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中药膏摩联合穴位贴敷治疗1例
气虚型功能性便秘患者的护理体会

金英英， 王翠苹， 于丽英， 孙晓依， 秦 洁， 胡春莲， 张凯慧
（北京中医药大学房山医院 风湿内分泌科， 北京， 102400）

摘要： 本文总结 1例中药膏摩联合穴位贴敷治疗气虚型功能性便秘患者的护理体会。结合护理评估结果及辨

证分型，采用中药膏摩联合穴位贴敷技术，以促进腹部气血运行、疏通经络、清热解毒，配合健康宣教，可显著

改善便秘症状，提高患者生活质量。

关键词： 中药膏摩； 穴位贴敷； 气虚型； 功能性便秘

Nursing Experience of Herbal Ointment Massage Combined 
with Acupoint Application in Treating a Case of Functional 

Constipation with Qi Deficiency Pattern
JIN Yingying，WANG Cuiping，YU Liying，SUN Xiaoyi，

QIN Jie，HU Chunlian，ZHANG Kaihui
（Department of Rheumatology and Endocrinology， Beijing University of Chinese Medicine Fangshan Hospital， 

Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of herbal ointment massage com⁃
bined with acupoint application in treating a case of functional constipation with qi deficiency pat⁃
tern.  Based on nursing assessment and TCM syndrome differentiation， the combined therapy of 
herbal ointment massage and acupoint application was applied to promote abdominal qi and blood 
circulation， unblock meridians， and clear heat-toxins.  Combined with health education， the treat⁃
ment significantly alleviated constipation symptoms and improved the patient's quality of life.
KEY WORDS： herbal ointment massage； acupoint application； qi deficiency pattern； functional 
constipation

慢性便秘是一种临床常见病症，其病因包括

功能性、器质性和药物性，其中功能性便秘（func⁃
tional constipation， FC）最为常见［1］。功能性便秘

是指以便次减少、粪质较硬、排便费力与不尽感为

主要表现的，无器质性病变及结构异常，且不符合

便秘型肠易激综合征诊断标准的病症［2］。气虚型

便秘患者的临床症状表现为面色苍白、气短乏力

等，一般认为这与肠道疾病和与之有关的脏腑机

能紊乱有关［3］。目前西药治疗便秘多用促胃动力

药、泻药、灌肠剂及微生态制剂等，临床虽然有一

定效果，但容易出现药物依赖性及耐受，远期效果

不甚理想，且容易引起结肠黑变病、电解质紊乱及

胃肠道症状等不良反应［4］。中医适宜技术在相关

疾病中应用广泛且得到众多学者的研究证实［5］。

中药膏摩疗法是以中医脏腑经络学为指导，把中

药配制成膏剂，涂于体表穴位和相应经络部位上，

施行手法、砭石加热及推摩手法治疗的一种中医

外治疗法。穴位贴敷技术是将药物制成一定剂

型，贴敷到人体穴位，通过刺激穴位，激发经气，达

到通经活络、清热解毒、活血化瘀、消肿止痛、行气

消痞及扶正强身作用的一种操作方法。本文总结

1例中药膏摩联合穴位贴敷治疗气虚型功能性便

秘患者的中医特色护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，51 岁，于 2024 年 05 月 07 日因“腹

胀，排便困难 1月余”至门诊就诊。患者诉近 1个
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月腹胀，排便困难，1～2次/周，大便干，呈球状，且

排便时间在 30 min左右，患者自行用开塞露辅助

通便，甚至必要时用手掏出大便。现症见：患者腹

胀，排便无力感，乏力，纳可，眠差，小便调，大便

干。既往体健，无过敏史。

1. 2　查体　

患者神清，痛苦面容，体温（T）36. 5℃，脉搏

（P）78 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）125/
74 mm Hg，舌淡暗，薄苔，脉沉弱。患者心理状况

焦虑，肠镜检查未见异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：便秘，气虚便秘；西医诊断：便秘。患

