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桂芍膏联合艾灸在1例虚寒型胃脘痛患者中的应用
徐 燕

（常州市中医医院 中西医结合消化病诊疗中心， 江苏 常州， 210034）
摘要： 总结中药穴位贴敷联合艾灸应用于 1例脾胃虚寒型胃脘痛患者中效果和护理体会。通过精准的辨证分

析，运用中医特色技术桂芍膏贴敷、艾灸、揿针等，同时给予情志调摄以及饮食健康指导等措施，加速患者康

复，提高患者生活质量，取得满意效果。
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Application of Guishao cream combined with moxibustion in 
a patient with epigastric pain due to deficiency and cold

XU Yan
（（Department of（Integrative Diagnosis and Treatment Center for Gastroenterology， Changzhou Hospital of Tradi⁃

tional Chinese Medicine， Changzhou， Jiangsu， 210034））

ABSTRACT： To summarize the nursing experience of a case of epigastric pain due to deficiency 
and cold treated with Guishao cream combined with moxibustion.  Based on the accurate syn⁃
drome differentiation analysis， Traditional Chinese Medicine characteristics of Guishao paste， 
moxibustion， thumb-tack needle therapy and other measures were carried out.  Emotional adjust⁃
ment and diet health guidance were provided to accelerate the rehabilitation and improve the quali⁃
ty of life of the patient.
KEY WORDS： deficiency and cold of spleen and stomach； epigastric pain； Guishao cream； 
moxibustion； nursing by syndrome differentiation

胃脘痛亦称胃痛，以上腹胃脘部近心窝处疼

痛为主要表现［1］。虚寒型是临床最常见证型之

一，属西医慢性胃炎、消化性溃疡等范畴，常常反

复发作、迁延难愈，给患者的日常工作和生活带来

不利影响［2］，西医药物治疗能够有效控制病情，但

易反复发作，同时损害肝、肾等脏器［3］。临床研究

表明，艾灸联合中药穴位贴敷能缓解脾胃虚寒型

胃脘痛临床症状，且疗效显著而无毒副作用，具有

操作安全、简便易行之优势［4］。科室选取桂芍膏

贴敷联合艾灸应用于 1 例脾胃虚寒型患者中，取

得满意效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，66岁，因“上腹痛间作 17天，发现

胃息肉 5 天”于 2022 年 1 月 14 日门诊收住入院。

患者 17 天前无明显诱因下出现上腹痛，为烧灼

痛，疼痛程度较剧，持续约 7～8 h，可自行缓解，受

凉后加重，与进食无关，时有噯气，自行口服药物

（具体不详）后症状较前减轻，但仍时有腹痛不适，

于 2022年 1月 14日至医院就诊。胃镜检查：慢性

萎缩性胃炎、胃息肉。病理检查：“窦小”中度慢性

浅表性胃炎，有活动，伴局所化，HP（+）；“窦大”浅

表黏膜慢性炎。患者既往有“肺结节”病史。否认

食物、药物过敏史，否认家族遗传史。中医诊断：

胃脘痛（脾胃虚寒）；西医诊断：胃息肉，慢性萎缩

性胃炎。

1. 2　诊断　

1. 2. 1 生命体征检查：体温（T）36. 5℃，心率

（P）67 次/min，呼吸（R）17 次/min，血压（BP）131/
71 mmHg。

1. 2. 2 护理评估：Barthel 评分 95 分，Braden
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评分 22分，Autar评分 5分，Morse评分 35分，疼痛

