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基于 IKAP 理论穴位敷贴辅助
在功能性消化不良患者中的护理应用∗

晏 欢，姚玉红，张 敏△

新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐 831400

［摘 要］目的：探讨穴位基于信息-知识-信念-行为（information-knowledge-attitude-practice，

IKAP）理论敷贴辅助在功能性消化不良患者中的护理应用效果。方法：选取功能性消化不良患者360例，采用

数字奇偶法分为观察组与对照组，各180例。对照组采用常规护理干预方法，观察组采用基于IKAP理论穴位

敷贴辅助的护理模式进行干预。两组共干预4周，观察两组患者临床疗效，干预前后临床症状及胃泌素、免疫球蛋

白A（immunoglobulin A，IgA）、免疫球蛋白M（immunoglobulin M，IgM）水平和生活质量指数问卷（quality

of life index，Ql-INDEX）评分。结果：总有效率观察组［94.44%（170/180）］明显高于对照组［83.33%（150/

180）］（P＜0.05）；干预后观察组呕吐、腹痛、嗳气、腹胀症状积分明显低于对照组（P＜0.05）；干预后观察组胃泌素

（gastrin，GAS）及IgA水平明显高于对照组（P＜0.05），IgM低于对照组（P＜0.05）；干预后观察组生活质量评

分明显高于对照组（P＜0.05）。结论：穴位敷贴辅助基于IKAP理论的护理模式可减轻功能性消化不良患者的

临床症状，提高胃泌素水平，同时还可改善免疫学指标，提高患者生活质量。
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Effects of Acupoint Application Supplemented with Nursing Model on Patients
with Functional Dyspepsia Based on IKAP Theory
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AbstractAbstract Objective: To explore the effects of acupoint application supplemented with nursing model on

patients with functional dyspepsia based on IKAP theory. Methods: Altogether 360 FD patients were chosen and

allocated to the observation group and the control group by using number parity method, 180 cases in each group.

The control group adopted conventional nursing intervention method, and the observation group nursing model

assisted by acupoint application based on IKAP theory. Both groups were intervened for four weeks, to observe

clinical effects between both group, clinical symptoms before and after the intervention, the levels of gastrin

(GAS), IgA, IgM and Q1-INDEX scores. Results: Total effective rate of the observation group was [94.44%(170/

180)], clearly higher than [83.33%(150/180)] of the control group (P<0.05); after the intervention, the observation

group was lower than the control group in the scores of vomiting, abdominal pain, belching and abdominal

distension (P<0.05); after the intervention, the levels of GAS and IgA of the observation group were higher than

these of the control group distinctly (P<0.05); the level of IgM lower than that of the control group (P<0.05); after

the intervention, the observation group was higher than the control group in Q1-INDEX apparently (P<0.05).

Conclusion: Acupoint application supplemented with nursing model based on IKAP could relieve clinical

symptoms in FD patients, raise the levels of GAS, meanwhile it could improve immunological indicators and raise

quality of life.

KeywordsKeywords dyspepsia, functional; acupoint application; IKAP theory; nursing model

功能性消化不良是临床上最常见的一种功能

性胃肠病［1-2］。该病的症状可持续或反复发作，常

诱发胃溃疡及胃癌［3］。常规的护理干预与健康宣

教，可在一定程度上改善患者对疾病的认知，而信

息-知识-信念-行为（information-knowledge-

attitude-practice，IKAP）理论以信息、知识、信

念、行为为基础，对患者进行有目的、有计划、有组

织的护理，以提升遵医行为，优化干预效果［4］。穴

位敷贴是一种无创疗法，通过药物直接刺激穴位，

透皮吸收，使局部药物浓度明显高于其他部位，作

用较为直接［5］。本研究探讨穴位敷贴辅助基于

IKAP理论的护理模式在功能性消化不良患者中
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的应用效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 将2020年1月至12月在新疆医

科大学第一附属医院就诊的360例功能性消化不

良患者，采用数字奇偶法分为观察组与对照组，每

组180例。观察组中男87例，女93例；年龄25～60

岁，平均（42.26±12.65）岁；病程 3～7周，平均

（5.97±0.17）周；文化程度：小学及以下40例，高

中及中专文化程度50例，大专及本科以上文化程

度90例。对照组中男85例，女95例；年龄26～61

岁，平均（42.77±12.44）岁；病程 4～8周，平均

（6.01±0.18）周；文化程度：小学及以下39例，高

中及中专文化程度52例，大专及本科以上文化程

度89例。两组患者基线资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准 纳入：1）符合功能性消化不良诊

