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胃脘痛患者腹部穴位按摩及隔姜灸护理的效果 

刘 樱 
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【摘要】目的 探讨通过腹部穴位按摩与隔姜灸相结合的方式对胃脘痛患者进行护理的效果评价。方法 选取

2024 年 1 月至 2024 年 12 月在我院接受治疗的 80 例胃脘痛患者作为研究对象，运用随机分组的方式，将患者分

为对照组与观察组，每组各 40 例。对照组患者接受常规西药治疗与常规护理措施；观察组患者则在对照组治疗

及护理的基础上，增加腹部穴位按摩与隔姜灸护理。比较两组的临床治疗效果、中医证候积分、生活质量评分、

疼痛程度评分以及护理满意度。结果 在开展护理干预之前，对两组患者的中医证候积分与疼痛评分进行统计分

析，结果显示二者差异均不具备统计学意义（P＞0.05）。实施护理干预之后，观察组患者的中医证候积分以及疼

痛评分均显著低于对照组（P＜0.05）。观察组临床治疗有效率高于对照组（P＜0.05），生活质量评分高于对照

组（P＜0.05），护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 在对胃脘痛患者实施腹部穴位按摩及隔姜灸护理取得

明显的效果，有效改善患者临床症状，降低疼痛程度，提升患者护理满意度与生活质量，有较高应用价值。 
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Effects of abdominal acupressure massage and ginger-separated moxibustion on nursing care for patients 

with stomach pain 
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【Abstract】Objective To explore the effect of combined abdominal acupressure massage and ginger-separated 
moxibustion on nursing care for patients with stomach pain. Methods Eighty patients with stomach pain treated in our 
hospital from January 2024 to December 2024 were selected as the study subjects and randomly divided into a control 
group and an observation group, with 40 patients in each group. The control group received routine Western medicine 
treatment and routine nursing care; the observation group received abdominal acupressure massage and ginger-separated 
moxibustion in addition to the treatment and nursing care of the control group. Clinical treatment effects, TCM syndrome 
scores, quality of life scores, pain scores, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results Before 
the nursing intervention, the TCM syndrome scores and pain scores of the two groups were statistically analyzed, and the 
results showed that there were no statistically significant differences between the two groups (P>0.05). After nursing 
intervention, the TCM syndrome scores and pain scores of patients in the observation group were significantly lower than 
those in the control group (P<0.05). The clinical treatment effectiveness rate, quality of life score, and nursing satisfaction 
of the observation group were all higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Abdominal acupoint massage 
and ginger-separated moxibustion achieved significant effects in treating patients with epigastric pain, effectively 
improving clinical symptoms, reducing pain intensity, and enhancing patient satisfaction and quality of life, demonstrating 
high application value. 
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胃脘痛是指以胃部区域为主的各种疼痛症状，常

见于慢性胃炎、消化性溃疡、功能性消化不良等疾病[1]。

其病因复杂，常因饮食不节、情志失调、脾胃虚弱等因

素所致。现代医学多采用药物治疗，但部分患者对药物

敏感性差或存在副作用，因此寻求安全、有效的非药物

治疗方法成为临床关注的重点。中医认为不通则痛，胃

脘痛多由气滞、血瘀、寒凝、食积等导致气血运行不畅，

治疗应以理气止痛、温阳散寒、调和脾胃为主[2]。穴位

按摩与艾灸作为传统中医外治法，具有操作简便、无创、

安全性高等优点，在调理脾胃功能、缓解疼痛方面具有

良好的疗效[3-4]。本文旨在通过临床研究分析腹部穴位

按摩与隔姜灸相结合的方式对胃脘痛患者进行护理的

应用效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月在我院接受治疗

的胃脘痛患者 80 例为研究对象。将其按随机分组，分

为对照组（40 例，男 21 例，女 19 例，年龄 25-65 岁，

平均年龄 46.20±3.55 岁）和观察组（40 例，男 20 例，

女 20 例，年龄 26-67 岁，平均年龄 47.15±3.96 岁）。

纳入标准：（1）经胃镜检查确认为胃脘痛患者；（2）
年满 18 周岁以上；（3）具备良好的语言交流与理解

能力。排除标准：（1）意识处于模糊不清状态，或伴

有心理、精神方面疾病的患者；（2）难以配合治疗及

护理相关操作的患者；（3）同时患有胰腺疾病、消化

道出血或者其他严重消化系统疾病的患者；（4）对穴

位按摩或者隔姜灸疗法有过敏反应的患者。对两组患

者的各项一般资料展开分析后发现，两组间差异不存

在统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规治疗及常规护理方法 
对照组的患者接受常规的西医治疗和护理。所用

