轻度疼痛，5～7分代表中度疼痛，8～9分代表

重度疼痛。患者根据自己感受到的疼痛程度，在直

线上标记，以表示疼痛的强度及心理上不愉快的体

验程度［4］。该患者主诉上腹部处有疼痛感，可以忍

受，VAS评分为5分，属于中度疼痛。

2. 1. 2腹泻评估［5］：分为四部分进行：①腹痛和

腹部不适评分：没有疼痛或一过性疼痛，计0分；偶

有疼痛和腹部不适，对日常生活略有影响，计1分；

持续疼痛或腹部不适，需要治疗，对日常生活影响较

大，计2分；剧烈疼痛腹部不适，不能从事日常生活

工作，计3分。②腹胀症状评估：没有腹胀或一过性

腹胀，计0分；偶有腹胀，时间较短暂，计1分；频发的

较长时间腹胀，穿着宽松衣裤可缓解，计2分；持续

腹胀，严重影响日常生活，计3分。③排便次数评分：

1次/d，计0分；2～3次/d，计1分；4～5次/d，计2分；

＞5次/d，计3分。③稀便症状评分：正常，计0分；有

点稀，计1分；糊状，计2分；水样便，计3分。根据患

者的情况，评分为6分。

2. 1. 3体温评估：患者入院T37. 4℃。体温评

分标准：＜37. 3℃，计 0分；37. 3～39. 0℃ 计 2
分；＞39. 0℃计4分［6］。该患者得分为2分。

2. 1. 4 心理状态评估：采用焦虑自评量表

（SAS）［7］评分，量表含有 20个项目，每个项目下设

4个选择，根据严重度高低，分别设为 1分、2分、3
分和 4分，分值越高焦虑越重，总分＜50分为正

常，50～60分为轻度焦虑，61～70为中度焦虑，＞

70分为中度焦虑。通过对患者进行焦虑自评量

表评估为52分，属于轻度焦虑。

2. 2 护理诊断

护理诊断包括：①疼痛：与各种刺激作用于机

体引起的不适有关。②体温升高：与腹泻引起的

肠道感染有关。③睡眠形态紊乱：与疼痛引起的

不适有关。④焦虑：与自身紧张情绪有关。⑤潜

在并发症：电解质紊乱。

2. 3 护理目标

根据护理诊断拟定护理目标：①疼痛消除或

者减轻；②体温恢复正常，患者自述舒适感增加；

③患者能够描述有利于促进睡眠的方法并得到充

足睡眠，睡眠后精力充沛；④焦虑减轻，生理和心

理舒适感增加。⑤避免相关并发症的发生。

2. 4 护理措施

2. 4. 1中医特色护理：热奄包采用大青盐 20
g、吴茱萸 10 g、花椒 15 g、干姜 20 g、鸡血藤 15 g、
小茴香 15 g、细辛 10 g、大黄 10 g、砂仁 10 g、益智

仁 10 g。此方可祛湿逐寒、活血行气、温经止痛。

充分混匀后装入布袋内，放在恒温箱中加热至

80℃，把加热后的中药热奄包套上一层一次性无

纺布布袋，敷于中脘（脐上4寸）、天枢（脐旁2寸）、

神阙、气海（脐下 1. 5寸）相关穴位 20 min。根据

中医经络腧穴理论定穴后，采取拇指指腹点压点

放、按揉等手法按摩中脘、天枢、气海穴位 10 min，
力度以患者耐受为宜［8］。

点压法又称点按法，有按压、重压之意，是用

指腹、指端进行按压的一种手法。将拇指伸直，其

余四指伸张，扶持于所压部位之旁侧，也可将四指

握起，拇指紧贴于食指之桡侧。按揉法分为指按

揉法和掌按揉法，指按揉法将拇指与其他四指两

侧对称性用力，着力点在拇指侧，其余四指起到助

力、助动的作用；掌按揉法，着力点在掌根部，手指

可自然伸直，前臂与上臂主动用力，进行节律性按

压揉动。选择穴位时，要避开皮肤有皮肤破损和

挫伤部位，并需要观察患者皮肤颜色及感觉情况。

中药热奄包热敷过程中要注意观察患者热敷部位

皮肤的变化情况，询问患者的感受。注意中药热

奄包温度不宜过高，热敷时间不宜过长。对于年

老体弱的患者可以在腹部与热奄包中间垫一层毛

巾，避免发生皮肤烫伤。按摩操作者应该注意自

身手部护理，避免手部过于粗糙，避免指甲过长。

在按摩过程中要注意保暖，注意保护患者隐私。

在按摩过程中，患者对按摩者按摩力度的感受不

同，每位患者的承受力也不一样，所以在按摩过程

中需要时常询问患者按摩力度是否适宜，及时和

患者沟通并调整按摩手法及按摩力度。

2. 4. 2一般护理：密切观察患者生命体征，记

录每日出入量是否平衡，观察患者肛周皮肤情况，

详细记录大便次数、性质、量。
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2. 4. 3情志护理：根据中医五行学说“思伤脾、

