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基于子午流注理论应用耳穴贴压技术
改善脾肾阳虚型腹胀1例护理体会

马平原， 齐红莹
（中日友好医院 中医脾胃病科， 北京，  100029）

摘要： 本文总结基于子午流注理论指导耳穴贴压技术治疗 1例脾肾阳虚型腹胀患者的护理经验，包括耳穴贴

压按压手法、按压时间、按压频次，以及从饮食、生活、情志等常规护理进行指导。在中医辨证施护理论指导

下，采用子午流注时间算法，实施针对性干预措施，患者腹胀和抑郁症状得到明显改善。
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Nursing of a patient with abdominal distension of Yang 
deficiency of spleen and kidney syndrome treated with auricular 

acupressure based on theory of midnight-noon ebb-flow
MA Pingyuan，QI Hongying

（Department of Traditional Chinese Medicine Spleen and Stomach Diseases， 

China-Japan Friendship Hospital， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with abdominal disten⁃
sion of Yang deficiency of spleen and kidney syndrome treated with auricular acupressure based 
on theory of midnight-noon ebb-flow.  Based on the theory of Traditional Chinese Medicine syn⁃
drome differentiation and midnight-noon ebb-flow， the auricular acupressure combined with tar⁃
geted interventions such as dietary guidance， daily living support and emotion regulation were car⁃
ried out to relieve the abdominal distension and depression of the patient.
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腹胀是外科胃肠道肿瘤术后常见并发症［1］，

发生率 8%～28%。有研究显示胃肠道术后一段

时间内可能会出现肠道菌群失调及肠道功能紊

乱，导致肠道术后微生态紊乱［2］，患者表现出较长

时间的腹胀、腹泻、腹痛、消化不良且伴有抑郁、焦

虑和失眠等情绪障碍。与术前进行肠道准备破坏

肠道微生态，术后肠蠕动能力下降潜在致病菌过

度繁殖产生毒素造成肠麻痹及情绪不佳等有关。

西医学中的慢性胃炎、功能性消化不良若以上腹

胀满不适为主均可参照中医“痞满”来辨证论治，

痞满的发病与感受外邪、内伤饮食及情志失调、误

下伤中、脾胃素虚有关［3］。中医耳穴压豆治疗可

调节经络，起到运行全身气血，调理脏腑阴阳的作

用，从而达到治疗疾病的目的，同时耳穴压豆可直

接刺激迷走神经的分布区，从而导致胃肠蠕动加

快排空也可以通过改善中枢 5-HT水平改善失眠

及焦虑状态，从而缓解患者因为情志失调引起的

腹胀症状［4］。子午流注应用天人相应、天人合一

的理论以人体十二经脉气血的运行及十二时辰的

变化为依据，根据痞满不同的辨证分型选择最佳

的时间进行耳穴压豆，能够有效调整机体内分泌

系统以及内脏功能的作用［5］。本文总结了基于子

午流注理论指导耳穴贴压技术治疗 1例脾肾阳虚

型腹胀患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，65岁，主因“根治性胰十二指肠术

后，腹胀三天”于 2024年 6月 3日入院治疗。患者
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入院时症状：腹胀，午后加重，偶有反酸、烧心，恶

心、呕吐，大便每日 1次，便溏，无黑便脓血便，纳

差，眠差，小便调。患者既往十二指肠癌术后 1月

余，继发胰腺癌，继发胆管癌，冠状动脉搭桥术后、

冠状动脉支架术后，高脂血症，无食物药物过

敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：①望：患者神志清楚，神气不足；面

色萎黄，焦虑面容，口唇色淡；腹部膨胀，发枯无

华，目眦淡白，耳轮淡白，舌淡暗，胖大，舌体边缘

可见齿痕，苔白。②闻：音低语缓，无咳嗽咳痰。

③问：患者平素怕冷，腹部尤甚，易倦怠乏力，小便

清长，大便溏，无血便、黑便，纳差、腹部持续胀闷

不适，午后更甚，无腹痛，睡眠差，多梦。④切：脉

沉缓无力。

专科检查：身皮肤黏膜无黄染，上腹部鼓胀，

腹胀明显，未见肠形，无压痛及反跳痛，无肌紧张，

留置腹腔引流管 1根及留置T管 1根，引流畅。辅

助检查：功能性腹胀症状评分（GSRS）法以及睡眠

状况自评量表 （SRSS）及抑郁自评量表（SDS）对

患者腹胀、睡眠及情绪进行评估，GSRS 评分 28
分，SRSS评分25分，SDS评分10分。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：功能性腹胀。中医诊断：痞满；辨

