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耳穴贴压联合揿针治疗1例
脾胃虚弱型孕吐患者的护理体会

张贤玲
（天津中医药大学第一附属医院 产科， 天津300000）

摘要： 本文总结应用耳穴贴压联合揿针治疗 1例脾胃虚弱型孕吐患者的护理体会。在常规护理的基础上予患

者耳穴贴压联合揿针治疗，观察患者呕吐的症状。经过 7 d的干预后，患者呕吐症状明显改善，有效提高了患

者的孕期生活质量。
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Nursing experience of treating a patient with spleen and 
stomach weakness induced morning sickness with ear 

acupoint application combined with acupressure
ZHANG Xianling

（Department of Obstetrics， the First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin 300000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using ear acupressure combined 
with acupressure to treat a patient with spleen and stomach weakness induced morning sickness.  
On the basis of routine nursing， the patient is treated with ear acupressure combined with acupres⁃
sure， and the symptoms of vomiting are observed.  After 7 days of intervention， the patient's vomit⁃
ing symptoms significantly improved， effectively enhancing their quality of life during pregnancy.
KEY WORDS： ear acupressure； press the needle； weakness of spleen and stomach； morning 
sickness； nursing

妊娠呕吐中医又称“妊娠恶阻”，是妊娠早期

的常见现象，症状轻者可自行缓解，若反应严重，

反复呕吐不止者，可使孕妇迅速消瘦或诱发它病，

甚至影响胎儿的发育，临床中往往因医患对早孕

期用药安全性的顾虑而延误就诊或治疗不足导致

孕妇严重并发症甚至危及母亲生命，被迫终止妊

娠，因此早期正确治疗处理对临床具有重要意

义［1］。临床上西医治疗常规主要以静脉输液，补

充液体、纠正电解质紊乱、代谢性酸中毒为主，虽

能有效改善患者的营养状况，但消除患者恶心呕

吐的临床症状并不明显，极大程度影响了妊娠患

者的身心健康及母胎妊娠结局。中医认为妊娠呕

吐一般由脾胃虚弱、肝气犯胃、痰湿阻滞导致，病

机主要为孕后经血不泻，血聚养胎，以致冲气上

逆，胃失和降。治疗以调气和中、降逆止呕为

主［2］。本案例通过总结应用耳穴贴压联合揿针中

医技术对孕期呕吐患者进行临床干预，起到调气

和中、降逆止呕的作用，进而促进患者胃肠功能恢

复，减轻并消除患者恶心、呕吐的临床症状，达到

标本兼治的功效，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，22岁，主诉“孕 8+6周，恶心，呕吐 1+
月，加重 3 d”于 2024年 7月 27由门诊步行收入病

房。入院症见：神清，精神可，面色白，乏力，时有

恶心，舌淡红，苔白，脉弦滑，纳差，睡眠一般，二便

尚可。既往史：既往体健，否认药物食物过敏史，

否认家族史、手术史，否认高血压、糖尿病病史，否

认其他接触病史，配偶体健。
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1. 2　查体　

患者体温（T）36. 0℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）90/64 mm Hg，身高

