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中药敷贴护理对艾滋病患者抗病毒治疗相关胃肠道反应的应用效果观察 

秦圆圆，窦良晶 

柳州市人民医院  广西柳州 

【摘要】目的 观察中药敷贴护理对艾滋病患者抗病毒治疗所致胃肠道反应的改善效果。方法 选取 2024 年

9 月至 2025 年 9 月我院 60 例接受规范抗病毒治疗，且治疗期间出现药物相关性胃肠道反应的艾滋病患者，根据

临床护理实施方式分为两组，各 30 例。对照组予以常规护理干预，观察组在常规护理基础上配合中药穴位敷贴

干预，两组干预时长均为 4 周。对比两组胃肠道症状、重度不良反应发生情况、服药依从性及中药敷贴局部皮肤

不良反应发生情况。结果 观察组干预后恶心、呕吐、腹胀、腹泻症状评分均低于对照组，重度胃肠道不良反应发

生率更低（P＜0.05）；观察组仅出现轻微局部皮肤反应，无严重过敏不良反应。结论 中药敷贴护理用于艾滋病

抗病毒治疗患者，能够有效减轻药物引发的胃肠道不适，减少重度不良反应出现，临床实用性较强。 
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Observation on the application effect of Chinese medicine application nursing on gastrointestinal reactions 

related to antiviral therapy in AIDS patients 
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【Abstract】Objective To observe the improvement effect of traditional Chinese medicine application nursing on 
gastrointestinal reaction caused by antiviral treatment in AIDS patients. Methods From September 2024 to September 
2025, 60 AIDS patients in our hospital who received standard antiviral treatment and had drug-related gastrointestinal 
reactions during the treatment were selected and divided into two groups according to the implementation of clinical 
nursing, 30 patients in each group. The control group received routine nursing intervention, while the observation group 
received traditional Chinese medicine acupoint application intervention in addition to routine nursing. The intervention 
duration for both groups was 4 weeks. We compared the gastrointestinal symptoms, occurrence of severe adverse reactions, 
medication adherence, and occurrence of local skin adverse reactions caused by traditional Chinese medicine application 
between two groups. Results After intervention, the symptom scores of nausea, vomiting, abdominal distension, and 
diarrhea in the observation group were lower than those in the control group, and the incidence of severe gastrointestinal 
adverse reactions was lower (P<0.05); The observation group only experienced mild local skin reactions and no severe 
allergic adverse reactions. Conclusion Traditional Chinese medicine application nursing for AIDS antiviral treatment 
patients can effectively reduce gastrointestinal discomfort caused by drugs, reduce the occurrence of severe adverse 
reactions, and has strong clinical practicability. 

【Keywords】Acquired immune deficiency syndrome; Antiviral therapy; Gastrointestinal reaction; Acupoint herbal 
plaster intervention 

 
艾滋病患者需要长期服用抗病毒药物抑制病毒复

制，维持机体免疫，延缓病情进展。抗病毒药物存在一

定胃肠道刺激，不少患者用药后出现恶心、呕吐、腹胀、

腹泻等症状[1]。虽不直接危及生命，但会干扰进食与营

养摄入，造成体能、机体耐受能力下降。部分患者因躯

体不适服药依从性下降，发生漏服，甚至擅自停药，削

弱抗病毒疗效，不利于病情长期管控[2]。现阶段临床多

采用健康宣教、饮食及心理指导、病情观察等基础护理，

能够提升患者自我护理认知，但对持续性胃肠道不适

缓解效果有限[3]。中药穴位敷贴属于中医外治特色护理
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技术，经皮肤穴位渗透给药，可有效调节脾胃气机，改