怒伤肝”，脾胃互为表里，肝气郁结犯胃，导致胃脘痛。

肝喜条达而恶抑郁，肝气条达，胃不受侮，则胃安痛

止［9］。向患者解释情志因素与胃脘痛的关系，帮助

患者缓解紧张情绪，克服心理因素，焦虑紧张时，可

听一些自己喜欢的音乐，改善心情，放松身心。

2. 4. 4 饮食护理：脾胃虚寒型胃脘痛多因脾

胃虚弱或食用寒凉食物之后，导致胃肠功能紊

乱［10］。脾胃虚寒患者宜指导合理饮食，给予清淡、

易消化的饮食，避免辛辣刺激发物，鼓励患者多饮

温开水。服用山药粥，茯苓粥，薏米粥，少食多餐，

切勿暴饮暴食。劳逸结合，适当运动。

2. 5 护理效果评价

主要从以下四个方面进行效果评价：①疼痛：

治疗前患者疼痛评分为 5分，治疗第 5天，患者疼

痛评分降至 1分；②腹泻：治疗前患者腹泻评分为

6分，治疗第 5天患者腹胀腹痛症状消失，每日排

正常软便2次，评分降至1分；③体温：治疗前体温

37. 4℃，得分为 2分，治疗第 3天患者体温 36. 5，
恢复正常；④焦虑：治疗前患者SAS评分 52分，属

于轻度焦虑，治疗第 5天患者 SAS评分为 46分，

焦虑缓解。量化评估结果见表 1。此外，参照《中

药新药临床研究指导原则》中制定的疗效评价标

准，该患者临床症状、体征明显改善，症候积分减

少＞70%，效果显著。

3 讨论

《素问·举痛论篇》记载：“寒邪客于肠胃之间，

膜原之下，血不得散，小络引急，故痛”，“寒气客于

背俞之脉则脉泣，脉泣则血虚，血虚则痛，其俞注

于心，故相引而痛”。由于感受外寒、或内生虚寒

或过服寒凉药物，致寒居于胃腑，或气机阻滞不

利，或胃脘筋脉拘急，或胃腑失于温养，均可出现

胃脘痛，此表现胃脾胃虚寒证。中药热奄包是将

加热至温热的干性中药包敷于患病部位或特定穴

位反射区，使药力及热力自体表透入经络、血脉、

脏腑、病灶，从而达到散寒祛湿、温经通络、止痛解

痉的作用，常用于风、寒、湿引起的胃脘痛、腹痛、

便秘、痹证、肢体麻木等病证［11］。中药热奄包使用

方便，无明显不良反应，患者感觉舒适，易于接受，

且可自行操作［12］。针对慢性胃炎患者脾胃虚寒的

病机，采用具有活血行气、温经通络、散寒止痛功

效的中药热奄包外敷治疗。热奄包由大青盐、吴

茱萸、花椒、干姜、鸡血藤、小茴香、细辛、大黄、砂

仁、益智仁十味中药组成。其中，大青盐具有软坚

散结、清热凉血、协助药物热传导的作用；吴茱萸

散寒行气，温中止痛；花椒温中行气、驱寒暖胃；干

姜温中散寒、调理脾胃；鸡血藤补血活血、舒筋通

络；小茴香健胃理气、散寒止痛。细辛解表散寒、

祛风止痛；大黄泻下攻积、清热泻火。砂仁化湿开

胃、温脾止泻；益智仁摄尿固精、温肾助阳。多药

合用，在热力的效应下促进血液流通，增加局部组

织代谢，药力直达病变部位。

体表穴位刺激能对脏腑起到调节作用，采用

拇指指腹点压、按揉、点放等方法能够对局部起到

刺激作用，有利于刺激胃肠道平滑肌兴奋，在通调

腑气的同时对胃肠道运动具有促进作用，有利于

培元补虚。中脘穴在任脉上，具有健脾和胃、通腑

降气的功效，气海穴也同在任脉上，具有补气健

脾、调理下焦、培元固本的功效。天枢穴属于足阳

明胃经，具有调理脾胃、舒筋活络的功效，在治疗

胃肠病症方面具有显著的作用。热奄包加热后，

皮肤机理和毛孔张开，药物能透过皮肤渗透到身

体内部，让药效在发挥作用，调节患者体内气血，

调整脏腑功能，消除患者病症或改善患者胃痛［13］。

综上所述，在中医辨证施护理论指导下，给予

患者自制中药热奄包热敷后穴位按摩的双管齐下

之法，具有健脾、温胃、驱寒、行气、止痛的作用，患

者接受及配合程度高，能有效提高治疗效果，缓解

胃痛、腹胀腹痛及腹泻情况，值得临床推广使用。

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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