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中医定向透药治疗急性胃炎1例的护理体会
程 蕾

（黑龙江中医药大学附属第一医院 肝脾胃病科，黑龙江 哈尔滨，150040）
摘要：本文总结中医定向透药治疗 1例急性胃炎患者的护理经验。主要包括中药汤剂的制作、定向透药的操

作方法、注意事项及生活起居、饮食调护、情绪指导等护理措施。通过辨证分型，选取具有针对性有效的方剂

及穴位，配合相关的护理措施，能有效缓解急性胃炎胃病患者的胀满等相关症状，提高其预防疾病的能力。中

医定向透药疗法操作简单，不良反应少，患者易于接受。
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ABSTRACT：This article summarized the nursing experience of Traditional Chinese Medicine
（TCM）targeted drug penetration in the treatment of a patient with acute gastritis. It mainly in⁃
cluded the production of TCM decoction，the operation methods of directional drug penetration，
precautions and nursing measures such as daily care，dietary care，emotional guidance etc.
Through syndrome differentiation and typing，selecting targeted and effective prescriptions and
acupoints，and cooperating with relevant nursing measures，it could effectively relieve the gas⁃
eous distention and other related symptoms of patients with acute gastritis and stomach diseases，
and improve the ability to prevent diseases. TCM targeted drug penetration therapy is an easy-to-

operate，safe and well-accepted therapy.
KEY WORDS： aacute gastritis； Traditional Chinese Medicine targeted drug penetration；
Traditional Chinese Medicine nursing；gaseous distention；daily living；dietary care；ability to
prevent diseases

急性胃炎是指各种内在或外在因素引起的胃

黏膜急性炎症，常伴有腹部不适、疼痛、恶心呕吐

等症状变现，严重影响患者的身体健康和生活质

量［1］。急性胃炎属于临床上较为常见的消化内科

疾病之一，随着人们生活节奏的加快，饮食结构的

逐渐改变，急性胃炎的发病率呈逐年升高趋势［2］。

中医定向透药疗法是一种创新性的中医治疗方

式，该法通过经皮给药，将药效通过皮肤传送至血

液，不仅能提高局部血流量，还能改善组织新陈代

谢，从而达到镇痛效果［3］。中医定向透药避免了

药物在肝脏和肠道的“首过效应”，具有减少血药

浓度峰谷变化，较少个体差异和毒副作用等优点。

患者在高浓度药物及一定温度的作用下很快能的

到康复，缩短疗程［4］。本文总结中医定向透药治

疗1例急性胃炎患者的护理经验，现报告如下。

1 病例资料

患者男性，42岁，主因“胃脘部胀满 5月余，加

重3天”由门诊收入肝脾胃病区。患者5月前无明

显诱因胃脘部胀满，伴腹泻，于本院住院行胃肠镜

检查示“胃溃疡、十二指肠溃疡、结肠炎”，治疗后

症状缓解。3 d前无诱因诸症加重，寻求中医治疗

结合治疗于我院就诊，门诊以“急性胃炎”收治入

科。患者现胃脘部胀满，无反酸烧心，无口干口

苦，右髋关节疼痛，纳寐可，小便正常，大便不成

形，1次/d。患者平素健康一般，无传染病史，无手
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术史、无外伤史、无输血史，无食物、药物过敏史，