善药物性胃肠道损伤，且无胃肠刺激、安全性较高，适

用于长期抗病毒治疗的艾滋病患者[4]。本研究观察相关

指标变化，探讨中药穴位敷贴在此类患者中的应用价

值。现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 9 月至 2025 年 9 月在我院接受规范

抗病毒治疗的 60 例艾滋病患者，按照护理方式分为对

照组与观察组，各 30 例。纳入标准：经实验室确诊 HIV
感染，符合艾滋病诊断标准；抗病毒治疗≥1 个月，用

药后出现恶心、呕吐、腹胀、腹泻任一胃肠道反应；意

识清楚，可配合护理与评估。排除标准：入组前存在原

发胃肠道疾病；合并肝肾功能严重损伤、重度感染、恶

性肿瘤；敷贴部位皮肤破损、湿疹或严重过敏体质；自

行中断抗病毒治疗，临床资料不全者。对照组男17例，

女 13 例，年龄 24～61 岁，平均（42.36±8.52）岁，观

察组男 16 例，女 14 例，年龄 23～62 岁，平均（41.89
±8.67）岁，两组性别、年龄等基础资料差异无统计学

意义（P＞0.05）。本研究经本院伦理委员会审批通过，

所有患者均知晓本研究内容、干预方案及潜在风险，自

愿参与签署书面知情同意书。 
1.2 方法 
对照组给予艾滋病抗病毒治疗常规护理：护理人

员告知患者规范服药的重要性，说明乱服药对病情的

危害。指导患者食用清淡易消化饮食，忌生冷油腻辛辣，

采取少食多餐，减轻肠胃负担。日常观察患者进食、腹

部及排便情况并做好记录，及时疏导患者负面心理。当

患者胃肠道反应较重时及时报告医生，配合对症处置，

护理周期共 4 周。 
观察组在对照组常规护理的基础上，增加中药穴

位敷贴干预，干预周期与对照组保持一致，均为 4 周。

本次敷贴所用药方由白术、茯苓、陈皮、厚朴、砂仁、

丁香、吴茱萸配伍组成，全部中药材经烘干、粉碎、过

筛处理，以姜汁调敷制成药膏，现配现用。全方共奏健

脾和胃、理气消胀、降逆止呕之功，契合艾滋病患者长

期服药后脾胃虚弱、中焦气机阻滞的病机特点。 
选取神阙、中脘、双侧足三里、双侧天枢、关元、

曲池共计 8 个穴位，穴位定位参照《腧穴名称与定位》

国家标准执行。操作前使用温水擦拭穴位及周边皮肤，

待皮肤完全干燥后，取适量药膏均匀涂布于穴位表面，

采用无菌透气敷贴固定，避免药膏脱落。每日开展 1 次

敷贴操作，单次敷贴时长控制在 4～6h。敷贴过程中密

切观察患者局部皮肤状态，询问患者主观感受，皮肤轻

微温热属于药物正常渗透反应，无需特殊处理。若操作

期间患者出现皮肤红疹、瘙痒、刺痛等过敏表现，即刻

取下敷贴，清洁局部皮肤，暂停当日干预并做好详细记

录。敷贴结束后清理皮肤表面残留药膏，叮嘱患者日常

做好腹部保暖，避免受凉刺激加重胃肠道不适症状。 
1.3 观察指标 
（1）胃肠道症状评分：采用胃肠道症状评定量表

（GSRS），评估恶心、呕吐、腹胀、腹泻四项核心胃

肠道症状，各症状单独计分，评分数值越高，代表胃肠

道不适症状越严重。 
（2）重度胃肠道不良反应发生率：统计两组干预

周期内重度胃肠道不良反应发生例数，计算各组不良

反应发生率。 
（3）服药依从性：依据患者服药、复查、饮食遵

医情况分为完全依从、部分依从、不依从，统计各组例

数，总依从率=（完全依从+部分依从）例数/本组总例

数×100%。 
（4）局部皮肤不良反应：观察并记录观察组敷贴

期间皮肤发红、瘙痒、皮疹等局部不良反应发生情况。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组胃肠道症状评分对比 
干预 4 周后，观察组恶心、呕吐、腹胀、腹泻评分

均低于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组胃肠道症状评分对比（x̄±s，分） 

分组 数量 恶心评分  呕吐评分 腹胀评分 腹泻评分  

对照组 30 4.26±1.13 3.85±0.96  4.31±1.08 3.92±1.02 

观察组 30  2.18±0.85 1.92±0.74 2.25±0.91  2.06±0.88 

t -- 7.926 8.721 7.851 7.562 

P -- <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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2.2 重度胃肠道不良反应对比 
对照组干预期间出现 8 例重度胃肠道不良反应，

发生率 26.67%；观察组仅出现 2 例重度胃肠道不良反

应，发生率 6.67%（χ2=4.320，P=0.038），观察组重度

不良反应发生情况明显更少（P＜0.05）。 
2.3 服药依从性对比 
对照组完全依从 8 例、部分依从 11 例、不依从 11

例，总依从 19 例，总依从率 63.33%；观察组完全依从

16 例、部分依从 12 例、不依从 2 例，总依从 28 例，

总依从率 93.33%（χ2=7.954，P<0.001），相较于对照

组，观察组日常服药及遵医行为更好（P＜0.05）。 
2.4 观察组局部皮肤不良反应发生情况  
干预期间，观察组共出现 2 例局部皮肤轻度发红

症状，无明显瘙痒、皮疹、破溃等严重过敏反应，暂停

敷贴 1～2d 后皮肤症状完全缓解，后续可正常耐受干

预，未影响整体研究进程，安全性良好。 
3 讨论 
艾滋病抗病毒治疗周期漫长，患者需要常年坚持

规律用药，药物持续刺激会对胃肠道产生持续性影响，

多数患者都会出现不同程度的消化道不适[5]。这类症状

反复出现，会直接影响患者日常进食，长期营养摄入不

足会造成机体免疫力下降，身体耐受能力逐步降低。很

多患者因为长期存在的躯体不适，难以坚持严格遵医

服药，日常服药随意性较强，对病毒抑制效果造成影响，

不利于患者病情长期稳定控制[6]。 
常规基础护理仅能完成健康宣教与日常基础照

护，难以改善抗病毒药物刺激引发的胃肠道损伤，对

患者长期存在的恶心、腹胀、腹泻等不适症状改善效

果有限[7]。从中医病机分析，艾滋病患者长期口服抗病

毒药物，易耗损脾胃气机，导致脾胃运化失调、气机阻

滞，继而反复出现各类消化道不适[8]。本研究采用含白

术、茯苓、陈皮等中药配伍姜汁外敷，可健脾和胃、理

气消胀，契合患者脾胃虚弱的核心病机[9]。同时新增关

元、曲池穴位外敷，固本调气、调和气血，与原方药协

同增效。中药外敷通过经络调理胃肠，不经消化道代谢，

不会加重患者身体负担，适配长期治疗需求[10]。研究

结果显示，观察组胃肠道症状改善更显著，重度不良反

应明显减少，仅出现轻微可逆皮肤反应，干预安全性高。

躯体不适缓解后，患者治疗信心提升，服药依从性得到

有效改善。本研究存在一定局限性，为单中心回顾性研

究，且总样本量仅 60 例，样本量偏小，可能存在一定

选择偏倚，后续可扩大样本量、开展多中心研究进一步

验证该方案的推广价值。 
综上，艾滋病抗病毒药物易引发胃肠道不良反应，

降低患者服药依从性。中药穴位敷贴作为外治手段，可

改善胃肠道不适，提升依从性，临床具备应用价值。 
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