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摘要： 本文总结1例中药热奄包热敷联合穴位按摩法治疗中风恢复期患者便秘的护理体会。通过科学的护理评

估和辨证分型，确定患者护理方案，并基于中医基础理论采用中药热奄包热敷法和穴位按摩法以缓解患者便秘

症状。同时配合排便指导、饮食调护、运动锻炼及用药指导等护理干预，进一步改善患者临床症状，效果显著。
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Nursing Report on the Treatment of Constipation in a 
Stroke Recovery Phase Patient Using Herbal Hot 

Compress Combined with Acupoint Massage
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating constipation in a stroke 
recovery phase patient using herbal hot compress packs combined with acupoint massage.  
Through scientific nursing assessment and syndrome differentiation， a tailored care plan was for⁃
mulated.  Based on traditional Chinese medicine principles， herbal hot compress therapy and acu⁃
point massage were applied to alleviate constipation symptoms.  Complementary interventions， in⁃
cluding bowel movement guidance， dietary regulation， exercise training， and medication counsel⁃
ing， were implemented to further improve clinical outcomes， achieving significant effects.
KEY WORDS： herbal hot compress pack； acupoint massage； constipation； stroke recovery 
phase； nursing

中风后便秘可能与排便反射受抑制、长期卧

床活动受限、不良心理情绪及抗抑郁药物使用等

有关［1］。便秘是中风后常见的并发症之一，国内

外研究显示中风后便秘发生率为 30%～60%。中

风后便秘不仅让患者产生焦虑、抑郁的情绪，而且

用力排便会引起血压升高及颅内压增高，加重原

有病情甚至诱发再中风，延长住院时间，降低患者

生活质量。国内外治疗便秘常以西药通便为主，

而经常服用西药会影响肝肾、胃肠功能，停药后加

重便秘，对身心健康造成极大的伤害，中西医结合

治疗老年功能性便秘疗效稳定，不易复发。可能

的原因是中西医结合具有全方位兼顾调理肺、脾、

肾，调节气血不足，补中有泻，润中有通，结合西医

的促进胃肠蠕动、软化大便，可标本兼治，从根本

上治疗便秘，因此不易复发［2］。本文总结1例中药

热奄包技术热敷法联合腹部按摩法治疗中风恢复

期患者便秘的护理，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，54岁，因“反复头晕头痛 7年余，加重

伴步态不稳 1 d”于 2024 年 5 月 20 日入院。患者
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主诉大便干结，患者反复便秘 7 余年；近一年，患

者大便 5～6 d一次，色黄干结，排大便较困难、费

力，排便时间延长，大便秘结，便秘进一步加重，予

开塞露、番泻叶及益生菌治疗，效果欠佳。刻下

症：患者神志清楚，伴有腹胀，大便干结难解，5 d
未排便，小便正常，面色萎黄，形体适中，活动欠

利，舌质红，苔白腻，脉滑。既往史：高血压病 10
年余、冠心病5年余，规律服药。

1. 2　查体　

患者神清气平，言语清晰，行走欠稳，头颅无

畸形，双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在；眼球活

动度可，无眼睑下垂；两侧鼻唇沟对称存在，伸舌

居中，无震颤，双下肢轻度浮肿，足背动脉搏动

正常。

1. 3　诊断　

中医四诊：①望：正常体型，舌红，苔白腻；②
闻：无明显异味；③问：腹胀，食欲缺乏，便秘；④
切：脉滑。中医诊断：缺血性中风，风痰阻络证；西

医诊断：多发性脑梗死。

1. 4　治疗　

患者入院后遵医嘱予麝香通心滴丸养心通

络；酒石酸美托洛尔降压，降低心肌耗氧量；缬沙

坦降压；硫酸氢氯吡格雷抗血小板聚集；口服药物

治疗，以疏血通活血通络；环磷腺苷营养心肌；罂

粟碱改善微循环。予患者中药热奄包治疗，1次/
d，穴位按摩治疗，1次/d，治疗 7 d后，患者于 2024
年5月26日便秘症状改善，疗效显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估：采用数字等级评定量表（numeri⁃
cal rating scale， NRS）评估患者疼痛程度［3］，本例