药物为泮托拉唑钠肠溶片，每次服用 40 毫克，每天早

上空腹服用一次，连续服药 10 天为一个疗程，总共完

成 3 个疗程。在治疗期间，医护人员会对患者的饮食

进行指导和管理，根据个人情况制定适合的饮食和运

动方案，帮助其养成良好的生活习惯。同时，也会给予

心理上的支持和疏导，缓解患者的焦虑、紧张等不良情

绪，促进整体康复。 
1.2.2 腹部穴位按摩及隔姜灸护理 
（1）腹部穴位按摩的具体操作方法 
在进行腹部按摩前两个小时，患者应避免进食，以

免腹部过饱影响操作或引起不适。同时，要提醒患者提

前排空小便，保持膀胱空虚状态。按摩时，患者应采取

仰卧位，双膝弯曲，全身放松。操作前，在患者腹部涂

抹适量石蜡油和甘油的混合液，这样可以起到润滑作

用，减少皮肤摩擦带来的不适。操作者将双手重叠，手

掌自然放松，温度适中。以顺时针方向对患者的腹部进

行有节奏的按压。操作过程中手腕要放松，手指伸直，

肘部适当弯曲，动作要柔和连贯。主要按摩的部位包括

天枢穴、大横穴、任脉区域以及足太阴脾经的相关位置。

操作时采用推法和揉法交替进行，力度由轻到重，逐步

加深，以患者能接受并感到局部有酸胀感为宜。整个过

程要循序渐进，切忌用力过猛或暴力按压，确保操作安

全舒适。 
（2）隔姜灸护理的操作方法 
选择质地比较硬、新鲜的老姜，切成大约 3～4 厘

米大小、厚约 0.3 厘米的姜片。然后用针在每块姜片中

间扎出几个小孔，以便更好地传递热力和药效。患者取

仰卧位，将腹部充分暴露出来，同时要注意保暖，避免

着凉，还要保持皮肤干净清洁。将准备好的姜片分别放

在神阙穴和中脘穴上。接着，在姜片上放一个大小适中

的艾炷，艾炷一般直径约 0.8 厘米，高约 1 厘米。点燃

艾炷，让它自然燃烧，等燃尽后再换下一壮，每部位施

灸 3～5 壮。过程中密切观察患者皮肤反应，注意有无

红晕或不适情况[5]。每日治疗 1 次，连续 7 天为一个疗

程，共完成 2 个疗程。 
1.3 观察指标 
（1）临床疗效评估：将疗效划分为显效、有效和

无效三个等级。显效指治疗后患者临床症状基本消失；

有效指治疗后患者临床症状明显减轻；无效则指治疗

后患者临床症状不仅未改善，反而加重。 
（2）中医证候积分：在护理之前和护理之后，都

要给两组患者的胃脘或者脘腹胀满、胃脘疼、嗳气反酸

这些症状打分，用的是 0 到 6 分的打分制度，分越高，

说明症状越厉害。 
（3）疼痛评估：采用视觉模拟评分法（VAS）对

两组患者的疼痛评分进行评估。 
（4）生活质量评分评估：采用 SF-36 生活质量量

表进行评估，分越高生活质量越高。 
（5）护理满意度调查：采用自制的护理满意度量

表，对两组护理后的满意度开展问卷调查。其中得分高

于 90 分视为满意，得分在 70-90 分之间视为基本满意，

得分低 70 分视为不满意。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。对于计
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量资料，采用均数±标准差 （͞x±s）的形式进行描述。

