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隔药灸脐法治疗1例脾肾阳虚型便秘患者的护理体会
李志家

（北京市鼓楼中医医院 护理部， 北京， 100009）
摘要： 本文总结隔药灸脐法改善 1例脾肾阳虚型便秘患者症状的护理体会。通过 7 d的隔药灸脐法干预，患者

排便频率从 1次/5～7 d提升至 1次/1～2 d，便质（Bristol分型）从 1型（干硬）改善至 4型（光滑软便），腹胀评分

（NRS）从 6 分降至 2 分及以下，生活质量评分（PAC-QOL）从 65 分降至 25 分（降幅 61. 5%），便秘严重程度

（CCS）从 18分降至 8分及以下，焦虑评分（SAS）从 52分降至 50分。基于辨证施护原则，选取神阙穴，结合中

药配方（含肉苁蓉、白术、当归、制附子等）借助艾灸温通效应，显著改善患者便秘症状及脾肾阳虚证候。
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Nursing Experience of Medicinal-Cake-Partitioned 
Moxibustion at Shenque （CV8） for Constipation with 

Spleen-Kidney Yang Deficiency Pattern
LI Zhijia

（Department of Nursing， Beijing Gulou Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100009）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of improving symptoms in a consti⁃
pation patient with spleen-kidney yang deficiency pattern through medicinal-cake-partitioned mox⁃
ibustion at Shenque （CV8）.  After 7 days of intervention：Defecation frequency increased from 
once every 5-7 days to once every 1-2 days， Stool form （Bristol Scale） improved from Type 1 
（separate hard lumps） to Type 4 （smooth soft sausage）， Abdominal distension score （NRS） de⁃
creased from 6 points to ≤2 points， Quality of life score （PAC-QOL） reduced from 65 to 25 （↓
61. 5%）， Constipation severity （CCS） decreased from 18 points to ≤8 points， Anxiety score 
（SAS） declined from 52 to 50.  Guided by syndrome differentiation principles， Shenque （CV8） 
was selected as the treatment site.  A proprietary herbal formula （containing Cistanches Herba， 
Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， Angelicae Sinensis Radix， and Aconiti Lateralis Praepara⁃
ta Radix） was applied with moxibustion to activate meridian warmth.  This integrated approach 
significantly alleviated constipation symptoms and improved yang deficiency manifestations.
KEY WORDS： medicinal-cake-partitioned moxibustion； constipation with spleen-kidney yang 
deficiency； TCM nursing； quality of life； constipation management

慢性功能性便秘（Chronic Functional Consti⁃
pation， CFC）是一种无器质性病变的消化道疾

病，主要表现为排便困难、便质干硬，严重影响患

者生活质量［1］。西医治疗多依赖泻药，但长期使

用易引发依赖性及副作用［2］。中医认为，便秘与

脾肾阳虚密切相关，需温补脾肾、润肠通便［3］。隔

药灸脐法结合药物透皮吸收与艾灸温通效应，可

有效调理虚证便秘。本文通过 1例脾肾阳虚型便

秘患者的护理实践，探讨隔药灸脐法的应用效果

及护理要点，为临床提供参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，49岁，主因“反复便秘 3年，加重 2
周”于 2025 年 04 月 27 日来我院中医内科就诊后

至中医护理门诊治疗。患者主诉排便困难，5～
7 d一行，便如羊粪，伴腹胀、乏力、畏寒肢冷、腰膝

酸软。患者既往腰椎间盘突出 2 年，否认食物及

药物过敏史。
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1. 2　体格检查　

就诊时患者体温（T）36. 3℃，血压（BP）120/
80 mm Hg，身高 170 cm，体质量 75 kg，BMI26 kg/
m2，患者神清，精神可，腹部触诊无包块、压痛、肠

鸣音减弱。中医四诊：患者体型中等，面色如常，

未闻及特殊气味及异常声音，舌淡苔白滑，脉

沉细。

1. 3　诊断　

中医诊断：便秘（脾肾阳虚证）；西医诊断：慢

性功能性便秘。患者排便无力、畏寒肢冷、腰膝酸

软、舌淡沉迟。

1. 4　治疗干预　

通过辨证分型，脾肾阳虚证便秘符合《中医病

证诊断疗效标准》［4］，予脐药灸脐治疗进行便秘干

预，药物配方包括肉苁蓉 20 g、白术 15 g、当归 15 
g、制附子 10 g，研末填脐施灸，30 min/次，每日治

疗 1次，7 d为一个周期，联合饮食护理、生活护理

与情志护理，患者于2025年05月03日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者生活质量评估（PAC-QOL）评分为

