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1例脑出血合并急性胰腺炎胃瘫患者
应用捏脊疗法联合罐疗法的护理

高 虹， 宋利梅
（中国中医科学研究院望京医院 神经外科， 北京， 100102）

摘要： 本文总结 1例胃瘫患者应用中医护理技术恢复胃肠功能的护理经验。根据《中医护理技术规范》，对患

者进行“捏脊疗法”联合经穴走罐、闪罐、留罐，有效改善脑出血合并重症胰腺炎患者胃瘫胀气、便秘症状。
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Nursing care of a case of cerebral hemorrhage complicated 
with acute pancreatitis and gastroparesis treated with chiro⁃

practic combined with cupping therapy
GAO Hong，SONG Limei

（Department of Neurosurgery， Wang Jing Hospital Chinese Academy of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100102）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a patient with gastroparesis who 
received Traditional Chinese Medicine nursing techniques to restore gastrointestinal function.  Ac⁃
cording to the Technical Specifications for Nursing of Traditional Chinese Medicine， the patient 
was treated with chiropractic therapy combined with acupoint moving cupping， flashing cupping 
and retaining cupping to effectively improve the symptoms of gastric paralysis， flatulence and con⁃
stipation in the patient with cerebral hemorrhage and severe pancreatitis.
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急性胰腺炎具有发病急骤、病况复杂多变、死

亡率高等特征，患者多伴有全身炎性反应、多脏器

衰竭等症状，治疗周期长，治疗过程需长期禁食，

而期间应用肠外营养支持等治疗，可造成患者恢

复期胃瘫，引起胃调控机能异常，出现胃排空迟缓

和胃动力紊乱症状，增加急性胰腺炎患者死亡风

险［1-2］。目前国内有关急性胰腺炎恢复期胃瘫的

报道较为少见。主要症状有突发腹痛、恶心、呕吐

及腹胀。中医认为该患者平素饮食不洁，内伤脾

胃，胃失和降，胃气上逆，故恶心呕吐。内生痰湿，

痰郁化火，痰火上蒙清窍，脑脉痹阻而昏迷。辨证

属于痰火闭窍，虚实夹杂，病位在脾、胃、脑。

1 临床资料 

患者男性，50 岁，2022 年 8 月 4 日收治入院，

入院时主诉：被发现昏迷 4小时。专科查体：呈浅

昏迷状态，双侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm对光反

射灵敏。右侧肢体活动不利。血压 180/100 mm 
Hg，头颅 CT 示：丘脑出血破入脑室，急诊以此收

入我科。既往史：既往体健，中医诊断：中风-中

脏腑，西医诊断：脑出血、急性胰腺炎。

8月4日患者腹胀、剧烈呕吐，血结果示：血淀粉

酶841 U/L，尿淀粉酶2 526 U/L。给予留置胃管胃

肠减压，留置尿管，静脉给予脱水降颅压，降压、止血，

补充电解质，肠外营养支持，予以生长抑素持续泵入。

8月6日患者清醒。8月14日血结果示血淀粉酶111U/
L，尿淀粉酶376U/L，停止生长抑素治疗。8月14经

多方会诊，西医诊断为：胃瘫，中医：腹胀；腹痛。患

者持续腹胀，肠鸣音弱，持续胃肠减压，给予多潘立
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酮、莫沙必利片、益生菌口服，间断给与甘油灌肠剂

