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1例马氏温灸联合推拿手法治疗便秘患者的护理体会
王晨如， 张 然

（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 特色疗法科， 北京， 100020）
摘要： 本文总结 1例马氏温灸联合推拿手法治疗便秘的护理体会。通过综合评估患者症状与体征，制定个性

化治疗方案，包括马氏温灸与推拿的具体操作及护理要点。经系统治疗后，患者便秘症状明显改善，生活质量

得到提升。本文旨在探讨马氏温灸联合推拿手法在便秘治疗中的应用价值及护理要点。
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Nursing Experience of a Patient With Constipation Treated 
with Ma's Warm Moxibustion Combined with Massage 

Technique
WANG Chenru，ZHANG Ran

（Department of Characteristic Therapy， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine for Emergency and Rescue， Beijing， 100020）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case involving the combined 
application of Ma's warm moxibustion and Tuina manipulation for treating constipation.  Through 
a comprehensive assessment of the patient's symptoms and clinical signs， an individualized treat⁃
ment plan was formulated， including specific operational procedures for Ma's warm moxibustion 
and Tuina techniques， as well as key nursing considerations.  Following systematic intervention， 
the patient's constipation symptoms showed significant improvement， accompanied by enhanced 
quality of life.  The study aims to explore the clinical application value and essential nursing strate⁃
gies of integrating Ma's warm moxibustion with Tuina manipulation in constipation management.
KEY WORDS： Ma's warm moxibustion； massage manipulation； constipation； nursing

随着社会快速发展，人们的生活方式及饮食

结构发生改变，便秘患者也在逐渐增多。有研究

表明，全球便秘患者约为 0. 7%～7. 9%［1］，而随年

龄增长，慢性便秘发病率相应增长，国内多项调查

也显示，大于 60 岁人群患病率达 15%～20%，老

年住院患者的患病率高达 33. 5%［2］，农村与城市

人口的患病率分别为 7. 2% 和 6. 7%，农村人口患

病率高于城市。便秘已经广泛地影响到人们的健

康与生活［3］。便秘是指排便量减少，或排便困难

及粪便干结或黏滞难排，症状至少可以持续 3 个

月以上，呈现为慢性发作过程［4］，是日常生活中常

见的消化系统疾病，严重影响患者生活质量。传

统中医治疗方法，如马氏温灸与推拿手法在便秘

治疗中显示出独特优势。本文通过个案护理，探

讨马氏温灸联合推拿手法治疗便秘的效果及护理

体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，50 岁，主因“排便困难 3 月余”于

2024年 3月 18日入院。患者自述大便略干，排便

费力，欲便不畅，每周排便次数少于 3 次，伴有腹

部隐痛。平素饮食不规律，饮水较少，缺乏运动。

既往无重大疾病史，从事文员工作。

1. 2　查体　

一般情况：神志清，精神状态可，焦虑面容，面

色晦暗；生命体征平稳，血压（BP）125/76 mm Hg，
脉搏（P）76 次/分 ，呼吸（R）18 次/分，体温（T）
36. 5℃。专科查体：腹部平软，肠鸣音 4次/min，无
压痛及反跳痛，肝脾未触及。中医望闻切诊：望诊：
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神志清，精神可，焦虑面容，面色晦暗，舌淡苔薄；闻

诊：语声低微；问诊：少气懒言，乏力倦怠，纳少，口

不渴，眠浅易醒，大便不畅，排便费力，小便正常。

1. 3　诊断　

西医诊断：功能性便秘；中医诊断：便秘，脾胃

虚弱证。辨证依据：患者症见排便困难，大便干

结，排便费力，腹部隐痛，少气懒言，乏力倦怠，纳

少，舌淡苔薄，脉细弦，符合脾胃虚弱证的表现。

1. 4　治疗　

治疗采用中医马氏温灸联合特定推拿手法，1
次/d，每次治疗约 40 min。同时指导患者调整饮

食结构，增加纤维素摄入，保证充分饮水，规律作

息，并进行适当腹部按摩。经过7 d系统治疗和护

理干预，患者便秘症状明显改善，排便次数增加至

1次/d，大便质地适中，排便不再费力，腹部不适感

消失，食欲增加，精神状态好转，于 2024年 3月 25
日结束治疗并出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者排便过程困难，大便无力，排便不畅，腹

