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穴位贴敷护理改善慢性心力衰竭急性加重期患者胃肠功

能的价值探讨
李俊

成都中医药大学附属医院，四川成都，610000；

摘要：目的：探讨穴位贴敷护理在提升慢性心力衰竭急性加重期患者胃肠功能方面所体现的价值。方法：选择 2

023 年 2 月至 2025 年 2 月于我院接受治疗的慢性心力衰竭急性加重期患者 76 例，按抽签法进行随机分组，每组

38 例。对照组给予常规护理，观察组在此基础上开展穴位贴敷护理。评价对比两组治疗前后胃肠症状中医积分、

血清学指标。结果：在护理 7 d 后，观察组胃肠功能症状积分及 IL-6、TNF-α水平低于对照组，GAS、MTL 水平

均高于对照组（P＜0.05）。结论：在常规护理的基础上进行穴位贴敷护理，可缓解慢性心力衰竭急性加重期患

者胃肠道症状，优化胃肠功能指标，值得临床推广。
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慢性心力衰竭指的是在原有慢性心脏疾病病程进

展中逐渐出现心力衰竭相关症状体征并且持续留存，患

者经规范药物治疗可稳定控制病情
[1]
。但在感染、不合

理使用药物、心律失常、情绪激动、劳累等多种因素影

响下，慢性心力衰竭可进入急性加重期。慢性心力衰竭

急性加重期病情较重，心输出量大幅度减少，全身血流

灌注不足，胃肠道系统因其对血流低灌注的高敏感性而

普遍出现改变，引起一系列胃肠道症状。随着临床相关

研究的进一步深入，越来越多证据表明胃肠道是引起心

力衰竭进展的始动器官，慢性心力衰竭急性加重期患者

如长时间存在胃肠道症状，将进一步加重病情，增加患

者死亡风险
[2-3]

。因此需尽早采取有效方法，恢复患者胃

肠道功能，改善患者预后。穴位贴敷为中医特色护理技

术，在促进胃动力、改善胃肠功能中可获得显著效果。

基于此，本研究观察分析了穴位贴敷护理在慢性心力衰

竭急性加重期患者胃肠功能改善方面的作用。

1 资料及方法

1.1 资料

从 2023 年 2月起至 2025 年 2月止，筛选出在我院

接受治疗的慢性心力衰竭急性加重期患者 76 例，按抽

签法进行随机分组，每组 38例。对照组男21例、女 1

7 例；年龄 45~70 岁，平均（58.54±3.67）岁；NYHA

心功能Ⅱ级 12例、Ⅲ级 19例、Ⅳ级 7例；原发病为高

血压 12例、冠心病 14例、肺心病4例、风心病6例、

扩心病 2例。观察组男 22例、女性 16例；年龄 46~69

岁，平均（58.21±3.55）岁；NYHA 心功能Ⅱ级 13例、

Ⅲ级 20 例、Ⅳ级 5例；原发病统计为高血压有10例、

冠心病有 15 例、肺心病有 5例、风心病有 5例、扩心

病有3例。两组基础资料对比，P>0.05。

1.2 入组标准

纳入标准：符合慢性心力衰竭急性加重期诊断标准；

NYHA心功能为Ⅱ~Ⅳ级；因心力衰竭而出现各种胃肠道

症状；认知、神志正常；同意参加试验并自愿签署知情

同意书。排除标准：皮肤过敏、穴位贴敷部位存在皮肤

破损；存在交流障碍或合并精神类疾病；合并心源性休

克、严重心律失常、急性冠脉综合征；合并其他严重影

响预后的躯体疾病，如恶性肿瘤、肝肾功能不全等；存

在消化系统器质性病变或近期使用过影响胃肠功能药

物；伴消化道大出血；处于妊娠或哺乳期。

1.3 方法

两组均予常规心力衰竭规范治疗。对照组予常规护

理干预，包括加强疾病相关知识健康教育；保持病室安

静和干净整洁；根据心功能分级安排休息与活动；指导

患者正确用药，密切观察生命体征、病情变化及药物不

良反应，同时依据患者胃肠道不适情况遵医嘱提供对症

药物；饮食上严格控制钠盐的摄入，适宜摄入低脂低热

量、高膳食纤维食物，禁食易产气食物，如豆类、高淀

粉类蔬菜等，少量多餐，不要过饱；定期保持患者大便
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通畅，通过腹部按摩促进患者胃肠蠕动，防止患者大便