断标准［6］者；2）无精神类疾病者；3）与家属签署知

情同意书者。

1.3 排除标准 排除：1）患脑瘫等疾病者；2）患

有胃及十二指肠溃疡者；3）存在意识障碍者。

1.4 护理方法 对照组采用常规的护理与健康

宣教干预。护理人员对患者进行健康宣教，督促

其建立良好的生活习惯，避免吸烟、喝酒、服用非

甾体抗炎药。避免食用辛辣、冰凉的饮食。此外

对患者进行心理干预，失眠、焦虑者遵医嘱适当予

以改善睡眠的药物。

观察组采用穴位敷贴辅助IKAP理论的护理

模式进行干预。1）穴位敷贴：取白芥子19 g、延

胡索19 g、荜茇11 g、木香 11 g等中药研粉，加少

许冰片并用适量生姜汁均匀调配成药膏，制成药

丸样式的药膏均匀涂抹在规格为65 mm×65 mm

的医用敷贴上。分别贴在中脘、关元、天枢（双

侧），足三里（双侧）穴位上，贴敷时长为4 h，如皮

肤有较强的瘙痒感等不适，应减少贴敷时间。每

天1次，6次为1疗程，疗程间休息1天，再进行下1

疗程的治疗，连续干预4个疗程。同时避免接触

过敏源及刺激性气味，不吃生冷食物，防止受凉。

2）IKAP理论的护理模式：首先，掌握信息。通过

与患者沟通，了解患者年龄、文化程度、生活、饮食

习惯、性格特征、生活环境，并查阅体检病历，掌握

患者生命体征、CT检查结果、血淀粉酶、血白细

胞、尿淀粉酶、胃肠功能、腹痛情况等。了解患者

的心理状况，掌握患者对疾病知识的认知程度。

其次，健康宣教。根据已得到的基本信息，采用合

适的方法，对患者进行健康教育宣教。具体内容

包括：运用简单、容易理解的话语向患者及家属讲

解关于胃肠道消化不良的具体位置及生理反应；

讲解功能性消化不良的病因、临床症状、治疗原则

及护理要点；从饮食护理、康复护理、心理护理、用

药知识等方面进行具体指导，教会患者如何配合

治疗，向患者介绍急性期、恢复期及出院后的保健

知识；讲解功能消化不良的诱发因素，酗酒、暴饮

暴食为消化道带来的负担及诱发胃肠道疾病的危

险性，原发病与胃肠道疾病的关系及积极治疗原

发病的必要性；通过健康宣教，令患者充分认识疾

病，改变生活习惯、培养尊医行为，得到家属的支

持，从而增加患者战胜疾病的信心。

1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效 干预4周后评估疗效［7］。显

效：临床症状明显改善，无恶心、呕吐；有效：临床

症状有所改善，恶心、呕吐有所降低；无效：临床症

状无变化或者病情加重。

1.5.2 症状积分 干预前、干预4周后观察两组

临床症状积分，分数越低表示临床症状越轻。包

括呕吐、腹痛、嗳气、腹胀4个维度。以四级评分

法进行评分，0分代表无症状，1分代表症状偶尔

发作，无影响；2分代表症状断断续续发作，影响

患者生活；3分代表持续发作，严重影响患者生

活。

1.5.3 胃泌素含量 分别于干预前后早晨空腹抽

静脉血，采用酶联免疫法［8］检测患者胃泌素含量。

1.5.4 免疫学检测指标 采用免疫比浊法［9］测

定免疫球蛋白 A（immunoglobulin A，IgA）、免疫

球蛋白M（immunoglobulin M，IgM）水平。

1.5.5 生活质量 采用生活质量指数问卷

（quality of life index，Ql-INDEX）［10］评分评估

患者生活质量，包括4个维度，分别为日常生活、

患者的活动、健康、生活质量总指数，分数越高代

表生活质量越好。

1.6 统计学方法 数据分析采用SPSS 17.0软

件，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验，计数资料

以n（%）表示，采用 χ2检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，观察组显效140例，有

效30例，无效10例，总有效率94.44%（170/180）；

对照组显效130例，有效20例，无效30例，总有效

率83.33%（150/180）。两组临床疗效比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 胃泌素水平 胃泌素水平干预前两组比较，
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差异无统计学意义（P＞0.05），干预后观察组高于

对照组（P＜0.05）。见表1。

2.3 临床症状评分 临床症状评分干预前两组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后观察

组呕吐、腹痛、嗳气、腹胀等临床症状积分明显低

于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.4 免疫学检测指标 免疫学检测指标干预前

两组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后

观察组IgA明显高于对照组（P＜0.05），IgM明显

低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.5 生活质量评分 生活质量评分干预前两组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），干预后观察