评分 4 分，焦虑量表评分（SAS）53 分。文盲，丧

偶，医保，家庭和睦。发病节气：小寒。

1. 2. 3 四诊合参：①望：神志清，精神欠振，面

色少华，舌淡，苔少。②闻：语言清晰，少气懒言，

无特殊气味。③问：稍感乏力，善太息，时有嗳气，

胃痛隐隐，受凉后加重，平素畏寒，纳呆，寐一般，

大便溏薄，小便正常。④切：手足不温，脉细。

1. 2. 4 辅助检查：①实验室检查： 血红蛋白 
109. 0 g/L，总蛋白 63. 5 g/L，白蛋白 39. 1g/L，糖

化血红蛋白 6. 1%，天冬氨酸氨基转移酶/丙氨酸

氨基转移酶 2. 14。②影像学检查：中上腹部 CT：

胃窦部可见局限性隆起，结合胃镜检查，考虑胃息

肉，请结合临床。甲状腺彩超：甲状腺右叶囊性

增生。

1. 3　治疗　

患者 1 月 14 日入院后积极完善相关辅助检

查，给予护胃、补液等对症治疗；1月 15日患者入

夜受凉后胃部冷痛，给予中药穴位贴敷+艾灸；1
月 18日患者拟于次日行胃镜下息肉摘除术，患者

焦虑，遵医嘱给予耳穴贴压。患者于 2022年 1月

19 日行无痛胃镜下息肉摘除术，术后禁食，予护

胃、营养静脉补液治疗，诉恶心呕吐，遵医嘱给予

非那根 25 mg肌肉注射+揿针治疗。1月 21日，患

者无腹痛腹泻，无恶心呕吐，无呕血黑便，纳寐可，

二便调，遵医嘱予出院。出院情况：治愈。

2 护理 

2. 1　临证护理　

2. 1. 1 胃脘疼痛：患者老年女性，素体虚弱，

情志不畅，饮食所伤而损伤脾胃，致气血不足，中

阳不振，胃失温养，故见胃痛隐隐，受凉后加重［1］。

予桂芍膏穴位贴敷，选取中脘、神阙、脾俞、胃俞，

中药含肉桂、细辛、白芷、白芍等。于上午 9 时进

行贴敷，4-～6 h 后去除， 1 次/d。人体气血按时

流经，经穴按时开阖，上午为督脉主导，阳气升发

之时［5］，辰时 （7：00-9：00 ）胃经当令，巳时（9：00-
11：00）脾经最旺，上午 9：00，胃经正盛，脾脏也开

始活跃，此时施术，事半功倍［6］。贴敷穴位中脘为

胃之募穴，八会穴之腑会，能和胃健脾，补中益气，

神阙是神气出入之门户，具有培元固本，和胃理肠

之效，而脾俞、胃俞均为背部腧穴，是脾胃之气汇

集之所，四穴合用既可补中益气、健脾和胃，又可

温阳理中，散寒止痛。在此基础上加用艾条灸，借

助热力作用，促进桂芍膏渗透，同时发挥艾灸助阳

补虚之功，在中脘、神阙基础上加用天枢、足三里，

距离皮肤 3 cm施灸，每穴施灸 10min，至皮肤微微

红晕为度。天枢、足三里均是足阳明胃经穴位，能

健脾和胃，四穴合用，既可补中益气、健脾和胃，同

时，借助艾灸作用，温经散寒，培元固本，扶正

祛邪［7］。

2. 1. 2 恶心呕吐：患者由于麻醉药物刺激，加

上素体虚弱，禁食状态，因而气血虚损，脏腑失调，

导致胃气上逆，复出于胃［8］，故见头晕恶心、呕吐

黄水。护理上观察呕吐发生的程度、频率，呕吐物

的色、质、量，记录并报告医生。呕吐后予中药漱

口液清幽口香茶漱口。遵医嘱给予非那根 25mg
肌肉注射。予内关、合谷、足三里［9-10］揿针治疗。

《玄珠密语》中记载：“入皮三分，心肺之部，阳气所

行，入皮五分，肝肾之部，阴气所行。”揿针针刺入

皮下，给皮部弱而持续的刺激，进而调整经络脏腑

气血的功能［11］。合谷为大肠经原穴，与足阳明胃

经相接，具有调经和胃，安和脏腑之功；内关通于

任脉，会于阴维，能宽胸理气，降逆止呕；足三里为

胃下合穴，能补中益气、健脾和胃，理气降逆；三穴

合用，使六腑之气机畅达，脾胃之健运如常，吐、逆

诸症可祛［8］。嘱患者每 2 h 按压 1次，每次按压 1 
min，以加强穴位刺激，增强疗效。

2. 2　情志调摄　

耐心倾听患者诉说，进行适当心理疏导，消除

紧张情绪。向患者解释病情及治疗计划，鼓励患

