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1例腰椎内固定术后
顽固性呃逆患者的中西医结合护理

安 影， 郝俊涛， 赵 允， 郭 品， 姜婷杰， 王 晨， 尹金燕， 于丽杰
（中国中医科学院望京医院， 北京， 100102）

摘要： 本文总结 1例腰椎内固定术后顽固性呃逆患者的中西医结合护理经验，介绍顽固性呃逆的病因病机，通

过中医辨证分型，实施情志护理、调畅气机、饮食护理、生活起居护理，同时结合中医适宜技术穴位按摩、耳穴

贴压、拔罐、穴位贴敷等进行干预。
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Nursing of integrated traditional Chinese and 
western medicine for a patient with intractable hiccup after 

lumbar internal fixation
AN Ying，HAO Juntao，ZHAO Yun，GUO Pin，JIANG Tingjie，

WANG Chen，YIN Jinyan，YU Lijie
（Wang Jing Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100102）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing of integrated traditional Chinese and western 
medicine for a patient with intractable hiccup after lumbar internal fixation.  It introduces the etiol⁃
ogy and pathogenesis of intractable hiccup.  Through the dialectical classification of traditional 
Chinese medicine， the nursing measures for this intractable hiccup include emotional care， diet 
care， daily living care， point massage， ear point sticking and point sticking combined with appro⁃
priate techniques of traditional Chinese medicine.
KEY WORDS： intractable hiccup； Traditional Chinese Medicine nursing； emotional nursing； 
nursing by syndrome differentiation

呃逆，是指胃气上逆动膈，气逆上冲，呃逆是

膈肌以及肋间肌无意识的、阵挛性的收缩。膈肌

持续痉挛超过 48小时未停止或治疗无效，临床上

称为顽固性呃逆［1］。持续存在呃逆症状，会严重

影响患者的生活质量［2］。中医上认为呃逆主要因

为饮食不当，情志失调，久病所致。其病机为胃失

和降，气逆动膈。《伤寒论·平脉法》中记载“三焦不

归其部，上焦不归者，噫而酢吞”指出上焦气机不

利可致呃逆。本科室 2022年 8月收治 1例腰椎管

狭窄患者，腰椎内固定手术后出现顽固性呃逆。

患者男性，年过八旬，气血运行失畅，形成瘀阻。

肢体失于濡养而生麻木，舌暗红，苔薄白，脉弦紧

均为气滞血瘀之象。形体消瘦，纳差乏力。手术

治疗后正气虚弱，气机运化失常，脾肾阳气虚弱，

致清气不升、浊气不降而出现呃逆［3］。有报道指

攒竹穴治疗顽固性呃逆 96例，有效率达 100%，且

对寒、热、虚、实诸证均有疗效［4］。通过辨证施护

落实中医情志护理、穴位按摩、穴位贴敷、拔罐、耳

穴贴压和膳食护等护理措施。患者手术后第 7天

呃逆完全消失，其他病症也明显好转，直至患者院

未再出现呃逆，现将治疗及护理经验报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，86岁，主因“腰痛不适伴双下肢麻

