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1例运用拔罐联合中药封包治疗
脾胃虚寒型胃脘痛患者的护理

周美银， 郑颂姗， 周秋月
（南京市六合区中医院 脾胃科，江苏 南京，211500）

摘要： 本文总结 1例拔罐联合中药封包治疗脾胃虚寒型胃脘痛患者的护理经验。在中医辨证施护理论指导

下，给予患者拔罐联合中药封包的方法，具有健脾、温胃、驱寒、行气、止痛的作用，患者接受及配合程度高，有

效提高了治疗效果，缓解胃痛，值得临床推广使用。
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Nursing care of a patient with spleen-stomach deficiency 
cold type epigastric pain treated with cupping combined 

with Traditional Chinese Medicine packaging
ZHOU Meiyin，ZHENG Songshan，ZHOU Qiuyue

（Spleen and Stomach Department， Nanjing Liuhe District Hospital of Traditional Chinese Medicine， Nanjing， 

Jiangsu， 211500）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with spleen-stomach de⁃
ficiency cold type epigastric pain treated with cupping combined with Traditional Chinese Medi⁃
cine packaging.  Under the guidance of TCM syndrome differentiation and nursing theory， the 
method of cupping combined with TCM packaging for the patient had the effects of invigorating 
the spleen， warming the stomach， dispelling cold， promoting Qi， and relieving pain.  The patient 
had a high degree of acceptance and cooperation.  The above measures effectively improved the 
treatment effect and relieved the stomach pain， which is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： Epigastric pain； spleen-stomach deficiency cold type； cupping； Traditional 
Chinese Medicine packaging

胃脘痛又称胃痛，是指以上腹胃脘部近心窝

处疼痛为主症的病证，是消化内科的一种常见临

证，多伴纳呆、泛酸、恶心呕吐、腹胀等。现代医学

中的急性胃炎、慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、

功能性消化不良等以上腹部疼痛为主要症状者都

属于中医学胃痛范畴［1］。脾胃虚寒型胃脘痛是临

床常见证型，病程较长，复发率较高，主要表现为

胃痛隐隐，绵绵不休，喜温喜按，空腹痛甚，得食则

缓，劳累或受凉后发作或加重，泛吐清水，神疲纳

呆，四肢倦怠，手足不温，大便溏薄，舌淡苔白，脉

虚弱或迟缓［2］。

拔罐疗法，古称“角法”，又称吸筒疗法，是以

罐为工具，利用燃烧、抽气等方法造成罐内负压，

使罐吸附于腧穴或应拔部位的体表，使局部皮肤

充血、淤血，达到防治疾病为目的的方法［3］。中药

封包是将加热好的中药药包置于身体的患病部位

或身体的某一特定位置，如穴位上，通过药包的热

蒸汽使局部的毛细血管扩张，血液循环加速，利用

其温热达到温经通络、调和气血、祛湿驱寒目的的

一种外治方法。本案例用拔罐联合中药封包以减

轻脾胃虚寒型患者的胃脘痛症状，取得了良好效

果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者，女性，34 岁，因“上腹部隐痛间作 7 年

余，发现胃息肉4月余”于2023年7月24日由门诊
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收住入院，步入病房。现病史：患者 7年来上腹部

隐痛间作，时有嗳气，平素对症处理。4个月前因

上腹部隐痛加重，至我院门诊就诊。查电子胃镜：

①胃息肉；②慢性胃炎。现为求进一步系统诊治

收住入院。病程中患者无咳嗽咳痰，无胸闷心慌。

入院时：患者上腹部隐痛间作，时有嗳气，无腹胀，

无反酸，无恶心呕吐，无呕血黑便，食纳可，夜寐欠

安，二便调。既往史：无。患者入院后完善检查，

体温（T）36. 4 ℃，心率（P）76 次/min，呼吸（R）18
次/min，血压（BP）102/74 mm Hg。实验室检查：

中性粒细胞百分比 75. 5%。心电图检查：窦性心

率不齐。胃镜检查：慢性萎缩性胃炎、胃息肉。病

理检查：（胃底）胃底腺息肉，“窦小”中度慢性浅表

性胃炎，有活动，伴局所化，HP（+）；“窦大”浅表黏

膜慢性炎。中医四诊合参：①望：神志清，精神欠

振，面色少华，舌质淡红，苔薄白。②闻：语言清

晰，少气懒言，无特殊气味。③问：上腹部隐痛间

作，时有嗳气，受凉后加重，平素畏寒，纳呆，寐一

般，大便溏薄，小便正常。④切：手足不温，脉弱。

中医诊断：胃脘痛（脾胃虚寒）。西医诊断：慢性胃

炎，胃息肉。

1. 2　治疗干预　

患者 7 月 24 日入院后积极完善相关辅助检

查，诉胃部冷痛不适，予拔罐 Biw3＋中药封包治

疗qd。7月24日患者拟于次日行胃镜下息肉摘除

术，患者焦虑，遵医嘱给予耳穴贴压。患者于 7月

25 日上午行无痛胃镜下息肉摘除术，术后禁食，

予护胃、营养静脉补液治疗，诉恶心呕吐，遵医嘱

给揿针治疗。8月 1日，患者无腹痛便血，无嗳气

反酸，食纳可，寐尚安，二便调，遵医嘱予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛视觉模拟评分（VAS）法，根据一个

