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耳穴压丸治疗1例重症患者肠内
营养胃储留的护理体会

张 楠， 王兆嘉
（北京中医药大学东方医院 CCU， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例重症患者肠内营养胃储留经耳穴压丸治疗和中医护理的经验。在完善营养评估，加强常

规护理的基础上，通过实施耳穴压丸技术有效减少患者胃残留，改善患者全身营养状况，促进患者康复。
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Nursing experience of using ear acupressure pills to treat a 
severe patient with enteral nutrition and gastric retention

ZHANG Nan，WANG Zhaojia
（CCU， Dongfang Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of treating a critically ill patient with enteral 
nutrition， gastric storage， meridian acupoint pressure pills， and traditional Chinese medicine nurs⁃
ing.  On the basis of improving nutritional assessment and strengthening routine care， the imple⁃
mentation of ear acupoint pressure pill technology effectively reduces gastric residue in patients， 
improves their overall nutritional status， and promotes their recovery.
KEY WORDS： critically ill patients； ear acupressure pills； enteral nutrition； gastric retention； 
Traditional Chinese Medicine nursing

早期肠内营养对危重症患者非常重要，可以

保护胃肠黏膜并提高预后，但同时也可能引发胃

肠道并发症，如胃储留，导致营养不良和治疗中

断［1-3］。2023年 12月 10日，一位有消化道出血、反

流性食管炎和阿尔茨海默症病史的患者因心水病

入院，肠内营养治疗中出现胃储留，药物治疗效果

受限于副作用和抗药性。因此，本案例探讨耳穴

压丸技术作为一种安全、简便的替代疗法，以改善

患者的胃肠道功能和减少胃残留。医护人员通过

多种方法评估患者的肠内营养耐受性，其中胃残

余量监测是常用方法［4］。本文总结耳穴压丸治疗

重症患者胃储留的经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，86岁，汉族，已婚，主因“胸闷喘憋

一个月余”于 2024 年 12 月 10 日入院。患者出生

于北京市丰台区，久居于本地，居住条件尚可，否

认疫地旅居史，无吸烟史，无饮酒史，饮食无特殊

嗜好，适龄婚配，一子一女，配偶及子女体健。家

族史：母亲冠心病史，父亲高血压病史，否认药物

食物过敏史。既往史：高血压病史 30 余年，规律

服药，血压控制良好；肺部感染；反流性食管炎；上

消化道出血；阿尔茨海默症。

1. 2　体格检查　

中医望、闻、切诊：入院时患者神志清，面色萎

黄，形体适中，右侧肢体活动不利，言语不清，舌暗

红，苔少，脉弦细滑；西医查体：体温（T）36. 7℃，

脉搏（P）80 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）
156/88 mm Hg，血氧饱和度94%。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：心水病，气阴两虚、痰瘀互阻证；西

医诊断：心力衰竭。予患者 CCU 护理常规，一级

护理，重症监护，病重通知，低盐低脂饮食。西医

治疗以降压、利尿、强心、冠心病二级预防治疗为

主；中医治疗以益气活血，利水化湿为主；护理技

术采用耳穴压丸治疗改善患者症状。

患者入院后不思饮食，主管医生对患者进行
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营养状况评分，现患者营养状况为 3分，为轻度营

养不良，予患者留置胃管鼻饲饮食，遵医嘱予患者

肠内营养乳剂（简称 TPF-D）流质饮食，1000 mL/
d，大约 4～5 次/d，每次大约 200～250 mL 分次鼻

饲，以保证患者能够摄取足够的蛋白质、热量及水

等物质［5-7］。鼻饲第 3 天，护士抽取胃残留量增

加，医嘱予患者胃动力药物后效果不明显，遵医嘱

暂停鼻饲饮食。为防止患者发生误吸及呛咳，同

时保证患者的营养供给，对患者进行干预［8-9］。最

终通过26 d的治疗护理，患者营养状况恢复良好，

病情稳定，护理满意度高，患者已于 2024年 1月 5
日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

