
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

皮内针治疗1例食管瘅患者的中医护理体会
孙莎莎

（河南省中医院 肝胆脾胃病科三区， 河南 郑州 450053）
摘要： 目的　探讨皮内针干预食管瘅患者的方法及临床疗效，丰富食管瘅患者的中医调护方法。方法　予食

管瘅患者皮内针治疗，严密观察患者病情变化；总结相关护理方法及经验，预防复发，提高患者生活质量。结

果　经皮内针治疗，患者反酸烧心及腹痛腹胀症状得到缓解，病情稳定后出院。结论　在药物治疗的基础上，

采用皮内针治疗可有效缓解食管瘅患者的反酸烧心及腹痛腹胀症状，促进食管瘅患者康复。
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Traditional Chinese Medicine nursing experience of a 
patient with esophageal distension treated with intradermal 

needling technique
SUN Shasha

（Ward three of Hepatology and Astroenterology Department， Henan Province Hospital of TCM， 

Zhengzhou 450053）

ABSTRACT： Objective　To explore the method of intradermal needle intervention in patients 
with esophageal despair an illusion of and clinical curative effect， rich despair an illusion of esoph⁃
agus in patients with chinese medicine regulating methods. Methods　 The patient was treated 
with intradermal acupuncture and his condition was observed closely.  To Summarizes the related 
nursing methods and experience， prevent recurrence， improve the patients quality of life. Re⁃
sults　the symptoms of acid reflux， heartburn， abdominal pain and abdominal distension were re⁃
lieved after percutaneous acupuncture treatment.  The patient was discharged after stable condi⁃
tion. Conclusions　On the basis of drug treatment， intradermal acupuncture can effectively allevi⁃
ate the symptoms of acid reflux and heartburn， abdominal pain and abdominal distension in an illu⁃
sion of esophagus， and promote rehabilitation of patients.
KEY WORDS： esophageal distension； intradermal injection treatment； nursing； nursing of 
traditional Chinese medicine

