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摘要： 本文探讨穴位注射足三里治疗 1例脑梗死患者膈肌痉挛的护理体会，主要包括穴位注射技术的方法与

注意事项，并配合生活指导、心理干预等常规护理举措。基于中医基础理论的穴位注射足三里能有效治疗膈

肌痉挛，提高患者舒适度，值得临床推广应用。
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ABSTRACT： This paper discussed foot three mile point injection treatment of 1 case of cerebral 
infarction patients experience from the nursing of diaphragmatic muscle spasms， mainly including 
the method of point injection technology and matters needing attention， and cooperate with the 
conventional nursing measures such as life guidance， psychological intervention.  Acupoint injec⁃
tion of Zusanli based on the basic theory of traditional Chinese medicine can effectively treat dia⁃
phragmatic spasm and improve the comfort of patients， which is worthy of clinical application.
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diaphragm； nursing care

脑梗死是导致我国患者死亡率较高的一种疾

病，其中膈肌痉挛属于脑梗死后比较常见的一种

并发症，主要指的是胃气上逆动隔，喉间发生呃呃

连声，时长短而频繁，不能自动止住［1］。膈肌痉挛

（又称呃逆），就是膈肌和肋间肌非自主性同时痉

挛性的收缩，这是因为中枢神经受到了刺激，迷走

神经发生反射，直接对膈神经和膈肌进行刺激，导

致的双侧或者单侧膈肌出现阵发性痉挛，同时在

患者吸气的过程中，声门会突然关闭，进而发生短

促而高调的声音［2］。持续存在膈肌痉挛症状会导

致患者的生活质量降低，在治疗过程中比较棘

手［3］。本文探讨使用穴位注射足三里治疗脑梗死

患者膈肌痉挛，治疗效果较为明显，现报告如下。

1 临床资料 

患者男，50岁，主因四肢活动不利 1月余，以

“中风”收入院，平车推入到病房。2023年05月30
日，患者无明显诱因出现“左侧下肢活动不利”，在

他院就诊，颅脑CT示：“未见出血灶”，诊断为“急

性脑梗”，予溶栓治疗；后复查颅脑CT见“左侧脑

出血”，患者出现昏迷、四肢活动不利，予“经颅穿

孔引流术”；住院治疗，期间患者出现肺部感染，给
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予抗感染及气管切开等治疗后症状缓解，转院治

疗；予以脱水降颅压、神经营养、补液等对症治疗，

病情稳定后转入神经外科治疗；5 d前撤除气管切

开，创口愈合中、定期消毒。为进一步中西医结合

治疗收入我科住院。

入院症见：平车推入病房，四肢活动不利，可

自主睁眼，无自主表达，上肢屈曲，双手握拳，言语

不能，可有无意义发音；现鼻饲流质饮食，时有咳

嗽，咳痰不畅，痰色白；无发热恶寒，眠尚可，二便

失禁，大便不成形、色较深，1 d～2 d 一解。既往

有“高血压病”，病史 2月，收缩压曾达 180 mmHg，
未服降压药物，未规律监测血压变化。1 周前回

抽胃管时曾见暗红色异物，家人减少喂食，其后未

再发现类似异物。患者在入院第 2天发生膈肌痉

挛，症状频繁。基于中医理论基础上，使用穴位注

射足三里及生活方式健康指导等干预措施，有效

改善患者症状，取得满意效果。患者已于 2023年

8月16日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 膈肌痉挛评估：按照持续时间的不同，可分

为呃逆、持续性呃逆（持续时间超过 48 h）、顽固性

呃逆（持续时间超过 20 d）。该患者呃逆时间超过

48 h，属于持续性呃逆。

2. 1. 2 焦虑评分标准评估：SAS评分≤50分，正常或

者没有焦虑；SAS评分为50分～60分，属轻度焦虑；

SAS评分为60分～70分，属中度焦虑；SAS评分＞

70分，属重度焦虑。本例患者属中度焦虑。

2. 1. 3 Barthel 指数评定量表：无需依赖：总分 100
分，无需他人照护；轻度依赖：总分 61分～99分，

少部分需要他人照护；中度依赖：总分 41 分～60
分，大部分需要他人照护；重度依赖：总分≤40分，

全部需要他人照护。该患者自理能力评分 0 分，

属于重度依赖。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：睡眠形态紊乱与持续性

呃逆有关；焦虑与缺乏自理能力，担心预后有关；

有皮肤完整性受损的危险，与卧床躯体活动障碍

有关。

2. 3　护理计划　

结合患者症状及护理诊断，制定如下护理计

划：①睡眠形态紊乱：改善呃逆形态，降低呃逆频

次，呃逆症状转归；②焦虑：向患者及家属讲解疾

病的相关知识，降低 SAS 评分；③皮肤完整性受

损：降低Barthel指数，加强基础护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 穴位注射足三里：患者取舒适体位，选择适

