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刮痧联合耳穴压豆法治疗1例
胃气上逆型呃逆患者的护理体会

马郡瑶， 赵 宏
（枣庄市中医医院 脾胃病科，山东 枣庄，277000）

摘要： 本文总结 1例胃气上逆性呃逆患者的治疗和护理经验。在饮食护理、情志护理等常规护理的基础上，通

过实施经穴刮痧联合耳穴压豆治疗，有效改善了患者呃逆的症状。
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Nursing experience of treating a patient with gastric Qi 
inversion type hiccup with scraping combined with auricular 

point compression
MA Junyao，ZHAO Hong

（Department of Spleen and Stomach Diseases， Zaozhuang Traditional Chinese Medicine Hospital， Zaozhuang， 

Shandong， 277000）

ABSTRACT： This article summarizes the treatment and nursing experience of a patient with gas⁃
tric reflux hiccup.  On the basis of routine care such as dietary and emotional care， the implementa⁃
tion of acupoint scraping combined with auricular point compression effectively improved the 
symptoms of hiccup in the patient.
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呃逆是一种气逆上冲胸膈，致喉间呃逆连声，

声短而频，不能自觉控制的症状。呃逆常见于正

常人吸入冷空气时，或见于某些胃肠、腹膜、纵隔、

食管的疾病。某些中枢神经系统疾病、横膈受刺

激时以及胃肠神经官能症都可引起呃逆。中医学

认为本病的病机是胃气上逆，多因饮食不节、精神

刺激、痰湿凝阻等而成。胃气上逆型是呃逆常见

的症型之一，中医认为胃以降为和，胃气上逆多是

指胃的气机逆转向上引发的一系列症状。常见的

引起胃气上逆的原因有饮食不当、进食刺激性的

食物或者生冷的食物，可能会导致胃气机失调。

一般治疗呃逆方法不多，本案例选择经穴刮

痧、耳穴压豆进行治疗。经穴刮痧依据的是中医

经络理论，辨证选穴，采用相应的手法刺激相关经

穴，起到疏通经络、调整阴阳气血、通调脏腑气机

等作用［1］。耳穴压豆是中医特色疗法之一，是使

用药物（常用的为王不留行籽）或磁珠等圆形物质

贴敷在耳穴上，给予适度的揉、按、捏、压，使其产

生酸、麻、胀、痛等刺激感应，而达到治病目的一种

疗法［2，3］。本文报告经穴刮痧联合耳穴压豆治疗

及护理 1 例胃气上逆型呃逆患者的经验，旨在为

中医干预呃逆提供一定的参考。

1 临床资料 

患者男性，60岁，主因“反复呃逆5天”于2023
年 7 月 11 日入院。中医诊断：呃逆病，胃气上逆

证。西医诊断：呃逆。入院时患者神清，精神倦

怠，呃逆频繁，进食后腹胀症状明显，偶有嗳气反

酸，无吞咽困难及异物感，纳眠可，大便日行 1次，

小便可，舌质暗，苔黄微腻，脉滑。既往史：既往

“高血压病”病史 10年；“脑梗死”6年。否认其他

手术史及过敏史。查体：神清，体形偏瘦，体态自
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如。患者来院后遵医嘱给予兰索拉唑注射液静

滴，口服莫沙必利促进胃动力，效果不明显。后又

进行中医适宜技术操作，开始用耳穴压豆治疗，按

压穴位后效果不明显，于是又加了经穴刮痧治疗，

两者相互配合效果明显，于 2023年 7月 24日结束

治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时基本情况及心理状态一般，无过

敏史，呃逆频繁已持续 5天。每天发生 20次左右

的联系呃逆，每次持续约 40分钟。患者因为呃逆

而影响正常进食和饮水有窒息危险，导致体重下

降，严重干扰正常生活、工作及睡眠。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1 常规护理：①生活起居：病房保证每日通风

