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中医外治三联疗法治疗1例
食管炎伴顽固性呃逆患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例食管炎伴顽固性呃逆患者的中医适宜技术应用和中医特色护理经验。在加强常规护理的

基础上，运用中医辨证思维，针对患者证型实施辨证施护，通过实施耳穴压豆、穴位注射联合腕踝针改善患者

呃逆症状。
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ABSTRACT： This article summarizes the application of suitable Traditional Chinese Medicine 
techniques and nursing experience in a patient with esophagitis accompanied by refractory hiccup.  
On the basis of strengthening routine nursing， TCM dialectical thinking is applied to implement di⁃
alectical nursing according to the patient's syndrome type.  The patient's hiccup symptoms were 
improved by implementing ear point pressing， acupoint injection， and wrist ankle acupuncture.
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呃逆是指胃气上逆动膈，以气逆上冲，喉间呃

呃连声，声短而频，令人不能自止为主要临床表现

的病证。呃逆古称“哕”，又称“哕逆”，西医学中的

单纯性膈肌痉挛即属呃逆。呃逆的病位在膈，病

变关键脏腑为胃，并与肺、肝、肾有关［1］。胃居膈

下，肺居膈上，膈居肺胃之间，肺胃均有经脉与膈

相连；肺气、胃气同主降，若肺胃之气逆，皆可使膈

间气机不畅，逆气上出于喉间，而生呃逆；肺开窍

于鼻，刺鼻取嚏可以止呃，故肺与呃逆发生有

关［2］。产生呃逆的主要病机为胃气上逆动膈，呃

逆的主要表现是喉间呃呃连声，声音短促，频频发

出，病人不能自制。临床所见以偶发者居多，为时

短暂，多在不知不觉中自愈；有的则屡屡发生，持

续时间较长。呃声有高有低，间隔有疏有密，声出

有缓有急。发病因素与饮食不当、情志不遂、受凉

等有关，本病常伴胸膈痞闷，胃脘嘈杂灼热，嗳气

等症。我科室于 2023年 8月收治 1例顽固性呃逆

的患者，患者入院后诉因持续呃逆出现腹胀、恶心

呕吐症状，入院后给予患者穴位贴敷、耳穴压豆、

穴位注射常规治疗，患者呃逆症状未见缓解；后又

根据患者的病情，增加腕踝针治疗，耳穴压豆每周

两次，穴位注射每日一次，腕踝针每日一次，结合

常规护理、饮食及情志护理，患者呃逆症状明显改

善，现将护理体会报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，46 岁，因“反复呃逆约 4 天”于 2023
年 8 月 29 日 14：46 入院。患者中年男性，无冠心

病、高血压病、糖尿病等其他慢性病史。患者 4天

前无明显诱因出现呃逆，时有腹胀，呕吐一次，呕

吐物带有血丝，伴有大便不成形，大便色黑，日 1
～2次，时有泛酸烧心，无口干，无口苦，无心慌胸

闷，无头晕头痛，进食可，小便可，眠一般。近期体

重无明显变化。患者神志清，精神可，面色无华，

双目有神，语声有力，形体适中，动作灵活，近身无

异常气味闻及，舌质暗，苔黄，脉滑。体检：T 
36. 6 ℃，P 80次/分，R 20次/分，Bp135/96 mm Hg，
神志清，精神可，双侧呼吸运动对称，双肺呼吸音