宜的消毒注射器和针头，抽取甲氧氯普胺，在穴位

局部消毒后，右手持注射器对准穴位，快速刺入皮

下，然后将针缓慢推进，达到一定深度后产生得气

感应，抽无回血时再缓慢地将药物推入。凡急性

病、体强者可用较强刺激，推液可快；慢性病、体弱

者，宜较轻刺激，推液可慢；一般疾病，则用中等刺

激，推液也宜中等速度。如所用药液较多时，可由

深至浅，边推药液变退针，或将注射针向几个方向

注射药液。拔针后用无菌棉签按压针孔片刻［4］。

急症患者，1次～2次/d，慢性病一般每日或隔日 1
次，6次～10次为 1疗程；反应强烈者，可隔 2 d～
3 d 注射 1 次，穴位可左右交替使用。注意事项：

①治疗时应对患者说明治疗特点和注射后的正常

反应。如注射局部可能有酸胀感，48 h内局部有

轻度不适，有时持续时间较长，但一般不超过 1 d。
②注意药物性能、药理作用，凡能引起过敏反应的

药物，必须先做皮试，阳性反应者不可应用。③注

射时应避开神经干，以免损伤神经。④孕妇的下

腹部、腰骶部、三阴交、合谷等，不宜用穴位注射

法。年老、体弱者，选穴宜少，药液剂量应酌减。

2. 4. 2 心理护理：①采用语言及非语言交流技巧，

通过目光的接触，身体的接触及保持微笑，让患者

感到可依赖和心理安抚消除焦虑抑郁的情绪。②
每天定时与患者沟通，提出患者感兴趣的问题，有

的放矢的采取有效的护理措施，减轻心理压力。

③与家属做好沟通，使其重视患者感受，满足患者

心理需求，多陪伴患者，使患者始终感受到家庭给

予的温暖，消除患者孤独感及被遗弃感。④利用

五音入脏的方法，播放优美柔和的音乐，以调节患

者情志。

2. 4. 3 生活方式指导：①日常饮食要选择清淡并

且容易消化的食物，避免进食较多产生气的食物，

例如牛奶、土豆、红薯等；在膈肌痉挛时，需要少食

多餐，在进食后的半小时内将床头抬高 30°～60°，
或者坐位，其目的是将胃排空，可以酌情延长床头

抬高或者坐位的时间；在日常的护理中，需要根据

患者的健康状况、年龄、活动耐力等，白天安排床

上被动活动，从上到下按摩上腹部，加快肠胃的蠕

动，注意避免吸入冷空气，导致上腹部受凉。②每

次进行鼻饲喂食操作时，排尽空气，速度不能过
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快，每次 5 min～10 min适宜，过快易导致腹泻；每

次鼻饲间隔时间应不少于 2 h。③做好皮肤护理，

避免局部组织长期受压，鼓励和协助病人常更换

体位，避免“拖”“拉”“推”等动作；保护骨隆突处和

支持身体空隙处，体位妥当后，垫软垫或海绵垫，

或用充气式床垫、翻身床等；避免局部理化因素的

刺激，保持皮肤清洁、干燥，被服污染应及时更换，

床单等寝具要保持清洁、干燥。

2. 5　护理评价　

疗效评价标准具体如下：治愈：呃逆消失，无

复发；好转：呃逆由持续转为阵发性；无效：呃逆无

变化或加重；呃逆缓解率的计算以（治愈+好转）

为准。经治疗，患者呃逆症状明显好转，呃逆频次

明显减少，由治疗前 55 次/d，减少为 3 次/d，治疗

效果较好。

3 结果和随访 

患者及家属对住院期间的治疗配合度较高，

治疗效果满意。患者出院后第 3天、第 7天、第 14
天给予随访，询问患者家属，患者有无不适症状，

是否按时服药，定期复查。患者家属表示无不适

症状，有按时服药、定期复查。同时给予患者家属

生活、饮食、康复锻炼等指导。

4 讨论 

膈肌痉挛的形成为中枢神经、膈神经、膈肌等

受到刺激后产生的反应，在吸气时声门会突然关

闭，喉咙中发生响亮的声音［5］。脑梗死患者在发

生膈肌痉挛时，可以看到盐水外侧综合症，小脑出

血，脑室出血，脑干出血等延髓附近病变，也可以

看到基底节区等部位卒中［6］。甲氧氯普胺作为多

巴胺受体拮抗剂（D2），具有强大的中枢性镇吐作

用，还可以和多巴胺受体进行结合，有效地消除膈

肌痉挛，抑制膈神经，促使膈肌舒张［7］。脑梗死在

治疗的过程中，一般会采用取栓、溶栓、抗血小板

聚集，抗凝降压降糖等对症治疗。中医经长期的

临床试验，积累了较为丰富的经验，主要包括穴位

注射、刮痧、中药熏蒸、推拿、针灸、拔罐、刺络放血

疗法及按摩等治疗方法［8］。穴位注射对比传统的

治疗方法，更加便于推广，易于操作，且因个人因

素导致的误差比较低，且相关研究结果显示，经治

疗，患者反胃、反酸、腹胀、食欲减退等症状得到显

著缓解，治疗效果明显［9］。足三里属于足阳明胃

经的主要穴位，在人体中具有强壮作用。同时足

三里具有健脾和胃，补益气血，祛风化痰，通经活

络，扶正祛邪、燥湿化痰的效果，穴位注射足三里

可以达到标本同治的作用，尤其是对于消化系统

疾病，肌无力，肌肉萎缩等肌肉神经相关性疾病效

果更佳［10-11］。综上所述，在脑梗死患者的膈肌痉

挛治疗过程当中，穴位注射足三里治疗效果理想，

临床上可进一步推广应用。

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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