10 cm 长的直线或直尺，0分为无痛端，10分表示

最剧烈疼痛端。0～2分表示无痛，2～4分代表轻

度疼痛，5～7 分代表中度疼痛，8～9 分代表重度

疼痛。患者根据自己感受到的疼痛程度，在直线

上标记，以表示疼痛的强度及心理上不愉快的体

验程度。该患者主诉上腹部处有疼痛感，可以忍

受，VAS评分为5分，属于中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①疼痛：与胃气失和，胃部炎

症有关。②睡眠形态紊乱：与疼痛引起的不适有

关。③焦虑：与病程长，病情反复，求愈心切有关。

④知识缺乏：缺乏慢性胃炎疾病相关知识。⑤潜

在并发症：低血糖。

2. 3　护理目标　

根据护理诊断拟定护理目标：①疼痛消除或

者减轻；②患者得到充足睡眠，睡眠后精力充沛；

③焦虑减轻，生理和心理舒适感增加；④能够了解

慢性胃炎疾病的相关知识；⑤患者未发生低血糖。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

（1）拔罐治疗。①用物准备：治疗车，4 号竹

罐 15个，4号玻璃罐 4个，刮痧油、纱布、95％乙醇

棉球、止血钳、打火机、酒精灯、计时器、广口瓶等。

②取穴：督脉以及督脉旁开 1. 5 寸的背俞穴：肝

俞、胆俞、脾俞、胃俞、肾俞。③方法：患者取俯卧

位，露出拔罐部位，纱布清洁拔罐部位。第一步：

闪罐。将 95％乙醇棉球挤干，以不滴酒精为宜，

用止血钳夹紧棉球后点燃，在 4 号玻璃罐里环绕

１圈，迅速将罐扣在选取的背俞穴上，右侧从肝俞

穴开始，从上向下至肾俞；左侧从肾俞穴开始，自

下往上至肝俞；环形闪罐 3圈。第二步：走罐。在

拔罐部位全部均匀涂上少量刮痧油，将 95％乙醇

棉球挤干，以不滴酒精为宜，用止血钳夹紧棉球后

点燃，在 4号玻璃罐内环绕１圈，迅速将罐扣在平

第 2腰椎的督脉上，由此沿着督脉往上推至平第 9
胸椎，向左平移 1. 5寸至肝俞穴位置上，然后沿着

膀胱经向下推至肾俞穴，再向右平推至督脉，沿着

督脉向上推至平第 9 胸椎，然后将火罐向右平推

1. 5 寸至右侧肝俞穴，由此沿着膀胱经向下推至

肾俞穴，再转向2腰椎旁1. 5寸处。沿督脉及膀胱

经走向“S”型走罐 3个循环，先督脉，后膀胱经，督

脉自下而上，膀胱经自上而下，动作宜缓慢柔和，

以患者感舒适为度。擦去刮痧油。第三步：留罐。

酒精棉球湿度适宜，用血管钳夹紧点燃后在罐内

中下端环绕 1～3周后迅速抽出，立即将罐扣在所

选部位，吸附于相应的腧穴上。双侧背俞穴依次

给予留罐各 5个，时器计时 10 min后取罐，以皮肤

紫红为度。

（2）中药封包治疗。①用物准备：治疗盘、恒

温箱、中药封包、计时器等。②取穴。主穴：神阙，

在肚脐中央；中脘，位于人体上腹部，前正中线上，

当脐中上 4 寸。配穴：天枢，腹中部，脐中旁开 2
寸；大横，腹中部，距脐中 4寸。③方法。制法：将

中药按比例打磨成粉放置粗盐内，加热至 60～
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70 ℃，不宜超过 70℃，年老者、婴幼儿及感觉障碍

