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三联疗法在1例功能性消化不良患者中的应用
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摘要： 总结中西医结合治疗 1例功能性消化不良的效果和护理体会。根据患者不同的证型分类对症处理，基

于辨证施护原则，采用三联疗法—穴位注射+穴位按摩+耳穴埋豆，对患者进行干预，同时配合情志护理等和健

康宣教。联合治疗方法有效针对患者的不同症状给予干预，达到改善脾胃功能、缓解功能性消化不良症状的

效果。
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功能性消化不良是一种可反复或持续发作的

功能性胃肠病，主要临床表现为早饱、嗳气、食欲

不振、呕吐等症状，不仅影响患者的胃肠功能，还

会使患者产生焦虑、抑郁等不良情绪［1］。中医将

功能性消化不良分型为脾虚气滞证、肝胃不和证、

脾胃虚寒（弱）证、寒热错杂证，根据患者不同的证

型分类对症处理，以达到更有效的缓解症状，治疗

疾病的目的［2］。本文总结中西医结合治疗 1例功

能性消化不良的效果和护理体会。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女，46岁， 2022年7月16日步行入院，入

院诊断：功能性消化不良（脾胃阳虚症）。主诉：恶

心呕吐 4天余，伴呃逆加重 1天。患者 4天前无明

显诱因出现恶心呕吐，伴有中上腹部隐痛，无放

射，餐后明显，腹胀、反酸、烧心、呃逆，1天起出现

呃逆症状加重，为进一步诊治收入我科。既往史：

高血压病史 3年，2年前行胃镜检查诊断十二指肠

球部溃疡，治疗好转出院。家族史：父母健康，否

认家族遗传病史，否认传染病史。手术史：无。心

理状况：焦虑。个人史：出生并生长于原籍，喜食

辛辣，无吸烟饮酒等不良习惯，否认传染病史。

1. 2　体格检查　

疼痛评分 2 分；营养评分 12 分；Braden 评分

23分；生活自理能力评分 100分；跌倒评分 15分。

患者腹部平坦，无腹壁静脉曲张，腹胀。腹部无肿

块，无肌紧张，上腹部压痛，无液波震颤，移动性浊

音阴性。叩击呈鼓音。肠鸣音亢进，5次/min，无
血管杂音。

中医四诊：①望：形体消瘦，体态自然，神情、

精神倦怠，面色萎黄，头发偏干，眼睑正常。舌体

胖，边有齿痕，苔薄白，口干唇燥。②闻：呃逆低沉

无力，嗳气低沉断续，呕吐徐缓呕吐物清稀。口气

无酸腐味。大便溏味腥。③问：胃脘隐痛，喜暖喜

按，遇泛加重，泛吐清水，空腹痛重。④切：脉细

弱。腹痛喜按，按之痛减。手足俱冷。

1. 3　诊断检查　

血常规：白细胞 6. 67×109L，血红蛋白 151g/
L；血离子：血钾 3. 33 mmol/L，癌胚抗原定量

3. 19 ng/ml；便常规：正常。无痛电子胃镜检查诊

断：胃息肉（钳除）、慢性非萎缩性胃炎。诊断推

理：西医诊断-功能性消化不良、慢性非萎缩性胃

炎。中医诊断-脾胃阳虚证（病位-胃涉及脾。病
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机：津液不足脾胃失于濡润，造成脾胃运化不足。

脾失健运，则吸纳传化失常，胃阴失滋，纳化迟滞，

则出现纳少表现［3］。相关预后的判别与特征：复

杂多样，反复发作或持续存在，治疗无特异性方

法。治疗目的为改善症状，提高生活质量。

1. 4　治疗干预　

采用三联疗法。中医技术：①穴位注射［4］：双

足三里，胃复安1毫升，每日一次，（上午9点，根据

子午流注，9 点为脾胃交界），左右交替。②穴位

按摩［5］：足三里、内关、中脘、胃俞、脾俞，每日两

次，每个穴位 3-5 分钟。（手指点穴）。③耳穴埋

豆［6］：取胃、脾、交感、神门、耳迷根，压籽后每日按

压两次3分钟。

西医治疗：抑酸护胃（奥美拉唑肠溶片 40 mg
早餐前口服，1次/d，4～6周为1个疗程）。

中药治疗：温中祛寒，补气健脾-理中汤（成

方出自《伤寒论》，又名人参汤）。方剂组成：干姜

9克，人参 9克，甘草 9克，白术 9克（成分加减：虚

寒甚者，加附子 3克、肉桂 3克；呕吐甚者，加生姜

6 克、半夏 2 克、吴茱萸 6 克；下利甚者，可加茯苓

10克、白扁豆 9克），水煎，每次温服 200 mL，2次/
d，28天为 1个疗程。给予康复新液以养心生肌，3
次/d，1次15 mL，4～6周为1个疗程。

2 护理 

2. 1　护理诊断　

护理诊断包括：①焦虑：与久病不愈，反复发

作，胃脘痛有关。②疼痛：与胃脘痛有关③舒适的

改变：与脾胃虚弱、胃失温养、呃逆频繁夜不能寐

有关。④知识的缺乏：缺乏护理疾病症状的相关

知识。

2. 2　护理目标　

缓解焦虑症状，改善患者胃脘疼痛，提高生活

质量，疏通经气，调节气血，调节胃肠功能。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 穴位注射［4］：双足三里，胃复安 1 ml，1
次/d，（上午 9 点，根据子午流注，9 点为脾胃交