清，未闻及明显干湿性啰音。心前区无隆起，心率

80次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。

血管规整，无股动脉枪击音。腹部平坦对称，腹

软，无压痛及反跳痛，未触及肝脾肾及其他包块，

肝肾区无叩痛。中医诊断：呃逆病（胃气上逆证）。

西医诊断：①呃逆；②疑似胃炎；③疑似肠炎。

1. 2　住院诊疗经过　

内科二级护理常规。流质饮食，测血压 qd，
留陪人。入院后完善血常规、生化全套、胸部等相

关辅助检查以协助诊疗。西医治疗以抑酸护胃、

营养支持及对症治疗。中医治法以清热化湿，理

气止痛为主，中药以清中汤加减水煎服。中医调

护：调饮食，适劳逸，畅情志，避风寒。中医适宜技

术应用：耳穴压豆、穴位注射、腕踝针。2023 年 8
月 29日给予患者耳针（耳穴压豆）/biw1/脾、胃、神

门、皮质下、肝等，盐酸甲氧氯普胺注射液/10 mg/
穴位注射/qd/足三里，微针针刺（腕踝针）/qd/上一

区，连续治疗 7 天，并配合常规护理，患者症状基

本消失，于2023年9月5日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

呃逆评分标准：无（0分）；轻（3分）偶有呃逆，

每日＜4次；中（5分）经常呃逆，每日 4～10次；重

（7分）频繁呃逆，每日大于10次［3］。

腹胀评分标准：无（0分）；轻（3分）腹胀轻微，

1小时内可缓解，不影响生活；中（5分）经常腹胀，

持续 1～3 小时，部分影响生活；重（7 分）明显腹

胀，持续＞3小时不缓解，服药后才缓解［3］。

恶心呕吐评分标准：无（0 分）；轻（3 分）偶有

恶心，无物吐出，每日≤2次；中（5分）经常恶心，每

日 3～4次，时吐涎沫或食物残渣；重（7分）明显恶

心，多伴呕吐，并吐出食物残渣，每天＞4次［3］。

泛酸评分标准：无（0分）；轻（3分）偶有泛酸，

每日＜4次；中（5分）经常泛酸，每日 4～10次；重

（7分）频繁泛酸，每日大于10次［3］。

经评估后本例患者出现频繁呃逆为重度 7
分；时有腹胀为中度 5 分；呕吐一次，呕吐物带有

血丝为轻度3分；时有泛酸烧心为轻度3分。

2. 2　护理诊断　

腹胀呕吐：与频繁呃逆有关；呕吐物带有血

丝：与食管反流黏膜损伤有关；营养失调：与频繁

呃逆导致摄入量减少有关。

2. 3　护理计划　

运用中医特色护理技术，耳穴压豆、穴位注射

及腕踝针技术，通过穴位刺激及经络传导，起到疏

通经络、活血化瘀、调理脾胃、疏肝理气的作用，改

善患者腹胀恶心及呃逆症状，发挥中医外治的优

势；从生活起居、饮食指导、情志护理三方面对患

者加以指导，根据疾病证型实施辨证施护，从而达

到治疗疾病的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 一般护理：密切观察病情变化，监测生命体

征，观察呃逆的发作特点及频率，是否有伴随症

状，如患者出现面色苍白、出冷汗、四肢冰冷、脉搏

细弱，提示有上消化道大出血，应立即通知医生给

予紧急抢救。

2. 4. 2 生活起居：过冷、过热均可导致各种疾病。

故病室内保持空气新鲜，阳光充足，根据气候变化

适时增减衣以预防感冒，多注意休息，适当活动。

教会患者做深呼吸，同时配合引体向上运动每天

2 次，每次 10～15 分钟，以使痉挛的膈肌得到放

松，从而缓解呃逆［4］。

2. 4. 3 饮食护理：进餐时取舒适的体位，放松紧张

情绪，缓慢进食，液体和固体食物交替。饮食宜有

规律，有节制，不偏食偏嗜，宜进易消化的高碳水

化合物、高蛋白，低脂肪半流质或流质饮食，宜少

量多餐，如进食米粥、面片之类，并加姜汁适量，忌

辛辣、肥甘厚味等食品。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。

2. 4. 4 情志护理：忧愁思虑过度或抑郁恼怒，致情

志不和，气机郁结而胃气上逆致呃逆。针对诱因
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开导患者，调畅情志，少思静养，保持心情平静，切

勿大喜、大怒等。因呃逆症状比较顽固，病程较

长，医护人员要多关心、诱导、爱护患者，多与患者

沟通，向患者宣教心理因素与呃逆的关系，改善心

理状态，积极配合治疗及护理。因频繁呃逆使患

者胸膈不适，并可诱发消化道出血，患者烦躁不

安，精神紧张。指导患者应保持精神舒畅，避免过

喜、暴怒等精神刺激，注意避免外邪侵袭。护理过

程中做好充分的解释工作，对患者态度和蔼，动作

轻柔，使他们感受体贴、安慰和鼓励，帮助患者纠

正异常心理状态，保持心情愉快，达到减轻疾病、

促进康复的目的［5］。

2. 4. 5 症状护理：腹胀指导患者顺时针按摩腹部，

每日 2～3次，每次 300～500圈，并指导患者清淡

易消化饮食，少食多餐，饭后适当运动。患者出现

呕吐，遵医嘱取穴足三里给予甲氧氯普胺穴位注

射。饭后不宜直接平卧。患者失眠，遵医嘱给予

健脾安神贴贴于神阙；耳穴压豆取穴神门、脾、胃、

交感、心等穴；睡前温水泡足，适当聆听舒缓的音

乐，以达到助眠作用。向患者讲解相关疾病知识，

缓解焦虑，严密观察患者有无呕血黑便等情况，告

知患者饮食宜忌，避免并发症的发生，适当给予高

营养清淡易消化饮食。

2. 5　中医适宜技术　

2. 5. 1 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，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［6］。