65分，存在中重度影响［5］；便秘严重程度（CCS）评

分为 18分，中度便秘（排便频率 5分、便质 4分、排

便困难 3 分、伴随症状 6 分）［6］；焦虑自评量表

（SAS）评分为 52 分，存在轻度焦虑，主诉因长期

便秘对社交活动回避。

2. 2　护理诊断　

排便型态异常与脾肾阳虚、肠道失于温煦有

关；舒适度改变与腹胀、畏寒肢冷有关；焦虑与长

期便秘及生活质量下降有关。

2. 3　护理计划　

综合上述评估及诊断结果，制定如下护理计

划：缓解患者便秘腹胀症状，便质软化（Bristol 分
型 3～4型），腹胀评分≤3分；通过情志干预、中医

特色护理技术、健康教育及饮食指导，使生活质量

评估（PAC-QOL）评分降至 ≤30 分；焦虑评分

（SAS）降至正常范围（≤50 分），便秘严重程度

（CCS）改善，使降便秘严重程度（CCS）至正常范

围（≤8分）。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　隔药灸脐操作　

嘱受试者取仰卧位，充分暴露脐部，用 75%
的酒精在肚脐局部常规消毒后，将面圈底部用

TDP治疗仪预热后置于脐上，使脐孔与面圈小孔

对齐，取肉苁蓉 20 g、白术 15 g、当归 15 g 及制附

子 10 g，将混合后的药物进行超微粉碎，取适量药

粉（约 3 g）填于脐孔，将 TDP 治疗仪置于面圈上

方，以受试者觉温热舒适为宜，待艾炷完全燃尽

后，及时更换艾炷，连续施灸 2 h。施灸结束后，移

走面圈，留适量药粉于脐中，并用无菌敷贴固封，

3 d后自行揭下。

2. 4. 2　辨证施护　

①饮食调理（温补通便膳食）：避免或严格限

制生冷瓜果（如西瓜、梨）、冰镇饮品、油腻煎炸、粘

腻难化食物（如糯米制品）以及易产气的豆类（根

据个体耐受调整），保证每日晨起空腹饮用温开水

300 mL，全天总饮水量达 1500～2000 mL（温热水

为主），避免一次性大量饮水，宜小口频饮。②情

志干预（疏肝解郁音乐调畅）：予患者五行音乐疗

法（侧重角调），针对患者存在的焦虑、紧张情绪，

影响肝气疏泄，每天听 20～30 min音乐放松。③
腹部按摩（定向促肠动力操）：严格顺时针方向（即

右下腹→右上腹→左上腹→左下腹→回右下腹），

沿升结肠→横结肠→降结肠→乙状结肠的解剖路

径画圈，10～15 min/次，速度均匀，约 1圈/s，1～2
次/d（睡前加做一次效果更佳）。④健康宣教（脐

疗）：须防烫伤，皮肤破损、感染、高热及妊娠期

禁用。

3 结果和随访 

患者治疗第 3天，排便 1次，便质软化（Bristol
为 3型），腹胀评分降至 4分；治疗第 7天，排便频

率为 1 次/2 d，便质软化（Bristol 为 3～4 型），腹胀

评分 2 分，PAC-QOL 评分降至 28 分。予患者随

访 1个月，患者规律排便（1次/1～2 d），便质软化

（Bristol 为 4 型），腹胀评分≤2 分，PAC-QOL 评分

从 65 分降至 25 分，CCS 评分≤8 分，SAS 评分≤50
分，未再使用通便药物，详见表 1。随访期间患者

坚持饮食调理及家庭隔药灸脐保健，无便秘

复发。

4 讨论 

便秘是一种普遍存在的胃肠功能失调疾病，

以排便困难、粪便干结、排便频率减少或排便不尽

感为主要表现。随着现代生活节奏加快、饮食结

构变化及压力增大等因素，其发病率在全球范围

内呈上升趋势，且发病人群日益年轻化，成为影响
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生活质量的重要健康问题［7］。在中医证型中，脾

肾阳虚型便秘尤为常见于年老体弱或久病耗伤的

患者，其核心病机在于脾肾阳气亏虚，温煦推动无

力，导致大肠传导功能失司。西医常规治疗主要

依赖缓泻剂、渗透性泻剂及促胃肠动力药物，虽能

在短期内缓解症状，但长期使用常面临疗效减退、

药物依赖及电解质紊乱等不良反应风险，难以解

决根本问题［8］。近年来，中医护理技术凭借其整

体调节、副作用小、注重个体化等优势，在功能性

便秘的管理中受到越来越多的关注和应用［9］。隔

药灸脐疗法是中医特色外治法之一，融合中药透

皮吸收、腧穴刺激（神阙穴）与艾灸温通效应三重

作用。神阙穴位于脐中，为先天之本源，与脏腑经

络联系密切，具有温通元阳、调理脾胃、复苏固脱

的独特功效。隔药灸于此处，能有效激发脾肾阳

气，促进气血运行，恢复大肠传导功能［10］。本疗法

所选药物（如方中肉苁蓉、制附子温肾助阳，白术

健脾益气，当归润肠通便）经脐部皮肤吸收，与艾

灸的温热刺激协同增效，共奏温补脾肾、润燥通便

之功。其操作相对简便、安全性高，在便秘的中医

护理实践中展现出良好的应用前景。本案例表

明，基于中医辨证的隔药灸脐疗法结合多维干预

（饮食、情志），在改善脾肾阳虚型便秘患者症状方

面展现出良好效果，且具有操作简便、安全性高的

特点。针对功能性便秘，尤其是特定中医证型（如

脾肾阳虚型），中医护理技术（如隔药灸脐）提供了

一种具有潜力的“绿色”替代或补充治疗策略，未

来需通过更高质量的研究验证其普适性、长期疗

效及作用机制，以促进其在临床护理中的规范化

应用和推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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表1　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗第3天

治疗第7天

随访1个月

排便频率

1次/5～7 d

1次/3 d

1次/2 d

1次/1～2 d

便质（Bristol分型）

1型（干硬）

3型（条状）

3～4型（软便）

4型（光滑软便）

腹胀评估（NRS）

6分

4分

2分

≤2分

PAC-QOL

65分

/

28分

25分

CCS

18分

/

/

≤8分

SAS

52分

/

/

≤50分
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