家族中无类似患者，无家族遗传性疾病。无吸烟

史，否认饮酒史，职业和工作条件接触情况正常。

患者神志清楚，体型适中，面色如常，体位自

如，气息均匀，双目灵活，苔白腻，脉象沉缓。入院

时测得体温 36. 5℃，脉搏 64次/分，呼吸 18次/分，

血压 123/83 mm Hg。中医诊断为脾胃虚证的胃

痛，西医诊断为急性胃炎，结肠炎。与腹痛相鉴

别：腹痛以胃脘以下、耻骨毛际以上疼痛为主，多

伴腹泻、便秘等症，胃痛以胃脘部近心窝处疼痛为

主，多伴反酸、烧心，恶心呕吐等症。

专科检查：外形平坦，无局部隆起，腹式呼吸

正常，无腹壁静脉曲张，无胃肠型，无蠕动波，无

疝，皮肤肤色正常，腹部体毛正常，无上腹部呼吸，

腹壁柔软，无压痛，无反跳痛，未触及腹部包块及

腹水，无液波震颤，无振水声，肝脏未触及，肝浊音

界存在，肝上届位于右锁骨中线 5肋间，胆囊未触

及，Murphy征阴性，脾脏未触及，无尿管压痛，无

膀胱膨胀，无肾区叩击痛，无移动性浊音，肠鸣音

正常，无气过水声，无血管杂音。患者入院时日常

能力评定量表（Barthel指数）得分 100分，跌倒坠

床风险评估量表为0分。

住院期间抑酸、保护胃黏膜，给予盐酸雷尼替

丁注射液静滴；理气和胃、行气止痛，给予荜铃胃

痛颗粒口服，摩罗丹口服；调节肠道菌群，给予双

歧杆菌三联活菌胶囊（培菲康）口服。中药以健脾

和胃止痛为原则自拟方日一剂空腹温服。养阴生

肌，给予康复新液口服；止痛，给予氟比洛芬凝胶

膏贴膏外用。经住院治疗和护理后，患者胃脘部

胀满感缓解，右髋关节疼痛减轻，二便正常，对疾

病防治的认知有所提升，预防疾病能力有提高。

2 护理

2. 1 护理评估

根据患者身体检查及主诉等，评估患者的整

体情况：①胀痛与既往溃疡病史有关；②疾病无诱

因反复发作，生活质量受到影响；③营养不足与自

身疾病伴腹泻有关；④焦虑与缺乏疾病相关知识

有关。

2. 2 中医定向透药疗法

中医定向透药结合了中药和定向透药的双重

作用，中药方由茯苓、麸炒白术、黄芪各 20g，猪
苓、麸炒苍术、陈皮各 15g，砂仁 10g，凉水浸泡 30
min后，用全自动中药煎药机器制成每袋 150 mL

的密封中药汤剂。操作时将一袋中药用温水浸

泡，将温热密封的中药液袋剪开导入治疗碗内，将

2块无菌纱布放入中药液中，用镊子挤去纱布上

多余中药液，以不滴水为宜。

操作时患者一般去枕平卧位。本病例取穴为

足三里，将浸有中药液的纱布放在患者穴位上，将

电极片放在纱布上方，用自粘的弹力绑带将电极

片、浸有中药液的纱布和患者的左腿固定在一起，

松紧适宜，同法固定好右侧。治疗时间为每次 20
min，1次/d，时间为8 d。

操作前要观察患者皮肤的完整性，如有破损

要注意避开，不应在空腹状态下进行透药治疗。

操作时要根据患者的感受来调节强度和温度，以

患者感到舒适为宜，强度过低达不到治疗效果，强

度过高引起患者不适且皮肤易受损伤，影响后续

治疗。治疗结束后取下绑带、电极片及纱布，擦干

皮肤表面的中药液，观察皮肤是否有破损等，整理

好衣物，嘱患者注意保暖避免吹风着凉。

2. 3 护理计划

2. 3. 1 生活起居：急性发作时宜卧床休息，保

证睡眠。保持口腔清洁，呕吐后及时用温水漱口。

指导患者养成良好的饮食卫生习惯，制定推荐食

谱，改变以往不合理的饮食结构。指导患者注意

保暖，避免腹部受凉，根据气候变化及时增减

衣服。

2. 3. 2 饮食指导：该患者平素饮食不节，嗜食

肥甘厚味，损伤脾胃，脾胃运化失司，气血生化不

足，不荣则痛，发为胃痛。脾胃虚气血生化无源，

失于濡养，可见胃胀，大便溏。舌苔白腻，脉象沉

缓，四诊合参，辨证为脾胃虚证。宜食健脾养胃的

食品，如白扁豆、莲子肉、芡实、茯苓、山药、薏苡仁

等。忌食易损伤脾胃的食品，如咖啡、韭菜、辣椒、

酒类等。嘱患者不能进食过多油炸类食物，以免

出现消化不良现象。少食腌制类的食物，会对胃

部造成过度刺激进而增快胃部产生病变。少食较

强刺激性、生冷类食物，避免对消化道黏膜产生

更强的刺激而引发炎症、腹泻［5］。监督患者规律

性进食，定量且定时进食，在进食时尽可能的遵守

“细嚼慢咽”原则。提醒患者补充适量的维生素

C，增强对患者胃部的有效保护［6］。

22. 3. 3 情志调理：采用移情相制疗法，转移其

注意力。鼓励家属多陪伴患者，给予患者心理支

持。鼓励病友间多沟通交流疾病防治经验，提高

认识，增强治疗信心。指导患者和家属了解本病
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的性质，掌握控制疼痛的简单方法，减轻身体痛苦

和精神压力。遇事保持冷静，防止应激反应诱发

疾病［7］。

3 讨论

急性胃炎属于一种常见性胃病，是因众多因

素致使胃黏膜产生急性的炎症，上腹不适、疼痛、

吐恶心伴并有食欲降低、腹泻等症状，严重时会产

生呕血、便血等现象［8-9］，并且受其他重要脏器相

关疾病影响，也会诱发胃黏膜急性炎症［7］，严重影

响患者的生活质量。中医定向透药治疗主要是通

过应用生物电刺激经络或者皮下穴位，将药物传

导入体内，以发挥治病养生的作用。本文中患者

通过住院期间系统的中西医结合治疗，在辨证施

护与中医定向透药治疗结合下疾病好转。通过对

患者进行心理疏导与知识讲解，增加其治病的信

心和预防疾病复发能力。做好用药指导，服用中

药汤剂期间应忌食鱼腥发物、辛辣、生冷油腻等，

且中西药应间隔 1 h服用，观察服药后效果及反

应，便于及时发现、及时处理，保证患者在治疗中

的用药安全［10］。通过饮食指导，可促使患者养成

规律且健康的饮食习惯，提高现有的生活质量［11］。

指导患者生活规律，劳逸结合，适当运动，保证睡

眠，提高身体抵抗力及防病能力。总之，运用系统

的中西医结合治疗与辨证施护，能有效缓解急性

胃炎胃病患者的胀满等相关症状，提高其预防疾

病的能力，且中医定向透药疗法操作简单，不良反

应少，患者易于接受。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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