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中药膏摩联合穴位贴敷治疗1例
胃瘫综合征患者的护理

潘 赢， 米 薇
（北京中医药大学东方医院 门诊内科， 北京， 100078）

摘要： 本案例分析中药膏摩联合穴位贴敷在治疗 1例晚期胃癌伴胃瘫综合征患者中的应用效果。通过详细的

护理措施，包括中药膏摩、穴位贴敷及常规护理，患者症状得到显著改善，生活质量明显提高。护理过程中，重

点解决情绪管理和疼痛控制的难点，取得了良好的效果。3个疗程后，患者的食欲、体重、贫血及乏力等症状均

有显著改善，随访期间无复发。结果表明中药膏摩与穴位贴敷的联合应用，在缓解胃瘫综合征症状、提高患者

生活质量方面具有显著疗效，值得临床推广。
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Nursing care of a patient with gastric paralysis syndrome 
treated with traditional Chinese medicine ointment 

combined with acupoint application
PAN Ying，MI Wei

（Department of Outpatient， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This case study analyzes the application effect of traditional Chinese medicine oint⁃
ment combined with acupoint application in the treatment of a patient with advanced gastric cancer 
and gastroparesis syndrome.  Through detailed nursing measures， including traditional Chinese 
medicine ointment， acupoint application， and routine care， the patient's symptoms have signifi⁃
cantly improved and their quality of life has significantly improved.  During the nursing process， 
the focus was on addressing the difficulties of emotional management and pain control， achieving 
good results.  After 3 courses of treatment， the patient's symptoms such as appetite， weight， ane⁃
mia， and fatigue significantly improved， and there was no recurrence during the follow-up peri⁃
od.  The results indicate that the combination of traditional Chinese medicine ointment and acu⁃
point application has significant therapeutic effects in relieving symptoms of gastric paralysis syn⁃
drome and improving patients' quality of life， and is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine ointment； acupoint application； gastric cancer； 
gastroparesis syndrome； nursing

胃癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，

尤其在老年患者中，发病率显著增加。胃癌的治

疗主要包括手术、放疗和化疗，这些方法虽然在抑

制肿瘤生长方面取得了一定的成效，但常带来较

大的身体损伤和副作用，给患者的康复过程带来

挑战［1］。特别是在晚期胃癌患者中，常见并发症

之一是胃瘫综合征，其主要症状包括食欲减退、腹

痛、恶心呕吐等，严重影响患者的生活质量［2］。胃

瘫综合征是一种功能性胃排空障碍，其特征是胃

内容物不能正常排空，导致食物滞留在胃内。胃

瘫综合征在胃癌术后早期较为常见，发病率较高，

表现为恶心、呕吐、餐前和餐后饱胀感、上腹胀痛

等症状。该综合征不仅影响患者的身体恢复和生

活质量，还增加住院时间和经济负担［3］。

中药膏摩联合穴位贴敷治疗是中医外治法

的重要组成部分，具有操作简便、无副作用、患
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者易于接受等优点。通过中药膏摩和穴位贴敷，

