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中医外治法联合干预治疗1例
老年功能性便秘的护理体会

杜 娜， 王 静
（北京市昌平区中西医结合医院 老年医学科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结中医外治法联合干预，即脏腑膏摩疗法、耳穴贴压及隔姜灸治疗 1例老年功能性便秘患者的护

理体会。基于中医辨证施护原则，予患者脏腑膏摩疗法，联合耳穴压丸与隔姜灸对症治疗，配合饮食调护、行

为干预等方法，有效改善患者便秘症状，提高老年患者生活质量。
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Nursing Experience with Combined External Therapies 
of Traditional Chinese Medicine for Treating an Elderly 

Patient with Functional Constipation
DU Na，WANG Jing

（Department of Geriatrics， Beijing Changping Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying combined external thera⁃
pies of Traditional Chinese Medicine （TCM）—specifically Zangfu organ-based ointment mas⁃
sage， auricular point pressing， and ginger-isolated moxibustion—to an elderly patient with func⁃
tional constipation.  Guided by the TCM principle of syndrome differentiation and individualized 
care， interventions included targeted organ-focused ointment massage complemented by auricular 
acupressure and ginger-separated moxibustion， alongside dietary modification and behavioral 
guidance.  These integrated approaches effectively ameliorated constipation symptoms and en⁃
hanced the geriatric patient’s quality of life.
KEY WORDS： aged； functional constipation； TCM external therapies； nursing

老年功能性便秘（Functional Constipation， 
FC）是一种老年患者常见的功能性肠病［1］。发病

率随年龄增长显著升高，与脾胃虚弱、肾阳不足及

肺失宣降密切相关［2］。研究表明，60岁以上老年

人患长期慢性便秘者可达 15%左右，甚至在 80岁

以上，这一百分比可接近 40%［3］，严重影响患者生

活质量。功能性便秘最常见的治疗方式为药物治

疗，虽然可取得一定治疗效果，但持续效果并不理

想，且长期用药易产生依赖性，药效作用逐渐减

弱［4］。中医外治法往往能够从全身整体辨证角度

出发，综合调治五脏气机升降失常，达到脾升胃

降、脏腑气机调和的功效［5］。本案例采用脏腑膏

摩疗法、隔姜灸及耳穴贴压联合干预，有效改善老

年功能性便秘症状，从而拓展中医外治法在老年

功能性便秘管理中的新思路，现将护理体会报告

如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，81岁，主因“间断头晕、乏力 2月余”

于2024年3月19日14：24由急诊以“后循环缺血”

收入院。刻下症见：神志清楚，间断头晕，呈头昏

沉感，伴乏力，纳差，口干、腹胀，畏寒，睡眠欠佳，

小便清长，反复排便困难 1年，大便每周自主排便

≤1次，粪质干硬如羊屎状。既往高血压 10余年，

近期血压波动明显，规律服药；睡眠障碍多年；

2017年因腰间盘突出行手术治疗；2022年因髋关

节骨折行髋关节置换术，后因外伤导致膝关节粉
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碎性骨折，未予手术治疗；否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

患者入院时生命体征，体温（T）36. 2℃，脉搏

（P）88 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）140/
85 mm Hg。腹部检查：腹软，左下腹可触及条索