者女性，51岁，以“腹胀，排便困难1月余”为主诉，当

属中医“便秘”范畴。患者年过七七，气血衰退，脾胃

亏虚，气血生化不足，发为本病。气虚推动无力，肠

道传化失司，故见腹胀，大便难；肺气亏虚，故见乏力；

脾不和则睡不安，故见失眠；气虚不能濡养，故见大

便干。舌淡暗，薄苔，脉沉弱为气虚之征象。

1. 4　治疗　

遵医嘱予患者中医适宜技术，即中药膏摩治

疗腹部，于 2024年 05月 07日至 05月 13日每日治

疗 1 次，15 min/次。穴位贴敷治疗取穴（大黄）神

阙穴，于 2024年 05月 07日至 05月 13日每日治疗

1 次，6 h/次。西医治疗予患者口服便通胶囊，开

塞露入肛，以辅助通便。经过 1周的治疗干预，患

者大便1次/d，为柔软香肠状，焦虑情绪缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

便秘严重度评分量表（CSS）包含排便频率、

排便费力、排便不尽感、腹痛、每次如厕时间、排便

辅助方法、每天去排便但没有排出来的次数、病程

等 8个条目，除条目 6计分 0～2分外，其余均计分

0～4分，总分为 30分，分值越高，表示便秘程度越

严重［6］。该病例 CSS 评分为 18 分，属重度便秘。

Bristol粪便性状量表包括 7个等级，即Ⅰ级（分离

型硬块）、Ⅱ级（团块）、Ⅲ级（干裂的香肠状）、Ⅳ级

（柔软的香肠状）、Ⅴ级（软团块）、Ⅵ级（泥浆状），

Ⅶ级（水样便）。除Ⅳ级、Ⅴ级外，其余级别均为粪

便性状异常［6］。该病例Bristol等级为 I级（分离型

硬块）。患者因排便困难并导致腹胀，致使患者紧

张、焦虑，采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑

程度，总分 80分，以标准分≥50分为焦虑。分值越

高，焦虑程度越严重［7］。向患者介绍 SAS 焦虑评

分量表使用方法，患者 SAS 评分为 65 分，属中度

焦虑。患者因在日常生活中未养成良好的饮食习

惯及排便习惯，缺乏对疾病的相关知识。

2. 2　护理诊断　

便秘与气虚则推动无力有关；焦虑与排便痛苦，

精神压力大有关；知识缺乏，患者缺乏便秘相关知识。

2. 3　护理目标　

便秘：缩短单次排便时间至≤10 min/次，实现

规律排便频率（1次/1～2 d），排出香肠状软便；焦

虑：SAS评分降低或焦虑缓解；知识缺乏：能够通

过饮食、运动及生活起居等方面改变患者生活习

惯，预防便秘。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

此患者属气虚便秘，食用益气补血、滋润肠道

的食品为佳，可食用蜂蜜、大枣、黄芪、白扁豆及山

药等补益脾胃之气；火麻仁、核桃仁、郁李仁、紫苏

子及松子仁等种仁食物，可润燥滑肠。但患者忌

食用萝卜、佛手、芥菜等行气之品，鼓励患者多饮

温开水1500 mL左右［8］。

2. 4. 2　生活起居　

除良好饮食结构外还需帮助患者重建定点排

便的习惯，选取晨起及饭后，嘱患者有无便意皆尝

试排便，指导患者进行顺时针摩腹，鼓励患者每天

适当运动，以促进胃肠蠕动，保证粪便的排出［8］。

2. 4. 3　心理护理　

心理干预方法采用音乐疗法，可有效提升患

者对便秘的认知并有效调节情绪，减少不良心理

对便秘的影响［8］。每晚临睡前予角调音乐，如《春

之歌》《鹧鸪飞》，30 min/次，以达到缓解焦虑，改

善睡眠质量的效果［9］。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　中药膏摩 
调节砭石温度，预热至 100℃，选取腹部穴位