纳肛。患者腹胀、腹痛未见好转。9月2日给予捏脊

疗法联合罐疗后30 min患者自行排气、排便。9月

3日给予鼻饲肠内营养，每日均有排气、排便，且胃

肠道症状消失。持续捏脊疗法和罐疗1周，巩固疗

效。9月6日逐可少量进食半流食，拔除胃管后进食

效果好。9月11日出院。9月25日门诊复查，患者

右侧肢体活动较前好转，可自行进食，腹部平软，无

腹胀、腹痛、恶心、呕吐，排便日行1次，色黄质软，排

便通畅。

2 护理 

2. 1　常规干预　

2. 1. 1 加强观察：观察神志瞳孔 Q1h，降压，

将血压控制在正常范围内。

2. 1. 2 胃肠减压：予以胃肠减压，同时密切观

察并记录引流液的颜色、性状、量等。遵医嘱给予

患 者 肛 管 排 气 及 必 要 时 给 予 甘 油 灌 肠 剂 1
次/3日。

2. 1. 3 促进肠蠕动：胰腺炎好转后给予腹部

毛巾热敷及顺时针按摩，促进肠蠕动。

2. 1. 4 心理护理：谈论患者感兴趣的话题，帮

助其重建希望，给予足够的精神安慰。使之积极

地配合治疗，降低其它并发症的发生［3］。在护理

过程中给予健康教育，提高患者对急性重症胰腺

炎的认知程度，对患病和治病相关知识有所了解，

为以后避免胰腺炎复发打下基础［4-5］。患者精神

高度紧张，迷走神经处于抑制状态，则症状不易恢

复［6］。给予心理护理可以消除紧张心理并增强战

胜疾病的信心，并向患者讲解治疗成功的案例，提

升患者的自信。

2. 1. 5 延续护理：给予患者饮食指导，禁烟、

酒，营养丰富低脂清淡饮食，不宜过饱，如：鱼类、

瘦肉、豆腐、米、面等碳水化合物。教会家属捏脊、

走罐、闪罐、留罐方法。给予患者患肢康复锻炼。

患者出院后给予定期电话随访。

2. 2　中医护理技术及注意事项　

2. 2. 1 捏脊：患者取侧卧位/俯卧位，温热双

手自上而下揉搓背部，使其肌肉放松。然后进行

捏脊，腹胀、便秘可以提捏胃腧、大肠腧、肝腧，来

提高脏腑生理功能，促进胃肠功能的恢复。具体

操作如下：逆督脉循经路线，由大椎穴-长强穴。

①提捏：食指、拇指桡侧缘顶住皮肤，食、中两指向

前按，三指同时用力抓捏起皮肤，有规则提、松，使

皮肤产生弹跳。提捏、重提对急症、重症效果

优［7］。②滚捏：食指曲 C 状，拇指向前滚按，其余

四指顶住皮肤。滚捏、偏滚对虚症、慢症佳。③分

捏：在滚捏的基础上，同时向两旁同向分离以加强

滚捏的效用。分捏纵分、横分双重，适用于虚实夹

杂症。④挟捏：将示、中指环屈，形如钳挟，有规则

将督脉及膀胱经夹起、放下，根据疾患性质上推或

下行挟捏重在挟。对伴有发烧者最宜每天两次，

10 min。注意事项：癫痫病史禁忌捏脊；操作时随

时观察患者面部表情，倾听主诉；保持背部皮肤完

整无破溃，皮肤微红属正常现象。

2. 2. 2 罐疗：走罐（又称滑罐法或刮罐法）：先

在所拔部位的皮肤或罐口上，涂上一层凡士林、石

蜡油等润滑油做为介质，再将火罐吸拔于所选部

位的皮肤上，医者以右手握住罐子，以左手扶住并

拉紧皮肤，以脊柱两侧旁开 1. 5 寸由上（大柕）至

下（大肠柕）。闪罐（响罐法）：罐子拔上后立即取

下，如此反复吸拔多次，着重在穴位处进行操作。

如脾腧、胃腧、中脘、关元等穴位，至皮肤潮红为

止。留罐：以上述穴位处为主，以加强走罐和闪罐

的作用。以上罐疗三种方法同时使用，5～10 
min/次，2次/d。注意事项：注意保暖，避风寒。掌

握好罐具的大小及火候；夏季及肌肤薄处，留罐时

间也不宜过长，以免出现水泡，损伤皮肤。操作前

仔细检查罐具，必须边缘光滑，无破损。走罐前一

定要在皮肤或罐口涂抹介质，以免刮伤皮肤。

3 讨论 

胃瘫是由胃的神经肌肉功能失调引起的以胃

排空障碍为主要特征的慢性症候群，主要症状有

恶心、呕吐、腹胀。重症 SPA因发病急骤，可引起

胃瘫严重并发症［8-9］。对患者生命构成重大威胁，

并逐渐成为一种严重的疾病负担。现临床上护理

多采用热敷法、腹部按摩、导泻剂及肛管排气等手

段但效果不佳。中医文化历史悠久，独具特色。

捏脊疗法是沿脊柱正中两侧旁开 1. 5 寸，正中有

督脉经，两旁有膀胱经，沿督脉经路线进行捏提，

可以疏通经脉，使气血流畅，有利于统全身阳气，

络全身阴气。通过捏，拿，推，按，提等手法，作用

于患者的脊背来达到达到调整阴阳，通理经络，调

和气血，恢复脏腑功能，最终达到治疗疾病的目

的［10-11］。补法：力度应轻、柔，顺督脉运行而作用。

泻法：力度要重，频率要急，逆督脉运行而作用［12］。

同时提捏肺腧、脾腧、胃腧，大肠腧起到加强作用。
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罐疗法也是以上述经络为主，通过以罐疗作用于

穴位与经络，通经舒络，活血化瘀、扶正理气作用，

有振奋人体正气、调气导滞、补益脾胃的功效，具

有良好的临床疗效。罐疗以经络学说为理论基

础，“盛则泻之，虚则补之”为其补泻的基本原

则［13］。运用不同的拔罐手法作用于人体的一种非

药物治疗的自然平衡疗法，有效激发经气，使经脉

气血运行畅通［14］。现代的医学认为：调节脏器功

能的植物神经主要分布在脊柱部位，捏脊时刺激

植物神经，可以调动脏器功能，促进肠道蠕动。

综上所述，本病例药物治疗胃瘫 18 天，效果

不佳，采用中医护理技术：捏脊疗法联合罐疗法治

疗胃瘫取得了良好的效果。捏脊疗法是常用的推

拿治疗手法之一，罐疗法具有千年以上的历史文

化，两种方法均以其操作简便、易于掌握，具有高

安全性，便捷性的特点。本病例采用捏脊疗法联

合罐疗法治疗脑出血合并重症胰腺炎胃瘫效果

好，值得临床借鉴、推广。

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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