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热敏灸联合耳穴贴压缓解1例
胸痹患者便秘的护理体会
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摘要： 本文对 1例 67岁胸痹合并重度便秘的女性患者，实施个体化热敏灸联合耳穴贴压治疗，并结合中医辨

证施护的综合方案，探讨热敏灸联合耳穴贴压疗法在胸痹患者便秘管理中的临床疗效及中医辨证护理要点，

为老年慢性病患者的便秘防治提供循证支持。
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ABSTRACT： This study evaluated the clinical efficacy of personalized sensitization moxibustion 
combined with auricular plaster therapy and TCM syndrome-differentiated nursing in a 67-year-
old female patient with chest impediment and severe constipation.  The integrated protocol aimed 
to explore therapeutic effects on constipation management in chest impediment patients and sum⁃
marize TCM nursing principles， providing evidence-based support for constipation prevention in 
elderly patients with chronic diseases.
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冠心病是冠状动脉发生病理性改变从而引发

心脏结构和功能异常的缺血性心脏病，其具有高

患病率、高致残率、高复发率和高死亡率的特

点［1］，中医将其归为“胸痹”范畴［2］。冠心病患者以

老年人为主，由于该群体各器官的退行性变化及

生理功能普遍性降低［3］，便秘是冠心病常见的并

发症。研究显示老年冠心病患者有 20%～40%伴

有慢性功能性便秘，冠心病患者用力排便时，其心

脏负荷是平时的 5倍，容易诱发心脏骤停、心力衰

竭等重大心血管事件，增加死亡风险［4］。因此关

注并防治胸痹患者的便秘护理问题尤为重要。

中医认为，冠心病便秘多为虚实夹杂之症，以

虚为本，病位在大肠，涉及心、肺、脾、肾等多脏腑，

而气能生津行血，气虚则大肠传导无力，阴液不足

而大便干涩，排便不畅。因此冠心病患者便秘防

治应遵循补中益气、调整脏腑的原则［5］。药物疗

法治疗便秘副作用显著且易产生药物依赖，而中

医非药物防治方法副作用少且操作简便，安全性

高，是目前指南及共识推荐的首选方案［6-7］。临床

常见中医技术包括艾灸、耳穴贴压及中药灌肠等，

其中艾灸技术能够补中益气、调腑通络，耳穴贴压

可通过刺激耳部穴位疏通经脉，调整心、肝、脾、

肺、肾等脏腑功能［8］。因此，本文对 1例胸痹便秘

患者实施艾灸联合耳穴贴压，探讨其疗效以及操
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作要点，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，67 岁，主因“间断胸闷气短 10 余

年，加重 1周”于 2025年 02月 26日收入院。患者

入院神志清楚，精神可，胸闷气短，头晕，全身乏

力，便秘，大便干燥，4 d未行。既往有高血压病、

高脂血症、自身免疫性甲状腺炎（桥本病）、重度骨

质疏松病史，均规律治疗。

1. 2　体格检查　

入院体格检查，体温（T）36. 6℃，脉搏（P）82次/
min，呼吸（R）21次/min血压（BP）121/91 mm Hg，身
高 170 cm，体重 69 kg。辅助检查：甘油三酯 2. 64 
mmol/L；肿瘤全套（女）肿标：甲胎蛋白（AFP）
9. 51 ng/mL，CA72-4 15. 770 U/mL；甲功八项：抗

甲状腺球蛋白抗体（TGAB）181. 35 IU/mL，抗甲

状腺过氧化物酶抗体（TPOAB）143. 14 IU/mL；骨

标志物测定：25-羟基维生素D 66. 30 nmo1/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：胸痹心痛，辨证分型为中气不足