者，药袋温度不宜超过 50 ℃，以免烫伤。药物装

入布袋中，保温（约保持在 45 ℃），备用。注意操

作前试温。药熨：将封包外套一次性无纺布袋放

到患处或相应穴位，适时来回移动或回旋运转以

患者能耐受为宜，时间 15～30 min。药袋温度过

低时，及时更换药袋或加温，以保持温度，加强效

果。注意观察局部皮肤情况，以防烫伤。治疗频

次：每次 15～30 min，每日 1次，7天一个疗程。一

般一包中药可使用3～5天，以药味消失为标淮。

2. 4. 2　一般护理　

密切观察患者腹痛的部位、性质、时间、程度、

疼痛有无规律性及与饮食的关系。

2. 4. 3　情志护理　

根据中医五行学说“思伤脾、怒伤肝”，脾胃互

为表里，肝气郁结犯胃，导致胃脘痛。肝喜条达而

恶抑郁，肝气条达，胃不受侮，则胃安痛止［4］。向

患者解释情志因素与胃脘痛的关系，帮助患者缓

解紧张情绪，克服心理因素，焦虑紧张时，可听一

些自己喜欢的音乐，改善心情，放松身心。

2. 4. 4　饮食护理　

脾胃虚寒型胃脘痛多因脾胃虚弱或食用寒凉

食物之后，导致胃肠功能紊乱［5］。指导脾胃虚寒

患者合理饮食，给予清淡、易消化的饮食，避免辛

辣刺激发物，鼓励患者多饮温开水，宜进食温中健

脾的食物，如猪肚、鱼肉、羊肉、鸡肉、桂圆、大枣、

莲子、生姜等。食疗方：桂圆糯米粥。切勿暴饮

暴食。

2. 5　护理效果评价　

经治疗干预，患者自感疼痛症状明显减轻，疼

痛数字评分法为 2 分；患者可自行入睡。第二次

拔罐治疗后患者未诉胃脘痛。2023年 8月 1日给

予出院，患者出院时未诉胃部疼痛。

3 讨论 

中医学将胃脘痛归结为“心痛”“心下痛”等范

畴。《黄帝内经》中可最早见关于胃脘痛的相关记

载，认为该病病位在胃，多由饮食不节、嗜食生冷

食物，或因忧思烦恼等导致气机不畅，从而引发胃

部病变。因胃主受纳、腐熟及消化功能，又要依赖

脾气运化、肝气疏泄及肾阳温煦，故胃脘痛与肝、

脾、肾等存在密切联系［6］。依据中医辨证理论，胃

脘痛存在诸多证型，临床以脾胃虚寒证最为多见。

根据中医辨证“虚则补之”“寒则温之”等原则，在

中医护理干预中以和胃止痛、温中健脾为主［7］ 。

五脏六腑的俞穴都位于膀胱经上，脏腑发生

病变时，常在俞穴上反应。因此，某一脏腑有病，

可以用其所属之俞穴治疗，这就是《难经》中“阴病

引阳，阳病引阴”的意义。拔罐疗法能够通过机

械、温热、解毒、生物及心理作用产生整体的效应

调节，不仅具有抵抗外邪，活血化瘀，疏通经络，调

整气血，平衡阴阳，反映病候，协助诊断等作用，还

可以通过体液和红胞免疫以调整免疫功能，增强

自身免疫力［8］。沿督脉和膀胱经走罐治疗会起到

很好的调理消化系统功能的疗效［9］。

中药封包技术是近年以来推广应用的实用新

技术。中药封包法，又被称为热敷法或者药熨法。

本病例中所应用到的中药封包中所包含的中药组

成中干姜有温中散寒、回阳通脉之效；细辛有祛风

散寒止痛、温肺化饮通窍之效；吴茱萸有温中散

寒、下气止痛之效，法半夏有燥湿化痰、降逆止呕、

消痞散结之效；肉桂有散寒止痛、活血通经之效；

丁香有温中健胃降逆之效；甘松有温中散寒、理气

止痛、醒脾开胃之效；毕菝温中散寒、止痛之效；柴

胡有和解表里、疏肝升阳之效；陈皮有理气健脾、

调中、燥湿、化痰之效。诸药合用起到健脾、温中

散寒、理气止痛之功效［10］。粗盐热敷具有化疲活

血、改善气血循环，提高机体抵抗力功能，松弛肌

肉，扩张皮肤毛细血管等药理作用。这些芳香走

窜、气味浓烈的药物与粗盐配合相得益彰，加上封

包自身的热量，使局部血管扩张，不但增强机体对

药效的吸收，而且增强中药的用药效果，从而达到

温经、通络、止痛的作用。同时，中药封包经加热

后使用，封包的热性能够有效缓解患者的胃痛。

神厥穴，其为任脉之穴，生命之蒂，可温阳益气，有

治气虚腹胀之功；中脘穴，其属奇经八脉之任脉，

是任脉上的主要穴道之一，为胃之募穴，具有健运

中州，调理脾胃、散寒止痛之功；天枢穴属足阳明

胃经，能调节肠胃的气血运行，增加肠胃的消化功

能；大横穴属足太阴脾经，具有理气止痛，通调腑

气之效；借中药封包温热之力，使得药力和热力同

时自体表毛窍慢慢地渗透入经络血脉，达到调理

气血、祛风散寒、通窍、活血、止痛之功［11］。

综上所述，在中医辨证施护理论指导下，给予

患者拔罐+中药封包的双管齐下之法，具有健脾、

温胃、驱寒、行气、止痛的作用，患者接受及配合程

度高，能有效提高治疗效果，缓解胃痛，值得临床

推广使用。

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

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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