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热敏灸联合循经刮痧治疗1例顽固性呃逆患者的护理
王 芬

（海南省中医院 脾胃科， 海南 海口 570203）
摘要： 热敏灸联合循经刮痧是一种治疗顽固性呃逆患者的中医外治方法。本文通过剖析 1例顽固性呃逆患者

给予热敏灸联合铜砭刮痧治疗的案例，评估其治疗前后生活质量评分、呃逆起效时间和呃逆消失率、临床疗效

及不良反应发生等情况，结果显示运用该外治法可提高患者的生活质量（饮食、睡眠、精神状态），起效时间短，

呃逆消失间隔时间长，且未出现不良反应。因此，热敏灸联合循经刮痧治疗顽固性呃逆，能够有效改善患者生

活质量，值得临床推广应用。
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Nursing of a patient with intractable hiccup treated with 
heat-sensitive moxibustion combined with scraping along 

meridians
WANG Fen

（Department of Spleen and Stomach， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Haikou 570203）

ABSTRACT： Heat-sensitive moxibustion combined with scraping along meridians is a traditional 
Chinese medicine external treatment for patients with intractable hiccup.  This paper analyzed a 
case of refractory hiccup treated with heat-sensitive moxibustion combined with copper bian scrap⁃
ing， and evaluated the quality of life score before and after treatment， the onset time of hiccup and 
the disappearance rate of hiccup， clinical efficacy and adverse reactions.  The results showed that 
the application of external treatment could improve the quality of life （diet， sleep， mental state） 
of patients， and the onset time was short.  The hiccups disappeared for a long time， and no ad⁃
verse reactions occurred.  Therefore， heat-sensitive moxibustion combined with scraping along 
meridians in the treatment of intractable hiccup can effectively improve the quality of life of pa⁃
tients， which is worthy of clinical application.
KEY WORDS： intractable hiccup； heat-sensitive moxibustion； meridian scraping； Traditional 
Chinese Medicine nursing