证，痰瘀阻络证；西医诊断：冠状动脉硬化性心脏

病、不稳定心绞痛、高血压 3级（极高危）、高脂血

症、自身免疫性甲状腺炎（桥本病）、重度骨质

疏松。

1. 4　治疗干预　

患者住院期间予内科护理常规，Ⅱ级护理，低

盐低脂饮食，吸氧，测血压。西医治疗包括抗血小

板聚集、降脂稳斑、降压、补充甲状腺素及营养神

经治疗；中医治疗包括益气健脾、活血化痰治疗，

予患者中医外治疗法，艾灸治疗 1次/d，耳穴贴压

治疗 2 次/周，以改善便秘症状。经治疗 15 d 后，

患者主诉便秘症状明显好转，已于 2025 年 03 月

13日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　量表评估　

基础护理评估：患者日常生活能力评定 Bar⁃
thel指数量表评分为 100分，属于生活完全自理；

患者跌倒/坠床风险评估为 2分，属低风险；Braden
压力性损伤风险评估量表评估为 23 分，属无风

险。专科护理评估［9］：便秘患者生活质量量表

（PAC-QOL）评分为 68 分，表明患者受便秘影响

的生活质量较差；便秘患者症状自评量表（PAC-
SYM）评分为 28分，表明患者便秘症状较重；慢性

便秘严重度评分（CSS）为 15分，表明患者属重度

便秘；焦虑自评量表（SAS）为 28 分；抑郁自评量

表（SDS）为32分，均属于无风险。

2. 1. 2　中医护理评估　

中医四诊内容及结果，详见表 1。阴阳辨证：

患者正气不足，痰瘀阻络，心失所养，这些症状表

明阴阳失衡，偏于阴盛阳虚。表里辨证：患者的症

状主要表现为胸闷气短，属于内部脏腑功能失调，

因此属于“里证”。虚实辨证：患者老年女性，久病

体弱，正气不足，脾失健运，气血津液输布失常，痰

浊瘀血内生，痰瘀互阻，闭阻脉络，心失所养，这些

症状表明正气不足，属于“虚证”。同时，痰浊阻络

也表明有实证的存在，因此属于“虚实夹杂证”。

寒热辨证：患者舌质暗，苔白腻，脉弦细，这些症状

表明体内有寒湿之邪，因此属于“寒证”。脏腑辨

证：患者主要表现是胸闷、头晕、乏力，为心阳虚表

现；气短、乏力、便秘，为肺气虚表现。心主血脉，

肺主一身之气气，与大肠相表里，为水之上源，其

宣发及肃降有助于津液的输布和下行［10］。因此患

者中医辨证为心肺两虚，痰瘀阻络证，治法治则为

温补心阳，行气健脾。

2. 2　护理诊断　

便秘与阳虚体弱，阴寒内生，大肠运化失司有

关；有受伤的危险与脏腑功能衰退、气血亏虚有

关；活动无耐力与脏腑功能衰退、气血亏虚有关；

气体交换受损与脏腑功能衰退、气血亏虚有关；有

猝死的危险与心肺两虚、痰瘀内阻有关。因便秘

可直接导致猝死的发生，因此，重点关注便秘

问题。

2. 3　护理计划　

依据确定的护理诊断，设立患者住院期间的

护理目标：患者掌握安全排便方法患者可规律排

便，住院期间不发生猝死，患者出院前主诉胸闷喘

表1　中医四诊

评估内容

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估结果

神清，精神尚可，表情自然，面色如常；发育正常，营

养良好，自动体位，查体合作，反应灵敏；舌质暗，苔

白腻

声音正常，言语流利

间断胸闷气短，自觉全身乏力，纳可，眠可，小便可，

大便干燥

脉弦细
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憋症状发作程度和频率改善，住院期间不发生跌

倒，患者出院前主诉活动耐力提升。根据相关循

证证据，最终制定热敏灸联合耳穴贴压综合护理

方案，同时施以中医常规护理措施。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　病情观察　

每日护士观察并询问患者的排便情况，包括

涵盖每日排便时间、排便频次及粪便性状。同时，

密切关注患者是否出现腹胀、腹痛等临床症状，并

记录在护理记录中。动态评估护理干预及治疗措

施的效果，依据病情变化及时优化护理计划，精准