木 1年余，加重半年”于 2022年 8月 24日以“腰椎

管狭窄症”收入院。于2022年9-1日行L4-5后入

路腰椎融合术。9月 2日间断性出现阵发性呃逆，

予口服四磨汤口服液、肌内注射盐酸消旋山莨蓉

碱注射液对症处理。持续出现呃逆症状未消退，

予以中医特色辨证护理及中医适宜技术，手术后

7日呃逆症状消失。

1. 2　既往病史　

脑供血不足、冠心病、高血压病、高脂血症 5
年余。

1. 3　体格检查　

患者神清，精神可，寐欠，无头晕，纳佳，二便调。

步态跛行，腰部肌肉略紧张，腰椎无明显侧弯，腰部

活动略受限。L4-S1棘间、棘突旁压痛（+），叩击痛

（+），双下肢直腿抬高试验左70°（-）、右70°（-），右

足背感觉减退，双下肢足心感觉减退。

1. 4　诊断　

中医诊断：腰痛，气滞血瘀症；西医诊断：腰椎

管狭窄症。

1. 5　治疗干预　

入院后完善检查，给予止痛、营养支持治疗，

于 2022 年 9 月 1 日全麻下行 L4-5 椎管扩大减压

只顾融合内固定手术。9月 2日间断性出现阵发

性呃逆，予口服四磨汤口服液、肌内注射盐酸消旋

山莨蓉碱注射液对症处理。

中医辨证胃气上逆，给予针刺治疗降逆止呃，

取穴如下：中脘、上脘、下脘、天枢、足三里、内关、

公孙，平补平泻，留针 30 min。手术后下肢无明显

疼痛、麻木、肌力异常，继续术后预防感染、消炎止

痛、补液等治疗

患者间断呃逆 4 d，饭后明显。请脾胃病科会

诊，印象：膈肌痉挛。中药口服降逆止呃；可以针

刺：中脘、膻中、内关、足三里等；具体中药如下：太

子参 15g，炒白术 15g， 茯苓 15g， 甘草 10g，旋覆

花 30g，赭石 30g， 枳壳 30g ，厚朴 30g，荔枝核 
15g，丁香 30g， 柿蒂 30g，麦芽 15g。

通过干扰法干扰患者的正常呼吸，比如指导

患者打喷嚏、咳嗽、屏气或过度换气［5］，该操作简

单易行，但该患者使用后不能缓解呃逆症状，患者

希望尝试其他有效方法。

通过吹气法来降低膈神经的兴奋性，该方法

是比较常用的缓解呃逆的方法［6］，但对于顽固性

呃逆症状缓解效果较差，给予指导吹气法，患者可

以改善 10～15min后继续呃逆。循环操作让患者

感觉很疲劳，患者不能坚持此方法。

2 护理 

2. 1　中医护理措施　

2. 1. 1 情志护理：使用焦虑自评量表（GAD－

7）为患者行焦虑评分，患者初入院时焦虑为 3分，

发生呃逆症状后为 10 分，为中度焦虑，主要担心

问题：担心疾病进展；呃逆使自己容易烦恼或急

躁；费用增加。护士了解患者心理状况，向患者讲

解出现呃逆的原因，缓解患者的焦虑、紧张情绪，

指导患者配合。每日正念冥想 3次，分为上午、中

午、睡前进行，每次冥想 15～30 min。全程给予心

理护理及舒缓干预，跟踪随访。患者在舒缓介入

下，紧张焦虑情绪得到缓解，焦虑评分降为 2 分，

能更好地配合医护人员的临床操作，以更积极的

心态面对疾病。

2. 1. 2 饮食护理：呃逆间歇期鼓励患者多进

食，保证充足的营养，进食时需协助患者坐起或将

床头抬高 30°，进食后再保持此体位至少 30min［7］。

指导患者进食勿过多过快，防止出现胃潴留与胃

食管反流。进餐时取舒适的体位［8］，缓慢进食，液

体和固体食物交替。饮食宜有规律，有节制，不偏

食偏嗜，宜进易消化的高碳水化合物、高蛋白，低

脂肪半流质或流质饮食，如进食米粥、面片之类，

并加姜汁适量，忌辛辣、肥甘厚味等食品。

2. 1. 3 调畅气机：中医认为七情内伤，可直接

影响五脏。“喜伤心，怒伤肝，忧思伤脾胃。”气机不

利，横逆犯胃，胃失和降，脾失健运，滋生痰浊，食

滞内停，气机不畅而发生呃逆。因此气机郁滞呃

逆的护理以顺气解郁，宣泄肺气为原则。膻中穴

位置近膈，为气会穴，可理气降逆，本病位在膈，可

用膈俞利膈止逆［9］。

2. 1. 4 生活起居护理：过冷、过热均可导致各

种疾病。故病室内保持空气新鲜，阳光充足，根据

气候变化适时增减衣被，以预防感冒，多注意休

息，适当活动。

2. 1. 5 穴位贴敷：取穴双下肢涌泉穴。定位

位于足底，在足掌的前三分之一处，屈趾时的凹陷

处，第 2、3 趾趾缝纹头端与足跟连线的前三分之

一处。
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2. 1. 6 耳穴贴压：取穴耳廓的脾胃、神门、皮

质下穴位。方法：患者平卧，耳廓常规消毒后，将

耳穴磁疗贴压于耳穴上，妥善固定。护士教会患

者按压耳穴，告知垂直对捏，由轻至重，以防压破

皮肤引起感染。每次 3～5min，按压至患者有酸

胀感，耳廓发热，效果为佳。每天 3～5次，每 3天

更换1次，双耳交替。

2. 1. 7 穴位按摩：足三里穴是“足阴阳胃经”

