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1例顽固性呃逆合并上消化道出血
患者的中西医结合护理体会

李 英
（天津市第一中心医院， 天津， 300384）

摘要： 本文总结 1例顽固性呃逆合并上消化道出血患者的中西医结合护理体会。通过给予患者穴位注射、针

灸、刮痧、按摩、饮食、情志护理、康复指导等中西医结合护理措施，患者呃逆症状减轻，病情逐步好转，护理效

果良好。
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Integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing of a patient with intractable hiccup complicated with 

upper digestive tract bleeding
LI Ying

（Tianjin First Central Hospital， Tianjin， 300384）

ABSTRACT： This paper summarized the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing management of a patient with intractable hiccup complicated with upper digestive tract 
bleeding.  A comprehensive and individualized nursing plan was formed through the combination 
of traditional Chinese and Western medicine nursing methods， such as acupoint injection， acu⁃
puncture， diet， emotional nursing， rehabilitation exercise and guidance.  The integrated tradition⁃
al Chinese and Western medicine nursing interventions are effective to improve the quality of life 
and recovery of patients.
KEY WORDS： hiccup； upper gastrointestinal bleeding； nursing of integrated Chinese and 
western medicine； acupuncture

顽固性呃逆一般是由迷走神经、膈神经或其

分支受刺激引发，症状持续时间超过 48 h［1］。上

消化道出血时，可对胃、十二指肠上分布的神经纤

维产生直接刺激，引发迷走神经功能亢进而出现呃

逆［2］。顽固性呃逆会严重影响患者饮食、呼吸、睡

眠，降低生活质量［3］，严重时与上消化道出血相互

作用，将迅速恶化病情。本文回顾1例顽固性呃逆

合并上消化道出血患者的临床资料，在基础治疗上

给予中西医结合护理，并探讨一套全面、个体化的

中西医结合护理方案，现将护理体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，84岁，主因“呕吐咖啡样物质 2天”

入院，患者 2 天前无明显诱因出现呕吐咖啡样物

质，量约 200 mL，无发热及黑便，于医院急诊就

诊，诊断“消化道出血、肺炎”，给予抑酸护胃、止

血、抗炎等治疗。患者由于高龄病情较重，为求进

一步系统治疗于 2024 年 4 月 26 日由医院急诊收

入本科室病区。入院时症见：留置胃管，未呕吐，

持续伴随呃逆症状，偶有咳嗽咳痰，睡眠质量差，

大便2～3天行1次，神志清晰，声音低微，舌质黯，

舌苔白，脉象沉。患者平素身体状况较差，既往陈

旧性脑梗死病史 4 年，未遗留后遗症。患者否认

手术史、外伤、输血史，否认食物、药物过敏史。有

吸烟史 50 年，每天 20 支，现已戒烟 8 年，否认饮

酒史。

1. 2　查体　

体温（T）36. 0℃，脉搏（P）86次/min，呼吸（R）
22 次/min，血压（BP）100/65mm Hg，身高 174 cm，
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提质量 68 kg。患者意识清楚，精神差，言语正常，

