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手指点穴联合艾条灸治疗1例
顽固性呃逆患者的护理体会

赵理想， 谢雪萌， 王 硕
（北京中医药大学东直门医院（通州） 针灸科二区， 北京 101121）

摘要： 本文总结 1例手指点穴联合艾条灸中医特色技术治疗顽固性呃逆患者的护理体会。在中西医结合治疗

基础上辅以中医外治法，通过辨证论治，辨证施护，根据病症选取特殊穴位并采用特殊手法，以顺气解郁、和胃

降逆。经治疗，患者呃逆症状消失且创伤小，安全无副作用，可为临床提供借鉴。
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Nursing experience of a patient with intractable hiccup treated 
with finger point combined with moxa stick moxibustion

ZHAO Lixiang，XIE XueMeng，WANG Shuo
（Department of acupuncture and moxibustion area two， Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese 

Medicine， Beijing 101121）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with intractable hiccup 
treated by finger point combined with moxa stick moxibustion.  On the basis of integrated treat⁃
ment of traditional Chinese and Western medicine， supplemented by external treatment of tradi⁃
tional Chinese medicine， through syndrome differentiation treatment， syndrome differentiation 
care， special acupoints and special techniques are selected according to the disease， in order to 
regulate qi and relieve depression， and stomach to reduce inverse.  After treatment， the symptoms 
of hiccup disappeared and the trauma was small， safe and without side effects， which can provide 
reference for clinical practice.
KEY WORDS： intractable hiccup； moxa stick moxibustion； finger point； dialectical care； 
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顽固性呃逆是指由不自主的膈肌痉挛引起的

呃逆连声，不能自止，持续时间达到48 h以上不缓

解的病症，严重影响患者的日常生活［1］。顽固性

呃逆的发病会严重影响患者的身体和心理健康并

且产生重大负担，主要是它会影响饮食、饮水、交

流、呼吸以及睡眠，严重时可以引起患者死亡［2］。

临床治疗呃逆的常规药物如巴氯芬、氯丙嗪等大

多对中枢神经有调节作用，存在嗜睡、骨髓抑制、

皮疹、肝肾功能损伤等不良反应，给患者带来较大

的负面影响［3］。中医特色护理是近年新兴的护理

模式，强调“整体观念，辨证施护［4］。本文通过对

患者辨证论治，经护理评估选用手指点穴、艾条灸

的中医外治法，其中手指点穴采取点、压、按等不

同手法治疗，联合艾条灸特定穴位治疗起到了降

逆止呃的作用，起效迅速，现将此护理案例报告

如下。

1 临床资料 

患者男性，49 岁，发病节气：大雪。主诉：持

续呃逆1月余。现病史：患者1月前醉酒后情绪激

动后出现呃逆，呃声连连，呈持续性，不能自己，呃

声洪亮；口臭烦渴，喜冷饮，伴食欲不佳；纳少，因

呃逆影响睡眠，就诊于我科门诊。既往史：患者

2022年 11月 28日于我院眼科住院诊断为左眼老

年性白内障成熟期、右眼皮质性老年性白内障、双

眼视网膜动脉硬化、干眼症及角膜炎；反流性食管

炎 3 年余，规律服用雷贝拉唑钠肠溶片 20 mg，1
次/d，抑酸治疗。否认手术及输血史。否认肝炎、
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结核等传染病病史。否认药物及食物过敏史。刻

下症：呃逆，呈持续性，伴食欲不佳，纳少，影响睡

眠，无畏寒畏热，无头晕头痛，无胸闷心悸气短，伴

口干口苦口臭，乏力，二便调。

中医四诊：望诊：得神，体型适中，周身皮肤及

黏膜未见明显斑疹、水疱及疮疡等。闻诊：语声清

晰，未闻及特殊气味及异常声音。问诊：脘腹胀

满，喜冷饮，食欲不佳，纳少。切诊：虚里按之应

手，动而不紧；未及压痛、痞块；手足温热如常、未

及胀、疼痛。舌象脉象：舌苔薄白，脉弦。诊疗进

程：从入院第 2 天，患者呃逆呈持续性，伴食欲不

佳，纳少，影响睡眠；患者乏力，舌苔白腻，脉弦。

出院时，患者无呃逆，纳可，无恶心呕吐，乏力，小

便色黄，大便调。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用呃逆症状及副反应量表（Treatmente⁃
merge nt symptom scale， TESS）评分，呃逆症状分

为正常、轻、中、重度 4级。TESS总分范围 0分～

10 分，分值越低，说明副反应越少。本例患者顽

固性呃逆症状>10次/h，呃逆时伴食管反流，且不

能进食，属于重度 4 级。匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）每个项目

的得分范围为 0 分～3 分，总分为 0 分～21 分，得

分越高表示睡眠质量越差。经过评估，患者为 18
分，睡眠质量较差。采用汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）评估患者，该病