组生活质量评分明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表4。

3 讨论

随着饮食、生活作息习惯的改变，功能性消化

不良发病率有所上升，影响患者生活质量［11-12］。

常规的护理及健康宣教可提高患者对疾病相关知

识的认知，但在心理因素、行为因素上患者缺乏自

觉性，需增强患者的自主性［13］。而基于IKAP理论

的护理模式，可通过手机、微信等方式不断提醒患

者，起到督促作用，经过一段时间的督促，改善遵

医行为［14］。宣教疾病相关知识及在对患者信念上

进行强化，能使患者明白行为上的改变对疾病的

重要性，从根本上让其产生愿意遵循的想法，从而

改正患者的行为态度［15］。

本研究结果发现，观察组干预有效率明显高

于对照组，说明基于IKAP理论穴位敷贴辅助的护

理模式对功能性消化不良患者有较好的治疗作

用。穴位敷贴通过将白芥子、延胡索、荜茇、木香

等药物制成药膏状，贴敷于足三里穴、中脘、关元、

天枢等穴位。其中白芥子有治疗恶心呕吐作用；

延胡索有调节胃酸代谢，减少刺激物对胃黏膜损

害，减轻消化不良的作用；荜茇治疗呕吐吞酸、肠

鸣等症；木香有健脾消食作用，可改善患者消化不

良的症状［16］，还能够缓解患者腹痛及饱胀感，减轻

患者对进食后不适的恐惧［17］。

本研究结果还发现，干预后观察组患者呕吐、

表1 两组干预前后胃泌素水平比较（x̄ ± s） pg/mL

组别

观察组

对照组

t

P

例数

180

180

GAS

干预前

46.56±7.50

47.34±7.71

0.973

0.331

干预后

61.23±10.31

56.34±6.72

5.331

＜0.001

表3 两组干预前后免疫学检测指标比较（x̄ ± s） mg/L

组别

观察组

对照组

t

P

例数

180

180

IgA

干预前

2.56±1.01

2.62±1.06

0.549

0.582

干预后

3.15±0.65

3.02±0.53

2.079

0.038

IgM

干预前

2.64±0.74

2.60±0.65

0.544

0.586

干预后

1.72±0.52

1.96±0.67

3.796

＜0.001

表4 两组干预前后生活质量比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

例数

180

180

日常生活

干预前

12.41±2.33

12.35±2.52

0.234

0.814

干预后

14.65±3.64

13.67±3.71

2.529

0.011

患者的活动

干预前

14.12±2.05

14.50±2.39

1.619

0.106

干预后

16.52±3.25

17.66±3.21

3.348

＜0.001

健康

干预前

17.25±2.41

17.43±2.42

0.707

0.480

干预后

19.41±3.12

18.08±3.17

3.529

＜0.001

生活质量总指数

干预前

43.15±6.41

43.25±6.39

0.148

0.882

干预后

49.13±9.24

45.35±9.21

3.887

＜0.001

表2 两组干预前后临床症状评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

例数

180

180

呕吐

干预前

3.31±0.34

3.34±0.33

0.849

0.396

干预后

2.26±0.36

2.67±0.35

10.955

＜0.001

腹痛

干预前

3.12±0.41

3.15±0.39

0.711

0.477

干预后

2.34±0.25

2.68±0.21

13.971

＜0.001

嗳气

干预前

2.98±0.41

2.96±0.42

0.457

0.647

干预后

2.15±0.12

2.24±0.17

5.802

＜0.001

腹胀

干预前

3.15±0.41

3.17±0.39

0.474

0.635

干预后

2.13±0.24

2.31±0.21

7.572

＜0.001
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腹痛、嗳气、腹胀积分明显低于对照组，说明穴位

敷贴可改善功能性消化不良患者的临床症状。中

脘为胃之募、脏之会，穴居胃脘部，可健运中州，调

理胃气，募穴乃脏腑之气汇聚于胸腹部的脯穴通

调脏腑［18］。《素问·阴阳应象大论篇》曰：“善用针

者，从阴引阳从阳引阴”，从阴引阳即阳病行阴，其

治在腹募穴。足三里为胃之下合穴，穴位敷贴可

通调腑气，和胃止痛，使胃肠蠕动规律而有力，达

到理气止痛之目的。内关为手厥阴心包经的络

穴，又为八脉交汇穴，通于阴维脉，“阴维为病苦心

痛”，可畅达三焦气机，理气降逆，和胃止痛。此三

穴穴位敷贴可起到健运中州，通调腑气、和胃止痛

的功效［19］。利用药物敷贴刺激不同经络穴位，产

生热效应，使局部皮下组织温度升高，促进血液循

环，改善患者胃肠道循环，促进消化，减轻症状。

本研究结果发现，干预后观察组胃泌素、IgA、

IgM 水平明显低于对照组，说明穴位敷贴辅助

IKAP理论的护理模式可改善功能性消化不良患

者的胃肠激素与免疫功能，促进患者恢复。结合

穴位敷贴辅助干预，将药材制成膏药剂敷贴于穴

位表皮，通过吸收而发挥药物本身的干预作用，起

到调节患者胃肠道功能的作用，提高患者胃泌素

的分泌，提高免疫功能［20］。

通过对两组患者干预前后生活质量的对比发

现，干预后观察组的生活质量明显高于对照组，说

明穴位敷贴辅助基于IKAP理论的护理模式能提

高功能性消化不良患者的生活质量。

综上所述，穴位敷贴辅助基于IKAP理论的护

理模式用于功能性消化不良患者，可提高临床疗

效，减轻临床症状，改善患者胃肠激素水平和免疫

学指标，提高患者生活质量。
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