形体中等，双肺呼吸音粗。

1. 3　诊断及治疗　

实验室检查：查白细胞计数 10. 64×109/L，红

细胞计数 3. 61×1012/L，淋巴细胞计数 0. 87×109/L，

降钙素原1. 38 ng/mL，血浆D-二聚体2. 45 mg/L，

C反应蛋白52. 83 mg/L，BNP 1592 pg/mL。

中医诊断：呃逆，吐血，咳嗽咳痰，中医辨证分

型：胃气上逆，脾不统血证，外感邪气。西医诊断：

上消化道出血，肺炎，陈旧性脑梗死，食管裂孔疝，

膀胱多发结石。

入院后遵医嘱给予内科护理常规，一级护理，

禁食水，氧气吸入，心电监护，持续胃肠减压，严格

记录出入量。遵医嘱给与患者中医治疗，温中健

脾，养血止血。中医给予盐酸甲氧氯普安穴位注

射，每日针灸，对人中、承浆、内关、后溪等穴位；对

两侧眶上神经进行指压治疗。经综合治疗、护理

4 d后，呃逆终止。西医治疗以抑酸护胃、止血补

液、抗炎、止咳化痰、提高免疫力等治疗，每日 3次

采用凝血酶散和铝碳酸镁咀嚼片胃管注入，每 12
小时静脉泵入生长抑素和艾司奥美拉唑液体，每

8 小时输注哌拉西林钠他唑巴坦钠，每日静脉输

注益气复脉、复方氨基酸注射液（14AA-SF）、中

长链脂肪乳等营养治疗。消化系统类药物如甲氧

氯普胺及质子泵抑制剂类药物联用来控制呃逆，

可见其作用效果肯定［4］，每日静脉注射氯丙嗪

25 mg，连续治疗3 d。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清，精神差，主诉乏力，呃逆症状持

续存在，严重影响患者睡眠质量，乏力症状评估

（RPE 评估量表［5］）20 分，乏力症状严重，跌倒/坠
床风险评估（Morse评分表）≥46分，属于跌倒高风

险；压疮风险评估（Braden 评估量表）13 分，属于

压疮中风险；脱管评分 10分，有脱管风险存在；自

理能力风险评估（Barthel指数）30分，属于重度依

赖类型；老年综合评估：简易智能精神状态评估

（MMSE）15分，衰弱评估（FRSAI量表）3分，简易

营养状态评估（MNA）7 分，睡眠质量评估（AIS）
19分。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状提出以下诊断：①呃逆：与胃气