例汉密尔顿焦虑量表评分为 22 分，属于明显焦

虑。本例患者营养风险筛查（NRS 2002）评分为 4
分，患者有营养不良的风险

2. 2　护理诊断及目标　

结合患者症状，得出如下护理诊断并制定相

应护理目标：失眠与原发病有关，帮助患者建立良

好的睡眠习惯，患者匹兹堡睡眠质量指数降低；焦

虑与自我形象紊乱有关，使患者感觉放松，增加舒

适度，降低汉密尔顿焦虑量表；营养失调，低于机

体需要量，为机体补充足够能量，维持身体正常

机能。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　常规护理　

密切观察患者生命体征、意识、肢体感觉和活

动情况，观察呃逆发作的时间、特点及频率寻找诱

因。注意有无消化道出血，包括恶心、呕吐、呛咳、

小便、大便情况，出血时注意其色、量的变化，做好

记录。嘱患者卧床休息，建立有规律的一日生活

制度，保持人的正常睡醒节律，养成良好的睡眠卫

生习惯。

2. 3. 2　情志护理　

教会患者调节自我心理保持乐观情绪，避免

情绪波动，使心情平静，让其宣泄，从而达到气畅

呃止。治疗过程中帮助患者分析病情，让其充分

了解所患病症的基本情况，帮助患者消除顾虑，建

立治愈信心。

2. 3. 3　饮食护理　

饮食护理尤其重要，饮食过冷、过热、过硬、过

辣都会刺激患者呃逆，护理中应做好卫生宣教，严

禁烟酒，饮食宜清淡，可食用具有疏肝理气之效的

食品，如绿豆百合汤、橘皮饮。病人有既往胃肠道

疾病，尤其关注口服药情况，有消化道出血时禁食

或予以流质饮食；注意饮食温度适当，指导患者在

呃逆间歇期进食；注意补充热量和蛋白质，改善营

养，调整饮食。

2. 3. 4　中医特色护理　

2. 3. 4. 1 手指点穴：手指点穴是以中医穴位理论

为指导，通过手指点穴手法对体表相关穴位进行

点、按、揉等刺激，从而起到疏经通络，促进气血调

和的作用［5-6］。遵医嘱，1次/d，15 min/次。操作方

法：①患者取仰卧位，充分暴露胸部。②操作者温

热双手，操作过程中注意保暖、保护患者隐私，避

免饱餐或饥饿时进行。③选用攒竹、膻中、中脘、

内关穴位，从上至下用指腹进行点、压，力度以患

者感到舒适为宜，患者胃部大量积气、胃气上逆、

动膈冲喉而发病，此时主要是穴位点压能够疏调

经气，缓解痉挛，平息呃逆。④采用大拇指指腹或

者中指、食指指腹以中度力度从上至下点压攒竹、

膻中、内关穴、中脘穴，以可支撑自身体重力度进

行持续按压，使患者感觉到轻微疼痛的同时又感

觉舒适为宜。⑤操作者指端置于穴位皮肤水平以

下，保持指压力稳定且垂直，持续 1 s～3 s 后放

松，注意放松时手指应与皮肤保持接触，点压、放

松为 1 次循环，每次以 50 次～60 次循环为宜，作

用 3个循环为宜。选穴：①攒竹：按循经辨证主治

规律，可用于治疗外感、癫狂、呃逆、腰痛、痔等疾

病［7］，该穴位是足太阳膀胱经第二穴，因人体脾

胃、膈肌等组织均与足太阳膀胱经相连，因此刺激

攒竹穴，可达到止呕、降逆、疏松膈肌的效果。该

穴位位于眉头凹陷中，眶上切迹处。点压时可以
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让患者进行憋气的训练。②膻中：膻中为任脉经