药物经皮肤吸收，可达到健脾和胃、行气通络、

温中散寒的效果，从而有效改善胃瘫症状，促进

胃肠功能恢复［4-5］。本研究通过对 1 例胃癌术后

并发胃瘫综合征患者的护理个案分析，探讨综合

护理方法的应用效果，护理措施结合现代医学和

中医护理技术，旨在为患者提供全方位的护理

支持。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，65 岁，主因“腹痛、食欲减退及恶

心呕吐持续加重半年”于 2023 年 10 月 11 日 9：50
就诊于我科。患者半年来食欲不振，每餐只能进

食少量流质或半流质食物，间歇性上腹痛，进食后

加重，常感恶心，有时伴随呕吐，体重显著下降，半

年内减轻 15 kg，伴随贫血、乏力及头晕等症状。

既往史：长期吸烟饮酒，饮食不规律，生活习惯较

差；过敏史：否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

腹部触痛明显，胃区压痛，肠鸣音减弱；精神

状态差，表现出明显的焦虑和抑郁情绪；消瘦明

显，皮肤干燥，面色苍白，四肢冰冷。中医望、闻、

切诊：神色形态：精神弱，面色苍白，形体消瘦，体

态自如；语声气味：呼吸平稳，语音清晰，未闻及特

殊气味；舌象脉象：舌淡，苔薄白，脉微细无力。

1. 3　诊断　

本例患者辅助检查结果，详见表 1。中医诊

断：胃瘫，脾虚气滞证；西医诊断：胃瘫。中医辨

证：长期不良饮食习惯及吸烟饮酒损伤脾胃，导致

脾胃功能失调，气机阻滞，则腹痛时轻时重，伴有

胃部胀满感，进食后加重；脾胃虚弱、运化失职则

食欲减退、恶心呕吐；脾虚气血生化之源不足，气

血亏虚，则出现乏力、头晕。

1. 4　治疗　

为患者进行中药膏摩联合穴位贴敷治疗，1
次/d，10 d为 1疗程，本例患者连续治疗 3个疗程。

治疗效果明显，患者已于11月10日10：00离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分（VAS）法用标有0～10 cm
刻度的刻度尺量化患者的主观疼痛程度［6］，不同的

数字代表不同程度的疼痛，“0”为无痛，“1～3”为轻

度疼痛，“4～6”为中度疼痛，“7～10”为重度疼痛。

本例患者疼痛评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　心理评估　

利用焦虑自评量表（SAS）评估患者的焦虑程

度［7］，焦虑评分项目包括 20项，50分（焦虑自评总

分×1. 25 所得结果取整数部分）作为评价标准。

其中，得分<50分，说明患者并无焦虑，分数越低，

表示患者的焦虑症状越轻微。①轻度焦虑，分数

在50～60分；②中度焦虑，分数在61～70分；③重

度焦虑，分数>70分。本例患者焦虑评分为 80分，

属重度焦虑。

2. 1. 3　胃瘫程度评估　

根据胃瘫主要症状评分对胃瘫患者症状严重

程度进行评估［8］，具体包括 9 个症状，即恶心、干

呕、呕吐、胃脘胀满、不能正常量进餐、餐后极度饱

胀感、没有食欲、腹部胀大及胃或腹部明显增大。

根据症状严重程度分为6个级别，0级无症状，1级

极轻度症状，2级轻度症状，3级中度症状，4级重度

症状，5级极重度症状，分别赋以0分～5分，胃瘫总

症状评分为9个症状评分的评价值。根据评分表，

本例患者胃瘫症状评分为3分，为中度胃瘫。

2. 2　护理诊断　

①营养失调与食欲减退和呕吐导致的营养摄

入不足有关；②疼痛与肿瘤压迫和胃瘫导致的持

续腹痛有关；③焦虑与疾病进展和治疗不确定性

导致的心理压力有关。综合评估表明，营养失调

为患者首要问题，判定为脾胃虚弱，以上因素对患

者的整体健康和生活质量产生显著影响，需通过

个性化护理措施进行全面干预。

2. 3　护理计划　

根据本例患者护理诊断结果，制定如下护理

表1　医学检查结果

检查类型

胃镜检查

病理活检

影像学检查

实验室检查

检查结果

胃镜检查显示胃黏膜广泛溃疡、糜烂，部分区域有肿块，伴有明显的胃出口梗阻

病理报告确认为胃腺癌，细胞分化较差，提示恶性程度高

CT和MRI显示肿瘤侵袭周围组织，伴有淋巴结转移，未见远处转移迹象

血常规显示明显贫血，肝肾功能基本正常，但有轻度电解质紊乱
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计划：针对营养失调，发挥中医特色，运用中药膏

摩和穴位贴敷的中医护理技术，提高患者的营养

摄入，缓解腹痛；针对焦虑，采用五音疗法及情志

护理改善患者焦虑状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药膏摩 
中药膏摩药方组成包括木香 20 g、丁香 20 g、

