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耳穴贴压配合中药药熨法治疗胃溃疡病人的护理心得

宫欣茹

天津中医药大学第一附属医院　天津　300381

摘　要：耳穴贴压配合中药药熨法辅助治疗胃部溃疡病人的临床疗效和护理经验。方法：随机将 78 名患有胃部毒疮的病人

分为两组，全部达到了纳排标准。接受标准治疗并采取护理措施的为对照组。治疗组将耳贴和中药熨贴结合治疗，以对照

组为基础，连续治疗 14 天。经治疗后，对照两组病人的主要症状积分，对照临床疗效，对照护理依从度，对照病人满意度，

得出结论。实验结果表明，治疗组与对照组 (P<0.05) 相比，明显改善了胃脘疼痛、嗳气反酸和纳呆症状。治疗组的临床总

有效率为 92.3%，比对照组的 64.1%(P<0.05) 有明显提高，且治疗组病人的临床效果比对照组显著提高；治疗组的满意程度

明显超过对照组 (P<0.05)，两组病人都没有明显的不良反应。 结束语：对疗效明显、安全性高、患者满意度高的胃疮患者，

采用耳穴贴压和药熨法联合治疗，可有效帮助患者减缓症状，临床上具有推广应用的价值。
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胃溃疡是目前内科临床上较为常见的疾病之一，通常

将胃部、十二指肠溃疡、复合性溃疡等归入此范畴 [1]，临床

上有胃溃疡、十二指肠溃疡、复合性溃疡等。近年来，随着

传统医学的进一步发展，以胃脘痛、嗝、反酸、纳呆等临床

症状为主要表现的中医外治技术在治疗胃疮方面成效显著。

主治贴敷穴位，按摩穴位，艾灸，敷药，贴耳，拔罐。耳穴

贴敷联合贴敷是一种胃部常用的敷敷方法，效果很好。本研

究分析了胃疮患者使用耳穴贴敷联合药熨法治疗的疗效及

影响，以下为研究报告：

1 一般资料

所有病例均为在我院消化科病区住院治疗的患者，就

诊时间为 2023 年 1 月至 2024 年 1 月。《标准》收录的 78 

名入选患者中，包括 39 名胃溃疡患者、38 名十二指肠溃疡

患者和 9 名复合溃疡者。接受测试的人员将被随机分成治疗

组和对照组，每个对照组的参加者各为 39 人。该治疗组现

有男性 22 人，女性 17 人，平均年龄 47.25 ± 8.16 岁，平均

病程 4.15 ± 1.81 年。其中男、女对照组分别为 23 人和 16 

人，平均年龄 46.13 岁，病程 4.32 年。经统计分析后发现，

各组病人的性别、年龄、病程等均无明显差异，P 值均在 0.05 

以上，显示有可比性。

2 纳入标准

2.1 诊断标准

78 例病例均为 2023-2024 年 1 月在该院消化病区住院

治疗的患者。根据 2017 年中国中西医结合学会消化病专业

委员会发布的《中西医结合消化性溃疡诊疗共识》，认可西

医消化性溃疡的诊断标准 [2]。

2.2 纳入标准

1、中西医诊治和胃溃疡的辨证标准；2、年龄在 20 岁

到 65 岁之间，男女都可以；3、头脑清醒；4、在知情同意

的情况下，自愿参加测试。

2.3 排除标准

1、消化道出血的病人，恶性肿瘤及其他疾病的病人；

2、怀胎、哺乳的妇女；3、患有其它系统严重疾病的患者或

严重影响其生存的人。曾接受过其他中医外治护理治疗的人

员，也有过敏体质的人，对中医外治的药物有局部皮肤破溃

或过敏的情况。

3 方法

3.1 干预方法

对照组：普通常规护理病人。 

治疗组采用中医外治技术，在对照组的基础上，耳穴

贴压配合中药药熨等方法治疗。

3.2 治疗疗程

临床症状的评分、满意度和安全性指标的测量，每个

治疗周期为 2 周，并记录在治疗前后。
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4 观察指标

4.1 安全性指标

治疗周期前后各检测一次，全程密切监测受试者有无

不良反应，进行临床血、尿常规、大便常规 + 潜血、血、肝、

肾功能检测。

4.2 疗效性指标

根据 2017 年中国中西医结合学会消化病专业委员会发

布的《中西医结合诊治消化性溃疡指南》和 2017 年中国中

西医结合学会消化病专业委员会发布的《中西医结合诊治消

化性溃疡指南》， 一致意见对疗效的评定标准为：观察病

人的胃脘疼痛症状在治疗前后的变化，症状程度分为 0 分、

2 分、4 分、6 分，其中 0 分代表没有症状，6 分代表症状严

重，其间症状依次为轻度和中度。将症状分数记录下来，对

中医证候的疗效进行判断。使用尼莫地平法计算，可得到药

效指数为：疗效指数 =( 治疗前的总点数 - 治疗后的总点数 )/

治疗前的总点数 × 100%。 ① 临床恢复：已消失或基本消

失主要症状，达到 95% 以上的疗效指标； ② 显效：主要症

状明显好转，药效指标在 70%~95% 之间；语句修改：有效

治疗。主要症状明显好转，药效指标在 30% 至 70% 之间。

现将其改写为：在疗效指标 30% 以下，主要症状无明显好

转或加重时，应认定为无效。临床治愈和显效总有计算效率

的基础。

4.3 患者满意度评价 [3]

