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穴位中药膏摩疗法改善1例
肛漏术后患者便秘的护理体会

鲁美秀
（北京中医药大学房山医院 肛肠科， 北京， 102400）

摘要： 本文旨在观察穴位中药膏摩在肛漏术后便秘护理中的应用效果，并总结相关护理经验。在传统中药膏

摩基础上，本文采用穴位中药膏摩护理方案，并依据手指点穴理论，对 1例肛漏术后便秘患者进行疗效观察，

结果表明该方案能显著缓解患者便秘症状，提高生活质量。
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Nursing Experience of Acupoint Herbal Ointment 
Massage Therapy in Alleviating Constipation in a 

Postoperative Anal Fistula Patient
LU Meixiu

（Department of Anorectal Medicine， Fangshan Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This study aims to observe the application effect of acupoint herbal ointment mas⁃
sage in constipation nursing after anal fistula surgery and summarize related nursing experiences.  
Building upon traditional Chinese herbal ointment massage， this paper adopts an acupoint herbal 
ointment massage nursing protocol guided by finger acupoint stimulation theory.  The therapeutic ob⁃
servation conducted on one postoperative anal fistula patient with constipation demonstrated that this 
protocol significantly alleviated constipation symptoms and improved the patient's quality of life.
KEY WORDS： postoperative anal fistula； constipation； acupoint herbal ointment massage

便秘为肛肠手术后常见并发症，严重影响临

床疗效及患者身心健康，术后便秘是指术后恢复

饮食3 d后仍未排便，术后1～5 d便秘的发生率最

高。便秘不但延长患者住院时间，而且会对精神

和身体造成双重影响。文献统计肛漏术后便秘的

发病率为 20%～30%，孙思邈在《千金方》中记载

大量膏摩方，并在小儿疾病及预防保健中大量应

用。《太平圣惠方》中详细记录膏摩治疗痹证、腰痛

等疾病的方药及按摩方法，为后世膏摩的发展提

供了参考依据。明清时期，膏摩的发展势头逐渐

减弱，虽民间仍在应用，但新方出现较少，发展出

现停滞［1-2］。直到 80 年代，中药膏摩这一传统疗

法才逐渐被人们所重视。中药膏摩在改善便秘症

状方面有着独特优势，其通过对腹部局部施以按

摩手法，使药物的有效成分在按摩过程中被肌表

充分吸收，在物理刺激及药物的双重作用下刺激

肠道蠕动，加快肠内容物的传导。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，44 岁，主因“肛门右前位肿痛、破

溃、流脓1月余”于2024年9月9日就诊。现症：肛

门右前位肿痛、流脓，纳差，夜寐安，小便可，大便

略干。既往史：患者于 2004年在良乡医院行剖腹

产手术，无过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）76 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）121/83 mm Hg；患者神

清，精神可，双肺呼吸音轻，心界不大，各瓣膜听诊

区未及异常杂音，腹软，无压痛，无反跳痛及肌紧
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张，肝脾肋下未触及。中医四诊：面色红润，形体

适中，言语清晰，呼吸正常，无特殊气味，舌质红，

苔黄腻，脉滑。专科检查：膀胱截石位查：视诊：肛

门 9～10点位距肛缘 4 cm 处可见一破溃外口，周

围约 1 cm×1 cm大小红肿隆起，边界不清，11～12
点可见痔核脱出，明显水肿，脱出痔核上可见增生

肛乳头肥大。肛门指诊：外口按压有脓血性分泌

物溢出，周围压痛明显，肛门括约肌肌力正常，10
点位肛隐窝处可触及内口，压痛（+），瘘道走行不

清，痔区黏膜环形隆起。余未见明显异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：肛漏，湿热下注证；西医诊断：肛瘘

