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摘要：目的：探究脾虚型腹胀采用中药联合穴位按摩治疗效果及中医护理应用价值。方法：选取 2021年 9 月至 2022年 9月医院收治脾

虚型腹胀患者为探查对象，共计 88例，按照随机数字表法分组，参照组 44例，予以传统西药口服及常规护理，探查组 44例，予以中药联

合穴位按摩治疗，辅以中医护理，观察中医症候积分及优良率。结果：干预前两组腹胀中医证候积分提示具有一致性，干预后，两组腹胀中

医证候积分较干预前降低，探查组腹胀中医证候积分低于参照组，差异有意义（P<0.05）；基于治疗优良率统计，探查组高于参照组，差异

有意义（P<0.05）。结论：中药联合穴位按摩可有效改善脾虚型腹胀，配合中医护理，可获得理想疗效。
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腹胀为临床常见且多发性疾病，好见于多种疾病，多年龄段均具有

发生可能，病因病机较为复杂，部分患者症状轻微，可不予给予特殊干

预，自行缓解；部分患者因腹胀情况多变，若没有及时给予治疗干预，

严重影响患者正常生活，降低患者生活质量；针对腹胀发生原因及致病

因素开展针对性治疗措施尤为重要[1]。临床学者认为腹胀发生原因较多，

多与饮食不节制、胃肠道疾病相关，以促胃肠动力剂为主要治疗手段，

有效缓解腹胀症状，提高患者机体舒适度。但于临床观察发现
[2]
，促胃

肠动力剂近期疗效显故，疗效呈现较大个体差异性；且西药应用不良反

应较多，于停药后复发几率较高，单独应用价值受限[3]。我国传统中医

认为腹胀发生原因较多，与脾胃功能具有直接关联性，多因脾胃虚弱所

致，呈慢性进展型，部分患者呈反复发作，严重影响正常生活，针对脾

虚型腹胀开展有效治疗手段尤为重要[4]。传统中医针对脾虚型腹胀多以

中药穴位按摩治疗为主，有效缓解脾虚症候，改善腹胀表现；并于疾病

治疗期间给予针对性中医护理措施，有效发挥中医治疗优势，早期缓解

临床症状，为近年腹胀治疗探讨热点课题[5]。本研究现针对中药联合穴

位按摩在脾虚型腹胀治疗及中医护理措施进行探讨，所示如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021 年 9月至 2022 年 9月医院收治脾虚型腹胀患者为探查对