并通过执行 t 检验来评估两组数据间的差异情况；使用

百分比（%）来表示计数数据，通过 χ2检验来分析各组

之间的差异。当 P 值小于 0.05 时，意味着数据之间存

在统计学上的显著区别。 
2 结果 
2.1 临床疗效比对 
观察组临床疗效结果为，显效 23 例（57.50%），

有效 15 例（37.50%），无效 2 例（5.00%），总有效

率是 95.00%；对照组临床疗效结果为，显效 14 例

（35.00%），有效 17 例（42.50%），无效 9 例（22.50%），

总有效率是 77.50%；χ2=5.165，P=0.023，两组评分比

对有明显差异（P＜0.05），有统计学意义。 
2.2 中医证候积分比对 
护理干预前，观察组胃脘或脘腹胀满（3.63±0.74）

分、胃脘疼痛（3.95±1.26）分、嗳气反酸（3.66±0.91）
分与对照组胃脘或脘腹胀满（3.76±0.70）分、胃脘疼

痛（4.01±1.05）分、嗳气反酸（3.68±0.82）分差异无

统计学意义（t=0.807，P=0.422，t=0.231，P=0.818，
t=0.103，P=0.918，P＞0.05）。护理干预后，对照组胃

脘或脘腹胀满（2.85±0.62）分、胃脘疼痛（2.68±0.86）
分、嗳气反酸（2.62±0.63）分；观察组胃脘或脘腹胀

满（0.91±0.15）分、胃脘疼痛（0.79±0.17）分、嗳气

反酸（0.82±0.20）分；t=19.235，P=0.001，t=13.636，
P=0.001，t=17.223，P=0.001，对照组中医证候积分高

于观察组（P＜0.05），有统计学意义。 
2.3 疼痛程度评分比对 
在实施护理干预措施之前，对观察组和对照组患

者的疼痛评分进行统计分析。结果显示，观察组疼痛评

分为（4.32±0.95）分，对照组为（4.28±1.01）分，两

组疼痛评分差异不具有统计学意义，t=0.183，P=0.856，
（P＞0.05）。经过护理干预后，对照组患者疼痛程度

评分变为（2.43±0.54）分，而观察组患者疼痛程度评

分为（1.86±0.42）分；t=5.270，P=0.001，对照组疼痛

程度评分高于观察组（P＜0.05），有统计学意义。 
2.4 生活质量评分比对 
观察组患者的生活质量评分分别为，躯体功能

（83.18±1.42）分，社会功能（84.51±2.02）分，心理

功能（80.16±2.32）分；对照组患者的生活质量评分分

别为，躯体功能（78.07±2.13）分，社会功能（72.08
±2.41）分，心理功能（68.21±2.52）分；t=12.625，
P=0.001、t=25.000，P=0.001，和 t=22.065，P=0.001，
两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有统计学意义。 

2.5 护理满意度比对 
通过分析表明，观察组患者护理满意度评分结果

为，满意 17 例（42.50%），基本满意 21 例（52.50%），

不满意 2 例（5.00%），护理满意度是 95.00%；对照组

患者护理满意度评分结果为，满意 13 例（32.50%），

基本满意 19 例（47.50%），不满意 8 例（20.00%），

护理满意度是 80.00%；χ2=4.114，P=0.043，两组评分

比对有明显差异（P＜0.05），有统计学意义。 
3 讨论 
胃脘痛的发病率逐渐上升。在众多证型中，脾胃虚

寒型最为常见，患者若吃生冷或辛辣食物，易损伤脾阳，

导致阳气不足、寒邪内侵，从而诱发或加重病情[6]。因

此，治疗应以温经散寒、暖胃止痛为基本原则。 
脾胃虚寒是由于脾胃阳气亏虚、阴寒内生所致。中

医认为，其证候表现与饮食失节、过度劳累、情志不舒

伤及脾胃等因素密切相关。患者常会出现腹胀且食欲

不振、口中无味不渴、手脚冰凉、大便稀软不成形、四

肢浮肿等症状[7-8]。这种体质问题不仅容易引起腹泻和

胃部不适，还可能诱发其他疾病，长期下去会影响身体

健康和日常生活质量。在以往的临床治疗中，针对脾胃

虚寒引起的胃痛，主要采用西药治疗，并配合一些常规

的饮食建议和运动指导。这些方法虽然能在一定程度

上缓解症状，但也存在一些不足，比如容易出现副作用、

治疗效果不够彻底，停药后病情容易反复等问题。 
本研究结果发现，观察组中医证候积分均低于对

照组（P＜0.05），而在生活质量评分方面则高于对照

组（P＜0.05）。此外，护理后，观察组患者的 VAS 评

分也低于对照组（P＜0.05）。这表明，对于胃脘痛患

者，腹部穴位按摩联合隔姜灸的护理效果优于常规西

药治疗及常规护理。对一些特定的穴位和经络，比如天

枢穴、大横穴，以及任脉和足太阴经等进行按摩，可以

帮助疏通经络、调和气血，起到缓解不适、促进身体恢

复的作用[9-10]。常用的按摩手法包括推、压、按、揉等，

这些手法能够刺激胃肠道，增强胃肠平滑肌的活动能

力，从而加快胃肠蠕动，有助于改善消化功能。其中，

天枢穴属于足阳明胃经，对于胃肠疾病有较好的调理

作用；大横穴有助于健脾祛湿，提升胃的消化和吸收功

能；任脉上的穴位可以促进肠胃蠕动，对多种肠胃问题

都有一定帮助；而足太阴经则在缓解腹胀、打嗝、胃部

疼痛等症状方面效果明显。此外，在这些穴位上进行艾

灸，还可以提高血液中锌、铜等微量元素的含量，有助

于保护胃黏膜，减少炎症反应。隔姜灸是一种操作简单、

无创、安全性高的治疗方法，不会给患者带来创伤。而
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且生姜本身具有温通经络、散寒止痛的作用，配合艾灸

使用，能进一步增强治疗效果，特别适合胃脘痛等慢性

胃肠疾病的辅助调理。 
综上所述，针对胃脘痛患者开展腹部穴位按摩联

合隔姜灸的护理干预措施成效显著。该护理方式能够

有效改善患者的临床表征，减轻疼痛程度，进而提升患

者的生活质量以及护理满意度，有较高应用价值。 
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