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基于“先后天之本论”指导下砭石温通疗法治疗1例
脾肾阳虚型急性胃肠功能损伤患者的护理体会
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摘要： 本文总结了砭石温通疗法治疗 1例中风介入取栓术后脾肾阳虚型急性胃肠功能损伤患者的护理体会。

基于“先后天之本论”指导下，在常规治疗护理的同时采用砭石温通疗法，有效地改善了患者的胃肠功能，增加

了肠蠕动，提高肠内营养耐受性以及目标喂养量达标率。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Bianshi Wentong therapy 
to treat a patient with acute gastrointestinal function injury of spleen-kidney Yang deficiency type 
after interventional thrombectomy for stroke.  Guided by the principle of "congenital and acquired 
theory"， the use of Bianshi Wentong therapy in addition to routine treatment and nursing effective⁃
ly improved the patient's gastrointestinal function， increased intestinal peristalsis and intestinal nu⁃
trition tolerance， and achieved target feeding rate.
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2012 年欧洲重症医学学会（ESICM）提出了

急性胃肠功能损伤（Acute Gastrointestinal Injury， 
AGI）的概念，指危重症患者因急性疾病而引起的

胃肠道功能障碍。AGI多继发于休克、烧伤、创伤

和其他全身性病变，也是危重症患者最常见的一

种多症状性疾病。根据病因又可分为原发性AGI
和继发性AGI。AGI的严重程度可作为预判危重

患者死亡的手段，应进行及早干预［1］。AGI 因病

情轻重可表现出不同的临床症状，如食物不耐受、

胃潴留、腹泻、胃肠道出血、下消化道麻痹、肠管扩

张、腹腔内高压、腹腔间隔室综合征［2］。危重患者

AGI 的患病率为 40%，发生 AGI 的危重患者死亡

率为 33%［3］。目前西医尚无特效的药物治疗本

病，多以胃肠动力药及质子泵抑制剂、调节肠道菌
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群、抗生素使用以及肠外营养支持为主，偏重于调

整胃肠道内环境［4］。

AGI归属于中医“痞满”“便秘”“腹胀”“泄泻”

范畴，其发病基础皆在于气机的升降失衡［5］。病

位在胃肠，与脾肾关系密切，病机关键在于脾肾阳

虚，治疗以温补阳气、温补脾肾为主。砭石温通疗

法集砭刮、热熨、艾灸、推拿作用为一体，能够调理

气血、温经通络、祛湿逐寒、温运脾胃、理气止痛，

适用于各种慢性、虚寒型疾病。我院急重症医学

科于 2023年 5月收治 1例中风介入取栓术后继发

急性胃肠功能障碍患者，以腹胀、痞满为主证，在

中西医常规治疗护理的同时基于“先后天之本论”

指导下采用砭石温通疗法以达到改善患者胃肠功

能，增加了肠蠕动，提高肠内营养耐受性以及目标

喂养量达标率，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

患者男性，59岁，因“突发神志不清 40分钟”