证分型：脾肾阳虚。辩证依据：患者久病不愈，平

素情志不舒，而情志影响加重肝气之郁结，导致肝

气横逆犯脾，木郁土壅，土气壅塞，故脾虚症状加

重 ，脾主运化，为后天之本，肾主藏精为先天之

本，生理上二者先后天相互资生，病理上肾阳不

足，不能温煦脾阳，或者脾阳不足损及肾阳，形成

脾肾阳虚，表现腹部冷痛，大便溏，脾肾阳虚不能

温化水湿之邪，停留体内，发为腹胀

入院后遵医嘱给予耳穴贴压治疗，每 3 天治

疗 1次/，基于子午流注理论协助患者按压。患者

6月 20出院，共给予耳穴贴压 5次，患者腹胀症状

明显好转，睡眠质量提高。

2 护理 

2.  1　护理评估　

2. 1. 1 腹胀评估：采用功能性腹胀症状评分

（GSRS）［6］，对腹胀、肠鸣、矢气、大便不调、纳差、

嗳气 6个主要症状从严重程度和发作频率两个维

度分别进行评价，所有症状两个维度的分数总和

即为症状积分，评价时限为 2 周。疗效指数参照

尼莫地平法：疗效指数=（治疗前的中医症候积

分－治疗后的中医症候积分）/治疗前的中医症候

积分×100. 00%。临床痊愈：症状消失，积分减少≥
95%；显效：症状明显减轻，积分减少≥70%；有效：

症状减轻，积分减少≥30%；无效：症状无明显改

善，甚或加重，积分减少不足 30%。患者入院时

GSRS量表评分28分。

2. 1. 2 睡眠症状评估：采用睡眠状况自评量表

（SRSS）［7］，SRSS 量表统计指标是总分和每个项

目分。自评结束后，把 10个项目中的各项分数相

加，即得到总分。总分范围为 10~50分；总分数愈

低，说明睡眠问题愈少；总分数愈高，说明睡眠问

题愈重、愈多，患者入院时SRSS量表评分25分。

2. 1. 3 抑郁症状评估：抑郁自评量表（SDS）按症

状分 4个等级：从无或偶尔、有时、经常、总是，若

为正向评分题，依次评分 1、2、3、4。反向评分题

则评分 4、3、2、1。总分在 20～80 分，SDS 评定抑

郁严重度指数=各条目累计分/80（最高总分）。指

数范围为 0. 25～1. 0，指数越高，抑郁程度越重。

患者入院时SDS量表评分10分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①舒适改变：腹胀与脾肾亏虚，

运化无力有关；②情志改变：抑郁与久病不愈，肝气

郁结有关；③睡眠形态紊乱与肾阳耗伤，不能上奉于

心，水不济火，心肾不交，神志不宁，而至不寐有关。

2. 3　护理计划　

针对患者现有症状，制订如下护理计划：①评

估患者腹胀及全身情况，在常规护理的基础上，发

挥中医特色技术优势，改善患者临床症状，提高患

者的生活质量。②向患者讲解关于其病情、治疗

方案及自我管理的相关知识，讲解以往成功病例，

从而增强与疾病作斗争的信心。

2. 4　护理措施　

根据患者现有的临床症状，通过中医辨证取

穴，根据子午流注理论给予中医特色护理耳穴压

豆，以缓解腹胀、焦虑、睡眠障碍等症状。

2. 4. 1 中医特色护理技术：耳穴压豆主穴：大肠、

胃、脾、小肠、腹胀区，配穴：肝、肾、三焦、皮质下、

内分泌。按压手法：用拇指和食指按压贴于耳朵

上的耳豆，从下到上，从内到外，力度从轻到重，在

按压的过程中会出现酸、麻、胀和微微的痛感，力

度在患者能承受的范围。按压时间：结合子午流

注算法，选择出主穴穴位按摩时间为卯时、辰时、

巳时、未时，即是早上 5：00—7：00、7：00—9：00、
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9：00—11：00、13：00—15：00，且在病变部位的时