干燥，叮嘱患者排便期间不可用力以避免增加心脏负担；

关注患者的心理状况，提供必要的心理支持。观察组上

述措施基础上实施穴位贴敷护理。穴位贴敷方：五爪龙

50克、肉桂 25克、丁香 50克、莪术 25克、莱菔子 50

克并配伍冰片25克打成细粉储存备用。穴位贴敷方法、

时间和频次：每穴每次取药粉 5 g 用生姜汁调匀填于神

阙、天枢（双）、足三里（双）、内关（双）、中脘（双）

穴，以无菌敷贴妥善固定，6~8 h/次，1次/d，持续 7

d。贴敷前，向患者解释贴敷目的和方法，取得患者配

合，协助患者取舒适体位；用消毒棉签擦拭清洁贴敷部

位皮肤，保持皮肤干燥、无破损；精准定位穴位后加以

标记，将准备好的敷贴贴在标记穴位皮肤上；完成敷贴

后，告知患者尽量避免敷贴部位与水的接触，不得用手

抓挠，密切观察敷贴皮肤有无灼热、发痒、刺痛等不良

症状，出现异常立即停止贴敷，采取相应处理。

1.4 观察指标

（1）胃肠功能症状量化积分。主要对腹胀、嗳气、

恶心呕吐、便秘和纳呆症状进行评定量化，按照无、轻、

中、重划分，记以 0、2、4、6分。（2）血清学指标。

血清胃肠激素及炎性指标于护理前后抽取晨起空腹静

脉血 3ml，在实验检测环节，运用放射免疫分析技术对

血清胃泌素（GAS）与胃动素（MTL）水平进行测定；同

时，借助酶联免疫吸附试验（ELISA）对血清白细胞介

素-6（IL-6）及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平展开

检测。

1.5 统计学处理

在数据处理过程中选用 SPSS23.0 软件。计数数据

以百分比（率）的形式呈现，组间对比分析采用χ２检

验，计量数据结果以（ x±s）的形式表示，组间对比

分析用独立样本ｔ检验，P＜0.05 表明差异具有统计学

上的显著意义。

2 结果

2.1 两组胃肠功能症状量化积分对比

从表 1的结果可以看出：两组在护理前的胃肠功能

症状积分上没有显著性差异（P＞0.05）；经过 7 d 的

护理干预，观察组胃肠功能症状积分显著低于对照组（P

＜0.05）。

表 1：两组胃肠功能症状量化积分对比（x±s，分）

组名 例数（n） 护理前 护理 7 d 后

对照组 38 13.98±3.78 8.44±2.16
观察组 38 14.07±3.86 5.33±1.95

t -- 0.103 6.588
P -- 0.918 0.000

2.2 两组血清学指标对比

从表 2的结果可以看出：两组在护理前的 GAS、MT

L、IL-6、TNF-α水平上没有显著性差异（P＞0.05）；

观察组在护理 7 d后 GAS、MTL 水平均高于对照组，IL-

6、TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05）。

表 2：两组血清学指标对比（

_

x±s）

组别 n
GAS（ng/L） MTL（ng/L） IL-6（ng/L） TNF-α（μg/L）

护理前 护理 7 d 后 护理前 护理 7 d后 护理前 护理 7 d 后 护理前 护理 7 d 后

对照组 38 37.11±
2.43

46.34±
4.76

188.54±
29.76

205.14±
39.87 26.65±4.37 17.06±2.68 37.31±4.87 21.76±2.63

观察组 38 37.19±
2.39

60.22±
6.25 165±30.43 271.43±

43.26 27.05±4.15 7.22±1.59 38.13±5.16 11.42±1.13

t - 0.145 10.891 0.274 6.946 0.409 19.466 0.712 22.267
P - 0.885 0.000 0.785 0.000 0.684 0.000 0.478 0.000