按照 2012 年欧洲重症医学会的 AGI 分级体

系进行评估，一级状态表明有演变成胃肠道功能

障碍及衰竭的可能；二级状况是关于胃肠道功能

出现了一些问题，身体无法通过胃肠道获取必要

的营养和液体，但整体状况还没严重到胃肠道功

能障碍的程度，存在大量积液的胃功能障碍，下消

化道麻痹，腹部压力等级为一级，胃液或粪便里有

血，对肠内营养没有适应性；三级情况指的是胃肠

道功能丧失，治疗后胃肠道功能未见恢复且身体

状况无起色；四级胃肠道功能丧失且伴随远处器

官功能不全。根据 AGI分级评估，本例患者为Ⅱ
级［10］。胃残留监测（GRV 监测），临床护士每 4～
6 h用 20 mL注射器通过胃管取一次胃残留样本，

将一天内收集到的所有胃残留标本的数据加起

来，取平均值，并进行记录。该患者胃残留量平均

值＞200 mL，并报告医生。

2. 2　护理诊断　

①营养失调，低于机体需要量与营养供给不

能满足机体所需有关；②自理能力缺陷与肢体活

动不利有关；③潜在并发症，有误吸呛咳的危险与

鼻饲饮食有关。

2. 3　护理计划　

针对患者护理诊断的相关因素，邀请该患者

的主管医师及我院各专业学组护理专家进行护理

查房，制定如下护理计划：①评估患者的营养需

求，制定个性化饮食，以确保满足该患者机体的基

本需求；②对患者进行心理缓解和心理激励，使患

者积极面对病情并治疗；③患者留置管路期间，避

免发生误吸呛咳等危险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

给予鼻饲饮食，少次多量，以减少每小时肠内

营养量，鼻饲时床头抬高＞30°，增加摄入维生素

和微量元素的量，纠正体内的水分、电解质及酸碱

度的不平衡状况。

2. 4. 2　情志护理　

由于患者基础病较多，治疗过程较长，患者及

患者家属可能会伴有焦虑情绪，护理时应注意安

慰患者，耐心倾听患者及家属的诉说；与患者沟

通，转移患者的注意力；家属探视期间，予患者家

属讲解耳穴治疗胃储留的优势，以获取患者家属

的支持和理解。

2. 4. 3　中医特色护理　

在加强常规护理的基础上，通过实施中医耳

穴压丸技术来改善患者胃储留症状。耳穴压丸取

穴大肠（位于耳甲艇，在耳轮脚上缘内侧 1/3处）、

肝（位于耳甲艇的后下方，胃反射区与十二肠反射

区的后方）、脾（位于耳甲艇的后上方，肝穴的下

方）、胃（耳轮角消失处）、脑（位于耳屏边缘上 1/3
的中点，对耳屏尖与轮间切迹之间中点处）、小肠

（位于耳轮脚及部分与AB线之间的中 1/3处）、内

分泌（位于屏间切迹内，耳甲腔的前下部）及交感

（位于耳轮下角末端与耳轮内缘相交处）。在确定

使用王不留行籽后，先用 75%的酒精对一侧耳朵

进行消毒，待耳朵干燥后，左手要稳定住耳廓，右

手拿探棒精准定位穴位。耳穴压丸实施中建议两

天替换一次单侧耳部，并确保每日对两侧耳朵进

行轮流按摩，临床常用按摩方法为点压法，用指尖

一压一松地按压耳穴，每次间隔 0. 5 s，患者以感

到胀而略沉重刺痛为宜，用力不宜过重，每日总计

做3次，每次按揉约30下。观察患者皮肤状况，一

旦有红疹、瘙痒或水泡等过敏反应，，立即停止并

做相应治疗。遵医嘱予患者按揉耳穴，3次/d，本
例患者共治疗7 d。
2. 5　护理评价　

耳穴压丸治疗可减少胃内容物残留，减轻患者

腹胀，促进营养物质的吸收。2023年12月13日，遵

医嘱予患者鼻饲饮食喂养3 d后，患者胃残留量增加，

暂停鼻饲饮食；2023年12月14日，耳穴压丸第1天，

患者胃残留量减少；2023年12月16日，予患者耳穴

压丸第3天，患者胃残留量明显减少；2023年12月

17日，抽吸患者无胃残留，详见表1。通过2个疗程

的干预后，患者未出现大量胃残留的情况。
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3 结果与随访 

患者于 2024 年 1 月 5 日出院，出院指导患者

家属予患者耳穴按揉并观察患者耳部局部皮肤，

定时到附近社区医院或附近医院更换耳穴。1周

后回访患者家属诉未再出现大量胃残留情况。

4 讨论 

按照中医理论，脾胃被认为是身体的首要基

础，负责生成和滋养所有的血液和精力。胃气在

中医里指的是胃肠道的消化功能，它是保持胃腑

正常运作的基础物质。该患者曾患有消化道出血

及反流性食管炎疾病，其年纪大、久病在床且缺乏

运动，使得元气和气血都出现亏虚的情况。肠胃

功能受损常常是因为气机不畅导致气血凝滞，使

得虚弱的正气更加受损，处于“正虚邪实”的状态，

身体抵抗力差，无法有效抵抗外邪。身体内部协

调失调，外邪趁机侵入，使得气血阴阳都亏虚，同

时影响内脏器官的正常运作，表现出阴阳不足或

气血不足的症状。

耳穴压丸双向调整机体的生理功能，一方面

通过丘脑系统调节内脏、内分泌及自主神经系统，

另一方面通过丘脑—垂体系统调节体液中激素等

的动态平衡，激发机体内的非特异性防御反应，从

而增强机体免疫功能，抗御病邪恢复健康。耳穴

压丸的载体主要是王不留行籽，性平，归肝、胃经，

并通过经络治疗疾病。《灵枢·海论篇》记载“夫十

二经脉者，内属于脏腑，外落于肢节”，罗天益《卫

生宝鉴》记载“五脏六腑，十二经脉有络与耳者”，

《灵枢·口问》：“耳者，宗脉之所聚也”。由此可见，

耳与十二经脉关系密切，是体表对内在生理病理

状态的展现。躯体内脏病变在耳廓相应部位出现

特别的变化，表现为结节、压痛、色素沉着及变形

等，刺激耳穴可调节人体全身经络与脏腑气血，从

而治疗远隔部位脏腑器官疾病［11-13］。取肝、脾、

胃、大肠、小肠、内分泌、交感相应部位，促进肠蠕

动。脾运化水谷精微，大肠主津传导糟粕，胃主受

纳水谷，小肠泌别清浊，诸穴合用达到疏通气血、

行气消食、清热洁腑的目的。

耳穴贴压可有效缓解患者胃储留症状、改善

营养状况。耳穴压丸通过刺激耳穴，可调节神经，

从而调节全身各脏腑器官，特别是与消化系统相

关的穴位，如胃、脾、肝等，可促进胃肠动力，改善

胃储留症状。此外，耳穴压丸作为一种中医疗法，

操作简便、经济安全、效用明显，更容易被患者及

家属接受。综上所述，耳穴压丸能有效提升患者

肠胃功能，且无副作用，操作简便，病人容易接受。

未来临床可增加样本量，进一步研究验证其临床

效果，明确其使用规范。

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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