的重要穴位之。研究证明，足三里穴位按摩可使

肠胃有规律的蠕动，打乱呃逆反射弧的形成，减轻

膈肌的运动［10］。点按或按摩手法治疗呃逆被临床

广泛应用。在头颈部取穴，如攒竹穴（散风镇痉，

降逆止呃）、天突穴（通理气机）、耳中穴（宽膈和

胃）、翳风（疏导气机）等穴位［11］，再配合辨证分型

取穴，如胃寒者按中脘穴温胃散寒，胃热者按内庭

穴清泄胃火，阳虚者按足三里养阴生津，阴虚者按

太溪穴滋肾阴、纳肾气，痰多者按丰隆穴化痰浊，

肝郁者加按太冲穴疏肝解郁理气［12］。

2. 1. 8 走罐联合艾灸：走罐先走督脉及两侧

夹脊穴［13］，后沿足太阳膀胱经来回推肺俞、膈俞、

脾俞、胃俞，约 5 min，以皮肤红润、汗出为度。随

后患者呈仰卧位，暴露胃脘部以神阙为中心进行

直接灸10 min，1次/d，1周2次。

2. 2　辨证施护　

2. 2. 1 胃中寒冷型：由于饮食不节，过食生冷

寒凉致使中阳被遏，寒蕴于中，或呃声沉缓有力，

膈间及胃脘不舒，得热则减，遇寒加重，食欲减少，

口淡而不渴，舌苔白润，脉象迟缓。施护原则：温

中驱寒止呃。施护要点：室温不宜过低，忌直接吹

风；注意保暖，胃脘部及脐部可裹以毛巾被；饮食

宜温热，清淡易消化之品，多饮温开水，生姜、丁

香、红糖水或鲫鱼汤、羊肉汤等，如有消化道出血

应禁食或在呃逆间歇进上述流质饮食

2. 2. 2 气机郁滞型：患者多因忧愁思虑过度

或抑郁恼怒，导致情志不和，气机郁结，而使胃气

上逆扰膈，膈间之气不利而致呃逆。临床表现为

胸胁满闷，脘腹胀满，嗳气纳减，肠呜矢气，苔薄

白，脉弦。施护原则：疏肝解郁，和胃降逆。施护

要点：对此类患者应多与之交谈，掌握患者的情

况，讲明疾病与情志的关系，让患者进行自我心理

调节，消除易怒、烦躁、忧虑的心理，改善心理状

态。饮食宜温食，以软烂、细和少食多餐为原则。

忌生冷瓜果。按摩翳风、中脘、膈俞、肝俞穴。

2. 2. 3 胃阴不足型：由于脾胃受损或脾胃亏

虚致胃阴不足，胃虚失降，上逆于喉而呃逆，或久

病及肾，肾失摄纳，冲气上逆，引动胃气而上逆。

临床表现为呃声短促无力而不得续，烦躁不安，脘

腹不舒，不思饮食，面色咣白，舌质淡，苔薄白，脉

细弱。施护原则：缓中补虚，益气安胃。施护要

点：严密观察生命体征，神志及肢体感觉情况，观

察呃逆发作时间、诱因，观察有无消化道出血，并

作好记录。对此类患者更应注意饮食调节，以求

正固本，给予营养丰富、易消化食物，多食青菜，水

果，如梨汁、橘汁。用橘皮、生姜煮水代茶饮，以温

脾胃、降逆。

3 讨论 

目前临床对于顽固性呃逆多以西医治疗为

主，不良反应多且疗效不稳定，随着临床对呃逆的

不断深入研究，发现中医护理技术治疗呃逆具有

独特疗效，有效弥补了常规西医治疗的不足。为

进一步规范中医护理技术操作流程。在护理工作

中做好辨证施护很重要。针对本病在实施一般护

理基础上，应用传统中医的治疗护理原则：扶正祛

邪、治病求本、调整阴阳等方法进行辨证施护，对

本病实施穴位贴敷、穴位按摩、耳穴埋豆、走罐联

合艾灸、中药口服及食疗等综合中医护理技术疗

法，取得了较满意的疗效，充分体现中医整体护理

观念，具体运用于临床护理治疗，从而达到治疗疾

病的目的。

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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