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中药膏摩联合穴位贴敷治疗1例
胰腺炎患者腹痛的护理报告

石可欣， 刘书红
（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例中药膏摩联合穴位贴敷疗法治疗胰腺炎患者腹痛的护理经验。基于中医辨证施护，给予

中药膏摩联合穴位贴敷治疗，配合生活起居护理、情志护理及健康宣教等护理措施，有效减轻患者腹部疼痛，

提高肿瘤患者生活质量，且方法操作简便易廉、安全性高、无不良反应，值得临床推广应用。
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Nursing Report on the Treatment of Abdominal Pain 
in a Patient with Pancreatitis by Combined Use of Chinese 

Herbal Ointment Massage and Acupoint Plaster Application
SHI Kexin，LIU Shuhong

（Department of Oncology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating abdominal pain in a pa⁃
tient with acute pancreatitis by combined use of Chinese herbal ointment massage and acupoint 
plaster application.  Based on the syndrome differentiation and treatment according to the syn⁃
drome in traditional Chinese medicine， the patient was treated with Chinese herbal ointment mas⁃
sage combined with acupoint plaster application， along with nursing measures such as life care， 
emotional care， and health education.  The abdominal pain of the patient was effectively relieved， 
and the quality of life of the tumor patient was improved.  The method is simple to operate， inex⁃
pensive， safe， and has no adverse reactions.  It is worthy of clinical promotion and application.  
KEY WORDS： acute pancreatitis； abdominal pain； Chinese herbal ointment massage； acupoint 
plaster application

急性胰腺炎（Acute Pancreatitis， AP）是诸多

病因导致的胰酶被激活而引起的胰腺进行自身

消化而出现一系列炎性损伤的危重消化系统疾

病。临床主要表现为急性上腹痛、发热、恶心、呕

吐、血和尿淀粉酶增高，重症伴腹膜炎、休克等并

发症［1］。急性胰腺炎通常发病急、进展快、易复

发，容易恶化成为重症急性胰腺炎（Severe Acute 
Pancreatitis， SAP），对病人健康造成重大威胁，且

痛感过强严重影响患者的日常生活。因此，对患

者进行疼痛护理非常重要［2］。临床中治疗急性胰

腺炎通常先给予患者胃肠减压、禁食水等，这样

可有效改善 AP 患者的临床症状，减少并发症的

发生，增加临床疗效［3］，之后予消炎、抑制胰液分

泌等方法治疗。中医在治疗胰腺炎方面一定的

疗效，尤其是胰腺炎引起的疼痛。中药膏摩、穴

位贴敷疗法作为中医外治疗法，具有绿色、安全、

痛苦小的优点，兼具祛邪而不伤正之功，对缓解

因胰腺炎引起的腹痛优势明显。现将中药膏摩

联合穴位贴敷疗法治疗急性胰腺炎腹痛的病例

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，66 岁，主因食管癌术后 1 年例行复

查，于 2024年 8月 14日收入我科。患者于 8月 18
日中午进食红薯及米饭后出现上腹部胀痛，疼痛

评分为 6分，肌注布桂嗪注射液 100 mg后症状无

缓解，此后未进食，无排气排便，夜寐不安。
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1. 2　查体　

西医查体：腹部胀满，剑突下左侧胀痛。抽血

检查：血清脂肪酶 1170 U/L↑，血清淀粉酶 224 U/
L↑。立位腹平片：未见肠梗阻。中医查体：患者

腹胀，舌淡紫，苔白，弦脉。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腹痛，肝郁气滞，腑气不通；西医诊

