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https://www.100test.com/kao_ti2020/656/2021_2022_2012_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_656343.htm 胃脘痛的中医护理包括护理观

察内容、一般护理、辨证施护。 一、护理观察内容 1.观察疼

痛诱发与缓解因素、疼痛性质、发作时间 （1）疼痛诱发与

缓解因素：遇寒则痛，饥饿时发作，喜温喜按者多为虚寒，

或寒邪客胃；饭后疼痛，遇热加重，恶热拒按者多为实热证

。情志不畅，肝火内盛者多为实证，或本虚标实。 （2）疼

痛性质：钝痛主要为感受寒邪，或饮食不节，为虚寒表现；

胀痛多为肝气郁结，肝气犯胃，肝胃不和；灼痛多为湿热中

阻，脾郁胃热；剧痛难忍，一般方法难以缓解，应考虑外科

急腹症。 2.观察舌、脉象 （1）舌象较为客观，应在早晨未进

食时观察为佳。舌淡苔白，或厚或薄，多为虚证、寒证；舌

红苔黄，或厚，多为实证，湿热证；舌暗甚则有瘀斑多为血

瘀证。 （2）脉象因年龄、情绪等不同，或是否输液，均有

差异。最好在患者平静时，同时非输液中观察脉象。脉弦紧

多为寒邪犯胃，脉细数多为胃阴不足，脉细弱多为脾胃虚寒

，脉实有力多为实热证。 3.观察 伴随症状反复呕吐不消化食

物，吐后疼痛缓解，多为饮食失调；大便溏烂，口淡纳呆，

多为脾虚；烦躁易怒，口干口苦，多为肝气郁滞，肝胆湿热

；呕吐咖啡样物、解黑便甚至血便者，多为消化道出血，应

加强护理，紧急处理。 二、一般护理 1.饮食调护 胃主受纳，

饮食是胃的主要功能，也是影响胃功能的主要因素，因此，

胃病必须注意饮食调护。无论何种类型的胃脘痛，均应遵照

“定时、定量、定性”的原则。胃脘痛患者均应避免暴饮暴



食、饥饱失常、寒热不调。均应忌食烟酒、油炸煨炒、辛辣

甜滑、大甘大酸、霉烂变质、生冷坚硬之品。同时，应根据

不同的病症类型，给予不同的饮食品种与类型。 2.情志调护 

情志不畅，肝气郁滞；而肝主疏泄，肝气不舒，胆汁分泌不

畅，影响脾胃的受纳，运化功能。应做好情志调护，开导患

者思想，稳定患者情绪，提高患者对疾病的良性认知，消除

对疾病的恐惧与疑虑，增强治疗信心，对疾病康复有很大的

帮助。 3.生活起居管理 住院期间，应注意管理生活起居，定

时作息，适当娱乐，调养精神。体能允许的，可以适度锻炼

。切忌劳累，急性期则卧床休息，减少搬动，护理动作应轻

柔，以免增加病人痛苦。 三、辨证施护 1.脾胃虚弱 以胃痛隐

隐，喜温喜按，大便溏烂，苔白，脉弱为特点。此类患者，

药宜温服，忌生冷瓜果和寒凉食品，注意保暖，避御寒邪。

以艾条温和灸中脘、足三里、神阙等穴位，或隔姜灸，每日1

～2次，发作时可即时予温灸，效果甚佳。 2.寒邪客胃 以胃痛

暴作，恶寒喜温，苔薄白，脉弦紧为特点。应忌生冷寒凉食

物，注意避免胃部受寒。治疗上，可以加用温中散寒，活血

止痛中药以中药烫疗胃脘部，每次20分钟，每日2～3次，疼

痛发作可即予烫疗，效果甚佳。所观察的60例患者，均予中

药烫疗，多能即时缓解症状。 3.肝胃郁热 以胃脘灼痛，烦躁

易怒，口干口苦，苔黄，脉弦为特点。饮食应清淡，戒酒，

戒忌油腻和辛烈香燥之品。同时，应注重调节情志，稳定情

绪，加强健康教育，提高对疾病的认知，让患者安心住院治

疗。 4.饮食停滞 以脘腹胀满，暖腐吞酸，呕吐食物，苔厚腻

，脉滑为特点。应注意饮食调护，予清淡、新鲜、易消化食

物为主，同时注意节制食欲，注意饮食有常，不宜过饱或过



食不容易消化的食物。必要时，应禁食，甚至予胃肠减压缓

解症状。 5.肝气犯胃 以胃脘胀闷，攻撑连胁，苔薄白或黄，

脉弦为特点。应注重情志调护，疏导情绪，饮食宜清淡，忌

烟酒茶和刺激性食品，少食肥甘厚味，以防阻碍气机。注意

调节情志，保持心情舒畅。 6.气血瘀滞 以痛有定处或有刺痛

感，舌暗，脉涩为特点。应注意条畅情志，保持心情舒畅，

肝气调达。食宜甘辛，忌粘腻之品，以防滞气碍血。 7.胃阴

亏虚 以胃痛隐隐，口燥咽干，舌红苔少，脉细为特点。应注

意饮食调护，条畅情志，起居有节。饮食以清淡、生津养液

之品为宜，忌辛热香燥、油腻之品。保持情志舒畅，肝气调

达，有利于肾阴滋生。起居有节，早睡利于顾护肾阴。 小编
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