界），左右交替。

2. 3. 2 穴位按摩［5］：运用手指点穴，选穴足三

里、内关、中脘、胃俞、脾俞，2 次/d，每个穴位 3～
5min。治疗目的要教会患者回家可自行进行穴

位按摩。

2. 3. 3 耳穴埋豆［6］：取胃、脾、交感、神门、耳迷

根，压籽后每日按压2次，3 min/次。

2. 3. 4 病情观察：教会患者自我观察，如腹痛

情况，二便的颜色性状等情况。

2. 3. 5 口腔护理：保持口腔清洁，进食软食，

易消化食物，食用理气行气，健脾消食的食物：如

萝卜、大蒜、柑橘等，禁食产气类食物：如土豆、大

豆、牛奶、红薯等［7］。忌食肥甘厚味脂肪餐和韭

菜、辛辣刺激食物，避免胃酸过度分泌，从而引起

反酸、烧心症状。

2. 3. 6 腹部按摩：教会患者顺时针按摩腹部，

2次/d，10 min/次。

2. 3. 7 情志调节：重视心理调节，根据患者不

同特点进行心理抚慰，肝主疏泄，助脾胃运化，注

意调畅情志，梳理肝气。

2. 3. 8 反酸、呃逆观察：反酸、呃逆应观察其

频率、伴随症状及与饮食的关系，指导患者进食后

不宜立即平卧，发作时取半坐卧位，慎起居，避风

寒，畅情志，免烦恼，怒郁闷［8］。

2. 3. 9 辨证施膳：萝卜大米粥-健脾温胃。大

建中汤：蜀椒 6g，干姜 12g，人参 6g，上三味水煎

服，去渣入饴糖 30g 融化分 2 次服，每天一剂

分服［9］。

2. 3. 10 环境护理：疼痛不适时，加强护理，卧

床休息，避免睡处当风及吹对流风，提高室温 24-
26摄氏度少量频繁热饮及流质饮食。

2. 3. 11 康复锻炼：加强锻炼，太极，有氧运

动等。

2. 4　护理评价　

患者胃脘痛症状好转，疼痛评分 0分，反酸烧

心嗳气症状较入院前次数减少，呃逆症状好转。

患者食欲增加，自感神志较前精神、手足温暖。入

院前后症状对比，见表1。
表1　入院前后症状对比

症状

胃脘痛

反酸、烧心

嗳气

呃逆

7月16日（入院）

上腹部持续疼痛2分，餐后明显

餐后频繁

每日5～6次，餐后明显

每日5～6次，持续约15 min

7月18日

无明显疼痛，上腹部轻压痛分

餐后偶有反酸，烧心症状好转

每日2次

每日1～2次均为空腹

7月20日（出院）

疼痛评分0分

反酸烧心症状均好转

1次/1～2日

呃逆症状好转
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2. 5　结果与随访　

患者出院后 1 周进行随访，院前症状均有好

转，偶有反酸，已进行饮食调节后可缓解，生活规

律，与家人和睦，心情愉快。实施中医护理有效减

轻了患者的临床症状，舒畅患者情志，使患者能有

更好的生活质量。

3 讨论 

中医认为，功能性消化不良疾病的复杂多样

性，使得其治疗具有一定的困难，临床疗效欠佳，

多有病程长，反复发作的趋势。穴位注射是依据

病症选取相应穴位，取相应注射液后针刺注射，发

挥了药物治疗和穴位刺激双方面作用，一方面强

化了穴位的刺激效果，达到了普通针刺无法达到

的酸痛胀麻感；另一方面药物直接作用于穴位可

强化药物作用。穴位按摩采用推拿的手法对人体

特定穴位产生作用，通过局部刺激达到疏经通络、

活血化淤、调理气血等作用。耳穴埋豆通过病症

取穴，可清热洁腑化滞、和胃通络、固本培元、宣肺

健脾、下气通腑［10］。三联疗法是利用人体相关穴

位以实现治疗目的的临床治疗方法，能起到针、

药、穴相结合的治疗效果，而且效果显著。

中西医结合是未来疾病治疗的发展趋势，随

着现代医学模式和人民健康观念的转变，护理工

作的范畴已由单纯疾病向全面的预防保健拓展，

中医的整体观和辩证施护以更符合人性化护理的

优势，受到医疗界的广泛推崇。

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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