部柔软，偶有肠鸣，乏力倦怠。采用焦虑情绪评价

表评估患者心理状况［5］，如评分≤5分，表示不存在

焦虑；8～10 分，表示存在可疑焦虑；如评分≥11
分，表示肯定存在焦虑。本例患者得分为 12 分，

肯定存在焦虑。采用数字评分量表评估患者疼痛

程度［6］，轻度疼痛，0～3分；中度疼痛，4～6分；重

度疼痛，7～10分。本例患者疼痛评分为 3分，属

轻度疼痛，间歇痛，可不用药物。采用便秘症状自

评量表（PAC-SYM）评估患者相关症状［7］，详见表

1，治疗前患者评分为24分。

2. 2　护理诊断　

便秘与活动减少、饮食不当有关；慢性疼痛与

粪便过硬、排便困难有关；焦虑与便秘治疗效果不

佳有关；患者缺乏疾病相关知识。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际及护理诊断结果，制定如

下护理计划：缓解便秘症状，促进正常排便；缓解

慢性疼痛，改善患者生活质量；缓解患者因便秘治

疗效果不佳而产生的焦虑情绪；提高患者对便秘

及其治疗的认识，增强患者自我护理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　马氏温灸　

不同于其他诸多灸法，马氏温灸法强调灸序

的重要性，并贯彻于具体的灸方之中。灸序是指

灸治的次序，即先灸何穴、后灸何穴，施灸的先后

次序对于灸效的发挥有重要影响，马氏温灸法中

凡遇大便不通者，先予灸“左大横—承山”［8］，马氏

温灸法具体穴位，详见表 2。操作方法：嘱患者充

分暴露施灸部位，采用马氏温灸罐，在马氏温灸罐

中将艾绒置于灸罐内，并将其点燃，将棉质布包裹

温灸器，放置于施灸处，少量多次进行垫棉质布进

行调节温度以避免烫伤。每次温灸时间约30 min，
1次/d，连续治疗1周，每次灸完加灸脐30 min。
2. 4. 2　腹部推拿　

协助患者取舒适仰卧位，操作前反复搓手，使

手心保持温热状态，术者用掌根或大鱼际顺时针

方向按摩腹部，选取按摩天枢穴、大横穴、大肠俞

穴及支沟穴。天枢穴位于腹中部，脐中旁开 2寸；

大横穴位于腹中部，距脐中 4寸；大肠俞穴位于腰

部，第4腰椎棘突下，旁开1. 5寸；支沟穴位于前臂

背侧，当阳池与肘尖的连接上，腕背横纹上 3 寸，

尺骨与桡骨之间，以促进肠蠕动。每次推拿时间

约 20 min，1 次/d，疗程为 1 周。腿部推拿重点按

摩足三里穴，采用点按、揉捏等手法，以局部酸胀

感为度。护理要点：治疗前准备：向患者详细介绍

马氏温灸与推拿的原理、方法及注意事项，消除患

者紧张情绪；确保治疗环境温暖舒适，避免受

凉；治疗中密切观察患者反应，如有不适及时调整

灸量或推拿力度；注意灸火的控制，避免烫伤。治

疗后护理：温灸结束后，嘱患者适当休息，避免立

即洗澡或进食生冷食物；推拿后嘱患者多饮温开

水，促进新陈代谢；鼓励患者保持饮食均衡，多摄

入富含纤维的食物，适量运动。

2. 4. 3　常规护理　

护理人员关心安慰患者，向患者讲解便秘的

危害性，缓解患者的不良情绪，消除心理障碍。予

患者饮食指导，嘱患者食用富含膳食纤维食物，如

蔬菜、水果、全谷类及豆类等，有助于增加肠道蠕

表2　马氏温灸取穴表

灸序

第1日

第2日

第3日

第4日

第5日

第6日

第7日

穴名及灸数

中脘（单穴）、足三里（双穴）

下脘（单穴）、气海（单穴）、天枢（双穴）

期门（双穴）、太冲（双穴）

大肠俞（双穴）、曲池（双穴）

左大横（单穴）、承山（双穴）

三焦俞（双穴）、支沟（双穴）

肾俞（双穴）、照海（双穴）
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动和排便。嘱患者适当运动，避免久坐久卧，每晚

