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葫芦灸联合揿针治疗1例
化疗相关性腹泻患者的护理体会

王楠楠， 刘云超， 王玉涛， 刘云霄
（北京中医药大学东方医院 外一科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例葫芦灸联合揿针治疗化疗相关性腹泻患者的护理体会。患者入院后完善相关护理评估，

基于中医辨证实施葫芦灸、揿针、饮食调护及情志护理等中医护理干预，结合常规西医药物治疗与护理，有效

改善患者腹泻症状，缓解病情，提高患者护理质量。
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Nursing experience of treating a patient with 
chemotherapy-induced diarrhea with gourd moxibustion 

combined with needle pressing therapy
WANG Nannan，LIU Yunchao，WANG Yutao，LIU Yunxiao
（Department of External Medicine， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with chemotherapy re⁃
lated diarrhea treated with gourd moxibustion combined with acupressure.  After the patient is ad⁃
mitted， relevant nursing evaluations are improved， and traditional Chinese medicine nursing inter⁃
ventions such as gourd moxibustion， needle pressing， dietary regulation， and emotional care are 
implemented based on TCM syndrome differentiation.  Combined with conventional Western med⁃
icine drug treatment and nursing， the patient's diarrhea symptoms are effectively improved， the 
condition is alleviated， and the quality of patient care is improved.
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化疗相关性腹泻（Chemotherapy-Induced Di⁃
arrhea， CID）是化疗过程中的毒性反应，可分为早发

性和迟发性腹泻［1］。CID以无痛性腹泻为主，可致

电解质紊乱、营养不良等，严重者化疗延迟甚至中断，

危及生命［2］，发生率较高［3］。中医研究脾胃虚损、久

虚及肾是CID重要病机，因此健脾和胃化湿、温肾利

水助阳是治疗大法［4］。中医技术在改善腹泻方面有

很好的功效［5］。本文总结1例葫芦灸联合揿针治疗

化疗相关性腹泻患者的护理体会，现报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女，69岁，主因“确诊左肺上叶腺癌一年

余，第三次化疗后”于 2024 年 5 月 23 日由门诊步

行入院。患者主诉咳嗽，咳白色泡沫痰，易咳出，

偶有憋气，纳可，眠可，二便调。既往史：高血压病

史 20余年，规律服药，血压控制好；否认药物及食

物过敏史。

1. 2　查体　

入院时生命体征：体温（T）36. 6℃，心率（HR）
86 次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）132/
74 mm Hg，体重 68 kg，身高 166 cm。西医视触叩

听诊：①视诊：神志清楚，精神可，发育正常，营养

中等，自主体位，查体合作，全身皮肤巩膜无黄染

及出血点；头颅正常无畸形，眼睑无水肿，眼球无

突出，结膜无充血；口唇无紫绀，口腔黏膜无出血
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点，咽部无充血；气管居中，颈静脉轻度怒张，胸廓

桶状胸，双侧呼吸动度一致，腹部平坦，脊柱四肢

无畸形，双下肢不肿。②触诊：浅表淋巴结未触及

肿大，无三凹征，胸廓对称，扁桃体无肿大，甲状腺

不大，颈软无抵抗，颈动脉搏动对称无异常，腹部柔

软，无压痛无反跳痛，肝脏未及，脾脏未及。③叩

诊：双肺叩诊清音，双肾区无叩击痛。④听诊：双肺

呼吸音正常，心界不大，心音低钝，律齐，各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音，肠鸣音正常，未见胃肠形。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肺岩；辨证分型：肺脾两虚证；西医

