
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

穴位贴敷联合八段锦治疗功能性便秘的护理个案报告
姚海英

（北京市昌平区中医医院 脾胃病科， 北京， 102200）
摘要： 本研究总结穴位贴敷联合八段锦治疗 1例 62岁女性气虚型功能性便秘的护理经验。本例患者在未接

受通便药情况下，经过 3周非药物疗法干预，即穴位贴敷联合八段锦，便秘症状明显改善，表明该联合方案通

过调节气机、激发经气，可有效改善气虚型功能性便秘，为便秘治疗提供了新思路。
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Nursing Case Report on Acupoint Application 
Therapy Combined with Baduan Jin Exercise for 

Functional Constipation
YAO Haiying

（Department of Gastroenterology， Beijing Changping District Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Beijing， 102200）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of managing a 62-year-old female 
patient with Qi-deficiency pattern functional constipation using acupoint application therapy com⁃
bined with Baduan Jin exercise.  Without conventional laxatives， the patient demonstrated signifi⁃
cant improvement in constipation symptoms following a three-week non-pharmacological interven⁃
tion.  This integrated approach effectively alleviated symptoms by regulating Qi dynamic and activat⁃
ing meridian response， offering a novel therapeutic strategy for functional constipation management.
KEY WORDS： Qi-deficiency functional constipation； acupoint application therapy； Baduan Jin 
exercise

功能性便秘（Functional Constipation， FC）作为

全球高发的胃肠功能障碍疾病，影响约14%的成人

群体，其中气虚型便秘因病程迁延、复发率高，成为

社区健康管理的难点［1］。该类患者以脾虚失运、肠

腑传导无力为核心病机，临床表现为排便费力、便

质干硬、腹痛腹胀纳呆等，传统西医治疗依赖泻药

与促动力剂，但长期使用可导致肠黑变病（62%）及

药物依赖性（复发率>70%）［2］。中医非药物疗法虽

具特色，然单一干预（如单纯穴位贴敷或运动疗法）

存在疗效瓶颈（症状改善率仅40%～60%）［3］，亟需

探索整合方案。本文总结穴位贴敷联合八段锦治

疗气虚型功能性便秘患者的临床效果，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，62岁，主因“反复便秘 3年，腹痛腹胀

加重 2个月”于 2025年 5月 17日由门诊以“便秘”

收住院。刻下症：腹痛腹胀，呈阵发性加重，食后

明显，反酸烧心，食欲不振，小便正常，大便困难（1
～2次/周），便质干硬。既往高血压病史 10余年，

长期口服福辛普利；高脂血症 10 余年，现口服阿

托伐他汀，无肠道器质性病变；便秘 3 年，间断口

服通便药，每次排便需使用开塞露。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 1℃，脉搏（P）90次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）140/90 mm Hg，腹柔软，叩

诊呈鼓音，明显压痛，无反跳痛及肌紧张，肠鸣音减

弱，1～2次/min。中医四诊：患者神志清、精神弱，面

色无华，声音如常，腹痛腹胀，纳可，眠可，小便正常，

大便干，5 d未排，舌质淡，舌苔薄白，脉滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：便秘；辨证分型：气虚津亏型；西医
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诊断：功能性便秘。

1. 4　治疗　

治疗原则：西医以抑酸保护胃黏膜，改善胃肠

动力，泮托拉唑 40 mg、0. 9%NS100 mL静点，1次/
12 h，马来酸曲美布汀 0. 1 g 口服，3 次/d；中医治

法以健脾和胃、理气消胀。治疗过程：患者于 5月

17 日入院，予肥皂水灌肠 1 次，排出球状黄色粪

便，量约 15 g；每日给予穴位贴敷神阙穴 1次/d，八
段锦 2次/d，配合常规便秘饮食护理、生活起居指

导等干预措施，护理干预至 6 月 6 日，共计 3 周时

间。5 月 19 日排便时使用开塞露 1 次后，均能自

主排便，患者排便频率由 1～2 次/周提升至 1 次/
d，便质由干硬转为软便，Bristol 分型从Ⅰ型至Ⅳ
型，腹痛 VAS 评分由 7 分降至 0 分，焦虑评分

（SAS）降至16分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

Bristol粪便性状分型通过观察粪便形态评估

消化功能与肠道健康，其中Ⅰ型，分离的硬团；Ⅱ
型，团块；Ⅲ型，干裂的香肠状；Ⅳ型，柔软的香肠

状；Ⅴ型，软的团块；Ⅵ型，泥浆状；Ⅶ型，水样便。

Ⅳ型和Ⅴ型为正常，其余为异常，本例患者排便≤
2 次/周，评估为 Ⅰ 型。采用视觉模拟评分法

（VAS）评估患者腹胀疼痛程度，0 分表示患者无

痛；3 分以下为轻度疼痛，可以忍受；4～6 分为中

度疼痛，表示患者疼痛明显并且影响睡眠，可忍

受；7～10 分为重度疼痛，表示患者有强烈的疼

痛，疼痛不能忍受并且影响食欲及睡眠。本例患

者评分为 7 分，属重度疼痛。采用焦虑自评量表

（SAS）自评，患者评估结果为58分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①排便形态改变（便秘）与气虚津亏、肠腑传

导失司相关；②舒适度改变（腹胀）与气滞腑实相

关；③焦虑与排便困难反复发作相关；④患者缺乏

饮食及运动相关知识。

2. 3　护理目标　

针对本例患者护理诊断结果，制定如下目标：

①患者排便≥5 次/周，便质变软；②1 周内患者腹

痛缓解，VAS评分≤3分；③患者焦虑情绪减轻；④
患者出院时了解饮食运动相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位贴敷　