上逆、饮食不当、情志不遂和正气亏虚有关。②咳

嗽咳痰：与肺、脾、肾等脏器功能失调有关。③睡

眠形态紊乱：与气血失和、肝火旺盛、心神不宁、脾

虚微弱有关。④活动无耐力：与脾胃虚损有关。

⑤有管路滑脱的风险：与防脱管意识薄弱有关。

⑥有坠床、皮肤完整性受损的风险：与长期卧床、

营养不良有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 呃逆护理：患者出现呃逆时，检查患者上腹

部，确定周围性呃逆还是中枢性呃逆，若有胃胀气

可通过鼻胃管抽空胃内容物，可压迫眶上神经刺

激迷走神经或采用通过屏气使血液中的动脉血二

氧化碳分压升高，麻醉膈肌的原理来制止呃逆［6］。

让患者通过交谈或者听音乐分散注意力，同时严

密观察患者的生命体征、瞳孔、意识、情绪和呃逆

发作的频率、次数、持续时间和间断时间以及发作

诱因，经口呼吸状况等，如有变化及时报告医生，

并防止因呃逆频繁而使患者呼吸突然停止。

2. 3. 2 饮食护理：呃逆持续时间过久可使患者体

能消耗严重，甚至因膈肌扑动而导致生物电紊乱，

引起电解质失衡，做好患者饮食教育，使患者及家

属理解并愿意遵循饮食计划；注意调节饮食种类、

少量多餐，给予易消化流质饮食、避免生冷、刺激性

食物；进食前暂停非紧急的治疗护理工作，避免进

入胃内的空气过多而自口腔溢出；鼻饲时应先确定

胃管是否在胃内，注意温度，缓慢注入，严防发生呛

咳引起误吸，若呃逆顽固无法缓解，应暂停鼻饲。

2. 3. 3 情志护理：情绪的紧张会引发呃逆并会加

重其症状，心理因素如焦虑及压力、吸烟、饮酒均

可诱发顽固性呃逆的发作或复发［7］。因此对于消

化道出血但状态清醒的患者，当出现顽固性呃逆

并且治疗效果不佳时应当给予必要的心理护理。

中医理论认为情志与脏腑功能密切相关，情

志不畅往往会导致气机失调，影响疾病的治疗和

康复。因此，情志护理的首要任务是帮助患者保

持情绪稳定，避免情绪波动过大。护理人员可通

过发泄疏导法，向患者解释疾病相关知识，并告知

疾病和情绪之间的关系，使患者自觉参与主题讨

论，纾解消极情绪；还可通过暗示疗法，将治疗成功

的病例告知患者，并提供暗示与鼓励，使患者树立

乐观的态度，摆脱负性情绪的干扰，增强应对疾病

的能力；或通过以情胜情法，鼓励患者通过观看搞

笑电影、喜剧小品等忘却悲伤与痛苦，建立生活信

心，勇于面对疾病带来的挑战。另外，还可采用五

音疗法，指导患者倾听一些著名的音乐，陶冶患者
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的性情与情操，使其提振生活信心，加快病情康复。