患者评分为 1分。自理能力评估：采用改良Barth⁃
el指数进行评估［4-5］，本例患者评定结果为 95分，

属轻度依赖。跌倒风险评估：采用 Morse 跌倒风

险评估量表评估患者跌倒风险［6］，本例患者评分

为 35 分，属低风险。睡眠质量评估：本例患者匹

兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality in⁃
dex， PSQI）评分为 11 分［7］。便秘评估：参考 Bris⁃
tol粪便分型标准［8］，本例患者便秘评分为13分。

2. 2　护理诊断及计划　

根据本例患者实际及护理评估结果，制定如

下护理诊断：慢性疼痛与腹胀引起的腹部张力增

加、肠道痉挛有关；睡眠型态紊乱与焦虑有关；便

秘与中风后焦虑有关。结合本例患者实际，并据

此制定相关护理计划，即在常规西医治疗基础上，

予患者中药热奄包热敷及穴位按摩治疗。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　饮食指导　

指导患者科学膳食，予日常饮食、腹部运动及

排便练习等方面的指导。指导患者正确饮食，以

富含膳食纤维的食物为主，使之能够对患者肠道

蠕动产生良好的刺激作用，进而提升其排便能力。

常见食物包括新鲜蔬菜（如韭菜、芹菜等）、粗粮

（如糙米、燕麦、玉米等）及带皮水果（如苹果等），

建议每日饮水1500～2000 mL。

2. 3. 2　运动锻炼　

鼓励患者进行适当的运动，如散步、慢跑、游泳

等以促进肠道蠕动。指导患者开展腹部运动，通过

适当揉腹按摩，使腹部血液循环更加畅通，同时能够

刺激腹部诸多穴位，进一步改善便秘症状［9］。

2. 3. 3　药物治疗　

根据医生建议，使用泻药、灌肠剂等药物来缓

解便秘症状，注意药物的剂量和用法，避免过度使

用或滥用药物。

2. 3. 4　心理支持　

了解患者对便秘的心理反应，如焦虑、抑郁

等，提供心理支持和安慰，帮助患者树立信心，积

极面对疾病。

2. 3. 5　健康教育　

向患者及其家属普及便秘的相关知识，包括

病因、症状、预防措施等。教授患者正确的排便技

巧，如定时排便、放松心情等。

2. 3. 6　生活方式指导　

建议患者保持规律的作息时间，避免熬夜、过

度劳累等不良生活习惯。鼓励患者参加社交活

动，保持良好的心态和情绪。

2. 4　中医特色护理　

2. 4. 1　操作前护理　

保持病室温度适宜，注意保暖；向患者解释操

作目的和注意事项，评估患者病情、操作部位皮

肤；准备热奄包、毛巾、一次性手套等用物。

2. 4. 2　操作中护理　

①中药热奄包：患者大便干结难解，予中药热

奄包放于腹部温经通络通便，方药包括艾叶 30 g，
当归 12 g，继断 20 g，三棱 15 g、莪术 20 g，赤芍

18 g，乳香、没药各20 g，香加皮18 g，醋延胡索、川

芎各 9 g，诸药共同作用，促进肠蠕动加快，有利于
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便秘改善。将热奄包加热 20～30 min，温度为 50
～70℃时协助患者取仰卧位、暴露腹部，以“手指