呃逆是指胃失和降、气逆动膈，以气逆上冲，

喉间呃呃连声，声短而频，难以自制为主要表现的

病证。本病古称为“哕”，又称“哕逆”。若出现持

续呃逆 48 h 以上，则为顽固性呃逆，为病理现

象［1］，严重影响患者的生活质量。目前，西医治疗

顽固性呃逆多采用镇静剂、胃动力药等，但疗效不

稳定且不良反应较多，给患者带来较大的负面影

响［2］。热敏灸、铜砭刮痧是临床常见的中医外治

法，其中热敏灸是通过艾灸热敏穴区，使人体产生

灸感，直至灸感饱和，达到气至病所的一种新型艾

灸疗法；循经刮痧是一种绿色中医疗法，具有操作

简单、安全可靠等特点。通过在患处体表进行反

复刮拭，发挥皮部经气的传导作用，疏通气血、调

节脏腑、调畅气机，作用于呃逆反射中枢，起效迅

速。我科于2023年6月23日收治1例顽固性呃逆

的患者，辨证为肝郁脾虚证，患者新型冠状病毒感

染核酸转阴后，正气虚弱，气机运化失常，肝郁脾

虚，脾肾阳气虚，致清气不升、浊气不降而出现呃

逆，经常规护理联合中医护理技术，改善了呃逆症

状，取得了较好的临床效果，现报告如下。
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1 临床资料 

患者男性，67 岁，2023 年 6 月 23 日因反流性

食管炎于消化科门诊就诊。患者主诉：胸骨后烧

心感间作 7年，再发伴呃逆 2周，每次呃逆持续 19 
h 以上，导致夜间无法入睡。为寻求中西医治疗

方法，于 2023 年 6 月 23 日办理入院。入院查体：

精神疲倦，慢性病面容；表情自然，步入病区，自主

体位，对答切题；腹部稍膨隆，腹壁柔软，肝区无叩

痛，无压痛，无反跳痛，无肿块；肝肋下未触及，剑

突下未触及，剑突下可见一长约 8 cm 的手术瘢

痕，脾肋下未触及；Murphy征：阴性，无肾区叩痛；

移动性浊音（-），肠鸣音正常 4次/min。2017年 12
月，患者在他院住院期间完善相关检查。颅脑+
胸部+上腹部CT提示：①右侧额叶少许腔隙性脑

梗死；②幕上脑室积水；③右侧中耳乳突慢性炎

症；④左肺上叶前段少量渗出灶；⑤右肺上叶及双

肺下叶少量纤维灶；⑥主动脉及冠状动脉多发钙

化。冠状动脉造影示：左主干未见明显狭窄；前降

支中段弥漫狭窄 60～70%，回旋支中段弥漫狭窄

80～90%，右冠状动脉管壁欠规则，于左回旋支放

置1枚支架。

患者入院后予热敏灸联合循经刮痧中医疗

法。中医四诊合参：①望诊：神清，精神疲倦，面色

暗淡，双目无神，步态平稳、形体适中，舌红，苔薄

白、有裂纹，脉弦细；②闻诊：未闻及其他特殊声响

气息；③问诊：胸骨后烧心感，反酸嗳气，呃逆 2
周，每次呃逆持续19 h以上，无法入睡，口干苦，吞

咽困难，稍乏力，偶头晕，无头痛，偶胸闷，小便难

解，量少色黄，咳嗽咳痰、恶心呕吐、腹胀腹痛等症

状，近期体重较前下降 2 kg；④切诊：脉弦细。中

医诊断：吐酸；辨证分型：肝郁脾虚证。遵医嘱给

予热敏灸联合循经刮痧治疗调节脏腑，和胃降逆；

口服脑心清片活血化瘀通络；口服雷贝拉唑钠肠

溶胶囊抑酸护胃，尼可地尔片联合果糖二磷酸钠

胶囊改善循环。经治疗后患者无不适，病情稳定，

无呃逆症状，于 2023 年 7 月 3 日出院。嘱患者出

院后注意休息，保持情绪稳定，定期复查，不适

随诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估内容包括患者呃逆持续时间、频率、

间隔发作时间、睡眠质量。干预前患者呃逆持续

时间19 h，每天发作，睡眠质量差，难以入睡。

2. 2　护理诊断　

护理诊断主要包括：①呃逆与久病郁热伤阴、

脉络失于濡养有关；②烧心、发酸与脾胃运化失职

有关；③失眠与肝郁脾虚有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的烧心、反酸、睡眠等症状，制

定护理计划。通过中医护理干预，改善顽固性呃

逆的发生；通过生活起居、饮食指导、情志调理，提

高患者生活质量。

2. 4　护理实施　

该患者辨证为肝郁脾虚证，内治以疏肝解郁、

补中益气、健脾和胃为主，外治以调理脾胃气机、

改善经络气血运行为主。

2. 4. 1 生活起居：病区环境保持干净、向阳，温度

控制在 20℃～26℃为宜；夏至节气，指导患者在上

午 8 时左右晒背部；注意胃区保暖，避免受凉；由

于反流易发生在夜间，睡眠时应抬高床头 30°。
睡前不进食，晚餐与入睡的间隔不少于 3 h。仰卧

位双腿屈曲，用右手的掌心在腹部按顺时针方向

做绕圈按摩，也可从上腹往下腹缓缓按摩，3～4
次/d，约5～10 min/次。

2. 4. 2 饮食指导：宜疏肝解郁理气、健脾和胃的食

品，如萝卜、莲藕、丝瓜、山药等食材，忌食生冷，少

食甜、酸之品，戒烟酒、浓茶、咖啡、韭菜、茴香等，

不宜过饱、过量饮水。

2. 4. 3 情志调理：了解患者心理状态，指导患者避

免忧思恼怒，保持乐观情绪，鼓励家属多陪伴患

者，给予患者心理支持。每天在 09：00～11：00播

放宫调式曲目，如《胡笳十八拍》《泉水叮咚响》等。

2. 4. 4 热敏灸：患者取仰卧位，充分暴露腹部，操

作者手持热敏灸艾条（22 mm×120 mm），参照《热

敏灸实用读本》记录的方法，以中脘、左阳池穴、足

三里为中心，在其周围施以回旋、雀啄、温和灸等

手法。先回旋灸 3 min，温热局部气血；再雀啄灸

2 min，加强敏化、激发经气；最后以温和灸发动感

传、疏通经络。当患者出现透热、扩热、传热、局部

不（微）热远部热、表面不（微）热深部热和非热感

觉中的一种或几种感觉时，即为发生腧穴热敏化

现象，表明该穴区的热敏灸感被激发［3］。1 次/d，
60 min/次，共治疗5 d。
2. 4. 5 循经刮痧：在手足阳明经和手足少阴、太阴

经作为主要经络进行循经刮拭，刮痧板与皮肤呈

45°，穴位则垂直重压。在察经时，手、足阳明经时
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异常，合谷至曲池有多个结节，内庭至足三里有结