者家属参与，消除其顾虑。予耳穴贴压治疗，取

穴：心、肝、脾、神门、交感、皮质下［11］，指导患者每

日早、中、晚和睡前按压，每次 1～2min，采用点压

法（补）按摩：用指尖以一压一松的节奏按压耳穴，

每次间隔 0. 5 s，以感到胀而略沉重、刺痛为宜，每

穴按压 27下。《灵枢·口问》记载：“耳者，宗脉之所

聚也。”心主神明，藏神，肝主疏泄，脾为后天之本，

气血生化之源，神门、交感、皮质下可补益心气，宁

心安神，刺激诸穴可促进脏腑气血调和、经络循行

通畅，宁心安神定志，缓解焦虑情绪［11］。给予五音

疗法，下载角调+徽调音乐：阳韵《玄天暖风》、阳

韵 《荷花映日》，在中午和晚间睡前播放 30 min，
音量 40～60分贝。《黄帝内经》记载：“百病生于气

而 止 于 音 ”，《理 瀹 骈 文》记 载 ：“ 七 情 之 病

也 . . . . . . 听曲消愁，尤胜于服药者矣”，肝属木，

在音为角，角调阳韵疏肝解郁；心属火，在音为徽，

徽调阳韵宁心安神助眠。
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2. 3　康复指导　

2. 3. 1饮食指导：息肉摘除后当日禁食，后流

食或半流食 3～5 d，逐步过渡到普食，指导患者改

善饮食结构，多吃高蛋白和高维生素食物，如瘦

肉、蛋、鱼类、牛奶、水果蔬菜等，少食多餐。忌刺

激、辛辣、油腻、生冷。饮食宜温热，食温中健脾之

品，如大枣、桂圆、山药、羊肉、狗肉等，减少寒凉食

物，如：莲藕、苦瓜、绿豆、柿子等，为患者制定出院

后两周健康食谱。

2. 3. 2 运动锻炼：参照国家体育总局健身气

功管理中心颁布的“健身气功·八段锦”为标准，重

点指导做第一式双手托天理三焦和第三式调理脾

胃须单举，指导患者每天锻炼 1 次，每次 15 min。
八段锦对于饭后腹胀、消化不良、胃肠道不适等症

状具有显著的缓解作用，可有效增强临床治疗效

果，促进患者康复［12］。

2. 4　效果评价　

患者 1 月 18 日住院第 5 天，诉无明显腹部疼

痛，疼痛评分 0分。1月 19日揿针施术后 4 h患者

诉恶心呕吐好转。1月 20日患者焦虑情绪好转，

SAS 评分由 53 分降至 38 分。1 月 24 日电话回访

患者能根据食谱合理安排饮食结构，了解温热寒

凉食物之利弊，并懂得如何分辨。

3 讨论 

脾胃虚寒型胃脘痛病因主要为素体虚弱、情

志不畅、饮食不节等，中气不足、胃失温养、复感劳

累、寒邪等引发此病。随着人们的物质生活水平

的提高，饮食结构及习惯也随之改变，例如喜吃冷

饮、冰冻等食品，此类饮食偏嗜更易导致脾胃虚

寒，针对该病治则应温中健脾、和胃止痛［3］。艾条

灸联合穴位贴敷治疗脾胃虚寒型胃脘痛，借助艾

条的热力与穴位贴敷的散寒止痛药物，使药物由

表及里，循经内达脏腑，疗效显著［13］。桂芍膏方中

肉桂温经通脉、散寒止痛，细辛、白芷辛温散寒、祛

风止痛，白芍养血柔肝、缓急止痛，亦防诸药辛散

太过，徒伤正气。诸药合用共奏温中散寒、通脉止

痛的作用［14］。《本草备要》记载：“艾叶苦辛，生温，

熟热，纯阳之性，通十二经，走三阴，理气血…以之

炙火，能透诸经而除百病。”艾灸所使用的陈久艾

绒具有温中、祛寒、除湿的药性，可对穴位产生温

热作用， 达到温经散寒止痛之效［14］。

遵循中医理论指导，通过精准的辨证分析，通

过中医特色技术桂芍膏贴敷、艾灸、揿针等在脾胃

虚寒型胃脘痛患者治疗中的充分运用，加速了患

者康复，提高了患者满意度，优质护理得到充分

体现。

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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