（高位复杂肛瘘），混合痔。本患者平素饮食不节，

过食肥甘厚味等物，损伤脾胃，脾失运化，湿自内

生，湿性重浊，下注大肠，蕴阻肛门，至经络阻塞，

气血凝滞，郁久化热，热盛肉腐而成痈，自溃后余

毒未尽，蕴结不散，血行不畅，日久成漏。其舌质

红，苔黄腻，脉滑，均为湿热下注之像。

1. 4　治疗　

入院后完善相关检查，积极术前准备后于

2024 年 9 月 11 日行肛漏根治术。患者既往有便

秘病史，术后出现便秘加重，经过系统护理评估，

采用穴位中药膏摩治疗的护理方案，经本方案治

疗护理后，患者便秘明显好转，于 2024年 09月 29
日好转出院。出院后继续定期随访，具体过程如

下：2024年 9月 9日，入院第 1天：患者神志清，精

神可，大便略干；2024年 9月 10日，入院第 2天：患

者术前排空二便，清肠，术前晚 10时后禁食水，聚

乙二醇电解质散口服以清肠；2024 年 9 月 11 日，

入院第 3天：行高位肛瘘切除术、混合痔外剥内扎

治疗、肛周表浅肿物切除术；2024 年 9 月 12 日至

2024年 9月 13日，术后第 1至 2天，患者已排气未

排便，诉肛门局部排便及换药时疼痛较剧，肛门坠

胀不适，轻度腹胀。

2024年 9月 13日至 2024年 9月 16日，术后第

3至 6天，遵医嘱予患者腹部穴位中药膏摩治疗，

以泻热通便。穴位选择：纵向取任脉，即上脘、中

脘、下脘、神阙、气海、关元；横向取穴双侧天枢、双

侧大横；环形取穴（腹四门）中脘、关元、双侧天枢。

纵行沿任脉自上而下穴位中药膏摩，每穴位 10
次；横向自右大横至左侧大横，每穴 10次；环形顺

时针中药膏摩腹四门，10次/穴。

2024年 9月 14日，术后第 3天，患者大便排出

顺畅，无明显便血，诉伤口疼痛较前缓解，肛门坠

胀好转，腹胀稍好转；2024年 9月 28日结束治疗，

大便排出通畅，无便秘。

2 护理 

2. 1　护理评估　

治疗前后采用便秘临床评分量表（Constipa⁃
tion Scoring System， CSS）及布里斯托大便分类

法（Bristol Stool Form Scale， BSFS）评估患者便秘

严重度，CSS包括排便频率、排便困难程度、排便

时间、辅助措施、排便不尽感、腹胀及失败尝试次

数，辅助措施为0～2分，其余指标为0～4分，总分

为 0～30分。得分越高，表示病人便秘越严重，本

例患者得分为 11 分。BSFS 将大便分为七类，从

第一型到第七型，每种类型都有其特定的形状和

质地特征，第一型便秘，第七型腹泻，本例患者为

第一型，即硬邦邦的小块样粪便，无法自行排出。

2. 2　护理诊断　

通过对患者进行全面的护理评估，发现出现

便秘的原因主要包括以下几个方面：饮食不当：术

后患者过度进食高蛋白、高脂肪食物，忽视蔬菜、

水果等纤维素摄入；运动不足：术后患者长期卧床

休息，缺乏必要的运动；疼痛刺激：术后伤口疼痛，

导致患者畏惧排便；心理因素：患者对病情担忧，

情绪紧张、焦虑。

2. 3　护理计划　

根据护理评估结果，为此患者制定个性化的

护理计划，主要包括以下措施：穴位中药膏摩：选

用泻热通便的中药制成药膏，通过穴位膏摩调节

脏腑功能，使中焦健运，升降条达，促进肠道蠕动，

以达到通便止痛之功效；饮食调整：指导患者多摄

入富含纤维素的蔬菜、水果等食物，保证足够水分

摄入；运动指导：鼓励患者进行适当的运动锻炼，

促进肠道蠕动；心理支持：针对患者的心理问题，

给予必要的心理支持和疏导；禁忌症：如操作后患

者出现皮肤红疹、瘙痒及发热等过敏症状，立即停

止操作，并给予对症处理。

2. 4　护理措施　

饮食指导：指导患者宜食健脾利湿的食品，如

菜花、扁豆、冬瓜及粟米等；运动指导：指导患者适

当下床活动，促进胃肠功能恢复，避免久立、久坐

及久蹲；心理疏导：保持心情舒畅，勿紧张焦虑。

穴位中药膏摩：治疗分三区域选穴，纵向取穴任脉

上脘、中脘、下脘、神阙、气海、关元，横向取穴双侧

天枢、双侧大横，环形取穴中脘、关元、双侧天枢。
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中药组成包括醋北柴胡 10 g、当归 10 g、升麻 10 g
及莱菔子10 g等，研磨成粉，凡士林调制成膏。操