象，共计 88 例，按照随机数字表法分组，参照组 44例，男 21例，女

23例，年龄区间 28-70 岁，平均年龄（45.07±1.86）岁，BMI指数

21-28kg/m2，平均 BMI 指数（24.88±0.76）kg/m2；探查组 44例，男

22例，女 22例，年龄区间 26-71 岁，平均年龄（45.11±1.75）岁，BMI

指数 21-28kg/m2，平均 BMI 指数（24.76±0.82）kg/m2；2 组脾虚型腹

胀患者一般资料符合实验比对要求（P>0.05）。

诊断标准；（1）中医诊断标准，患者均满足《中医新药临床指导

原则》中针对脾虚型腹胀的诊断依据，患者入院时伴有腹胀症状，符合

研究开展指征[6]；患者主述上腹胀痛，伴有嗳气、全身乏力等症状，面

色萎黄，四肢消瘦，言语轻微，舌淡胎白，脉玄数。（2）西医诊断标

准，患者均满足《消化系统诊断指南》中针对腹胀的诊断依据[7]。

纳入标准；（1）所选患者及家属经医护人员普及宣教后，对研究

项目及内容知情，且自愿参与相关研究；（2）患者均具有良好认知功

能，可独立配合患者服用中药及穴位按摩，并自愿参与研究。

排除标准；（1）因急危重症所致腹胀患者，不满足研究开展指征

人员；（2）伴有沟通障碍、认知功能障碍患者；（3）治疗期间因严重

并发症而中途脱落人员。

1.2 方法

参照组予以传统西药口服及常规护理，取 1片多潘立酮口服，每日

1次，每日治疗 3次，均于饭前 30min 口服。探查组予以中药联合穴位

按摩治疗：（1）中医基础药物组成包括。党参 15h、枳实 15g、黄芩 15g、

白术 15g、莱菔子 10g、青木香 10g、香橼 10g、甘松 10g、佛手 10g、

大腹皮 9g，上述药物均加水煎煮，均由本院中药病房统一煎煮后发放，

嘱患者每日口服一剂，分早晚 2次顿服。（2）穴位按摩：依据患者临

床症状，选取大肠俞、脾俞、足三里、气海、关元、胃俞、三焦俞、气

海、天枢等穴位，对穴位进行点按，每主穴位点按 1-2min，以患者自觉

局部酸麻胀痛为宜，每日穴位按摩 1次，依据患者机体耐受情况调节按

摩力度。（3）中医护理：①针对中药口服联合穴位按摩临床应用原理，

注意事项的情况对腹胀患者进行讲解，确保患者了解疾病治疗情况，有

效提高患者治疗依从性；针对脾虚型腹胀发生原因、影响因素及生活保

健相关内容，对患者进行强化健康教育。采用一对于健康宣教、口头宣

教、发放手册、播放宣教视频等，提高患者健康宣教内容，拓宽健康教

育途径，提高患者疾病知识掌握情况，告知脾虚型腹胀患者需加强机体

免疫机制，多食用健脾养胃食物，有效缓解临床症状，起到滋补作用，

起到增加治疗效果的作用，对疾病治疗及保健具有较好疗效[8-9]。②中医

情志护理：腹胀患者自觉机体不适，疾病反复发作，严重影响饮食、睡

眠等，降低患者生活质量，需针对腹胀发生原因对患者进行讲解，告知

患者情志因素对疾病治疗及机体健康的影响，指导患者如何自我调节情

志状况，避免患者过喜、过忧、过悲、过恐，科学正视疾病，并在自觉

机体不适情况下，通过深呼吸调节身心状况，以最佳心理状况面对治疗，

确保身心舒畅，避免因情境因素影响睡眠[10]。③加强中医饮食管理，基

于中医药膳同源原理，建议患者日常少食产气食物，例如牛奶、豆类等，

以新鲜瓜果蔬菜为主，富含丰富维生素及膳食纤维，有效促进机体新陈

代谢[11]；同时控制每日摄入脂肪、油脂含量，注意营养均衡，少吃辛辣、

生冷等刺激性食物，要求每日 3餐定时定量，养成科学的饮食习惯。
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1.3 评价标准

（1）中医症候积分评估量表参照《中医新药临床指导原则》，评

估患者治疗前后腹胀症状。

（2）疗效评估，依据患者腹胀感受及治疗效果评估疗效，若患者

主诉症状消失，无治疗不良反应，则为优；若患者主诉症状改善，无严

重不良反应，则为良，若不满足上述标准，则为差，计算优良率
[12]
。

1.4 统计学分析

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，计数资料分布用（%）表达，

卡方假设校验，计量资料分布用（ x ±s）表达，t样本假设校验，P<0.05

设为统计学差异基础表达。

2 结果

2.1 干预前后两组腹胀中医证候积分统计

干预前两组腹胀中医证候积分提示具有一致性，干预后，两组腹胀

中医证候积分较干预前降低，探查组腹胀中医证候积分低于参照组，差

异有意义（P<0.05），见表 1。

表 1 干预前后两组腹胀中医证候积分统计[ x ±s，分]

组别 n 干预前 干预后 t值 P值

参照组 44 3.36±1.57 2.17±1.33 3.836 0.000

探查组 44 3.41±1.60 1.55±1.08 6.391 0.000

t 值 0.148 2.400

P 值 0.883 0.019

2.2 两组总疗效统计

基于治疗优良率统计，探查组高于参照组，差异有意义（P<0.05），

见表 2。

表 2 两组总疗效统计[n/%]