枳壳 20 g、厚朴 20 g、干姜 30 g、肉桂 20 g、全蝎

12 g、沉香20 g、香附15 g及柴胡15 g，将以上药材

研磨成细粉，按 1：1：0. 5 的比例与水和凡士林调

成膏状。使用前将药膏加热至 45～50℃，以促进

药物活性成分的吸收［9］。协助患者暴露腹部，确

保环境温暖，以防患者受凉；将加热后的药膏均匀

涂抹于患者腹部，覆盖范围包括胃脘部和周围区

域；使用顺时针方向的按摩手法，促进药物吸收和

胃肠蠕动，每次按摩 1 min；使用食指和拇指从上

到下单方向刮拭腹部胃经，避免来回刮拭，以防止

胃气上逆，刮拭时间为 1 min；点按中脘穴和天枢

穴，每个穴位点按时间为 1 min，力度由轻到重，以

患者耐受为度。上述步骤共进行 4 个循环，总时

长20 min，1次/d，10 d为1疗程，共治疗3个疗程。

2. 4. 1. 2　穴位贴敷 
穴位贴敷药方组成包括木香 10 g、丁香 10 g、

枳壳 20 g、厚朴 10 g、干姜 15 g、肉桂 10 g 及全蝎

6 g，将药物研磨成粉末，按比例加入黄酒、蜂蜜、

芝麻油，调制成糊状。将调制好的药糊加热至 45
～50℃，保持药物的活性和黏附性［10］。使用无纺

布敷料，将药糊放置在纱布中心，四边折起，制成

药饼状；暴露患者的腹部，确保敷贴部位清洁干

燥；将加热后的药饼分别贴敷于中脘穴和神阙穴，

确保药饼与皮肤紧密接触，敷贴时间为 4～6 h，1
次/d，10 d 为 1 疗程，共治疗 3 个疗程。密切观察

贴敷部位的皮肤反应，如有红肿、瘙痒等不适，应

及时处理；详细记录患者的症状变化，特别是胃肠

功能的改善情况。

2. 4. 2　饮食护理　

制定个性化饮食计划，采用少量多餐的方法，

选用易消化、高营养食物。必要时采用营养补充

剂或肠外营养支持，记录每日进食量和体重变化，

监测营养状况的改善情况。确保患者的营养摄入

得到有效管理，以改善体重和体质［11］。饮食方面

尽量避免进食延缓胃排空的食物，多吃促进胃动

力的食物，如面条、鱼肉、熟制蔬菜等。依照药食

同源的思路，在饮食中听取药师的建议，适当增加

党参、黄芪及白水等药材［12］。

2. 4. 3　疼痛管理　

根据患者疼痛程度使用适当的镇痛药物，遵

医嘱使用盐酸哌替啶注射液 50 mg肌肉注射。予

患者中药热奄包热敷神阙穴，中药组成包括吴茱

萸 500 g 及小茴香 300 g。将中药放置包布中，微

波炉高火加热 3 min，置于患者神阙穴上。1次/d，
20 min/次，10 d为1疗程，共治疗3个疗程。

2. 4. 4　心理护理　

予患者心理疏导和支持性治疗，帮助患者减

轻焦虑和抑郁情绪，建立积极的治疗态度。安排

家属定期探视，提供情感支持，记录患者情绪变化

和心理状态。通过心理护理增强患者的治疗信心

和心理韧性。

2. 4. 5　生活起居护理　

病室每日开窗通风，保持空气清新，温湿度适

宜。顺应四时变换，增减衣物，起居有常。予患者

少食多餐，以减轻胃肠道的压力，促进胃肠道功能

的恢复。在进食后可选择坐姿或半卧姿，更有利

于食物的消化，加快胃部的排空。

3 结果与随访 

经过 3 个疗程的中药膏摩联合穴位贴敷治

疗，患者的症状得到显著改善。患者在每个疗程

结束后均进行评估和随访，记录症状变化及生活

质量的提升情况，详见表 2。在随访过程中，患者

每周进行一次电话随访，每月进行一次门诊复查。

复查内容包括体重、营养状况、胃肠功能及生活质