于 2023 年 5 月 8 日入抢救室。查体患者神志不

清，呼之不应，双侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对

光反射迟钝，双眼左侧凝视，无自主活动，四肢肌

张力高，口吐白沫，NIHSS评分（美国国立卫生研

究院卒中量表）37 分，重度卒中。头颈部 CTA、

CTP 显示：左侧颈总动脉、颈内动脉 C1-C5 段及

颈外动脉完全闭塞、颈内动脉 C6、C7 段显影纤

细；左侧大脑中动脉M1段显影纤细，远端分支稀

疏，部分闭塞；右大脑后动脉P2远端闭塞；右颈内

静脉C4中度狭窄，C5段重度狭窄；余头颈部多发

管腔轻度狭窄。左侧额叶、顶叶、颞叶、基底核、枕

叶，右侧额叶血流灌注异常；全脑核心梗死区体积

为 25. 5 ml，Mismatch 体积（半暗带）270. 7 ml，低
灌注区体积为 296. 2 ml。抢救室予监护吸氧、开

放静脉，治疗以镇痛镇静、抗癫痫、改善脑灌注。

与家属沟通后启动卒中团队紧急行血管内介入取

栓治疗，术中造影示左侧大脑半侧脑供区血流完

全恢复，颈内动脉显影良好，术后收住我科。患者

既往有高血压、糖尿病、7年脑梗死病史，前后共 3
次发生急性脑梗死，最近一次在 5年前，遗留左侧

肢体偏瘫，近 2 年长期卧床；否认药物食物过敏；

无外地久居史；无吸烟饮酒史。中医诊断：中风病

（肝阳上亢证）。西医诊断：急性脑梗死；高血压；2
型糖尿病；脑梗死后遗症；心房颤动。

入院时查体：神昏，面色正常，双目无神，双眼

左侧凝视，形体适中，四肢无自主活动，肌张力高，

不能言语，平素二便调。舌淡红，苔薄白，脉涩。

生命体征：体温 36. 6 ℃，心率 85次/分，呼吸 12次/
分，血压 107/74 mm Hg，血氧饱和度 100%（吸氧

状态下）。评分：Barthel指数 0分，Braden 评分 12
分，Morse 评分 35 分，疼痛评分 0 分，Caprini 血栓

危险因素评分10分，APACHE-II评分19分。

入院后遵医嘱予吸氧、心电监护，治疗上予营

养神经，改善脑代谢，控制血压，促醒，抑酸护胃，

防治癫痫，调脂稳定斑块。头颅能谱 CT 确认颅

脑无出血后，予抗血小板聚集治疗。入院过程中

遵医嘱动态复查 CT、磁共振，密切观察患者有无

出血、神瞳变化、四肢肌力，加强翻身拍背及气道

管理等。入院第三日晨予开通肠内营养，4 小时

后回抽胃管约 250 ml胃潴留，予床边 B超示患者

胃肠蠕动减慢，遵医嘱予甲氧氯普胺 10 mg 肌肉

注射，效果不显。遵医嘱予患者中医特色技术治

疗：每日晨肠内营养前30 min砭石温通疗法。

经治疗，患者第三天（5 月 13 日）起回抽胃管

未见潴留，肠鸣音次数 4～5次/分钟，肠内营养目

标喂养量达标率 100%，肠内营养耐受性得到改

善，腹胀中医证候积分量表评分为 0 分。第五天

（5月 15日）患者病情稳定，神志昏睡，双侧瞳孔等

大等圆，直径 3 mm，对光反射存在；疼痛刺激有睁

眼、发声，无应答，双上肢见小幅度活动，回抽胃管

未见潴留，腹胀中医证候积分评价为显效。予患

者转至急诊病区继续治疗。患者在 ICU住院治疗

期间，未出现皮肤烫伤、感染等不良反应。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　胃残余量　

胃残余量测定是目前临床最常用的评估胃排

空的方法。先停止肠内营养，然后用注射器从鼻

胃管抽吸胃内容物进行评估。该患者开通肠内营

养后 4 小时回抽胃潴留量为 250 ml，AGI 分级为

Ⅱ级。

2. 1. 2　肠鸣音次数　

肠鸣音是肠蠕动时肠管内气体和液体随之流

动，产生的一种断断续续的咕噜声，正常情况下，

大约 4～5 次/分钟。该患者肠鸣音减弱，为 2～3
次/分钟。

2. 1. 3　肠内营养目标喂养量达标率　

对于高营养风险的重症患者，建议早期给予

滋养性喂养策略，如果耐受良好，则 24～48 小时
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后开始增加喂养量，第一周内达到 80% 目标量。