165 cm，体重 55 kg；专科查体：查妇科彩超示胎囊

1. 6 cm×3. 5 cm×1. 9 cm，其 内 可 见 胎 儿 长

0. 78 cm，可见原始心管搏动，提示宫内早孕，盆腔

积液，最深约 2. 2 cm；尿常规提示尿酮体（++++），

近 3 d体重较前减轻严重。患者神清，精神可，形

体消瘦，全身皮肤及粘巩膜无黄染，面色白，乏力。

中医四诊：①望：神清，精神可，面色无华，舌淡红、

苔薄白；②闻：言语无力，未闻及异味；③问：时有

恶心、呕吐，进食减少，脘腹胀闷，伴烧心反酸，胃

脘部不适，小腹偶有坠胀感，二便调，纳少，寐欠

安；④切：脉弦滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：妊娠恶阻；辨证分型：脾胃虚弱型；

西医诊断：妊娠剧吐。辨证依据：中医辨证为脾胃

虚弱证，隐隐作痛，胃脘胀满，时缓时急，喜温喜

按，纳呆便可，四肢不温，身倦乏力，少气懒言，患

者脾胃素虚，升降失调，孕后阴血下聚养胎，冲气

上逆犯胃，胃失和降，故恶心呕吐不食，舌淡红，苔

薄白，脉细滑为脾胃虚弱之征。

1. 4　治疗　

患者入院后予二级护理妇科护理常规，禁食

水；西医治疗予对症治疗，予静脉补液，纠正电解

质及酸碱平衡，根据化验结果适当调整补钾量，改

善营养，吸氧治疗；中医治疗应用耳穴贴压联合揿

针治疗，起到调气和中，降逆止呕的作用。患者

2024 年 7 月 27 日因恶心、呕吐严重入院，西医予

常规输液治疗，中医予耳穴贴压联合揿针治疗，1
次/d，2024年 8月 2日患者诉恶心、呕吐症状好转，

睡眠及焦虑情绪均有所改善，化验值趋于正常，遵

嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表（Pitts⁃
burghsleep quality index， PSQI）评估患者的睡眠

质量。该量表是由19个自我评定问题和5个由睡

眠同伴评定的问题组成，19个自我评定问题构成

由 0～3分的 7个因子，累积各因子成分得分为匹

兹堡睡眠质量指数量表的总分，总分范围为 0～
21 分。得分越高，表示睡眠质量越差，此患者评

分为19分，睡眠质量较差。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）评估患者焦虑程度。借助该量表

对患者近 1周身心症状进行打分。其中，总分≥29
分，可能为严重焦虑；评分≥21 分，肯定有明显焦

虑；评分≥14分，肯定有焦虑；评分≥7分，可能有焦

虑；评分＜7分，便没有焦虑症状。此患者焦虑评

分为24分，属存在明显焦虑。

2. 1. 3　恶心呕吐评估　

采用早期恶心、呕吐对生活质量影响的量表

评分（PUQE）来评估妊娠恶心呕吐的严重程度，

量表从恶心时间长度、干呕发作次数、呕吐发作次

数 3个方面进行评估，总分是 3～15分，评分≤6分

为轻度，7～12 分为中度，评分≥13 分为重度。此

患者评分为14分，恶心呕吐程度为重度。

2. 2　护理诊断　

呕吐与冲气上逆，胃失和降有关；焦虑与恶心

呕吐有关；活动无耐力与生化乏源气血运行不足

有关；睡眠形态紊乱与焦虑有关。

2. 3　护理计划　

针对患者恶心呕吐的严重程度及预期结果，

经过医护一体化查房制定精细化、整体化的护理

计划和目标，能有效缓解患者恶心、呕吐的临床症

状，改善睡眠质量，缓解焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

病室内保持整洁安静，定时通风，温湿度适

宜，使患者保持良好轻松愉悦的心理状态。若发

生呕吐，记录呕吐的时间、次数及呕吐物的性状，

并及时用温开水或漱口水漱口，保持床单位干净

整洁。用药护理：遵医嘱以静脉输液、营养支持治

疗，静脉输注葡萄糖氯化钠注射液 500 mL，复方

电解质葡萄糖 MG3注射液 500 mL，5%葡萄糖注

射液 500 mL加入维生素C2 g，维生素B6100 mg，
钠钾镁钙葡萄糖注射液 500 mL。根据化验结果

及电解质结果分析适当调整碳酸氢钠及氯化钾的

用量，必要时口服补钾，同时注意检测血清钾及尿

量。定时检测尿酮体，根据各项化验值及时调整

补液方案。饮食护理：早期呕吐严重患者禁食，呕

吐症状减轻者，可鼓励患者少食多餐，进食清淡易

消化食物，忌油腻辛辣。情志护理：主动与患者进

行沟通交流，予患者心理疏导，以减轻患者紧张、

焦虑及不安的心理状态。同时告知家属多陪伴予
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患者情感支持，也可通过听轻松舒缓的音乐，注意