穴，不仅有足太阴、少阴及手太阳、少阳经气交汇

于此，而且又是心包募穴和气之会穴，能调一身之

气，可以治疗人体各种因素导致的气机失调证，如

气虚、气逆、气滞等［8］，位于两乳头连线的中点，前

正中线上。③中脘：此穴为胃之募穴，腑之会穴，

又系手太阴、少阳、足阳明、任脉之交会穴之所，

《针灸大成》曰：手太阳、少阳、足阳明、任脉之会。

可用治一切脏腑中的腑病（胃、胆、心包、脑、三焦、

胰腺、大小肠），尤以胃脘部的疾患为特治，有疏利

中焦气机、补中气、调理中气之效［9］，位于上腹部

前正中线上，脐中上 4寸。取穴时，先摸到胸骨体

与剑突间形成的凹陷，即胸剑联合，胸剑联合与肚

脐连线的中点即为中脘穴。④内关穴：内关穴属

于手厥心包经，始于胸中，出属心包经，下行至横

膈膜，按摩穴位，气随经络至膈肌，可有宽胸利气、

利膈、止痛、止吐的作用［10］，位于前臂掌侧，腕横纹

上 2寸。找准穴位后，用拇指指腹进行点按，同时

让患者短暂地屏住呼吸。点按内关穴时的力量要

稍大，使患者有麻胀感，且向中指或手掌放射。注

意事项：操作过程询问患者是否有不适，及时观察

患者反应，如有酸胀疼痛与患者做好宣教，操作后

可卧床休息10 min。
2. 3. 4. 2 艾条灸：艾条灸是中医常规疗法，主要借

助热力作用激发特定穴位的经气，具有调和气血、

疏通经络的作用［11］。《神灸经纶》曰：“灸者温暖经

络，宣通气血，使逆者得顺，滞者得行”。《医学入

门》曰：“药之不为，针之不到，必须灸之。”艾灸能

够温经散寒，调气通络，既能缓解局部膈肌痉挛，

又能引气下行，起到平冲降逆的作用［12］。予患者

艾条灸 2 次/d，上午隔俞穴，下午足三里，10 min/
次。选穴：①隔俞：心主血，肝藏血，膈俞位居心俞

之下，肝俞之上，故为血会，是足太阳膀胱经经穴，

属于阳经经穴，又是背俞穴之一，有利胸膈，清血

热之功能。膈俞穴具有调理脾胃、补益气血、降逆

平喘的作用。②足三里：艾灸足三里最主要的作

用是温中补虚、调和脾胃。足三里作为胃经穴，本

身就具有调和脾胃的作用，艾灸也以温中补虚、通

经活络、调和脾胃为主要治疗作用，二者相加，可

以使温中补虚、调和脾胃的作用更强。注意事项：

操作前与患者做好健康宣教，解释艾条灸原理，平

卧时保持同一姿势 10 min，勿翻动，如感觉较热或

者有皮肤烫伤情况，应及时告知护士，注意观察局

部皮肤，做好皮肤护理。

2. 3. 4. 3 穴位贴敷：经过中药加工制剂制成的膏

糊状药物，贴敷在人体的神阙穴上，神阙穴是人体

重要的穴位，位于人体的任脉上，具体位置是人体

的肚脐，神阙贴里面有中药成分，有温经散寒、舒

筋通络、活血化瘀、益气健脾、温阳化气等功效。

对于胃肠道经常出现腹胀、腹痛、腹泻、便秘、恶

心、呕吐、反酸等症状，能够进行有效的治疗。注

意事项：最佳时间为 2 h，揭开时手法应注意轻柔，

注意勿撕伤皮肤，在贴敷过程告知患者有瘙痒不

适感，及时告知护士，注意有无胶布过敏情况，注

意皮肤清洁，观察局部皮肤情况。

2. 4　护理评价　

患者呃逆症状及副反应量表（Treatmente⁃
merge nt symptom scale， TESS）评分由重度 4 级

至 0分，患者呃逆症状消失；匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）由 18 分转

为 10 分，睡眠质量改善；汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）评分由 22减轻

为 12 分，患者焦虑症状明显改善；营养风险筛查

（NRS 2002）评分，患者无营养不良风险；采用中

医效果评价表进行疗效评价，患者症状明显改善，

直至不适症状消失，评分为A级，效果较好。

3 结果和随访 

患者于 2022 年 12 月 24 入院，经积极治疗护

理，患者无呃逆，食欲增加。患者及家属准确掌握

和理解相关知识和技能，于 2023 年 1 月 3 日好转

出院，予患者健康教育。分别于出院 1 周和出院

后 1 个月，予电话随访，患者食欲增加，能够满足

日常机体需要量，睡眠质量好转，每晚睡眠时间 6 
h/d。

4 讨论 

顽固性呃逆可由多种缘由引发，膈肌由脑神

经、膈神经支配，因此任何一个部位出现病变都可

能引起呃逆。一般因素可有吸入冷空气、饮食过

饱、过量饮酒、精神刺激等，多数病情较轻，简单处

理即可缓解。外周反射性的疾病如食管、纵膈、膈

膜等病变可以引发顽固性呃逆，如疱疹性食管炎

多可引起顽固性呃逆［13］；刺激横膈膜，如胃食管反

流也可能引起呃逆［14-15］。患者由于醉酒后情绪激

动，且有胃肠道病史，经过辨证分析诊断为气机郁

滞，主要对患者进行顺气解郁，和胃降逆治疗，遵
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医嘱予患者手指点穴和艾条灸治疗技术。艾灸时

采用专用艾条，艾灸乃中国最古老的医术之一，属

中医外治法，温灸养生是通过百草之王艾草特制

成艾灸条，点燃后放入艾灸盒中置于患处四周，帮

助人体全面温通经络，温补元气。手指点穴是我

国中医的一种治疗方法，一般通过用手点、按、掐、

拍等不同手法，通经舒络的作用使体内的气血顺

畅，从而达到治疗或者预防某种疾病的作用。在

进行护理操作观察患者的耐受程度，并进行相应

的情绪疏导，缓解病人焦虑状态，兼顾整体护理观

念，发挥中医外治法的叠加效应。在操作时应对

患者进行中医健康宣教，使患者理解并配合相应

操作，需告知相应的注意事项，避免引起患者不必

要的情绪紧张。结合本案例，中医外治法起到了

重要作用，对治疗顽固性呃逆患者病人效果良好，

为临床可提供借鉴。本研究也存在不足之处，虽

然治疗过程中及治疗后一段时间内患者症状缓

解，但是时效性不能完全保证；目前只收集单个病

例结论，缺乏一定的说服力。针对以上两点，今后

需要在工作中加强对患者的回访并尽可能多的收

集相关病例进行临床研究。

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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