断：急性胰腺炎。西医治疗：予对症治疗，禁食水，

留置胃肠减压管，抗炎，通便，奥曲肽抑制胰液分

泌；中医治疗：疏肝、行气、止痛。针对腹痛，中医

护理予中药膏摩按摩腹部联合穴位贴敷止疼治

疗，以疏肝、行气、通络止痛。每周为一疗程，经过

2个疗程治疗，患者疼痛症状得到极大的缓解，腹

部疼痛降为轻度疼痛，不影响正常休息，患者已于

2024年9月2日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字疼痛评分（NRS）评估患者疼痛程

度［4］，评价标准如下。0：无痛；1～3：轻度疼痛（疼

痛不影响睡眠）；4～6：中度疼痛；7～9：重度疼痛

（不能入睡或者睡眠中痛醒）；10：剧痛。数字描述

疼痛强度，数字越大，疼痛程度越重。本例患者腹

部胀痛，影响睡眠，评定为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）是一种评估个

体焦虑症状严重程度的工具［5］，总分为 0～56分，

评分标准分为四个等级，其中，一级 0～7分：表示

未焦虑或者轻度焦虑；二级 8～14分：表示轻度到

中度焦虑；三级 15～21分：表示中度到重度焦虑；

四级 22～56 分：表示重度焦虑。根据评分标准，

总分越高，表示个体焦虑症状越严重。该例患者

评估结果为12分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据查体及主诉，患者主要存在以下问题：①
急性疼痛与肝失疏泄，腑气不通有关；②焦虑与胰

腺炎引起的疼痛有关。

2. 3　护理计划　

针对患者相关症状，制定如下护理计划：①发

挥中医特色技术优势，使用中药膏摩疗法按摩腹

部、穴位贴敷贴于疼痛部位，从而减轻患者疼痛；

②教会患者缓解焦虑方法，如多向家属倾诉，嘱患

者家属多关心、陪伴患者，给予心理支持；③加强

健康宣教，指导患者以休息为主，并向患者宣教疼

痛相关知识及减轻疼痛方法，如转移注意力等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药膏摩 
予患者中药膏摩治疗［6］，具体操作方法如下。

调制按摩膏备用，将中药、水、凡士林按 1：1：0. 5
倒入油膏罐；加热搅拌熬制成膏状（电磁炉加热熬

制）。中药膏摩处方包括全蝎 6 g、丁香 15 g、木香

15 g、麸炒枳实 15 g、姜厚朴 20 g、大黄 15 g、虎杖

15 g、水红花子 15 g、醋没药 10 g 及醋乳香 10 g。
根据患者症状选择按摩部位或穴位，协助患者取

适宜体位，充分暴露患处，必要时屏风遮挡。将中

药膏均匀涂抹于腹部，推腹部任脉及胃经各 10
次，点、按、揉中脘穴，天枢穴及关元穴，每穴位点

按揉 5次，以脐为中心，顺时针摩腹 10圈，此为一

循环，共操作 3 个循环，时间为 15 min，以皮肤发

红、发热为度。中药膏摩治疗 1 次/d，1 周为一疗

程，共2个疗程，共治疗14次。操作结束后用纱布

将残余中药擦掉，清洁皮肤，协助患者着衣，取舒

适体位。

2. 4. 1. 2　穴位贴敷 
予患者穴位贴敷治疗［7］，具体操作方法如下。

调制按药膏备用，将中药 40～50 g倒入油膏罐依

次加入赋形剂，其中三种赋形剂配比，黄酒：蜂蜜：

香油=4：1：1；搅拌调制，室温下放置 1～2 h。穴位

贴敷处方用药包括薤白 45 g、肉桂 18 g、法半夏

27 g、醋香附 30 g、麸炒枳壳 30 g、丁香 30 g、何首

乌 18 g、全蝎 18 g、干蟾 24 g及酒乌梢蛇 30 g。制

作穴位贴敷，将纱布十字交叉，用药勺将药物放置

纱布中心，交叉折叠纱布，并用塑形器将纱布压成

饼状，将压成饼状的药膏放置于无纺布敷料上，将

穴位贴敷放置于微波炉中加热至 43℃。携用物

至床旁，协助患者取适宜体位暴露患处，注意保

暖，保护隐私。将贴敷贴于腹部阿是穴，并固定牢

固。贴敷时间为 4～6 h，1次/d，7 d为一疗程，共 2
个疗程。贴敷时间结束后，取下贴敷，清洁局部皮

肤，协助患者着衣，取舒适体位。

2. 4. 2　常规护理　

①生活起居护理：保持室内空气新鲜，环境整

洁，温湿度适宜，避免劳累。②饮食护理：患者以

禁食为主，可少量饮水等。③情志护理：保持心情

舒畅，使肝气舒畅条达，避免精神过度紧张；根据

阴阳五行理论中，五音入五脏，可指导患者听一些
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角调的音乐，如《流水》等，有助于疏肝理气。④健