进行通便腹部按摩，促进肠蠕动，养成定期排便的

习惯，勿强忍便意，避免排便久蹲，保持情绪稳定，

积极配合治疗。

3 结果和随访 

经过 1 周的治疗与护理，患者便秘症状明显

改善，焦虑评分降为 5分，便秘评估量表评分降至

0分，疼痛评分降至 0分，本例患者随访内容及结

果，具体如下。随访时间：2024年 4月 2日至 2024
年 5月 1日；随访方式：电话随访，1次/周，了解患

者日常排便情况；疾病信息：便秘，马氏温灸及推

拿手法联合治疗；出院情况：便秘改善，2 d/次，粪

便良好，无腹胀腹痛，无焦虑。经治疗，患者排便

次数增加，大便质地变软，自述腹部舒适感增强，

精神状态好转。

4 讨论 

便秘作为一种常见的消化系统疾病，在现代

社会逐渐成为影响人们健康的重要问题。《黄帝内

经》早已认识到便秘与脾胃受寒、肠中有热及肾虚

等因素密切相关。《素问·厥论篇》提到“太阴之厥，

则腹满膑胀，后不利”，而《素问·举痛论篇》则指出

“热气留于小肠，肠中痛，瘅热焦渴，则坚干不得

出，故痛而闭不通矣”。《灵枢·邪气脏腑病形》指出

“肾脉微急，为不得前后”，表明肾虚对便秘的影

响。此外，程钟龄在《医学心悟·大便不通》一书中

提出便秘的分类，分为“实秘、虚秘、热秘、冷秘”四

种类型，并为每种类型提供了不同的治疗方法，这

为临床治疗便秘提供了具体的参考依据［9］。现代

医学也认同便秘的病因多样，包括外感寒热之邪、

饮食不当、情志因素及体虚等。中医强调便秘与

脾胃、肺、肝、肾密切相关，脾虚导致糟粕内停，胃

热炽盛，肺热下移，肝气郁滞及肾阴阳不足，均能

导致大肠传导功能失常，最终引发便秘［10］。

便秘治疗方法目前多样，包括药物治疗、饮食

调整和物理治疗等［11］。在中医领域，马氏温灸与

推拿手法作为传统疗法，在便秘的治疗中展现出

独特的优势。通过对本病例的分析，患者表现出

典型的脾胃虚弱症状，如少气懒言、乏力倦怠、纳

少等，符合脾虚导致传送无力、糟粕内停的病机。

此外，患者面容焦虑，脉象弦细，提示肝气郁结，导

致气滞不行、腑气不通。中医治疗结合马氏温灸

与推拿，特别是通过灸法对中脘、足三里及气海等

穴位进行调理，增强脾胃功能，疏通肝气，改善大

肠的传导功能。灸曲池、大肠俞等穴位则有助于

通导大便，促进肠道的蠕动，改善便秘症状。此

外，通过灸肾俞、照海穴，双补肾阴阳，进一步润肠

通便，促进气化和肠道润滑，取得了显著的治疗

效果。

本病例报告显示，马氏温灸与推拿手法联合

应用在便秘治疗中的显著效果。通过个性化的治

疗方案，结合患者具体症状和体质进行治疗，不仅

有效缓解便秘症状，还改善了患者的精神状态和

焦虑情绪。此治疗方法为便秘的护理提供了新的

视角，特别是在中医护理方法的应用上具有重要

的临床价值。此外，整体护理干预策略，如饮食指

导、情志调理和健康教育，有助于提高患者自我护

理能力，从而提升治疗效果。尽管本病例仅限于

个案研究，但该方法为便秘治疗的临床护理提供

了有价值的参考，尤其在结合中医治疗和心理护

理方面，具有较高的推广意义。马氏温灸联合推

拿手法治疗便秘具有显著疗效，值得在临床推广

应用。护理人员在治疗过程中应充分关注患者的

身心状态，提供全面细致的护理服务，以促进患者

早日康复。

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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