满意度在疗程结束后进行不记名测评，评定为非常满

意，较满意，一般，不满意 4 个等次。

5 统计方法

我们采用 SPSS17.0 进行数据分析，用均值加减标准差

(± s) 表示计量数据，用 T 检验正态分布的计量数据进行比

较。计量资料在偏态分布上的比较，一般采用秩、测两种方

式；而对于比数数据的对比，则一般采用比数的方式来表现。

组比时一般用卡方检查，有序比较时则选择有先后的检查。

当 P 值小于 0.05 时，表示该差异在统计学上是显著性的。

6 常规护理

6.1 起居护理

病房内要保持整洁卫生，作息要有规律，作息要注意

劳逸结合，保证睡眠质量。

室内要保持适宜的温湿度，根据天气的变化，适时增

减衣物、被褥，做到温暖自知。

对阳虚体质易感寒凉者，室内要保持较高的温度；而

对于阴虚体质的人来说，要稍微降低一下室内的温度。

6.2 饮食护理

帮助患者建立健康的生活方式，养成规律的生活习惯

和良好的饮食习惯，避免过度节食，避免出现饥不择食、饥

不择食的情况，持续胃痛的病人在急性期应选择流质或半流

质的饮食，建议以清淡易消化的食物为主，同时避免粗制滥

造、纤维含量过高的食物，以少量的多餐为宜。尽量少饮浓

茶、咖啡、酒，忌食酸、寒、辣、硬等食物。

6.3 用药护理

（1）中药内服一般要以温热为宜，这样可以缓解肠胃

受到寒热的刺激。

（2）餐前 0.5~1h 服护胃黏膜药，1h 至 30min 服前不能

进食。

（3）抗酸药物，同食或餐后即服。

（4）慎用水杨酸、肾上腺皮质素等药物。

（5）对治疗药物的作用，服用方法，药物的不良反应

及注意事项等，及时向病人进行宣教。

6.4 情绪关怀

护士们以专业知识和耐心劝导，热情待人、细心体贴、

尊重病人隐私，协助病人调整心理、消除疑虑，促使病人保

持身体和精神的最佳状态，积极投入到救治工作中去 [4]。

6.5 病情观察

入院后将对病情进行密切监测，并对胃部胀痛的病因、

机理等进行详细说明，协助排除加重或诱发的因素，使疼痛

得以缓解。如有病情变化，应在住院期间，根据医生的建议，

及时通知医生，密切留意生命体征的改变。

7 中医外治护理

7.1 耳穴贴压治疗

选穴：胃，十二指肠，肝，脾，内分泌，神门，交感 [5]，

每天协助病人按摩 3-5 次，轮流贴敷两耳，每穴连用 7 日，

再每日观察其功效，每日坚持 3-5 次。护理重点：必须评

估患者耳部肌肤状况后才能进行手术，若发现有发炎或破溃

的情况，就要避免使用此疗程。操作时请轻柔按摩，注意按

压部位的耳部要注意防水，以免跌落。若因按压而产生过敏

反应，可用胶布替代。

7.2 药熨法治疗

药物组合选用气海、关元、上脘、下脘、中脘、双侧
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天枢等穴位，包括桂枝、吴茱萸、干姜、红花、丁香等成分。

每次持续 30 分钟，每天坚持一次。 敷药护理要点：要先评

估病人的局部皮肤情况再实施，如果出现患处破溃的情况，

这种治疗方法就不能用了；此外，应先询问病人有无中草药

过敏史后再进行治疗。操作时要注意把握好温度，避免发生

烫伤的情况。操作完毕后，观察治疗穴位的皮肤有没有被烫

伤的情况，如果皮肤出现红肿、起水泡等症状，要及时处理。

8 结果

分析治疗前后两组中药的主要症状点数，不同组间的

对比。经分析和检验检测发现，两组患者在治疗后腹胀痛、

小腹胀满时，P 值均较治疗前有明显改善，P 值均在 0.05 以

下，说明有统计学意义上的差异；经治疗组治疗后疼痛明显

好转，较治疗前喜温程度增加，P 值 <0.05，有统计学意义；

疼痛喜温程度经对照组治疗后无明显好转，P 值 >0.05，无

统计学意义差异。治疗组明显优于对照组，P 值 <0.05，具

有明显的缓解胃脘痛、减轻打嗝、抑制反酸的统计学意义。

表 1  为治疗前后两组中医主要症候点的比较结果 ( 中值与四分位距

离 )，以及组与组之间的比较结果。

组别 例数
胃脘痛 嗳气 反酸

M（IQR） M（IQR） M（IQR）

治疗组 39
治疗前 4.00(0.00) 4.00(0.00) 4.00(0.00)