实施针对性护理措施，从而提升护理质量与患者

康复效果。

2. 4. 2　情志护理　

秉持“形神共养”理念，采用个性化健康宣教

模式。在治疗过程中发现患者有些焦虑，医护团

队通过本科室制作的图文并茂的便秘科普手册，

对患者给予健康宣教，并采用医患互动答疑等形

式，为患者系统讲解疾病发生机制、治疗方案及预

后转归等知识，帮助其建立科学认知体系。同时，

给患者听舒缓的音乐以实施音乐疗法。对患者进

行情绪疏导，鼓励患者转移注意力，引导患者调节

情志状态，保持心境平和愉悦对病情有好的影响。

充分发挥积极心理对疾病康复的正向促进作用。

2. 4. 3　饮食护理　

在饮食调摄方面，应遵循“温养脾胃，忌冷避

腻”的原则。避免食用生冷瓜果、寒凉饮品及黏腻

难消化的食物，以防损伤脾胃阳气，加重水湿内

生。建议选择温热、易消化且营养丰富的食材，推

荐山药、薏仁及赤小豆等药食同源之品，此类食材

不仅富含蛋白质、膳食纤维等营养成分，更兼具健

脾利湿、益气养血、活血通络的功效，有助于调节

机体水液代谢，促进气血运行，从而达到扶正祛邪

的食疗效果。

2. 4. 4　用药护理　

排便困难时需严格遵循医嘱，准确给予润肠

通便药物。建议在清晨或睡前定时给药，以充分

发挥药物的最佳疗效。用药后应密切观察患者排

便情况，详细记录大便的次数、性状、排出量及颜

色等变化，同时留意有无腹痛、腹胀等伴随症状。

一旦发现异常，须立即与医生沟通，以便及时调整

治疗方案，确保用药安全有效，促进患者肠道功能

恢复。

2. 4. 5　健康宣教　

护理人员向患者说明冠心病发生便秘的危害

性，帮助患者认识到情绪问题、饮食结构与便秘的

关系，让患者形成健康的生活习惯，同时对患者家

属进行健康教育，明确患者在日常生活中需注意

的问题，保持稳定的情绪状态。

2. 4. 6　运动指导　

建议患者开展适度运动，提肛缩肛运动可有

效锻炼盆底肌群，增强肛门括约肌功能，改善直肠

局部血液循环，推荐每日进行 2次，每次完成 10～
20个动作循环。腹部按摩采用顺时针方向，沿升

结肠、横结肠、降结肠的走向轻柔按摩，通过物理

刺激促进肠道蠕动，加速消化与排泄，建议每日进

行2次，10 min/次［11］。

2. 4. 7　中医特色护理　

2. 4. 7. 1　热敏灸 
首先通过回旋灸、雀啄灸和温和灸的方法，对

患者进行热敏穴位的探查以确定热敏点，并以温

和灸进行施灸。穴位选择：补心：肺俞、三焦俞；补

阳：三焦俞；行气：肺俞、脾俞、天枢穴；健脾：脾俞、

大肠俞［12］。探查顺序以传统腧穴定位为中心，先

行回旋灸 2分钟温热局部气血，继以雀啄灸 1 min
加强敏化，再循经往返灸 2 min激发经气，最后施

以温和灸发动感传、开通经络。回旋灸：将点燃的

艾条悬于施灸部位上方约 2 cm处，反复旋转移动

范围约 3 cm，每处灸 10～15 min，至皮肤出现红

晕为度。雀啄灸：将点燃的艾条对准施灸部位约

2～3 cm，一上一下进行施灸，如此反复，一般每穴

灸 10～15 min，至皮肤出现红晕为度。热敏穴位

确定，即透热、扩热、传热、局部不（微）热远部热、

表面不（微）热深部热、非热感觉等 25种热敏灸感

中的 1种或 1种以上的部位，最后以温和灸施灸，

即将点燃的艾条对准施灸部位，距离皮肤约 2～
3 cm，使患者局部有温热感为宜，每处灸 10～
15 min，至皮肤出现红晕为度［13-15］。

2. 4. 7. 2　耳穴贴压

为增进疗效，除施以热敏灸技术，同时联合应

用耳穴贴压技术［16-17］。操作方法：用棉签蘸取

75%的酒精，以耳穴为中心，由内向外螺旋式消毒

耳廓，范围应大于贴压范围，待干。耳穴贴压穴位

的选择同样依据温补心阳，行气健脾为主要治疗

原则，补心阳，心穴；行气，肺穴、胃穴；健脾，脾穴、

胃穴、便秘点［18］。用镊子夹取耳穴贴对准穴位贴

压，用手指轻轻按压，使穴位产生酸、麻、胀、痛等
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感觉，以患者能耐受为度。嘱患者每天用手指按