予患者穴位贴敷治疗，1 次/d，疗程为 3 周。

患者取仰卧位，充分暴露肚脐（神阙穴），使用生理

盐水清洁皮肤，取便秘贴贴于神阙穴。便秘贴为

科内协定处方，取大黄、芒硝、枳实及厚朴各 10 g，
用 75% 酒精调成膏状，用无菌敷贴外固定，告知

患者注意事项。

2. 4. 2　八段锦　

每日进行两次八段锦锻炼，疗程为 3 周。于

每日上午，由责任护士负责带领患者进行八段锦

练习 2 次，八段锦采用国家体育总局推广版八段

锦，重点强调两式，即双手托天理三焦和调理脾胃

须单举，12 min/次。

2. 4. 3　生活指导　

① 建 立 规 律 作 息 ，晨 起 空 腹 饮 蜂 蜜 水

500 mL，养成定时排便习惯，睡前顺时针按摩腹

部 5～10 min，促进肠蠕动。②予患者饮食指导，

均衡饮食，多食粗纤维食物，如芹菜、韭菜等，每日

饮水量≥2000 mL，忌食豆类、糯米等产气食品。

③加强情志护理，平时注意多与患者沟通交流，了

解患者需要，以减轻其焦虑。④书写排便日记，记

录排便频次及便质情况。

2. 5　护理评价　

患者入院时腹痛腹胀，呈阵发性加重，食后明

显，反酸烧心，食欲不振，小便正常，大便困难（1～
2次/周），便质干硬，接受非药物疗法干预 3周后，

患者症状改善，详见表1。
3 结果和随访 

于患者出院5 d后予电话随访，患者坚持每日

上、下午各做一次八段锦锻炼，饮食及生活起居规

律，无腹胀，每日晨起排便 1次，回访当日未排便。

嘱患者保持良好生活方式，坚持每日八段锦练习，

每晚顺时针按摩腹部，并记录大便情况。

表1　疗效评估

评估项目

排便频次

Bristol

VAS

SAS

干预前（5月17日）

1～2次/周

Ⅰ型

7分

58分

干预1周后（5月23日）

4次/周

Ⅱ型

2分

58分

干预2周后（5月30日）

5次/周

Ⅱ型

2分

50分

干预3周后（6月6日）

7次/周

Ⅳ型

0分

42分
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4 讨论 

气虚型便秘危害较多，生理层面易引起肠道

器质性病变，病程大于 3 年者结肠黑变病发生率

41. 7%［4］，老年患者排便用力致急性心梗风险增

加 37%（RR=1. 37）［5］，心 理 层 面 焦 虑 患 者 占

63. 4%［6］，生活质量显著下降（PAC-QOL 评分>4
分）［7］。传统药物性治疗包括刺激性泻药，但易致

肠神经损伤（用药>1年肠黑变病发生率 62%）［8］；

促动力药治疗，但停药易复发［9］；单纯中药汤剂治

疗患者依从性差。本案例采用两种非药物疗法联

合干预，具有独特优势。

穴位贴敷靶向给药，神阙穴（脐部）与五脏六腑

相通，有健脾和胃、培元固本之功效，且此处角质

层薄，分布有丰富的神经末梢，血管及大量淋巴管，

渗透性强吸收率高［10］。药物采用大黄、芒硝、枳实、

厚朴四味中药，大黄苦寒，清热泻火，刺激肠蠕动，

软化粪便；芒硝，软坚润燥、清热通便、协助大黄发

挥泻下之功；厚朴、苦辛温，行气燥湿、消积导滞，

缓解腹胀，增强肠道推进力［11］；枳实、苦辛微寒，破

气消积、行滞除痞，促进胃肠蠕动，缓解气滞。四

药组合实为《伤寒论》经典泻下方，大承气汤的简

化外用版，通过透皮吸收，局部刺激肠道，达到“通

腑泄热、行气导滞”之效［12］。八段锦是我国传统健

身气功，融合了阴阳五行、经络、藏象学说，通过不

同的术势练习既调节机体气机和筋骨经脉，又按摩

了五脏六腑，使脏腑气血阴阳恢复平衡；同时结合

呼吸吐纳、心理调节进行“调身、调息、调心”，达到

内外兼修、身心同治的效果［13］。八段锦运动通过

牵拉神经，刺激穴位，按摩脾胃，通经活络，促进肌

肉松弛和肠胃蠕动，调节脏腑功能，改善消化系统

血液循环，促进排便［14］。气虚型便秘主要是气虚

引起的肠道推动力不足（便无力、便后疲乏）［15］，八

段锦通过动作与呼吸的配合，直接作用于上述环节，

核心动作双手托天理三焦，即双手上托，脊柱伸展

可使三焦通畅［16］，伸展腹肌增加腹内压，达到挤压

肠道辅助排便；调理脾胃须单举，即通过躯干侧屈

左右手交替上举下按，刺激腰交感神经链，使结肠

蠕动波频率提高 31. 5%（24 h结肠压力监测）［17］。

逆腹式呼吸使膈肌活动度增加42%，结肠通过时间

缩短至28 h（干预前72 h）［18］。穴位贴敷（药穴双效）

与八段锦（气机调理）联合，形成内振脾阳，外润肠

腑的协同效应，通过“外敷内动、脾肾同调”模式，

突破传统药物治疗依赖困境，实现“疗效提升+风

险下降”的改进，可供临床推广借鉴。

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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