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摘要： 本文总结腹部八卦推拿联合脐灸干预 1例胃痞病患者的护理体会。本例超高龄胃痞病患者属本虚标实

之证，脾虚为本，湿热内蕴为标。治法建立在实时跟踪与动态观察的基础上，以健脾助运、调整升降为要，干预

时先治标后求本，以腹部八卦推拿联合脐灸以达到“以运为清，以运为补”的作用，为干预超高龄胃痞患者提供

新的方法及依据。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of abdominal Bagua massage com⁃
bined with umbilical moxibustion intervention in a patient with gastric ruff disease.  This case of 
an extremely elderly patient with gastric mucosal disease belongs to the syndrome of deficiency in 
the root and excess in the target， with spleen deficiency as the root and dampness heat as the tar⁃
get.  The treatment method is based on real-time tracking and dynamic observation， with the em⁃
phasis on strengthening the spleen to assist in movement and adjusting elevation.  When interven⁃
ing， the symptoms should be treated first and then the root cause should be sought.  The combina⁃
tion of abdominal Bagua massage and umbilical moxibustion is used to achieve the effect of "clear⁃
ing with movement and supplementing with movement"， providing new methods and basis for in⁃
tervening in extremely elderly patients with gastric prolapse.
KEY WORDS： abdominal bagua massage； umbilical moxibustion； gastric ruff disease； 
Traditional Chinese Medicine nursing

DOI： 10. 12209/CAIM202409020001

收稿日期：2024 - 09 - 02
通信作者：张香云， E-mail： zhangxy123123@163. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

胃痞又称痞满，是指以自觉心下痞塞，触之无

形，按之柔软，压之无痛为主要症状的病症，相当

于西医学中的慢性胃炎、功能性消化不良等［1］。

常因外邪内陷、食滞难化、情志失调、痰气壅塞、脾

胃虚弱等所致，其病位在胃，与肝、脾密切相关［2］。

老年人脾肾阳气渐衰，功能减退，更易引起痞满、

纳呆等症状［3］。西医治疗主要以抑制胃酸分泌、

抗幽门螺杆菌感染及增强胃肠动力等为主［4］，虽

然有一定的疗效，但是副作用较大，并且容易复

发。中医治疗胃痞病在辨证施药的基础上采取推

拿、穴位贴敷、耳穴疗法及五音疗法等，在改善症

状、提高疗效方面效果显著，并且安全性较高，优

势明显。本文主要总结腹部八卦推拿联合脐灸干

预1例百岁胃痞病患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，100岁，主因胃脘部胀满不适5 d于

2024年5月18日收入院治疗。患者于5 d前因饮食

不节，出现胃脘部胀满不适，食量减半，呕吐两次，呕

吐物为胃内容物，大便已两日未通，曾服麻仁润肠胶

囊及伊托比利片，而胃脘胀满未见明显改善，出现腹

痛不适，停药后腹痛稍缓，现胃脘胀满依旧。入院主

证：胃脘胀满，纳呆、便秘、乏力。既往高血压病史10
余年，2型糖尿病病史10余年，长期口服药物治疗，

血压血糖控制良好；便秘病史2年余，不规则服用缓

泻剂。入院症见：神志清楚，精神倦怠，面色萎黄，语

音低微，脘腹胀满，胃纳呆滞，无恶心呕吐，大便两日

未解，夜尿频多，夜寐可，舌红，苔黄厚腻，脉沉滑。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 8℃，脉搏（P）87 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）129/73 mm Hg，腹略

隆，肌软，全腹压痛可疑阳性，无反跳痛，肠鸣音 4
～5次/min。入院后完善实验室及辅助检查，5月

19 日结果回报钠 105. 9 mmol/L；尿常规：尿白细

胞（++）；全腹CT：肝右叶散在囊肿，胆囊未见，胆

管稍扩张，胰尾部区钙化灶，双侧肾上腺稍粗，双

侧附件区囊性灶结，附见食管裂孔疝可疑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：胃痞病（脾胃气虚兼湿热）；西医诊断：

腹胀，高血压，2型糖尿病。西医给予复方消化酶促

消化，泮托拉唑抑酸护胃，补钠治疗。5月18日（入

院当天）行腹部八卦推拿，针对脾胃之坤位、艮位等

卦位施治，推拿毕选用清热化湿之方药脐灸，以健脾

化湿、清热通腑，并用腹胀方穴位贴敷以行气消痞。

5月19日腹胀稍减，继续脐灸治疗。5月20日，腹胀、

纳呆、乏力症状皆有所缓解，入院以来未解大便，舌淡

红，苔薄白，考虑患者湿热已去，其便秘为脾胃气虚所

致，于是改为脾、大肠相应的坤位、乾位等卦位推拿，

脐灸之药亦调整为健脾益气通腑之剂，增加耳穴压

豆法，取大肠、三焦、脾、胃、腹、皮质下等穴，以益气

通便；当天下午，患者解黄色软便1次，接下来每日

予患者脐灸治疗。5月23日，患者再解黄色软便1次，

腹胀已消，纳呆、乏力亦有所减轻，复查电解质，钠

128. 2 mmol/L，患者痊愈已于2024年5月23日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医辨证　