诊断：左肺上叶腺癌术后，高血压。入院后予患者

一级护理，低盐低脂饮食。5月 25日遵医嘱行顺

铂 30 mg，培美曲塞二钠 0. 1 g，紫杉醇（白蛋白结

合型）0. 4 g 化学治疗，患者于 26 日出现腹泻，为

稀水样便，留取便常规及菌群分布结果未见异样；

此后病人持续出现腹泻及腹胀症状，口服思密达

及西沙比利止泻治疗，再次留取便常规及肠道检

查菌群，结果回报革兰性阴性菌 70%，革兰氏阳性

菌 30%，遵医嘱口服地衣芽孢杆菌活菌胶囊及双

歧杆菌活菌胶囊口服调节菌群；患者于 28日出现

恶心呕吐，呕吐物为胃内容物，不思饮食，纳谷不

香，持续腹泻，遵医嘱予静脉补液继续止泻治疗，

予患者揿针联合葫芦灸治疗，30 日腹泻次数减

少，31 日由稀水样便改为稀糊样便，次数较前减

少，患者于 6月 2日排便恢复正常，改为 1次/d，软
便。6月 3日应用特瑞普利单抗 240 mg行免疫治

疗，患者于6月5日医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后，护理人员完善相关信息，利用本

院现有入院常规评估项目进行风险评估。患者

Barthel指数评定量表评分为 100分，无需依赖；跌

倒/坠床风险评估表评分为 0 分，属低度风险；患

者身体一般状况良好，完善检查，等待化疗。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断，具体如下：①腹泻与患者

输入化疗药物和病情进展有关；②体液不足与患

者腹泻有关；③活动无耐力与患者腹泻有关；④电

解质紊乱与患者腹泻，呕吐有关；⑤患者缺乏疾病

相关知识。

2. 3　护理计划　

根据患者入院时护理诊断，予辨证施护，制定

如下护理计划：密切观察患者生命体征情况，尤其

是观察患者尿量有无减少；通过中医治疗及饮食

指导，改善患者腹泻症状；向患者及家属讲解疾病

相关知识，予心理护理缓解患者焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

指导患者宜少食多餐，进食易消化、高蛋白、低

脂肪及少渣食物，避免进食辛辣刺激、油腻、过冷及

过热的食物。必要时遵医嘱暂禁食，予肠外营养补

液支持，腹泻症状缓解后逐渐予流食、半流食，并逐

渐向普食过渡。临床中可通过向患者及其家属通俗

易懂地解释清流质饮食、流质饮食、半流质饮食、软

食及普食中的代表食物，让其了解及熟悉治疗过程

中的各种饮食形式，以消除焦虑情绪［6］。

2. 4. 2　心理护理　

予患者心理硫导，嘱其多外出散步，多与亲友

交流，发展自己的兴趣爱好，树立乐观情绪，积极配

合治疗；主管医生向患者及家属讲解病情，对患者

态度和蔼，提高主动性服务的热情，耐心解答，以减

轻心理压力，提高依从性，顺利配合治疗与护理。

2. 4. 3　中医特色护理　

指导患者卧床休息，避免腹部受压着凉。遵

医嘱予葫芦灸治疗，在患者腹部放置灸托，将 2～
3 cm长的艾柱置于葫芦灸器内（3～6壮），艾柱对

应放置于中脘穴、双侧天枢穴及神阙穴［7］，葫芦灸

器放在灸托上进行艾灸，用毛巾遮盖住葫芦灸器

以减慢散热，30 min/次，1次/d。
2. 4. 4　皮肤护理　

指导患者保护肛周皮肤，每次便后用软质擦

拭后；用温水擦洗会阴部，软纸擦干，在肛周皮肤

外涂抹保护乳，以保护肛周皮肤。

3 结果和随访 

治疗前，患者腹泻次数最多时为 13 次/d，治
疗 3 d后，排便次数降至 6次/d；治疗 4 d后由稀水

样便改为稀糊样便，排便次数降至 4次/d；治疗 6 d
后患者排便正常，软便，1次/d。予患者出院随访，

于出院 1 周后通过电话回访形式了解患者情况，

患者每日进食正常，纳谷香，于每日晨起排便 1
次，软便，排便顺畅。

4 讨论 

CID 的发生主要与肠黏膜炎症、肠道水液分

泌吸收失衡、肠道功能性神经损伤、肠道菌群紊乱
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及肠道免疫功能失调等有关。中医上CID由化疗