同身寸取穴法”选取神阙穴，以毛巾将之包好并置

于患者脐周 5 cm 内，神阙部位热敷（持续热敷

15 min），1次/d，每个疗程持续 7 d，持续治疗两个

疗程。治疗过程中注意观察患者皮肤颜色及是否

出现破损等情况，询问患者主观感受，一旦患者主

诉不适应暂停治疗［10］。该穴位位于人体腹部正中

央的位置，为任脉中的腧穴，亦是养生大穴，常应

用在腹泻、便秘等多种胃肠疾病的调理中。

②穴位按摩法：热奄包热敷后，患者取平卧

位，暴露腹部，操作者站在患者右侧，均匀涂抹乳

香精油用手掌以顺时针方向按摩腹部 10圈，再以

指揉法、点按法按揉中脘、下脘、双侧天枢及关元

穴各 5次，最后再以掌揉法摩腹 20圈［11］，7 d为一

个疗程。

2. 4. 3　操作后护理　

协助患者整理衣物，注意保暖，告知患者皮肤

发红属于正常现象。注意事项：①操作者需经过

专门的培训，考核后进行操作；②指甲剪短；③按

摩力度均匀、柔和有力、缓慢。操作过程中应询问

患者感受，询问热奄包技术热敷法和穴位按摩法

温度、手法力度是否适宜，以免烫伤皮肤。操作后

皮肤发红属正常反应，嘱患者不必担心。予患者

出院宣教，鼓励患者营养膳食，多食用粗纤维食

物，多喝温水，饭后散步，顺时针按摩腹部，促进肠

蠕动；建议患者保持规律作息时间，避免熬夜、过

度劳累等不良生活习惯；鼓励患者进行适当运动，

如散步、慢跑及游泳等，以促进肠道蠕动；保持心

情舒畅，拥有良好心态。

3 结果和随访 

经治疗，患者便秘情况明显好转，治疗2 d后，

治疗前患者腹部紧张、腹胀明显，治疗后腹部柔

软，腹胀明显好转；治疗 7 d后，治疗前患者约 5 d
排便 1次，单次排便时长为 16～25 min/次，治疗后

患者 1～2 d排便 1次，单次排便时长小于 10 min。
患者出院后于 2024 年 6 月 9 日进行电话随访，微

信视频正确指导顺时针按摩宣教，告知饮食注意

事项。患者日常排便习惯规律每日自行排便 1
次，心情舒畅。

4 讨论 

脑卒中后便秘发生于中风后，中风与便秘的

联系可见于明代孙文胤所著的《丹台玉案》，书中

并指出邪凑气虚是本病的主要病机。《杂病源流犀

烛》亦言“中脏者病在里，多滞九窍，如唇缓、二便

闭”，治疗时因其邪气内中过深应“下之”［12］。脑卒

中后便秘属脑肠同病，中风可导致便秘，便秘亦可

诱发中风，二者互为因果，因此病因病机可从中

风、便秘论述。脑卒中后便秘的辨证分型主要有

痰热腑实、肝郁气滞、气血亏虚及肝肾阴虚［13］。

便秘的发病机制复杂，现阶段多用西医药物

治疗便秘会有依赖性、副作用、肠道功能损害及药

物相互作用等，仅靠常规药物治疗无法改善患者

预后情况。中医基于便秘的病因病机，以补虚为

重点，从益气、养阴、健脾及补血等辨证论治，实现

个性化治疗，提高疗效的持续稳定性，在改善患者

生活质量的同时，减轻患者持续用药的经济负担。

应用中药热奄包热敷法联合穴位按摩法缓解

便秘，取材简单，操作简便，患者出院后仍可采用

此方法缓解便秘［14］。热奄包是以整体观念及透皮

吸收理论为理论指导，是中医外治法的重要内容

之一，具有“内病外治，由表及里”的特点［15］。热奄

包中所选用的中药大部分为芳香化浊、辛香走窜

及气味浓烈之品，且具有良好的透皮吸收性，加热

后更易散发其药效。与此同时在热力的作用下，

腠理开泄，药物分子更易透过皮肤肌理作用于人

体，以达到调节脏腑经络、平衡阴阳、温阳化瘀的

目的。现代药学研究认为，药物散发的中药分子

在热效应的作用下以对流或传导的方式可直接透

过皮肤作用于人体。顺时针按摩中脘、关元、天枢

穴后，可通过神经和经络的传导反射促进消化液

分泌及胃肠道蠕动，且大便性状、排便时间、结直

肠动力均有不同程度改善［16］。顺时针穴位按摩，

取穴中脘有调和胃气，通腑泻浊之功用；下脘是足

太阴脾经与任脉的交会穴，能够健脾和胃、消积化

滞；天枢为大肠经之募穴，既可升清降浊，又可以

调畅气机以通腑实；关元为小肠经之募穴，有益气

健脾之功，五穴合用达到补气健脾、行气导泄的功

效。本案例采用中药热奄包技术热敷法联合穴位

按摩法治疗中风恢复期便秘，效果显著，发挥中医

护理特色及优势，促进中医护理技术发展，给更多

患者带来健康。

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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