期颐之年，饮食不节，脾肾阳虚，脾胃虚弱，运

化失司，腐熟不化，聚湿生痰，湿郁化热，湿热为

患，出现本虚标实，虚实夹杂之证，湿热阻滞气机，

升降失常，出现腹胀、食欲不振。脾胃乃后天之

本，健运失司，气血生化不足，故感疲倦乏力，气血

亏虚，则面色萎黄，语声低微，少气懒言。气虚推

动无力，传导失常，便干，虽有便意仍难以排出，舌

红苔黄腻，脉滑为标实湿证之象。

2. 1. 2　胃肠道生活质量评估　

采用胃肠道生活质量指数评分（GIOLI）评估

患者胃肠道生活质量［5］，共有 36个条目，采用Lik⁃
ert5 级评分，每项从频率高至低分别记 0、1、2、3、
4 分，满分为144分，分数越高，说明胃肠道生活质

量越高。本例患者入院当日评分为89分。

2. 1. 3　便秘症状评估　

根据“Bristol 粪便形态量表”与“Bristol 大便

分型”量表，对排便频率、粪便性状、有无使用泻

剂、腹胀、每次排便时间等指标进行评估，该患者

便秘症状评分为11分，属重度便秘。

2. 1. 4　营养风险评估　

本例患者通过 NRS2002 营养风险筛查表评

估，评分为3分，提示存在营养不良或营养风险。

2. 1. 5　一般评估　

①日常生活自理能力评估（ADL）评定量表

40 分，为重度依赖；②约翰霍普金斯跌倒风险评

估表 14 分，提示跌倒高风险；③压力损伤危险评

估表（Braden）18分，提示压力性损伤低风险。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①舒适度
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的改变与腹腔胀气导致腹胀不适有关；②营养失

调，低于身体需要量与腹胀导致摄入量减少及消

化吸收障碍有关；③便秘与胃肠活动减弱有关；④
活动无耐力与营养摄入不足有关。

2. 3　护理目标　

根据患者护理问题，制定如下护理目标：①腹

胀症状缓解或消失；②纳呆中医证侯积分≤1 分；

③便秘症状评分≤5 分；④乏力中医证侯积分≤1
分；⑤胃肠道生活质量指数评分（GIQLI）≥120分。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　一般护理　

起居护理：居室环境安静、整洁、温湿度适宜，

宜卧床休息以养元气。协助做好生活护理，家属

陪护在旁，防跌倒。饮食护理：宜食健脾化湿的食

物，如山药、薏苡仁、茯苓、扁豆等，定时定量进餐，

限制甜食摄入，适当进食咸食，多食粗纤维食物，

避免过多食用易产气的食物如土豆、红薯等。情

志护理：忧思伤脾，嘱保持精神愉快，避免忧思恼

怒及情绪紧张，鼓励家属多陪伴。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　腹部八卦推拿 
脐为后天八卦之图，每卦位皆与人体脏腑相