在整个住院治疗过程中，为患者营造一个舒

适、安静的环境，避免外界刺激，消除环境因素及

治疗、疾病引起的恐惧。保持病房内整洁，清洁；

保持室内温度均衡，可根据气温的改变调节室内

的温度，满足患者的身体和身心的需要；为患者翻

身操作过程中应注意保暖，避免患者受凉而引起

呃逆；减少情志刺激，保持心情舒畅，消化道出血

恢复期患者情绪易激动，保持环境安静，严格限制

探视，避免各种刺激，进行各项护理操作时如翻

身、鼻饲等均需动作轻柔，以免加重出血或者因患

者身体紧张无法调整呼吸而导致呃逆；患者睡眠

时及时关闭日光灯减少光线刺激。此外，护士语

言柔和恰当，操作娴熟，对稳定患者情绪也有促进

作用。

2. 3. 4 中医特色护理：该患者采取盐酸甲氧氯普

胺穴位注射，对双侧足三里消毒后，采取肌肉注射

方式，注入盐酸甲氧氯普胺 10 mg，完成注射操作

后，使用干棉球按压 1 min，保持 2次/d，直至呃逆

停止。氯丙嗪肌肉注射，同时配合按压合谷穴、足

三里、眶上神经等，针灸采取患者双侧内关、天突

穴等穴位进行施针，针刺 1寸，使用插捻的方式进

行施针，保持留针时间约为 20 min，需行针 4 次。

在用药过程中注意观察药物的不良反应，如氯丙

嗪易引起体位性低血压、盐酸甲氧氯普胺易引起

昏睡等，按压穴位及针灸时应准确找准压痛点，选

穴正确，确保效果等。

经辨证采用中医适宜技术辅助治疗，以疏肝

解郁理气、和胃健脾、降逆止呃。经过 3次虎符铜

砭刮痧治疗，开四穴，即大椎、大柕、膏肓、神堂穴

鼓动阳气；刮拭背部肺腧穴、双侧三焦经、心包经、

胆经，行气活血、调节气机、行气降逆。

刮痧辅助治疗间歇期给与按摩疗法，按掐内

关穴，先左后右，指端点按中府、云门、期门、章门

各 30 下，按揉合谷穴、足三里、内关穴、丰隆穴各

1 min；勾揉天突穴 1 min，“一指禅”推法推肝俞、

肺俞穴各2 min。
2. 3. 5 康复护理：中医认为耳朵与脏腑经络的关

系密切，经常锻炼双耳，对局部按摩拉引刺激，可

促进血液淋巴循环和组织间的代谢，调理人体各

部及脏腑机能，起到强健身体、延年益寿作用。①
拨鼓膜（震耳）：双手掌先搓热，用两掌心捂住耳

朵，手掌与耳朵完全封闭，然后两掌突然松开，重

复 20 次。该法有增强听力、醒脑通窍的功效，有

助防治头晕、耳鸣、脑鸣等疾患。②揉搓耳廓（扫

耳廓）：用手掌心分别捂住同侧耳廓，做前后搓擦，

向前搓时耳廓反过来盖住耳孔，做 50次。向耳后

推摩这动作配合吸气，沿耳后往回拉摩时配合呼

气，以利疏通经络，调和气血，聪耳防聋。③揉搓

耳根：用双手食指、中指夹住耳廓，以指掌上下搓

擦为1次，共50次。由于在耳朵前后都有穴位，尤

其是耳前，有耳门、听宫、听会等重要穴位，这样分

搓可以疏通经脉的经气，达到清耳窍的目的。④
点按翳风穴：翳风穴位于耳后上方的凹陷处。按

摩时，可将双手置于头部，拇指指尖按在翳风穴，

其他四指分散地放在耳朵上方，起稳定作用。拇

指用力对凹陷进行点按，直到有酸胀感。此穴按

摩对提神开窍、明目、防止头痛头晕有很好的效

果。⑤点按听宫穴：微张口，耳屏前，下颌骨髁突

的凹陷处取穴。用食指点压耳屏前的听宫穴 50
次。可以治疗耳鸣、耳聋以及中耳炎。⑥牵拉耳

廓：用拇指、食指向上牵拉耳尖，向后牵拉耳廓中

部，向下牵拉耳垂各10次，如此重复3次。捏拉的

手指一紧一松，配合吸气呼气。该法有退热、降

压、安神、健脑、明目、清咽喉等作用。⑦击天鼓

（鸣天鼓）：两手心掩耳，以两手心食指、中指及无

名指鼓击枕部 50次。中医认为肾开窍于耳，而鸣

天鼓对人体肾经有疏通经络的作用，可预防耳病、

提高听力。长期鸣天鼓，可以起到醒脑、补肾、坚

固牙齿等作用。

结合手指操，可提高大脑皮层细胞的兴奋性，

有利于放松身心、消除紧张，提高应激能力，同时

带来愉悦的感受，提高睡眠质量，一共 10个动作，

每个动作两个八拍：①手心相对，上下摩擦，②手

心搓手背，③双手十指交叉用力相握，④双手十指

交叉握拳，顺时针转动，⑤单手指尖相对，⑥双手

握拳，再用力放开，⑦一手握拳，一手五指散开，⑧
一手手心放在胸前，一手握拳向前伸展，⑨一手手

心按压一手指尖，⑩两手拇指、食指做爬梯动作。

在进行手指操和耳部保健操的同时还伴有音乐的

节奏起伏。

2. 3. 6 高危风险因素护理：患者乏力症状明显，注

意营养的补充及充足的睡眠，积极给予患者被动

的肢体活动，按摩曲垣穴、手三里、委中穴脾俞穴

以强肾调养脏腑。患者长期卧床，翻身时加床挡

保护，防止坠床不良事件发生，将呼叫器放于患者

随手可及处，在家属外出时告知患者有任何不适，

及时按呼叫器，加强交接班，加强巡视，保障患者
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安全。指导患者正确使用气垫床，骶尾部及左、右