“药毒”引发，属中医“泄泻”范畴，属于《伤寒论》所

述：“他药下之”［8］。化疗药药性寒凉，易损阳气，

频繁的严重腹泻给癌症患者带来无以言表的痛

苦，并且大大降低治疗效果。本病例显示，葫芦灸

联合揿针治疗在防治CID不良反应上效果显著。

“葫芦灸”之名，虽非古已有之，但其核心艾

灸，却有着悠久的历史。传统艾灸通常使用艾叶

制成的艾条或艾柱，在特定穴位上进行燃烧，以达

到温通经络、散寒除湿及调和气血的目的。“葫芦

灸”则是在此基础上的一种创新尝试，它巧妙地将

葫芦这一自然元素融入艾灸过程，利用葫芦独特

的形状与材质特性，设计出更加人性化、易操作的

艾灸工具。葫芦作为一种天然植物果实，其外壳

坚硬而内腔中空，具有良好的保温隔热性能，蕴含

着自然的气息与能量。葫芦灸的原理依然遵循中

医的“灸法”理论，即通过热刺激作用于人体特定

穴位，激发经络之气，调节脏腑功能，从而达到治

病防病的目的。葫芦作为艾灸的载体，其形状设

计便于手持操作，且内部空间可用于放置艾绒或

艾柱，通过加热艾绒产生的温热效应及艾草的药

理用，共同作用于人体，实现温经散寒、行气活血

及扶正祛邪的功效。艾灸神阙、中脘和足三里可

同时达到温阳散寒、调理肠胃、温经止泄之效［9］。

天枢穴，其应用以治疗肠胃疾病为主，天枢穴属于

足阳明胃经，是手阳明大肠经募穴，位于脐旁两

寸，恰为人身之中点，如天地交合之际，升降清浊

之枢纽。人的气机上下沟通，升降沉浮，均过于天

枢穴，是阳明脉气所发，主疏调肠腑、理气行滞、消

食，是腹部要穴。神阙，属任脉，主治泄痢，绕脐腹

痛，脱肛，五淋，妇人血冷不受胎，中风脱证等。揿

针作为一种传统针刺与现代技术相结合的新型皮

内针类型［10］，既有传统针刺的功效，又久留置于皮

部产生微弱而持久的刺激，激发经气传导，进而调

理气血［11］，调动体表卫气，平衡阴阳［12］。《灵枢》记

载：“审察卫气，为百病母，调其虚实，虚实乃至”，

认为揿针可通过刺激人体浅表部分，调节卫气，激

发机体卫外能力，达到扶正祛邪的目的［13］。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），是“足阳明胃经”的主要穴位之一，传

统中医认为按摩足三里有调节机体免疫力、增强

抗病能力及调理脾胃的作用［14］。中脘，属任脉，任

脉、手太阳与少阳、足阳明之会，有疏利中焦气机、

补中气、疏理中气之效，主治胃痛，呕吐，呃逆及反

胃等［15］。关元，属任脉，足三阴、任脉之会，培补元

气、导赤通淋，主治中风脱症，肾虚气喘，遗精，阳

萎及疝气等［16］。揿针是从《灵柩·官针》中记载的

十二刺法中的“浮刺”刺法逐渐发展形成的，针长

一般为 2～3 mm，使用时用镊子夹住皮内针尾部，

将揿针针尖对准所选穴位快速刺入［17］。

本例患者应用葫芦灸联合揿针治疗化疗相关

性腹泻具有较好的治疗效果，两者联合可发挥协

同作用，更能够疏通机体经络，调理气血，温阳散

寒，调理肠胃，温经止泻，达到改善临床症状的目

的，可进一步提升患者的临床疗效。同时配合饮

食调理，忌过食生冷瓜果、饮料、不洁食品，防止暴

饮暴食，配合情志调理，减少情志刺激，避免精神

紧张，保持心情愉悦，可减轻化疗相关性腹泻症

状。葫芦灸联合揿针治疗能够有效调节化疗相关

性腹泻患者的肠道菌群，有助于缓解腹泻症状以

及中医临床症状，改善患者预后，值得临床应用。

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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