治疗后 0.00(2.00) ★☆ 2.00(2.00) ★☆ 0.00(2.00) ★☆

对照组 39
治疗前 4.00(2.00) 4.00(0.00) 4.00(0.00)

治疗后 2.00(0.00) ★ 2.00(0.00) ★ 4.00(0.00) ▲

注：偏态分布，采用秩和检验。与治疗前相比，★ P ＜ 0.05，

▲ P ＞ 0.05；与对照组比较，☆ P ＜ 0.05，△ P ＞ 0.05

8.1 治疗总有效率比较

对比后发现，治疗组治疗后的效果明显好于对照组，

且 P 值在 0.05 以下的两组治疗总有效率比较，有统计学

意义。

表 2 为总效率对比的两组处理结果，以百分比为单位。

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 39 28 8 3 0 92.3% ★

对照组 39 12 13 10 4 64.1%

注：与对照组比较，★ P ＜ 0.05

8.2 患者满意度评价

患者对治疗组的满意度明显高于对照组，分别为 100%

和 78.2%，P 值 <0.05，存在统计学意义上的差异。

表 3  患者满意度比较 [ 例 (%)]

组别 例数
满意度

满意度
很满意 满意 一般 不满意

对照组 39 0 12 18 9 76.9%

治疗组 39 10 13 16 0 100% ▲

注：与对照组相比，▲ P ＜ 0.05

8.3 不良反应观察

治疗过程中，未出现皮肤过敏或烫伤等不良反应，经

血液、尿液常规检查、大便常规检查加 OB 检查、肝、肾功

能两组患者检查均无异常。

9 讨论

胃溃疡病程长，治愈率低，是一种常见且易发的疾病。

如果治疗不及时或不当，会造成并发症，如出血，穿孔，梗阻，

甚至恶性改变等 [6]。患者健康生活受到严重影响。中医理论

认为，患者常因饮食不规律、生冷食物摄入过多而损伤脾胃

阳气，致使脾气升降不齐，胃气不能降下来，脾胃气血运行

受阻，从而出现肚子疼的症状。胀满不适，畏寒喜温 [7]。 目前，

西医治疗胃病主要采用抑制酸性和保护胃粘膜的方法。虽然

临床效果相当显著，但在缓解中医症状、改善生活品质等方

面，仍存在着一些不足之处。经多年临床实践，我科取得

了 ..... 运用耳穴贴敷联合敷敷法，充分发挥中医外治的特色

优势，可作为胃疮治疗的重要辅助手段。该疗法简便易行，

副作用小，临床应用前景广阔，具有降低复发率的作用。

《灵枢口问》中提到： “耳乃宗脉聚集之处”，表示

耳与经脉、脏腑相通，耳与脏腑的经脉也有密切的联系，耳

部有反射区 ( 耳穴 )，与脏腑相对应，耳与脏腑之间有密切

的联系。刺激耳穴，在可能增强其他治疗效果的同时，还能

激活经络、脏腑的疗愈作用。采用系统辩证的方法，结合患

者耳廓上的反应点，在中医基础理论的指导下进行治疗。通

过对穴位进行贴敷按摩，选择反射区对胃、脾、肝、内分泌

等部位进行刺激，最终达到活化脾胃功能，达到治疗胃溃疡

的效果，从而起到健脾胃、舒肝理气、养心平息神经的作用。

郑丽维 [8] 等 6 名研究者研究发现，耳穴按压能起到抑制酸

性的作用，对粘膜屏障起到保护作用，还能激发人体免疫力，

提高病人的生存质量 [9]。研究表明，促进胃粘膜上皮细胞的

再生 [8]，进而加速胃粘膜的修复，可以通过针刺耳部的胃穴。 

《内经》中首次出现了药熨，又称“熨引”，《灵枢九

针论》中提到：“情志不畅，致筋络之患，熨引可治。”采
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用药熨法，先将药物装入无纺布袋内，再借助湿热恒温箱对

适宜的温度进行调节，使药物受热后对特定穴位施以温压，

使药效通过体表毛孔逐渐渗透到机体经脉内。对温经散寒、

行气止痛有促进作用的中医外治疗法 [10]。具有辛温芳香特

性的药材，如丁香、桂枝、干姜、红花、吴茱萸等，我们一

般在中药中使用，同时结合上脘、中脘、下脘、气海、关元、

双侧天枢等脾胃常用的穴位，以达到辛温驱寒止痛的作用。

运用芳香的作用，能振奋脾脏，促进食欲，对气血有调理作

用，对疼痛有缓解作用，对经络有温通作用，对血液循环有

促进作用 [11]。    

这项研究表明，无论是胃脘疼痛，还是打嗝反酸，或

是纳呆症状的改善，治疗组的临床总效率和满意度都明显优

于对照组 (P<0.05)。两组患者均在临床上值得广泛推广的耳

穴贴压联合药熨法治疗胃部毒疮、安全治疗和患者满意度高

等方面表现出了显著的疗效。
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