区内着重按压此穴位，如可以选择在 5：00~7：00
着重按压大肠穴，以此类推，总体按压时间为每次

1～2 min，接受 1 次/d 治疗，3 d 为 1 个疗程，治

疗2周。

2. 4. 2 生活护理：腹胀遇寒加重，故应加强防寒保

暖的护理，室温可略微偏高（20～22 °C），阳光充

足，空气新鲜，衣被适当，情志改变时保持室光线

柔和、空气清新，保持安静，适当通风、增减衣物。

嘱患者不要熬夜，养成良好的作息习惯，睡眠形态

紊乱时营造舒适的睡眠环境，给予药枕调整患者

睡眠。晚餐不可过饱，睡前 2 h内不宜进食，不宜

大量饮水，避免因胃肠的刺激而兴奋大脑皮质，或

夜尿增多而入睡困难。

2. 4. 3 饮食护理：饮食少量多餐，避免进食粗糙胀

气食物，多摄取促进肠蠕动食物，汤药宜浓煎，严

禁暴饮暴食，注意饮食有节，避免饮酒，长期失眠

者日常生活中应注意摄取具有养心安神、促进睡

眠作用的食物，忌辛辣、肥甘厚腻之品，推荐百合、

莲子、龙眼肉。

2. 4. 4 情志护理：住院期间，护士为患者播放音

乐，护理人员每周与患者进行两次谈心，及时了解

其情志变化和心理状态，并予以开导，让家属陪同

患者培养一些兴趣爱好，如唱歌、书法、下棋或麻

将等，若患者状态良好，可适当出去散步、社交基

于“五音对应五脏”理论，从《中医传统五行音乐》

选取宫调式乐章《春江花月夜》和羽调式乐章《渔

舟唱晚》分别于晨起后和入睡前播放，音量以患者

感觉舒适为度。治疗时引导患者深呼吸，并闭眼

想象，肢体放松、呼吸放松，继而达到全身心放松。

2. 5　护理评价　

干预后 1 周，患者 GSRS 得分 15 分，SRSS 评

分 20 分，SDS 评分 8 分。干预后第 2 周，患者

GSRS 得分 10 分，SRSS 评分 5 分，SDS 评分 5 分。

结合腹胀症状，根据尼莫地平消化不良指数

（NDI）计算疗效指数，为 64%（有效），患者睡眠改

善，情绪改善。干预前后对比舌体及舌下络脉，干

预前舌体苍老，舌质淡，边有齿痕舌下脉络迂曲、

粗、呈紫色，干预后舌体变薄，舌质淡红，舌苔薄

白，舌下脉络迂曲减轻，淡紫色。

3 结果和随访 

患者 6月 20日出院，腹胀症状改善，纳可，眠

可，二便调。患者对中医护理的依从性高，可耐

受。嘱患者日常规律作息，保持心情舒畅。7 d后

给予电话随访，询问患者是否腹胀，较住院前明显

好转，偶有午后腹胀，睡眠时常明显延长，日间精

神可，情绪好转，食欲佳，大便成形。

4 讨论 

癌症患者多久病不愈，平素情志不舒，情志影

响加重肝气之郁结，导致肝气横逆犯脾，木郁土

壅，土气壅塞，故脾虚症状加重，近 10年结肠癌患

者年龄趋于老龄化，《素问》记载：“女子六七，三阳

脉衰于上，面皆焦，发始白，肾气日渐衰弱。男子

五八肾气衰，发堕齿槁，肾主藏精为先天之本，而

脾主运化，为后天之本”，生理上二者先后天相互

资生，病理上肾阳不足，不能温煦脾阳，或者脾阳

不足损及肾阳，形成脾肾阳虚，表现腹部怕冷，手

脚凉，常觉乏力，脾肾阳虚不能温化水湿之邪，停

留体内，发为腹胀［8］。由于大肠癌病情复杂且症

状多样，故目前尚无对大肠癌辨证分型的统一标

准。中华中医药学会曾在《肿瘤中医诊疗指南》方

案中将大肠癌的中医证型分为脾虚气滞、湿热蕴

结、瘀毒内阻、脾肾阳虚、气血两虚、肝肾阴虚六