组别 n 优 良 差 优良率

参照组 44 15 20 9 79.55%

探查组 44 28 16 1 97.73%

X2 6.791

P 值 0.00

3 讨论

腹胀为临床常见消化道系统疾病，诱因较多，可见于多种疾病，与

脾、胃两脏具有高度关联性，多因脾脏虚弱，加之外邪侵扰所致，呈慢

性进展性，严重影响患者正常生活。若没有及时给予治疗干预，可诱发

其他病变，增加临床治疗难度，针对腹胀疾病开展有效治疗手段具有重

要课题探讨价值。脾虚型腹胀主要因先天脾胃虚弱，加之饮食不节制等

因素影响。我国传统中医针对脾虚型腹胀多采用中药联合穴位按摩治疗，

针对脾虚型腹胀患者，明确脾虚腹胀为主要病症，因脾胃虚弱，无法运

化饮食，导致过饱，蓄积于肠胃，影响肠胃升降功能，故导致脾气郁结，

复生胀气；以此为依据，选取健脾益气药物进行针对性治疗[13]。本文选

取莱菔子，因药性甘平，归胃、肺、脾经，可有效促进中焦生化，缓解

气滞腹胀表现；枳实具有破气消积之功效，属胃大肠脾经，可有效调节

幽门螺旋杆菌，对促进肠道功能修复具有较好疗效反馈，为近年消化道

系统疾病首选治疗药物；佛手、香橼具有行气镇痛、消食通气之功效，

甘松可有效行气镇痛、开郁除痞、疏通气机；青木香可有效调中镇痛、

行气；党参、黄芪、白术可有效助气运化，有效避免脾胃虚弱所致的腹

胀满等症状；诸药联合使用，可有效缓解脾虚腹胀
[14]
。本文在中药口服

治疗基础上联合使用穴位按摩，我国传统中医《素问》中认为，病性已

成，可通过穴位以治疗其外在，采用汤药治疗其内在；充分奠定中药与

穴位按摩联合治疗的理念，在选穴过程中，通过局部俞穴为主，以刺激

经络气血运行，调节经络、脏腑、阴阳，发挥双向调节治疗机制，在穴

位配伍过程中，开展辨证施治，选取足三里、关元等穴位，其中天枢具

有理气、行滞、消食之功效，属大肠募穴，为阳明脉发所向，可有效调

节脏腑，为腹部要穴；配伍大肠俞，属太阳膀胱经，可有效补充益气、

健脾和胃；配伍三焦俞增调气机；气海益气固本，并以脾胃穴位为首选，

如中脘、足三里等，相配伍，可有效调补胃脘，疏通胃气，以促进气血

运行，发挥健脾益气、消除腹胀之功效[15]。实验数据可知，干预前两组

腹胀中医证候积分提示具有一致性，干预后，两组腹胀中医证候积分较

干预前降低，探查组腹胀中医证候积分低于参照组，差异有意义

（P<0.05）；基于治疗优良率统计，探查组高于参照组，差异有意义

（P<0.05）。考虑中药与穴位按摩治疗周期较长，与患者治疗依从性具

有密切关联，为充分发挥中医治疗优势，辅以中医护理措施，基于药膳

同源原理，考虑脾虚型腹胀与患者饮食、情志因素具有密切关联，积极

加强中医情志管理，提高患者治疗依从性，指导患者如何自我保健，可

有效提高机体免疫机制，降低疾病复发；并采用中医饮食管理，调整患

者日常饮食，纠正错误认知，少食产气食物，早期缓解腹胀症状；同时

可有效避免饮食不节制所致的腹胀复发，对疾病远期管理具有积极影响。

综上，中药联合穴位按摩可有效改善脾虚型腹胀，配合中医护理，

可获得理想疗效。
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