该患者目前目标喂养量达标率仅为20%。

2. 1. 4　腹胀中医证候积分量表　

无腹胀为 0分；偶有腹部轻微胀气为 2分；较

长时间的腹胀，不伴随其他症状为 4分；频繁较长

时间的腹胀，并伴随其他症状为 6 分。该患者腹

胀中医证候积分为6分，重度腹胀。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　病情观察　

严密监测患者生命体征、血氧饱和度，观察神

志瞳孔、肢体活动、有无出血等情况；按目标值做

好血糖、血压的管理；早期开通肠内营养。

2. 2. 2　穿刺处的护理　

采取加压包扎压迫止血，穿刺侧下肢保持伸

直位，禁止屈膝屈髋，必要情况下使用保护性约

束，穿刺部位应每15分钟观察1次，重点观察穿刺

侧肢体的颜色，发绀发紫提示股静脉受压，静脉回

流受阻，需要及时调整压迫点位置，并对患侧足背

动脉的搏动进行评估，若搏动弱，表明穿刺点压力

较大，需要给予合理放松，6小时后撤除。

2. 2. 3　气道护理　

加强病室和环境的管理，做好环境消毒，严格

限制探视次数和人数；加强体温监测，早期识别肺

部感染症状；规范口腔护理，24 小时后床头抬高 
30°～45°，利于体位引流；监测胃内残余量，做好

气道管理，防误吸。

2. 2. 4　并发症的观察与护理　

介入支架机械取栓的并发症有脑过度灌注综

合征、脑出血、再次梗死、深静脉血栓等。应做好

血压的控制，低于基础血压 20～30 mm Hg水平，

但不应低于 90/60 mm Hg；观察有无急性头痛、呕

吐、血压异常升高；观察患者的意识、瞳孔、肢体肌

力及活动度、语言理解与表达等情况，避免过多地

刺激患者；遵医嘱使用抗血小板聚集药物；予患者

气压治疗、被动踝泵运动预防血栓形成。

2. 2. 5　砭石温通疗法特色技术　

实施部位：基于“先后天之本论”指导下，运用

砭石温熨腹部。选取任脉：中脘——关元段；胃

经：天枢——大巨段；脾经：大横——腹结段；肾

经：阴都——四满段，温熨以调畅中焦气机。

操作方法：选用泗滨浮石为砭石原料且带有控

温功能的电热砭灸仪，选取具有降逆止呕，祛湿驱寒，

散瘀止痛，促进消化功效的老姜油作为介质，将砭石

预热至40 ℃，患者采取平卧位。①摩腹：以脐为中

心，用砭石顺时针摩腹２ min（30圈/min）。②重点

穴位点烫：用砭石点烫中脘——左天枢——左大横

——气海——关元——右大横——右天枢各1 min
（60次/min）。③摩腹；脐为中心，用砭石顺时针摩腹

３ min（30圈/min）。④烫脐：将砭石置于神阙上热

烫5 min。⑤每日晨肠内营养前半小时进行干预，连

续一周。原则上采取“刚柔并济、补泻兼施”的平补

平泻法。若局部皮肤出现水泡溃疡等不耐受情况立

即停用，消毒处理。

2. 3　护理效果观察　

干预后，患者痞满腹胀症状消失，腹胀中医证

候积分为 0 分，显效；回抽胃管未见潴留，肠鸣音

次数 4～5 次/分钟，肠内营养目标喂养量达标率

100%，肠内营养耐受性得到改善。

3 讨论 

明代李中梓在《医宗必读·肾为先天本脾为后

天本论》曰：“善为医者，必责其本，而本有先天后

天之辨。先天之本在肾……后天之本在脾”。肾

为先天之本，肾中精血元气是人体形成和生长发

育的基础。脾为气血生化之源，运化谷食水饮，输

至全身，滋养人体，维持生命。生理上，二者相互

滋生，相互促进；病理上，亦互为因果，相互影响。

若脾失健运，肾虚气化失司，均可导致腹胀便溏、

畏寒肢冷等证［6］。本案例患者病情危重，中风介

入取栓术后，年老体弱，大病体虚，脏腑虚弱，脾胃

受损，肾气亏虚，导致脾胃虚弱、命门火衰，积谷为

滞。患者腹胀痞满，病位在胃肠，与脾胃虚弱致脾

胃功能失调，升降失司，运化无力，胃气壅塞有关，

脾肾阳虚为其病机关键，治则应以温补脾肾，故基

于“先后天之本论”指导下应用电热砭灸仪摩腹及

点烫腹部任脉、胃经、脾经、肾经上的重点腧穴，刺

激腧穴使得患者气血通顺，脾气升降得行，改善胃

肠功能，从而缓解患者的临床症状。

砭石，最早出现在《黄帝内经》中，即能治病的

石头。砭、针、灸、药是我国独立并存的四大医术，

古称砭、砭石，现称砭术。“砭”（bian，一声），《说文

解字》云“以石刺病也”，是人类最早的医疗器

械［7］。《黄帝内经·灵枢》中记载古代砭石疗法有两

大基本技法，一种是用针状的尖锐砭石刺入皮肤

肌肉，排出脓血，用于气盛血聚已化为脓血的情

况；另一种是在气盛血聚但尚未化为脓的情况下，

用不尖锐的砭石进行“石熨”。到了民国时期的

《砭经》，更是非常推崇砭石温熨疗法，指出“砭之

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

用，首在于热，人生则热，死则冷。病每起于冷热

不调，砭术一以热救之。起死回生，热之为用大矣

哉”。现代医学研究表明［8］，砭石的主要成分是微

晶石灰岩，其含有锶、钛、铬、锰、锌等三十几种对

人体有益的稀土和微量元素。可产生 8～16 um
远红外辐射波谱，大面积地作用于人体，加快人体

血运循环，改善肠道供血，促进炎症物质代谢和吸

收，从而减少细菌及内毒素的移位；同时兴奋副交

感神经系统，增强胃肠蠕动。近三年，多篇文献资

料显示，将砭石温通疗法运用于腹胀、便秘、腹泻、

胃肠功能紊乱患者，取得显著成效［8-12］。

本例患者经砭石温通疗法干预后腹胀痞满症

状明显好转，电热砭灸仪能够长时间发热并能够

精准控温，有机结合了传统砭石疗法、温熨疗法及

推拿手法，通过温热效应及手法操作温经通络，调

节脏腑平衡。砭石温通疗法操作简单，疗效可靠，

本案例为其在重症领域的进一步研究提供理论基

础及实践经验。

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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