换气 3次，每次≥30分钟。保持安静、温湿度适宜、

空气清新。患者床铺和被褥清洁、舒适。②饮食

护理：指导患者避免饮用浓茶、咖啡等刺激性饮

料。不可进食过饱，饭后不宜马上睡觉，也不要在

睡前饮用大量的水或饮料。③情志护理：患者由

于担心自身形象问题导致一定的抑郁情绪发生，

护理人员加强与患者的交流沟通，使其学会自我

放松、调摄情志的方法，保持心情舒畅。

2. 2. 2 中医适宜技术：在加强常规护理的基础上，

通过实施经穴刮痧联合耳穴压豆改善患者呃逆症

状。①经穴刮痧。操作时患者取俯卧位，操作者

手持刮痧板，将刮板的底边横靠在手掌心部位，大

拇指及另外四个手指呈弯曲状，分别放在刮痧板

两侧。刮痧时用手掌心的部位施加向下的压力，

既省力，又可以避免手指疲劳，关节劳损。操作部

位涂刮痧油，刮痧板与皮肤间的夹角应小于 45
度，疼痛敏感部位最好小于 15度。选择患者的双

侧膈俞（第七胸椎棘突下，旁开 1. 5 寸）、膈关（第

七胸椎棘突下，旁开 3 寸）。然后嘱患者取仰卧

位，取穴中脘（人体前正中线上，肚脐上 4寸）、气

海（人体前正中线上，脐下 1. 5 寸）、关元（人体前

正中线上，脐下 3寸）、足三里（小腿外侧，犊鼻穴

下 3寸，胫骨前嵴旁开一横指）、双侧内关（前臂前

区手掌侧，腕横纹上 2寸）。整套手法刮完时间控

制在20到30分钟，体弱者适当缩短时间。患者出

痧，两次刮痧时间间隔 2 到 3 天，局部皮肤痧退。

②耳穴压豆。具体操作如下：患者取端坐位，操作

者用酒精消毒清洁耳廓，用探棒探查耳穴敏感点，

确定贴压部位，选用王不留行籽附在耳中、贲门、

食道、胃、十二指肠、神门等，以小方块胶布固定。

留埋期间嘱患者用手定时按压，进行压迫刺激。

每周 3 次，左右耳交替贴压 1 次，每天按压 3～5
次，每次每穴 1～2分钟，直到耳部微微发热为止。

本例患者住院共13天，实施经穴刮痧4次，耳穴压

豆4次。

2. 3　效果评价　

患者本次住院期间共实施经穴刮痧 4 次，耳

穴压豆 4 次。实施第一次后，患者呃逆症状明显

改善，每天呃逆次数减少至每天 10 次，每次持续

时间减少为 30分钟。实施第二次后，患者每天呃

逆次数减少至每天 7次，每次持续时间减少为 20
分钟。实施第三次后，患者每天呃逆次数减少至

每天 2次，每次持续时间减少为 10分钟。实施第

四次后，患者呃逆症状消失。

3 结果与随访 

经过 13天的治疗，患者非常满意，依从性好，

治疗过程中对经穴刮痧及耳穴压豆的手法、力度

都可以耐受，未发生其他不良反应，于2023年7月

24 日顺利出院。2023 年 7 月 26 日对患者进行电

话随访，患者表示呃逆未再次发生，腹胀、嗳气及

反酸症状消失，进食情况良好，可做日常功能锻

炼，指导其勿暴饮暴食，应少食多餐，劳逸结合。

4 讨论 

脾胃与呃逆是息息相关的，脾胃运化的水谷

精微是全身气血津液的源泉，是机体生命活动持

续的基础，故其为后天之本；脾胃居于中焦，其独

特的位置和脾升胃降的生理特性使气血、阴阳、

水、火、气机得以在周身运转，故其有升降交通之

要道枢纽之称，且其上连心肺，下接肾命，毗邻肝

胆，肺心肝肾四脏的生理功能因得脾胃之气，方能

正常运行［4］。饮食因素如过食生冷，或过服寒凉

药物，寒气蕴结中焦，或进食过快或过饱，使食滞

于胃，中焦气机壅滞，或滥用稳步之剂，燥热内生，

胃火炽盛，腑气不行，以上诸因素均可导致胃失和

降，气逆于上，膈间之气不利，动膈冲喉而成呃逆。

情志因素忧愁思虑过度，以致精神抑郁，久则脾胃

气机郁结不畅，或恼怒太过，则肝气过盛，疏泄太

过，横逆乘脾犯胃，致脾胃气机动乱，郁结不畅，均

可致气机升降失常，膈间之气不利，上逆动膈冲喉

而成呃逆［5，6］。经穴刮痧治疗是通过刺激身体经
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络、穴位、压力感受器加速血液循环、扩张毛细血

管、消除紧张焦虑、放松机体［7］。本例患者经经穴

刮痧和耳穴压豆治疗后，呃逆症状得到有效改善，

患者对中医适宜技术依从性好。鉴于经穴刮痧和

耳穴压豆治疗胃气上逆型呃逆的优势，建议进行

进一步的临床应用研究。

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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