作手法：纵行沿任脉自上而下穴位中药膏摩，每穴

位10次；横向自右大横至左侧大横，每穴10次；环

形顺时针中药膏摩腹四门，每穴10次。

3 结果和随访 

治疗前，患者CSS评分为 11分，BSFS为第一

型；治疗后，患者 CSS 评分为 1 分，BSFS 为第四

型。2024年9月29日患者好转出院，于2024年10
月 2 日电话随访病人排便情况，患者自诉排便正

常；2024 年 12 月 2 日电话随访病人排便情况，患

者自诉排便正常。

4 讨论 

肛漏术后便秘是一种常见的并发症，对患者

生活质量和康复过程产生严重影响。究其病因主

要是因为患者手术致肛门局部疼痛忍便、通则不

痛，致局部气滞血瘀，手术耗气伤津，气血、津血同

源，加之饮食不节、起居变化及七情内伤等综合因

素。故患者病机为气血两虚、气滞血瘀。气虚推

动无力，血虚无以濡养，气滞致脾胃功能减弱，故

便秘加重，腹胀，局部疼痛。《素问·太阴阳明论篇》

云：“脾者，土也，治中央”，脾为土脏，灌溉四旁，主

运化升清，将水谷精微上输至心、肺，通过心肺化

生气血营养全身。脾胃主一身之气机，脾升胃降，

升降平衡，一身之气机才可正常运行。

中医治疗便秘历史悠久，“在病因病机的基础

上实施辨证施治，除内服中药外”，中医外治也越

来越多受到认可［3］。中医治疗中强调“治病必求

其本”，此患者治疗以调理脾胃主，故选用调理脾

胃穴位为主任脉穴位，任脉为阴脉之海，有六个募

穴位于其上，中脘胃的募穴，关元小肠募穴，加天

枢大肠的募穴，大横调胃肠之要穴。穴位中药膏

摩以中药膏剂为介质，在治疗穴位的体表施以推

拿按摩手法，使手法和药物相结合而发挥综合效

果的一种中医外治方法［4］。膏摩最早见于《金匮

要略》，其发展历史悠久，用途广泛［5］。本研究将

膏摩技术进行改良，在传统药膏按摩的基础上结

合目前国内外的研究进展与科室的特色，增加手

指点穴、敷药及加热等环节。自上而下按摩任脉

诸穴，自右而左膏摩大横、天枢、神阙，顺时针膏摩

腹四门，均采用补益手法，能够刺激足阳明胃经及

任脉的元气，达到调节气血、疏通经络的作用；药

膏在穴位经按摩、揉擦，相当于贴敷，促进透皮吸

收达到病处，促进胃肠功能恢复。多项研究表

明［6-7］，针灸疗法能有效治疗慢性功能性便秘。本

研究点穴是以膏摩棒代替针刺，通过在经络腧穴

上施以点、按、压等手法，达到通经络腑、补益脾胃

及通腑消滞的作用。其中，天枢穴位于足阳明胃

经，为大肠经募穴，可调节气血，改善肠道运化，且

胃与脾相表里，膏摩此穴能够调理脾胃；关元穴是

小肠的募穴，膏摩此穴可培元固本、补益下焦［8］；

气海位于任脉，是人体补充阳气的要穴，膏摩此穴

能够扶正补虚、温阳益气；中脘穴为胃之募穴，对

胃脘部疾病属于近治作用，具有补气健脾、和胃

气、理中焦、调升降等作用［9］。选择以上穴位行膏

摩，既可调气血，缓解紧张的肠胃［10］，加快胃肠蠕

动［11］，又避免了针刺带来的恐惧感。

本次穴位中药膏摩所用方药配伍源于大承气

汤加减，大黄泻热开瘀通便，厚朴、枳实行气散结、

泻满消胀，元胡、桃仁行气止痛、活血化瘀，这些中

草药与甘油、蜂蜜充分融合，既能减轻对皮肤的摩

擦刺激，又可增加药物的透皮吸收，促进药效。敷

药与加热环节将中药与热力有效结合，加快药物

吸收。本研究经过 2 周的疗效观察，观察组患者

均未出现过敏、烫伤、腹泻等不良事件，依从性较

好，无病例脱离现象。综上所述，穴位中药膏摩技

术能改善便秘患者的便秘症状，提高临床治疗效

果，安全无创伤。然而，在实践中仍存在一些不足

之处，如部分患者对中医护理技术的接受程度不

一，需要进一步推广和普及。同时，对于便秘问题

的预防和治疗，应从多方面进行综合干预，提高患

者自我管理能力。为改进护理措施的效果，建议

在未来的研究中进一步探讨混合痔术后便秘的发

病机制和更有效的护理方法，为临床实践提供更

多依据和支持。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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