食管瘅指胃中酸水上泛为主要症状的疾病，

常伴随嘈杂、嗳气、胃痛、痞满等病证。作为常见

的消化系统疾病，具有患病率高、临床症状复杂多

样的特点，且患病率有逐年增高的趋势［1］。吐酸

病之说始自于《黄帝内经素问·至真要大论篇》，

“少阳之胜，热客于胃，烦心心痛，目赤欲呕，呕酸

善饥……诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热”［2］。临

床发现食管瘅患者不仅要忍受反流及烧心症状的

反复，还易产生焦虑、抑郁等情绪，严重影响治疗

效果及患者的生活质量。皮内针治疗又称埋针治

疗，是将特制的小型针具固定于腧穴部位的皮内

或皮下并较长时间留针，通过持续刺激，达到气血

调和、疏通经络的作用，缓解病人症状。作为运用

皮部理论和腧穴理论相结合的针刺疗法，皮内针

不仅治疗应用广泛，对呼吸系统、消化系统疾病及

精神行为障碍慢性疾病具有较好疗效［3］，且具有

安全、易操作、疼痛小易接受、累积刺激量大等特

点［4］。目前，针灸用于食管瘅患者的治疗应用及

研究较少，具有较好的研究价值。为了探究皮内

针干预治疗食管瘅患者的方法及临床疗效，本文

总结 1 例皮内针治疗食管瘅患者的中医护理体

会，现报告如下。
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1 临床资料 

患者女性，79 岁，2022 年 11 月 22 日以“胃脘

部烧心反酸 3年余，加重 1周”为主诉入院。患者

3年前无明显诱因出现胃脘部疼痛不适，反酸、烧

心，无发热、恶心、呕吐，无胸闷、头晕、心慌等症

状，于他院就诊，诊疗经过不详。2019年 12年 05
日，患者至本院查胃镜结果回示：食管乳头状增

生、食管憩室、慢性萎缩性胃炎伴糜烂；肠镜：结

肠、直肠多发息肉，并于当天行“结、直肠多发息肉

内镜下氩离子凝固治疗”，后经综合治疗好转出

院。4月前因腹痛不适至我院就诊，查胃镜：食管

炎、慢性萎缩性胃炎伴糜烂、胃窦黄斑；肠镜：结

肠、直肠多发息肉；给予胃复春片、枸橼酸莫沙比

利片口服后，患者症状缓解。

1周前因饮食不节，上述症状再发并加重，伴

乏力、纳差，现为求进一步诊疗至我院门诊就诊，

以“胃食管反流病”为诊断收入我科。中医诊断：

食管瘅；中医证型为：肝胃郁热。入院症见：患者

神志清，精神欠佳，反酸烧心，腹部胀痛；乏力、纳

差，眠可，二便基本正常；舌质红，苔薄白，脉弦；体

温（T）36. 5℃，脉搏（P）84 次/min，呼吸（R）18 次/
min，血压（BP）141/81 mm Hg。入院后给予一级

护理，西医治疗以抑酸护胃及对症治疗为主，予注

射用泮托拉唑钠，静脉点滴。中医治疗以疏肝健

脾，和胃降逆为法，方以四逆散联合四君子汤加

减，中医护理技术采用皮内针治疗。经治疗，患者

烧心反酸症状消失，于 2022 年 12 月 2 日痊愈后

出院。

2 护理 

2. 1　护理查体　

患者腹平坦，未见腹壁静脉曲张，未见肠型及

蠕动波，上腹部压痛（+），无反跳痛及肌紧张，肝、

脾肋下未触及，肝区叩击痛（-），墨菲氏征（-），移

动性浊音（-），肝-颈静脉返流征（-），双肾区无叩

击痛，肠鸣音正常，双下肢无水肿。

2. 2　护理评估　

护理评估具体如下：望诊：神志清，精神欠佳，

发育正常，营养正常，形体适中，步入病房，查体合

作；皮肤粘膜无黄染及出血点、瘀斑，未见肝掌及

蜘蛛痣；头颅无畸形，毛发分布均匀，五官端正，眼

睑无浮肿，睑结膜无苍白，球结膜无充血、水肿，眼

球运动自如，巩膜无黄染，角膜透明，双侧瞳孔等

大等圆。闻诊：语言清晰，呼吸正常，未闻及呃逆、

哮鸣、呻吟等；未闻及特殊气味。问诊：反酸烧心，

腹部胀痛，乏力、纳差，眠可，怕热，偶有口干，二便

基本正常，已绝经，外阴未见异常。切诊：脉弦。

八纲辨证：患者反酸烧心、腹部胀痛、乏力、纳差，

属里证；怕热，偶有口干，属热证；年过七旬，乏力，

苔薄白，属虚证；舌质红，脉弦，属实证；怕热，偶有

口干，舌质红，脉弦，属阳证。辨证分析病性为里

证、热证，虚实交杂，证型为肝胃郁热；治疗原则为

清肝泻火，和胃降逆。

2. 3　护理目标　

患者感反酸烧心与胃失和降，浊气上逆有关，

腹部胀痛与肝气郁结，横逆犯胃有关。计划经护

理及治疗，患者反酸烧心症状、腹部胀痛症状

消失。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