3 讨论

慢性心力衰竭急性加重期是慢性心力衰竭疾病进

程中一个极为严重的阶段。在此阶段，患者心功能急剧

恶化，由组织器官低灌注状况所引发的胃肠道缺血与缺

氧现象会削弱肠道屏障的保护作用，致使肠道细菌异位，

引发内毒素血症，同时内毒素会刺激机体释放各类细胞

因子及炎症介质，进一步加剧肠道屏障的损伤，波及心

肌细胞，最终导致心力衰竭的病情加重
[4~6]

。胃肠功能障

碍是慢性心力衰竭急性加重期常见并发症，尽快恢复患

者的胃肠功能对提高临床预后具有重要的意义。但针对

慢性心力衰竭急性加重期胃肠症状，临床指南并未给出

明确指导意见，在常规护理中多遵医嘱给予对症药物、

腹部按摩、饮食指导等措施以促进症状改善，但整体效

果有限
[7]
。近些年，中医护理技术在危重疾病患者胃肠

功能障碍防治方面呈现出独特优势，其中穴位贴敷应用

广泛
[8]
。

穴位贴敷护理是源于整体观念、经络学说，将中草
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药、中医外治与穴位外治相结合起来的一种中医特色护

理技术。药物贴敷于特定经穴，在经穴对药物的外敏感

性和放大效应作用下，能够快速于目标组织器官产生较

强的药理效应，同时发挥穴位刺激与药物成分治疗的双

重作用
[9~10]

。神阙穴位于腹中部，位置与胃及大、小肠

毗邻，周边分布着极为丰富的血管网络、神经组织以及

淋巴管,有利于药物的有效渗透，同时能够发挥健脾补

肾、和胃理肠的功效
[11~12]

；天枢穴则能清热利湿、理气

止痛，调节胃肠功能；足三里穴为胃经要穴，能生发胃

气，燥化脾湿，起到健脾和胃、益气通络、通畅肠腑之

功效；内关穴与“胃心胸”相连，具有宁心安神、通络

止痛、和胃降逆止呕的作用；中脘穴为胃经募穴，通治

六腑病症，主治胃疾，可疏肝养胃、和胃健脾、消食导

滞。选神阙、天枢、足三里、内关、中脘作为贴敷点，

可有效预防及控制胃肠功能障碍的发生发展。心力衰竭

胃肠功能障碍病机为心脾气虚、痰湿疲中阻，五爪龙益

气不伤阴，有显著补气化痰作用；肉桂补命门不足,可

益火消阴；丁香和胃降逆止呕；莱旎子为理气治痰要药，

可气开郁，消胀除满；羲术能开胃消食，改善胃功能；

冰片“穿透”作用确切，有利于药物的透皮吸收。本研

究结果显示，护理 7 d后，采用穴位贴敷护理的观察组

胃肠功能症状积分低于对照组要低于对照组，说明穴位

贴敷护理可有效改善患者胃肠症状，使患者从中获益。

胃肠激素是对胃肠道运动具有重要作用的多肽类物质，

其中 GAS 可促进胃酸、胃蛋白酶及胰酶分泌，保护胃黏

膜，MTL 可增强胃肠蠕动能力。心衰的“肠道假说”认

为炎症可能在心力衰竭的发病和进展中发挥重要作用

[13]。血清 IL-6、TNF-α均与体内炎性反应存在关联，

当心力衰竭患者伴有胃肠功能障碍或者病情出现恶化，

其会呈现上升态势。本研究观察组在护理 7 d后 GAS、M

TL 水平均高于对照组，IL-6、TNF-α水平均低于对照组，

表明穴位贴敷护理的临床干预效果更加显著，有利于帮

助患者调整脾胃功能。

综上所述，针对慢性心力衰竭急性加重期合并胃肠

功能症状患者实施穴位贴敷护理干预，可显著改善胃肠

功能，减轻胃肠症状。
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