（神阙、中脘、天枢、气海及关元），操作前先用砭石

在患者手掌测试温度，询问患者温度是否合适。

根据患者腹部大小将适量（为 1 元硬币的厚度为

宜）膏剂（黄芪、石菖蒲、陈皮、酒大黄、麦冬及茯

苓）涂于腹部穴位。以手腕关节力量带动砭石，以

顺时针（泻法）对腹部穴位进行推拿按摩。每个穴

位按照 1 min 推摩 100±10 圈频率为标准，力度以

患者舒适为宜。推摩范围以穴位边缘多出 2 cm
范围，操作过程中力度均衡适中，切勿在操作部位

停留，防止烫伤。操作完毕用纱布将剩余药渍擦
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拭干净。治疗 1 次/d，15 min/次，患者于 05 月 07
日至05月13日行中药膏摩治疗，共计7次。

2. 4. 4. 2　穴位贴敷 
用黄酒将大黄调成膏剂，以 0. 9% 氯化钠清

洁皮肤，根据敷药面积取大小合适的医用透气胶

贴，用压舌板将所需药物均匀地涂抹于医用透气

胶贴上，厚薄适中。将药物敷贴于神阙穴上，做好

固定。穴位敷贴时间一般为 6 h，1次/d，患者于 05
月07日至05月13日行穴位贴敷治疗，共计7次。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者便秘症状改善，焦虑情绪缓解，

详见表1。

3 结果和随访 

本次临床结果显示，2024 年 05 月 07 日至 05
月 13 日治疗患者大便频次由 1～2 次/周，调整至

正常；大便性状由Ⅰ级（分离型硬块）改善为Ⅳ级

（柔软的香肠状）；排便时间由 30 min 左右降至

10 min 左右，且排便不费力；焦虑情绪缓解，SAS
评分为 32分，无焦虑。2024年 05月 20日至 06月

03 日，每周予患者随访，患者每日饮水由原来

500 mL 增至 1500 mL 左右，饮食较前清淡，每日

顺时针按摩腹部，未用开塞露等辅助通便，患者大

便1次/d，排出为柔软香肠状，心情愉悦。

4 讨论 

功能性便秘可归属于中医学“便秘”范畴［10］。

中医治疗便秘历史悠久，在病因病机的基础上实

施辨证施治，除内服中药外，中医外治也越来越多

受到认可［11］。中医学认为大肠传递无力、津亏液

少、气虚是便秘的主要病机，中药对症施治能够润

滑肠道软化大便，改善消化功能，按摩能够有效促

进胃肠蠕动理气消滞，加快粪便排出［12］。

中医文献中，膏摩在秦汉以前就已有应用。

《金匮要略》中最早见膏摩这一治疗方法的记录，

“若人能养慎……四肢才觉重滞，即导引、吐纳、针

灸、膏摩……病则无由入其腠理。”《千金方》中也

有含不少膏摩方的论述，有些经典膏摩方沿用至

今。中药膏摩按摩的穴位、药物与按摩手法相配

合，起到促进胃肠道蠕动、通便作用。膏摩疗法治

疗本病的主要优点，具体如下：理气通便药物在推

拿按摩手法作用下，透过体表到达病所，起到很好

的通便作用，用药膏作为介质可起到保护皮肤、避

免损伤的作用；在推拿治疗过程中，药膏中有效成

分会随着推拿手法作用，逐渐渗透到体内，发挥药

物作用，避免口服药物痛苦，患者更能接受［13］。

穴位贴敷亦是中医特色外治法，大黄能通腑

泻积、软坚润燥，是泻下的要药，但因其苦寒之性

有伤正之忧，气虚型便秘由于脏腑功能衰退导致

排便无力，若再用大黄则会更加耗损津液，加重气

虚，故不适合直接口服。神阙穴位于脐中，络属任

脉，为下焦之枢纽，邻大小肠与胃，可固本培元，和

胃理肠。将大黄贴敷于神阙穴，可使脏腑气机通

降，导滞通便，从而有效缓解便秘症状［14］。

经治疗后患者大便频次、性状及排便时间均

有所好转，焦虑情绪缓解。后期对患者进行随访，

患者大便 1次/d，便秘症状明显好转，表明中药膏

摩联合穴位贴敷可有效缓解气虚型功能性便秘症

状，改善患者生活质量。中药膏摩与穴位贴敷均

属中医外治方法，此方法具有简便易行、安全等优

点，值得临床推广和运用。

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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