本例患者病性为里证、热证，虚实交杂，证型

为肝胃郁热，治疗原则为清肝泻火，和胃降逆。①
治疗方案：给予皮内针治疗，选取穴位为中脘、建

里、内关、足三里，隔日留针 1 次，每次留针 24 h。
②取穴依据：中脘穴，是任脉上的穴位，胃之募穴，

八会穴之腑会，有和胃降逆的功效；建里穴，是任

脉上的穴位，有和胃降逆，制酸止痛的作用；内关，

属手厥阴心包经之络穴，八脉交会穴，有疏通经

络，理气止痛的作用；足三里，属足阳明胃经之合

穴，有疏通经络，理气止痛的作用。③操作方法：

协助患者取舒适体位，暴露局部皮肤，注意保暖。

选择合适的穴位（中脘穴，建里穴，内关穴，足三里

穴），按照体表解剖标志定位法和骨度同身寸定位

法确定所选穴位。用安尔碘对埋针部位处皮肤进

行彻底消毒（直径大于 5 cm），以左手拇、食指按

压穴位上下皮肤，稍用力将针刺部位皮肤撑开固

定，右手用止血钳夹住针柄，对准腧穴与皮肤成

15°角，沿皮下将针刺入真皮内，针身可沿皮下平

行埋入 0. 5 cm～1. 0 cm。针刺方向四肢与经脉

循行方向平行，背腹部与经脉循行方向垂直。针

刺入皮内后，胶布固定。观察患者埋针部位，询问

患者有无不适，若患者感觉局部刺痛，应将针取出

重埋。嘱患者每日按压脱敏胶贴 3 次，每次约

1 min～3 min，以患者耐受为度，两次间隔约 4 h，
埋针时间为 24 h。去针时一手固定埋针部位两侧

皮肤，另一手取下胶贴，然后用止血钳夹持针尾，

将针快速取下，消毒局部皮肤。④皮内针安全预
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案：对于初次埋针的患者要做好解释工作，消除其

不必要的心理恐惧。埋针后，若患者感觉疼痛，应

将针取出重埋或改用其他穴位。保持良好的治疗

室环境，选取正确的体位，溃疡、炎症、不明原因的

肿块，禁忌埋针。

2. 4. 2　辨证施膳　

本例患者宜食疏肝解郁，和胃清热类食物，如

金橘根、猪肚，萝卜，忌食生冷、辛辣、肥甘、煎炸之

品，少食甜、酸之品，戒烟酒、浓茶、韭菜，不宜过饱

或过量饮水。

2. 4. 3　辨证施教　

嘱患者避免饭后剧烈运动，避免睡前 2 h 进

食，睡眠时将床头抬高 30°。餐后宜取直立位或

0. 5 h～1. 5 h后进行散步，运动时间30 min～40 min，

以身体发热、微汗、不感到疲劳为宜。练习八段锦

中调理脾胃须单举的动作，达到调理脾胃和脏腑

经络的作用。采用五行音乐疗法，选取角调式音

乐，如《胡笳十八拍》和《春江花月夜》。

3 结果和随访 

根据食管瘅（胃食管反流病）护理效果评价量

表进行疗效评估，详见表 1。经治疗，患者的反

酸、烧心症状及腹胀症状得到缓解。2022年 11月

26日，患者反酸烧心、腹部胀痛评分由 6分减至 4
分；2022 年 11 月 28 日，反酸烧心、腹部胀痛评分

由 4 分减至 2 分；2022 年 12 月 1 日，患者反酸、烧

心及腹部胀痛基本消失，评分由2分减至0分。于

患者出院后1个月及3个月进行电话随访，患者未

出现反酸烧心及腹胀症状。

4 讨论 

食管瘅中医辨证认为多半是由于外感寒邪、

情志不畅、不当起居、饮食不妥［5］，致使机体脾胃

脏腑功能失调，停滞为瘀造成气血、水障碍，运化

停滞，胃失和降所致［6］。其西医病因不局限于胃

食管反流病，病因包括器质性疾病，如反流性食管

炎、非糜烂性反流病，也包括功能性疾病，如反流

高敏感、功能性烧心、功能性胸痛等［7］。作为人体

机体的卫外屏障，皮部具有抗御病邪、反应病候、

保卫机体的重要作用，皮内针是皮部理论的灵活

运用［8］。通过皮内针持续刺激皮肤，调动皮部与

经络脏腑气血的联系，激发卫气抗邪固表的功能，

该针灸疗法可达到运行气血、疏通经络、平衡阴阳

的功效［9］。皮内针技术在食管瘅中的治疗及护理

应用，体现了中医护理辨证、辨症相结合，病症结

合的个体化护理特点，其结果的有效性充分说明

了中医治疗理论及方法的独特优势［10］。皮内针疗

法通过八纲辨证，在辨证论治的基础上，结合辨证

施膳及辨证施教，正确选取穴位后施以按压，可有

效缓解食管瘅患者的症状，促进食管瘅患者的康

复，临床效果确切，可为此类病人的中医护理治疗

提供依据。

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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