量评估。随访结果显示，患者在治疗结束后的 3
个月内，症状无复发，生活质量持续保持较高水

平。患者对护理和治疗效果非常满意，并表示在

日常生活中严格遵循护理指导，保持良好的饮食

习惯和生活规律。

表2　疗效评估

评估项目

VAS/分

SAS/分

胃瘫主要症状评分

治疗前

7
80
3

治疗1个月

4
65
2

治疗2个月

2
53
2

治疗3个月

1
41
1
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4 讨论 

胃癌与胃瘫综合征密切相关，胃癌及其手术

治疗可能导致胃瘫综合征的发生，而胃瘫综合征

也会进一步影响胃癌患者的恢复和预后。中药膏

摩与穴位贴敷是改善胃癌相关胃瘫的一种有效

手段。

4. 1　中药膏摩与穴位贴敷疗效分析　

根据中医基础理论，脾胃是气血生化之源，胃

主受纳，脾主运化。脾胃功能正常，人体气血充

足，百病不生。然而，在胃癌伴胃瘫综合征患者

中，脾胃功能失调，导致气血亏虚，脾虚失运，胃失

和降，出现食欲减退、腹痛、恶心呕吐等症状［13］。

中医治疗强调整体观念和辨证施治，通过调理脏

腑功能，达到扶正祛邪、阴阳平衡的效果。

中药膏摩和穴位贴敷是中医外治法的重要组

成部分。中药膏摩通过药物透皮吸收，配合按摩

的机械刺激，能够行气活血、散寒止痛、健脾和胃。

使用的药材如木香、丁香、枳壳等，均具有行气止

痛、温中散寒的作用。穴位贴敷则是通过在特定

穴位上贴敷药物，刺激经络，调节脏腑功能，进一

步增强治疗效果。例如，中脘穴和神阙穴是治疗

脾胃病的常用穴位，中脘穴具有健脾和胃、理气止

痛的功效，而神阙穴则能温阳补气、健脾和胃。中

医基础理论认为，脾胃虚弱是导致胃瘫的重要病

因之一。通过中药膏摩与穴位贴敷联合治疗，可

以调节脾胃功能，促进胃肠蠕动，改善胃动力障

碍。中药膏摩中的药物成分通过皮肤渗透进入体

内，发挥药理作用，同时按摩刺激能够增强局部血

液循环，促进药物吸收。而穴位贴敷通过刺激经

络，调节脏腑功能，使气血通畅，脾胃功能恢复正

常，从而达到治疗目的［14］。

经过 3 个疗程的治疗，患者的食欲、体重、贫

血及乏力等症状均有显著改善，生活质量明显提

高，进一步验证中医治疗在胃癌伴胃瘫综合征中

的应用价值。中药膏摩与穴位贴敷的联合应用，

不仅能够有效缓解症状，提高患者的生活质量，还

具有操作简便、无明显副作用的优点。

4. 2　护理中的难点与应对措施　

在护理过程中，主要难点在于患者的情绪管

理和疼痛控制。患者因长期病痛折磨和对疾病预

后的担忧，常表现出焦虑和抑郁情绪。护理人员

需进行定期的心理疏导，帮助患者树立积极的治

疗心态，并安排家属参与护理，提供情感支持。疼

痛管理也是一大挑战，特别是对药物耐受性差的

患者，通过结合热敷、针灸等非药物疗法，以及指

导患者进行放松训练，有效减轻患者的疼痛。此

外，营养支持和生活起居护理也是重要的组成部

分，护理团队通过制定个性化饮食计划，指导患者

进行适当的身体锻炼，进一步改善患者的总体健

康状况和生活质量。综上所述，综合护理措施在

应对护理难点方面发挥了重要作用，显著提高患

者的康复效果。

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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