压耳穴 3～5 次，1～2 min/次。按压时可顺时针、

逆时针交替旋转按压，也可用指腹轻轻按压。耳

穴贴压一般保留 3 d，如患者耳廓皮肤出现红肿、

瘙痒等过敏反应，应立即停止贴压，并将耳穴贴取

下。取下旧的耳穴贴后，用酒精棉球擦拭耳廓，待

干后，重新选择耳穴进行贴压。

2. 5　护理评价　

患者入院时舌质暗，苔白腻，舌底静脉瘀紫明

显。出院前评估患者舌苔，可见舌淡红、苔薄，舌

底静脉瘀紫程度减轻。上述表现提示患者气血瘀

滞状态较前改善，气血运行及脾胃功能均趋于好

转。患者主诉胸闷气短症状发作程度和频率，较

前明显改善，活动耐力明显提高；患者掌握安全排

便方法，能够规律排便，便秘有所缓解，详见表 2；
患者住院期间未出现猝死及跌倒情况，病情

稳定。

3 结果与随访 

患者在接受针对便秘的治疗和精心护理后，

便秘症状得到显著改善，患者依从性良好，满意度

颇高，并于 03月 13日出院。出院后 7 d予患者电

话随访，患者按时服药，定期复查，无任何不适，排

便次数由 3 d行 1次缩短至 1～2 d行 1次，排便较

前有力，性状改善，且不需要辅助用药，排便时间

缩短，便后疲劳感减轻。指导患者起居有常，饮食

有节，不适随诊，定期复查。

4 讨论 

在胸痹合并便秘的临床管理中，便秘不仅会

增加心血管系统负荷，干扰药物疗效，还会严重影

响患者生活质量，显著提升并发症风险。药物治

疗虽起效迅速却伴随明显副作用、易产生药物依

赖的局限性，中医护理技术如热敏灸、耳穴贴压

等，凭借副作用少、操作便捷的优势脱颖而出。这

些技术通过整体调节人体气血运行与脏腑功能，

从根源上改善便秘症状，规避了药物依赖风险，同

时中医针对患者进行辨证施治，为便秘防治提供

安全有效的个性化方法，一定程度上提升便秘的

疗效。本研究探索的热敏灸联合耳穴贴压技术，

一定程度上细化和丰富中医护理在老年慢性病便

秘防治领域的实践内涵，对推动中医护理技术的

临床应用与推广具有重要的参考价值与借鉴

意义。

热敏灸以《灵枢·官能》中“针所不为，灸之所

宜”为理论根基，通过艾热刺激特定腧穴，以“热”

为介，发挥温通经络、激发经气及散寒止痛之效。

其温热效应可直达病所，驱散胸阳痹阻之寒邪，畅

通心脉气血，同时温补脾胃阳气，增强肠道传导动

力［19］。同时在辨证取穴基础上重视腧穴状态为核

心的“辨敏取穴”施灸新技术，突破传统灸疗技术

构架，提出“辨证、选穴、择敏、施灸”灸疗新思想，

提高灸疗疗效［20］。耳穴贴压则依据《灵枢・口问》

中“耳者，宗脉之所聚也”的理论［21］，通过刺激耳廓

特定穴位，反射性调节脏腑气血功能，疏通三焦气

机，使人体阴阳归于平衡。通过王不留行籽持续

刺激，形成“心—肺—脾—胃—大肠”的跨脏腑调

节网络，既缓解胸痹心痛的气血瘀滞，又纠正肠道

传导失常的气机紊乱。二者联合应用，形成“体表

腧穴刺激—经络气血传导—脏腑功能调和”的立

体治疗路径。

在本案例中，动态监测技术为热敏灸联合耳

穴贴压治疗提供了全方位的支持。通过动态监

测，及时发现治疗初期患者便秘症状未改善，以及

施灸穴位热敏穴难以捕捉的问题，为后续方案调

整提供重要依据，显著提升治疗的针对性和有效

性。同时动态监测通过了解患者主诉，优化护理

措施，增强患者的舒适度和依从性，且通过对治疗

前后各项指标的动态对比分析，可客观评估热敏

灸联合耳穴贴压技术的临床疗效。

本研究表明热敏灸联合耳穴贴压技术能够有

效改善胸痹患者的便秘症状，且操作简便、安全性

高、无药物依赖。动态监测和个性化护理是提高

护理效果的重要手段，未来的研究可进一步扩大

样本量，深入探讨其作用机制，以期为临床护理提

供更科学的依据。

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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