康教育：指导患者减轻疼痛方法，如转移注意力，

还可按揉一些常用理气消胀穴位，如太冲、足三

里等。

3 结果和随访 

本例患者运用中药膏摩联合穴位贴敷疗法治

疗 2周后出院，出院前患者NRS评分由 6分降为 1
分，HAMA评分由 12分降至 3分，接近正常水平。

本例患者采用中药膏摩联合穴位贴敷疗法治疗 2
周后，腹痛、焦虑状态等症状明显改善，患者已于

2024 年 9 月 2 日出院。2024 年 9 月 9 日电话随访

患者腹痛状况，患者主诉腹部偶有轻度疼痛，不影

响日常生活。

4 讨论 

急性胰腺炎属中医“胁痛”“胃脘痛”及“腹痛”

等范畴，多数学者认为该病的发病机制与暴饮暴

食肥腻之物，产生结石造成胆道阻滞，亦或由于六

淫邪气侵袭导致肝气不舒，造成脾失运化，致湿热

内阻于胰有关［8］。本病例治疗原则主要以通腑理

气止疼为基础，在西药治疗方面，需禁食并进行胃

肠减压技术，减少胃肠压力，同时予患者胰腺分泌

抑制药物、抗生素及营养支持，继而进行镇痛和抗

休克治疗，在一定程度上可缓解病情进展与恶化。

中医方面予中药膏摩联合穴位贴敷疗法，中药膏

摩将按摩手法与药物治疗相结合，可有效促使中

药在短时间内经皮肤吸收发挥药效，穴位贴敷通

过长时间贴敷于患处，借助毛孔腠理，持续促进药

物吸收吸收，这两种中医护理技术的联合使用，对

急性胰腺炎引发的腹痛治疗发挥着重要的

作用［9］。

本例患者禁食水，无法通过口服药物解决患

者腹痛问题，因此予中药膏摩和穴位贴敷疗法。

中药膏摩和穴位贴敷疗法只需要在相应的穴位或

部位上进行按摩和贴敷，通过毛孔透皮吸收，就能

起到治疗作用，起效快，操作方便。穴位贴敷以经

络学说为指导，根据不通病症使用不同赋形剂调

整成膏状，利用药物的透皮吸收，同时添加一些芳

香类药物，加快药物吸收。清代名医徐灵胎曾说：

“汤药不足尽病……用膏药贴之，闭塞其气，使药

物成分从毛孔而入其腠理，通经活络，或提而出

之，或攻而散之，较服药尤为有力”［10］。本例患者

的主要症状是腹痛，使用一些理气、温热、活血化

瘀类中药做成贴敷，敷于患处，可有效的达到疏通

经络、理气通腑止痛的效果。中药膏摩疗法将特

制药膏涂在人体适当的穴位或部位，并点揉、按摩

上述穴位或部位，通过手法促进药物渗透，可发挥

推拿按摩和药物外用的双重作用。《圣济总录》提

出“膏者谓摩傅之药”“按之弗摩，摩之弗按，按之

以手，摩或兼以药，曰按曰摩，适所用也。摩之别

法，必与药俱，盖欲挟（药）于肌肤，而其势骏

利”［11-12］。中药膏摩疗法可打开腠理，调和营卫、

通经活络、调理脏腑的功能，还可通过皮肤吸收药

物。针对本病例患者胰腺炎引起的腹痛，将调制

好药膏，涂抹在腹部，利用手法加速药物吸收，同

时点按中脘、天枢穴，刮拭足阳明胃经。中脘穴是

胃之募穴，点按揉中脘穴可起到理气和胃，调理脾

胃的作用。天枢穴是大肠之募穴，按揉天枢穴可

起到理气通腑的作用，刮拭腹部胃经，可达到胃气

和降的作用。通过中药膏摩联合穴位贴敷疗法，

在治疗本例急性胰腺炎患者腹痛方面效果显著，

值得临床借鉴，但由于只是个案研究，需要更多大

样本、多中心、随机对照实验研究来提供临床

支持。

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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