力转移法，缓解患者焦虑等负面情绪，增加患者战

胜疾病的信心。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴贴压　

遵医嘱予患者耳穴贴压治疗，取耳穴中口、食

道、贲门、脾、胃、十二指肠、肝对应的穴位，有镇

静、安神、降逆止呕作用。评估患者耳部情况，用

75%酒精棉签清洁消毒耳轮体、耳廓部位，用探棒

探查耳穴的敏感点，以感觉酸、麻、胀、痛为宜，从

而确定贴压部位。用镊子夹取王不留行籽贴压于

所选耳穴敏感处，同时用拇指和食指按压穴位上

下皮肤进行按压刺激，并询问患者有何不适是否

有酸麻胀痛感。治疗 1次/d，两耳交替进行，嘱病

人按压 3～5 次/d，3～5 min/次，以有酸麻胀痛感

为宜。

2. 4. 2. 2　揿针　

揿 针 是 一 种 皮 下 针 ，选 用 无 菌 揿 针

（0. 25 mm×1. 30 mm），定位于内关、中脘、下脘、

粱门、足三里，起到和胃降逆、疏肝理气的作用。

评估局部皮肤情况，用 75% 酒精消毒局部皮肤

后，持小镊子夹取针柄处连同胶布取下，对准穴位

垂直刺入，适力按压揿针处，患者以出现酸胀感或

轻微疼痛为宜。嘱咐病人按压时间，每个穴位按

压 2～3 min，揿针 24 h更换一次，并观察局部皮肤

有无不良反应。

3 结果和随访 

2024 年 8 月 2 日，患者病情好转出院。对比

干预前，患者干预后恶心、呕吐程度、睡眠质量、焦

虑评分均有所下降，出院时患者临床症状均明显

好转于干预前，详见表 1，综合疗效评定为有效。

患者病情好转出院后予电话随访，了解患者恶心、

呕吐症状、饮食、自我护理及情绪等方面情况，对

患者现存在的护理问题予以指导帮助。指导患者

保持心情舒畅、适当锻炼，患者体重较前有所

增加。

4 讨论 

目前，妊娠呕吐的西医治疗多采用静脉输液

及对症治疗为主，但临床效果并不显著。中医学

认为妊娠恶阻主要是由于孕妇患有胃、脾及肝之

虚，患有热、痰和郁之疾，导致孕后冲气上逆而犯

胃，胃失和降所引起［3］，治则应以疏肝理气，调胃

和中，降逆止呕为主。

耳穴贴压技术是常见的中医护理技术。中医

学认为耳与经络间联系紧密，中医古籍中将其称

作耳脉，认为耳是经络聚集之地［4］，耳穴与全身脏

腑保持着紧密的连系，通过刺激耳部的相应穴位

能改善人体气血脏腑功能，从而达到缓解治疗疾

病的作用。耳穴贴压疗法是通过将王不留行籽贴

于耳部相应穴位上，刺激相应穴位发挥疾病防治

的作用。耳穴中的贲门穴为止痛要穴；食道、十二

指肠穴能够有效调节胃肠道的功能；脾、胃穴起到

降逆止呕、健脾和胃之功效；肝穴有疏肝理气之功

效。联合应用起到疏肝养血、健脾和胃及调节情

志之效。因此本案例选取口、食道、贲门、脾、胃、

十二指肠及肝等穴位联合应用，有效缓解患者的

临床症状。

揿针治疗是传统针灸治疗的一种［5］，是现代

中医学研究发展的成功结果，这种方法也被称为

揿钉型皮内针，属皮内针的一种，是源于针灸治疗

方法的延续。揿针技术是结合皮部理论与腧穴理

论的具体应用，操作时将特制的针型垂直刺入选

定的穴位处，固定于皮内或皮下处，能够起到连续

性持久性的刺激，从而起到防治疾病的作用。揿

针具有操作简便，创伤性小，利于患者接受，而且

减少反复针刺的弊端，同时避免西医药物治疗带

来的不适反应等诸多优势［6］。现代医学研究表

明，揿针通过刺激皮下穴位能够有效缓解胃部肌

肉收缩时松弛及减轻膈肌痉挛，增加胃肠道的蠕

动［7］。足三里是胃的下合穴，针刺足三里通过经

络传到能够起到健脾和胃，补中益气的功效，针刺

内关穴可调节三焦，促进气血的运行，起到降逆止

呕，理气之功效［8］。针对本例患者，在常规治疗及

护理的基础上，加以中医耳穴贴压联合穴位揿针

治疗，有效缓解患者的临床症状，提高患者孕期的

生活质量［9］。

综上所述，耳穴贴压联合穴位揿针治疗妊娠

孕吐，具有操作简便、经济、安全、易于患者接受的

优点，并且能有效改善患者妊娠呕吐的临床症状，

表1　疗效评估

评估项目

PSQI/分

HAMA/分

PUQE/分

干预前

19
24
14

干预

第1天

18
20
10

干预

第3天

17
18
8

干预

第5天

15
13
5

干预

第7天

13
13
4
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值得临床推广应用。

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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