2. 5. 2 穴位注射。选穴：双侧足三里穴，在小腿前

外侧，当犊鼻下 3寸，距胫骨前缘一横指（中指）。

每日交替注射，皮肤常规消毒，用 5 ml 注射器抽

取甲氧氯普胺 10 mg垂直进针 1. 5～2 cm，待患者

有酸、麻、胀感后抽无回血注入药物，每日1次［7］。

2. 5. 3 腕踝针。操作方法：穴位取上 1区（约在腕

横纹上 2 寸，在小指侧尺骨缘与尺侧腕屈肌腱之

间），嘱患者平卧位，常规消毒后，操作者一手固定

施术部位，另一手持无菌针灸针（苏州华佗医疗器

械有限公司，规格：0. 3 mm×40 mm），针刺时押手

绷紧穴位皮肤，刺手拇、食、中指夹持针柄与皮肤

成 30°角，快速刺入皮下，然后轻捻针柄，使针体

贴着皮肤浅层，要求皮下浅刺不得气，不出现酸、

麻、胀、重等针感，针刺方向朝向症状端，针刺点位

置纵轴固定，上下可调整。进针深度为 15 mm，将

针身几乎全部刺入，留 2 mm 针身在皮肤外。留

针 30 分钟，根据病情留针延长至 1～2 小时或以

上，但最长不超过24小时，留针期间不捻针［8］。

2. 6　护理效果评价　

在给予患者耳穴压豆、穴位注射联合腕踝针

的应用，结合常规临床护理、饮食护理及情志护理

后，患者症状改善。①呃逆：干预第 3 天，呃逆较

前有所改善，呃逆程度为中度；干预第 5 天，呃逆

症状明显缓解，呃逆程度为轻度；干预第 7 天，呃

逆症状完全缓解。②腹胀：干预第 3天，腹胀较前

改善，腹胀程度为轻度；干预第 5天腹胀症状完全

缓解。③呕吐：干预第 3天，恶心呕吐症状完全消

失。④泛酸：干预第 3 天，泛酸较前改善，泛酸程

度为轻度；干预第 5天，泛酸症状完全消失。具体

情况见表1。

3 结果和随访 

经过 7 天的治疗，患者非常满意，依从性好，

治疗过程中对耳穴压豆、穴位注射、腕踝针的手法

力度均可以耐受，未发生其他不良反应，于 2023
年 9 月 5 日顺利出院。2023 年 9 月 8 日对患者进

行电话随访，患者表示呃逆未再次发生，进食情况

良好，无腹胀、呕吐、泛酸，指导其勿暴饮暴食，应

少食多餐，劳逸结合。

4 讨论 

顽固性呃逆病人膈肌痉挛症状长期存在，不

利于其生活正常进行。在实施急诊治疗与护理

中，通常采取西医疗法，即行解痉与镇静治疗，通

过静脉方式向体内注射相关药物，用来尽快起效，

缓解病人临床症状。但是，西医疗法在作用效果

上具备局限性，很难对此病做到完全根治，此为顽

固性呃逆长期治疗始终未痊愈的关键因素［9］。中

医观点认为，顽固性呃逆是因为肺失宣降或胃气

表1　护理效果评价量表

量化评估

项目

呃逆（分）

腹胀（分）

呕吐（分）

泛酸（分）

干预前

7
5
3
3

干预第3天

5
3
0
0

干预第5天

3
0
0
0

干预第7天

0
0
0
0
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上逆动膈所致；其他因素也影响此病，包括寒冷刺

激、情志不畅、饮食不节。因此，应从源头出发，强

化对心肺、肝肾和脾胃的调理，对相关穴位进行按

摩、刺激，包括用药期间对患者病情变化的观

察［10］。中西医结合治疗呃逆常常取得比较好的远

期效果，而且制止呃逆应注意标本兼治，只有原发

病治愈，呃逆才能从根本上消除，故护理人员应严

密观察病情，早期发现病因极为重要。本例患者

住院共 7天，实施耳穴压豆 2次，穴位注射 6次，腕

踝针 5次，患者对中医适宜技术依从性好，呃逆症

状有效改善。耳穴压豆取穴神门、交感、皮质下、

膈肌、食道、枕等穴位，通过刺激相应穴位改善呃

逆症状。足三里穴位注射通过药物刺激，抑制胃

肠道反应，适用于呃逆、恶心、呕吐症状。根据腕

踝针理论，呃逆反射中枢为脊髓、延髓、膈神经、膈

肌，均属于 1区范围，其作用是由于神经末梢受刺

激，通过神经传导引起反射弧中联络神经的复杂

调整作用而实现［11］。鉴于耳穴压豆、穴位注射、腕

踝针的护理优势，对胃气上逆型呃逆的患者进行

护理干预后，取得了预想的效果，建议进一步加强

推广和应用。

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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