块，胃与脾相为表里经；手足少阴经异常，神门穴

至阴郄穴有脆络，小结节；太溪穴至复溜穴有结

块。指导患者仰卧位，将患者刮痧部位充分暴露，

检查皮肤有无破损出血，用纱布擦拭皮肤后，在手

足阳明经和手足少阴、太阴经治疗穴位均匀涂抹

刮痧油；用刮痧板刮拭双肘以下，双膝以下的太阴

经、少阴经和阳明经，脚底打磨，尤其着重刮试尺

泽、太渊、合谷、曲池、复溜、足三里、三阴交、太溪，

最后双手心、双脚掌心打磨排毒。刮拭时手法要

徐而和，刮拭过程中注意保暖。刮拭过程中方向

单一，均匀用力，患者感觉四肢有热感为宜。刮痧

频次为 1 次/d，整个刮痧操作持续约 60 min，6 次

为 1 个疗程，过程中观察患者反应，如有不适，暂

停治疗。

2. 5　护理评价　

该患者经过治疗，每次呃逆持续 19小时降至

0小时，睡眠质量提高。6月25日，患者难以入睡，

治疗后呃逆停止 5 h，饮水不能缓解，呃逆持续

19 h；6月 26日，患者入睡 5 h，治疗结束后呃逆停

止 6 h，饮水能缓解，呃逆持续 10 h；6 月 28 日，患

者入睡 6 h，治疗过程中患者自述 2次反酸呃逆之

感，无需饮水能自行缓解，呃逆持续 3 h；6 月 30
日，患者入睡 7 h，治疗后未出现呃逆。治疗前患

者舌红，苔薄白、有裂纹，治疗后舌淡红，苔薄白、

有裂纹，详见图1。

3 结果及随访 

患者在住院期间积极配合治疗，依从性好，经

过治疗后疗效显著，满意度高，于 7 月 3 日出院。

给予出院个性化的健康指导（饮食、用药、情志调

理、合理运动等方面）。嘱患者每日腹部按摩；常

梳头、按揉双耳、拍打手足阳明经、手足太阴经、少

阴经等；按照在入院期间的饮食指导进餐。患者

出院后持续追踪患者呃逆情况，1 月后通过电话

随访得知，患者再无呃逆症状出现。

4 讨论 

顽固性呃逆属于中医“呃逆”范畴，病机总属

胃气升降失调，上逆动膈［4］。患者新型冠状病毒

感染核酸转阴后再次出现胸骨后烧心感、反酸嗳

气、呃逆症状，正气亏虚，脾阳虚弱，胃失和降引发

呃逆；反流性食管炎者则多因肝胃不和、肝郁脾

虚，气机逆乱引发呃逆；冠状动脉支架植入术、胃

肠切除术后引发呃逆者多为元气衰竭、胃气衰败，

治疗当以调理脾胃气机、改善经络气血运行为主；

调节局部气血是热敏灸和循经刮痧治疗顽固性呃

逆的关键［5］。顽固性呃逆患者多为大病、久病之

后体虚又呃逆频发，患者异常痛苦，生活质量差，

多惧怕针刺施术，使用温和灸患者依从性高。中

脘同属任脉，中脘为任脉与手太阳、少阳、足阳明

经的交会穴，调畅气机、和胃降逆；三阴交、足三里

分别为脾、胃经要穴，可调补脾胃气血运行从而降

逆止呃。《针灸大成》有云：“欲去腹中之病，则灸三

里。”左阳池穴调节下焦。《难经·三十一难》说：“下

焦……主分别清浊，主出而不内，以传道也。”热敏

灸以上诸穴，温通经脉、提升阳气、则阴阳气血运

行恢复调畅，清气上升，浊气下降呃逆自止。

刮痧法是在根据人体的经络腧穴分布，用特

定的工具在经络循行区域及对应穴位进行反复刮

拭，以达到开泄腠理、疏经通络、调气理血的一种

中医外治方式。现代医学证实，刮痧区域的即刻

血流值高于非刮痧区域一倍以上，温度约可升高

1. 5℃。通过刮痧疗法，可使局部血管扩张，促进

机体舒筋通络、理气活血；同时刮痧可直接刺激机

体末梢血液循环和神经，通过改善机体的内分泌

和神经系统，增加黏膜的通透性，降低血管紧张

度，提高血流速度，增加局部血液供应［6］。热敏

灸、刮痧主要是以脏腑经络理论为基础，通过刺激

体表特殊穴位，激发、加快机体自身对疾病的自愈

能力，从而缓解疾病［7］。艾灸、刮痧作为两种不同

的体表刺激方法，可通过激活各自相关的感受器，

将刺激信息转化为相应分子信息，发挥各自不同

的生物学特性。腧穴是人体脏腑经络之气输注、

散发于体表特殊部位，并与之相通且随之变化的

反应点［8］，现代研究表明，腧穴具有功能可塑性，

即由生理的“静息”态向病理的“激活”态转化［9］，

  

图1　治疗前后舌苔对比
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病理状态下“激活”态穴位可作为调控疾病的触发

点和重要载体，体表刺激这些穴位可以更加快速、

持久地加快机体调控疾病的自愈能力［10。本研究

还有不足之处，如研究样本量较少，热敏灸感传导

之处、刮痧的力度，随访时间等［11］，未来仍需进一

步研究，通过纳入更多的样本量，延长随访时间，

以提高数据的准确性。综上所述，热敏灸联合循

经刮痧治疗肝郁脾虚型顽固性呃逆疗效确切，能

显著改善患者临床症状，起效快，安全性较高。

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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