状包块，肠鸣音减弱（2次/min）。肛门指检：直肠

内粪块嵌塞，肛门括约肌张力正常。中医四诊：望

诊：面色潮红，舌质红，苔少；闻诊：口气酸腐，肠鸣

音低弱；问诊：畏寒肢冷，腰膝酸软，小便清长；切

诊：脉沉细无力。病因病机：阴液不足，虚阳上亢，

肠道湿润。

1. 3　诊断　

主症：大便干结，排出困难；面色萎黄，口唇干

燥。次症：手足心热，头部昏沉；腰膝酸软；畏寒肢

冷，夜寐不宁。舌脉：舌质红，苔少，脉细。西医诊

断：老年功能性便秘（罗马Ⅳ标准）；中医诊断：便

秘（阴虚阳亢证）。

1. 4　治疗　

患者入院后遵医嘱予内科常规护理，易消化

饮食；予脏腑膏摩技术以调节中焦失衡，1次/d，耳
穴贴压技术调节肠道功能，1 次/3 d，隔姜灸技术

温补脾肾阳气，1次/d，中药灌肠治疗缓解排便困

难，2次/d；同时配合饮食与运动指导。经治疗干

预，患者便秘、腹胀等症状明显改善，生活质量提

高，于2024年4月17日结束治疗出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘症状评估　

参照Wexner便秘评分量表［6］，评估患者便秘

的严重程度，得分≥15分可判定为便秘，本例患者

评分 18 分。采用 Bristol 粪便形态量表评估粪便

性状［7］，本例患者粪便性状为Ⅰ型。

2. 1. 2　腹胀评估　

采用腹胀中医症状疗效评价标准［8］，评价内

容包括主要症状腹胀，次要症状肠鸣、矢气、嗳气

及纳差。本例患者主要症状为 12分，次要症状为

3分，腹胀明显。

2. 1. 3　便秘患者生活质量评估　

采用便秘患者生活质量量表（PAC-QOL）对

患者生活质量进行评估［9］，内容包含躯体不适、心

理社会不适、担心和焦虑及满意度 4个维度 28个

条目，总分 70 分，得分越高，代表生活质量越低，

本例患者评分为60分。

2. 2　护理诊断　

便秘与久病少动，脾胃受损，阳气不足，气虚

运化无力有关；排便型态改变与肠道动力不足、津

液亏损相关；舒适度受损与腹胀、排便费力相关；

患者缺乏便秘自我管理知识。

2. 3　护理目标及计划　

护理目标：①患者便秘症状得到改善，每周自

行排便 4～5 次；②患者腹胀症状较前缓解，腹胀

评分下降 50%。护理计划：①运用中医外治法联

合干预，即脏腑膏摩疗法、耳穴贴压与隔姜灸联合

应用，缓解便秘症状，减轻患者腹胀；②予患者饮

食指导、运动指导、宣教便秘相关知识，提高患者

疾病预防意识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　脏腑膏摩疗法　

膏摩配方包括大黄 10 g、芒硝 10 g、枳实

10 g、厚朴 10 g，研磨后用 100目筛子过筛，以凡士

林为基质调和成膏，温度 60℃备用。时辰选取：

运用子午流注理论，选卯时（05：00～07：00），此时

段气血行于大肠，大肠经旺，利于排泄［10］。操作步

骤：第一步：患者取仰卧位，双膝微弯曲，暴露腹部

（上至上脘，下肢关元，左右至天枢，涵盖任脉、足

少阴肾经、足阳明胃经）。第二步：取药膏5 g环摩

穴位，以中脘穴为中心掌心向下将药物均匀涂抹

于腹部，进行环摩，以局部皮肤微红及患者可耐受

为宜，力度适中，时间为 5 min。第三步：手指点穴

按揉腹部穴位，具体为拇指点按中脘穴、天枢穴、

关元穴及气海穴，各穴顺时针点揉，力度适中，时

间为 2 min。第四步：推经络：以单手拇指在腹部

沿任脉由上至下推；拇指和食指沿腹部足阳明胃

经、足少阴肾经由上至下推，力度适中，时间为

2 min。第五步：砭石温灸环摩腹部，调节震动按

摩模式，温控 45～50℃，顺时针腹部按摩 10 min。
第六步：保鲜膜覆盖腹部，热敷 15 min。第七步：

清洁腹部。

2. 4. 2　耳穴贴压　

治疗取穴大肠、脾、肾，消毒一侧耳廓后，将磁

珠贴敷于相应穴位，每日按压 3次（晨起、午间、睡

前），每次每穴按压 1～2 min，每 3 d更换。通过持

续刺激耳部反射区调节脏腑气机，增强肠道蠕动

功能。

2. 4. 3　隔姜灸　

治疗取神阙穴，用新鲜生姜切片（厚度 2～
3 mm，中间穿刺数孔），置于患者神阙穴，上置艾
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柱（直径 1 cm，高 1 cm）点燃，每次施灸 5 壮，