髋部粘贴泡沫敷料以防受压，保持床单位清洁无褶

皱，定时翻身，避免拖、拉、推等动作，预防压力性损

伤发生。妥善固定鼻胃管，进行双固定，无牵拉打

折，嘱咐患者勿自行拔出导管，讲明胃管留置的必

要性。患者自理能力重度依赖，备呼叫器及常用物

品放在病人容易拿到的地方，协助洗漱、更衣、床上

擦浴每周一次，患者鼻饲时床头抬高30°，及时提供

便器，协助做好便后清洁卫生，鼓励病人逐步完成

各项自理活动。

2. 4　护理评价　

对患者实施中西医结合护理后，10 d 后患者

病情好转出院，诸项症状较入院时明显好转。乏

力症状评估由入院时 20分，下降至 17分，乏力症

状有所改善；压疮评估由入院时 13 分上升至 18
分，属于无压疮风险；自理能力风险评估由入院时

30分上升到 50分，属于中度依赖类型；简易智能

精神状态评估由入院15分升至20分；简易营养状

态评估由入院 7分升至 10分；睡眠质量由入院 19
分降至10分。见表1。

3 结果和随访 

患者出院 1周后，于 2024年 5月 13日进行电

话随访，随访时患者病情平稳，未诉特殊不适。指

导患者节饮食，慎起居，避风寒、畅情志，告知其症

状体征加重时及时就医，每1～2个月定期复查。

4 讨论 

呃逆是一种反射性吸气运动，由膈肌与肋间

肌突然收缩所致。顽固性呃逆指持续时间长、反

复发作的呃逆症状，通常超过 48 h，其发病机制较

为复杂，涉及多个系统的相互作用，可严重影响患

者的胃肠道功能健康，降低日常生活质量。上消

化道出血是一种出血性病变，多发生于十二指肠、

胃与食管，严重时可危及患者的生命安全。顽固

性呃逆为上消化道出血的并发症之一，这类患者

病情复杂，需要全方位的照顾和护理。

中医护理注重整体观念，提倡辨证论治，强调

个体化的护理方案。通过“望、闻、问、切”四诊合

参的方法，全面评估患者的身体状况，从而制定个

性化的护理计划。同时，中医护理还强调情志护

理，通过调节患者的情绪状态，达到改善病情的目

的。西医护理则注重实证与规范化操作，强调科

学的护理方法和技术。在顽固性呃逆并上消化道

出血患者的护理中，西医护理通过综合性基础护

理、心理护理和饮食护理等措施，能够有效控制病

情，防止并发症的发生，并为疾病康复奠定基础。

将这两种护理模式联合应用，通过中医的整体观

念和西医的实证方法，可以更全面地评估患者的

病情，制定更合理的护理方案，从而有效缓解症

状，提升整体护理效果。同时，中西医结合护理还

能够充分发挥两种医学体系的优势，为患者提供

更加全面、个性化的护理服务，从而达到促进康

复、提高生活质量的目的。

本文通过总结 1例顽固性呃逆合并上消化道

出血患者的中西医结合护理，运用中医针灸、穴位

注射药物、刮痧、按摩疗法，西医给予抑酸护胃、止

血补液、抗炎、止咳化痰、提高免疫力的药物输注。

在控制了消化道出血的同时，也控制了患者的顽

固性呃逆，使患者的痛苦减轻，增加了患者的就医

体验，提高了患者的生存质量。达到治疗目的。

综上所述，在消化道出血并发顽固性呃逆患

者护理中，应用中西医结合护理，较常规护理发挥

积极的疗效。刘烈［8］报道显示，在中医治疗脑卒

中顽固性呃逆期间，采取中医特色护理手段，可提

升患者的护理依从性，有利于提升患者临床治疗

效果，在饮食干预指导下，患者病情明显好转，护

理满意度高。当前，临床上多采用中医和西医治

疗的方式，包括物理治疗、药物治疗、神经阻滞

等［9］，中医结合西医治疗护理效果更显著，可保证

患者机体气血的通畅性，能够改善患者呃逆症状。

加大中医中药治疗，改善患者病症，提升患者护理

满意度［10］。 通过本次中西医结合的护理实践，患

者的顽固性呃逆和上消化道出血症状得到了有效

缓解。在今后的工作中，应继续加强中西医结合

护理的研究与实践，为患者提供更加全面、个性化

的护理服务，不断提高护理质量。

患者知情同意：所有个体参与者或其监护人

均签署知情同意书。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　患者入院、出院各项评估对比

入院

出院

乏力评分/分

20
17

压疮评分/分

13
18

自理能力评分/分

30
50

简易智能精神状态评估/分

15
20

简易营养状态/分

7
10

睡眠质量评估/分

19
10
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