应。若卦位有变，则脏腑之疾可显；反之，于相应

卦位施以推拿按摩之术，即可疗愈脏腑之疾［6-7］。

推拿之术，贵在手法得当，力度适中。以八卦推拿

施于腹部，可调和气血，平衡阴阳。健脾化湿，则

脾胃强健，运化有常；气血调和，则血气充足，容颜

焕发；润肠通腑，则肠道通畅，排便无阻［8］。

①定位：以脐为中心，以1. 5寸为半径作圆形，

并在此区域将腹部分为东（震—肝—木—足），东南

（巽—胆—股），南（离—心—火—小肠—目），西南（坤

—脾—腹），西（兑—肺—金—口），西北（乾—大肠—

首），北（坎—肾—水—膀胱—耳），东北（艮—胃—土

—手）等部位，详见图1。②操作：嘱患者排空膀胱，

取仰卧位，双手自然放于身体两侧，双腿自然伸直，

全面放松。操作者站立于患者左侧，双腿分开与肩

同宽，打开食指中指，中指以离位、食指以坎位揉腹，

顺时针12下，再逆时针12下，为一组，共做3组；两

掌叠放右手在下，劳宫穴对神阙穴，用掌面摩腹，先

顺时针12下，再逆时针12下，为一组，共做3组；卦

位拨筋，双手掌相叠，用食指、中指、无名指为着力点

从脐壁向操作者端进行拨揉。推拿范围：艮位、乾位

从脐壁至同侧髂前上棘，兑位、震位从脐壁至同侧大

横穴，坤位、巽位从脐壁至同侧肋缘，坎位从脐壁至

耻骨联合上缘，离位从脐壁至巨阙穴。每卦位拨揉

8～10下，每组卦位2次。③卦位选择：5月18日，乃

依次拨揉各卦位之时。其间，艮位、乾位实，坤位偏

实，坎位虚，此正与辨证之脾胃虚兼湿热相符。遂择

艮位+兑位+乾位，坎位+离位，乾位+坤位三组卦位，

以清热化湿、健脾益气、润肠通腑为法。5月20日，

患者舌淡红，苔薄白，腹胀、纳呆、乏力较前缓解，然

入院后未解大便，卦位异常又示乾位实，坤位、坎位

偏虚，此疑为脾胃气虚导致的气虚秘，故又选艮位+
兑位+乾位，乾位+坤位两组卦位，以健脾益气、润肠

通腑为治。以3次为1疗程。

2. 4. 2. 2　脐灸 
将药物炼成糊、散、丸、膏等剂型，敷于脐部，

继以艾条或艾炷施灸于脐部。此法能帮助药物吸

收与传导。具健脾和胃，升清降浊，温经通络，调

气活血的作用［9］。①操作方法：将小麦面粉加温

开水和成面团，制成直径约 10 cm、高约 5 cm的圆

柱形面碗，面碗中间留置直径约 2. 5 cm 的中空；

使用模具将艾绒制成直径约 3 cm、高约 3 cm的椎

体艾塔。将面碗加热，放于腹部中央，将备好的中

药粉放于神阙穴，并填满，将艾塔点燃施灸，每次

灸 3 壮，1 次/d。②脐灸方药选择：5 月 18 日选择

大黄、黄连、黄芩、砂仁、厚朴以清热化湿；5月 20
日，患者舌淡红，苔薄白，腹胀、纳呆、乏力较前缓

解，入院后未解大便，选择大黄、党参、苍术、厚朴

及陈皮，以健脾益气、润肠通腑，3次为1疗程。

2. 4. 2. 3　穴位贴敷 
将苍术、厚朴及陈皮打粉后调成膏状，贴敷予

阑门、大横、上巨虚穴，1次/d，3次为1疗程。

2. 5　护理评价　

经中西医结合治疗，并辅以饮食调养，患者腹

胀症状消失，纳呆、乏力证候积分均由 3分降至 1
分，胃肠道生活质量指数评分（GIQLI）由 89分提

升至 128 分（详见表 1），便秘症状评分由 11 分降

至3分（详见表2）。

图1　腹部八卦推拿定位图
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3 结果和随访 

患者出院后10 d上门随访，舌淡红苔薄白，腹

胀消失，纳呆、便秘、乏力较前大为减轻，患者及家

属对治疗很满意。

4 讨论 

年老胃痞之疾，其状多端，虚实夹杂，临证之

际，务须重视［10］。本例超高龄胃痞患者，其证属本

虚标实之候，脾虚乃其本，湿热内蕴则为标。治法

建立在实时跟踪与动态观察的基础上，以健脾助

运、调整升降为要务。干预之时，先治标而后求

本，故采用腹部八卦推拿之法，联合脐灸之术，以

求达到“以运为清，以运为补”之功用。二法并用，

标本兼治，相得益彰，故能奏效于胃痞之疾。

腹部八卦推拿与脐灸之法相结合，可据卦位

之异常，察脏腑之虚实变化，辨证施治，精准无误。

时时观察病情变化，灵活调整推拿手法与脐灸方

药，面饼有健脾补虚之功，可调脾胃，性质温和，尤

其适合脾胃虚弱之高龄患者。综上所述，腹部八卦

推拿联合脐灸之法，简便易行，对胃痞病有良效。

辅以生活起居之指导、饮食调护、情志护理等干预，

更可改善患者腹胀、纳呆之症，提高生活品质，宜于

临床推广应用。此案例仅为个案，病程尚短，结果

或有局限，故后期应广集病例，以资临床之推广。

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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表1　护理干预效果评价

评估时间

5月18日

5月23日

腹胀证侯评分

3
0

纳呆证侯评分

3
1

乏力证侯评分

3
1

GIQLI

89
128

表2　护理干预前后便秘症状评分变化

评估时间

5月18日

5月23日

排便频率

2
1

粪便性状

3
0

使用泻剂

2
1

腹胀

3
0

每次排

便时间

1
1

总分

11
3

声明：此案例经过本平台同行评议，全文开放获取，采用知识共享（CC 4. 0 BY-NC-ND）许可协议，作

者可在其他媒体再次发表。
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