15 min/次，隔日治疗一次。施灸过程中询问患者

温热感，以皮肤微红患者耐受为宜，灸后以无菌纱

布覆盖防寒。

2. 4. 4　行为干预　

予患者饮食指导，每日膳食纤维摄入量≥
25 g；每日餐后 30 min进行提肛运动，每次训练分

为 2组，每组收缩肛门 10次（收缩保持 5 s后放松

5 s）。指导患者采用“蹲坐位模拟姿势”，如厕时

双脚踩踏 15 cm高矮凳，双膝高于髋部，身体前倾

30～45° ，双手扶膝，此体位可使直肠肛门角

（ARA）角度变直，减少排便阻力。护理人员通过

3D解剖模型向患者及家属讲解体位作用机制，并

每日晨起定时提醒如厕。

3 结果与随访 

干预后 1 周，患者 Wexner 便秘评分 10 分，

Bristol 分型改善至 2～3 型，结合腹胀症状，根据

尼莫地平法计算疗效指数为 66%（有效）。干预后

第 2周，Wexner便秘评分 8分，Bristol分型改善至

3～4 型，结合腹胀症状，根据尼莫地平法计算疗

效指数为 95%（痊愈）。干预后第 4周，Wexner便
秘评分 6分，Bristol分型改善至 3～4型，自主排便

≥5次/周，便秘患者生活质量评分 15分。干预后，

患者舌淡红，苔薄白，脉细缓。患者出院后，通过

电话随访及视频访谈的形式，了解患者排便情况

并给予居家护理指导，详见表1。

4 讨论 

阴虚是老年便秘患者的病机基础，无论病机

如何复杂，总归有肠道阴液亏虚，肠道失润，使大

肠传导缓慢，大便秘结的原因［11-12］。《素问》中提出

“大肠者，传导之官，变化出焉”，认为脏腑气机失

和，大肠传导失司而致便秘［13］。由此可见，便秘乃

大肠传导失常所致，其病位在大肠，发病则与脾、

胃、肺、肝、肾等脏腑功能失调密切相关。本案例

中应用的脏腑膏摩疗法是将中医脏腑理论与外治

法有机结合，通过手法推拿、点穴按压、开穴通经

疏经通络，调节中焦失衡，改善大肠传导缓慢。中

药的透皮吸收，使药效由经络而内达五脏六腑，两

者联合对改善患者便秘、腹胀的临床症状疗效显

著，同时增加患者的舒适感［14-15］。

《灵枢·邪气脏腑形》中姜，味辛，性微温，无

毒，入肺、心、脾、胃之经，具有调和营卫、消水化

食、开宣肺气等作用。本案例采用隔姜灸技术，取

穴神阙穴，借助艾灸火的热力以及姜的作用，使肌

表的温煦作用渗透到脏腑，调整局部气血，促进内

脏的血液循环，从而改善患者腹胀、嗳气及纳差等

临床症状。耳穴与五脏六腑、四肢百骸关系密切。

耳穴贴压技术刺激耳部穴位，可使刺激信号传至

大脑，通过下丘脑交感神经中枢调节人体内分泌

系统、胃肠活动，最终起到调节脏腑的功效［16-17］。

因使用方便，经济安全，易被患者接受，在临床或

治疗便秘中应用广泛。

中医外治法是在中医理论指导下，通过中医

辨证论治对患者进行针对性治疗，临床多联合使

用起到协同增效作用［18］。故本案例联合应用脏腑

膏摩疗法、隔姜灸及耳穴贴压技术进行干预，取得

疗效的同时避免口服给药可能发生的肝脏首过效

应及药物对胃肠刺激而产生的一些不良反应，提

高有效血药浓度［19］。配合饮食、运动等行为干预，

有效改善患者便秘等症状。在干预第 1 周起效，

干预后 3个月内效果显著，但仍需多方面管理，包

括饮食、行为干预等［20］，6 个月后效果轻度下降，

提示老年功能性便秘患者需长期维持性干预。

老年人需要并接受基本医学常识的多元化照

护服务以提高自身生活质量［21］。在医养结合政策

背景下，开展“互联网+”及“医养结合居家养老”

护理模式可提升老年居家护理满意度，同时减轻

照顾者的负担［22］。本案例在患者出院后护理人员

通过微信小程序推送膏摩教学视频，远程监测排

便日记，利用西医评估工具量化疗效，中医外治法

个性化干预，帮助患者建立居家自身健康护理思

维，有效提高患者生活质量，值得推广。

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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