种。术后多为脾肾亏虚型［9］。

耳穴压豆理论基础根据中医内脏的经络学

说，耳豆刺激耳穴以诱导相应的经络感应，改变内

部器官功能并使他们更加平衡，其次耳廓穴位对

各种刺激高度敏感，在机体患病的状态下相关耳

穴的阈值和灵敏度提高，耳部神经、血管分布较为

丰富 ， 通过按压耳部刺激耳部的穴位以此来达到

促进患者胃肠功能的恢复［10］。选择大肠、胃、脾、

小肠、腹胀区为主穴，配穴选取肝、肾、三焦、皮质

下、内分泌［11］，脾主运化，脾为后天之本，脾穴有调

节消化系统功能作用，用于治疗各种消化系统疾

病，如腹胀、消化不良。大肠主传导糟粕，可清热

通便，主治肠炎、肠功能紊乱、便秘、腹胀。“胃为后

天之本”，胃有“水谷之海”之称，胃经与脾经互为

表里，胃穴有健脾和胃、补中益气、疏肝理气、和胃

表1　疗效评估

时间

治疗前/分

治疗后/分

腹胀

6
2

肠鸣

4
2

矢气

4
2

大便不调

6
0

纳差

4
2

嗳气

4
2

分数

28
10
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降逆之功能，主治各种胃病、胃炎、胃溃疡、胃痉

挛、胃肠功能紊乱。小肠主“受盛化物，分清泌

浊”，主消化吸收，主治消化不良、腹泻、便秘、腹

胀、胃肠功能紊乱。“肾为先天之本”，“肾藏精，肾

主命门相火”为生命之根本。肾穴用于治疗各种

慢性虚弱性疾病，消化不良。三焦上、中、下焦综

合了五脏六腑的作用，因此三焦穴有理气止痛、补

心养肺、健脾益胃、补肾利水的作用可治疗消化系

统疾病如腹胀、便秘、浮肿、肋胁胀满。皮质下调

节大脑皮层功能可以治疗消化不良、腹胀、便秘。

内分泌用于治疗消化吸收功能障碍性疾病，如消

化不良、萎缩性胃炎。肝有舒肝利胆、健脾和胃的

作用。腹胀区有理气消胀的作用，根据患者辨证

分型选择不同穴位。综上耳穴压豆选取的主穴及

配穴均可缓解患者腹胀症状［12］。

值得注意的是，对于近期有过肠道手术或肿

瘤复发患者，当出现腹胀及肠梗阻时，耳穴压豆疗

效明确、创伤性小。对于肿瘤患者，腹胀、失眠、抑

郁等相关症状的发生存在相互影响、甚至存在因

果关系，在时间的维度上同时进行治疗效果更优，

而耳穴压豆的广泛应用性正适合此类患者，子午

流注耳穴按压的方法符合“天人合一”的理论，在

整体观念指导下，可以确保治疗功能性腹胀的疗

效，还可以调整患者“内环境”，改善体质，从而达

到良好的远期治疗效果。

综上所述，基于子午流注理论主穴对应按压

时间为卯时、辰时、巳时、未时，选择最佳的按压时

间，达到更好的效果。对于脾肾阳虚患者腹胀，应

用子午流注理论恰能选择日间进行耳穴贴压治

疗，并在此时间区域内重点按压对应穴位，不影响

患者睡眠的情况下达到更好的效果，比传统按压

时间更加精准，效果更加显著。因此基于子午流

注理论指导耳穴贴压可有效缓解胃肠道术后患者

腹胀，改善情绪状态，提高睡眠质量，值得临床推

广。后续研究可扩大样本量，进一步验证其临床

效果，增加研究的可靠性。

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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