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1例温阳罐联合穴位贴敷改善
气阴两虚证心衰患者便秘的护理体会

郭 敏， 王芳芳
（中国中医科学院西苑医院 心血管二科， 北京， 100091）

摘要： 本文总结 1例温阳罐联合穴位贴敷改善气阴两虚证心衰患者便秘的护理体会。通过综合护理评估和辨

证分型，确定护理方案，具体包括温阳罐与穴位贴敷的操作和护理要点。经治疗，患者便秘症状较前明显改

善，生活质量提升，排便间隔从3～5 d缩短至1～2 d，布里斯托粪便性状量表（BSFS）从Ⅰ型改善为Ⅳ型。
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Nursing Experience of Warming Yang Cupping Combined 
with Acupoint Application in Improving Constipation in a 

Heart Failure Patient with Qi-Yin Deficiency Syndrome
GUO Min，WANG Fangfang

（Department of Cardiovascular Medicine II， Xiyuan Hospital， China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using warming Yang cupping 
combined with acupoint application to improve constipation in a heart failure patient with Qi-Yin 
deficiency syndrome.  Through comprehensive nursing assessment and syndrome differentiation， 
a tailored nursing plan was implemented， including the operational techniques and key nursing 
points of warming Yang cupping and acupoint application.  After treatment， the patient's constipa⁃
tion symptoms significantly improved， with enhanced quality of life.  The defecation interval 
shortened from 3–5 days to 1–2 days， and the Bristol Stool Form Scale （BSFS） score improved 
from Type I to Type IV.
KEY WORDS： warming Yang cupping therapy； acupoint application； Qi-Yin deficiency 
syndrome； heart failure； constipation

心力衰竭是指心脏结构和（或）功能异常导致

心室充盈（舒张功能）和（或）射血能力（收缩功能）

受损，产生相应的心衰相关的临床症状和（或）体

征［1］，是各类心血管疾病的终末阶段。研究表

明［2］，低排便频率会显著增加心血管疾病死亡风

险。慢性便秘是指排便费力、粪便干硬、排便有不

尽感、肛门直肠堵塞感和排便次数减少（自发排便

<3次/周）且持续６个月或以上［3］。我国慢性便秘

的患病率为 8. 5%［4］，老年心力衰竭患者因精细饮

食、运动耐力下降、使用利尿剂均可导致排便困

难［5］。单纯使用泻下药易引发腹泻、电解质紊乱，

药物依赖。本文总结 1例温阳罐联合穴位贴敷改

善气阴两虚证心衰患者便秘的护理，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，91 岁，主因“间断胸闷喘憋、双下

肢水肿 5年，加重 1月”于 2025年 03月 14日入院。

患者近 1月因活动时出现胸闷、心慌、气短及小便

量少等症状住院治疗。刻下症见：神志清楚，时有
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胸闷、心慌，气短，持续数分钟可缓解，双下肢水

肿，眼睑肿胀，纳食量少，腹胀，眠差多梦，尿频，尿

急，大便 3～5 d一行，干结，排便费力，心态焦虑。

既往史：心房颤动，反流性食管炎，便秘史。

1. 2　体格检查　

患者神志清楚，面颊红赤，行走欠稳，言语清

晰，体温（T）36. 2℃，脉搏（P）84 次/min，呼吸（R）
17 次/min，血压（BP）134/74 mm Hg，腹围 90 cm。

专科查体：腹部平软，肠鸣音 4 次/min，无压痛及

反跳痛，肝脾未触及，眼睑肿胀，双下肢水肿。中

医四诊：望诊：步履艰难，面颊红赤，舌红，苔少；闻

诊：无明显异味；问诊：纳差，眠差多梦，大便干结

费力为羊粪球样便；切诊；脉细弱。

1. 3　辅助检查　

2025年 03月 14日入院时实验室检查：生化 2
示肌酐 199 μmol/L、尿酸 534 μmol/L、脂蛋白（a）
314. 31 mg/L、NT-proBNP6119 pg/mL、全血肌钙

蛋白T0. 036 ng/mL、凝血酶原时间15. 7 s。
1. 4　诊断　

西医诊断：慢性心功能不全急性加重，心功能

Ⅲ级（NYHA 分级），射血分数保留性心力衰竭

（HFpEF）；中医诊断：心水病（也称心力衰竭），气

阴两虚证。辨证依据：老年女性久病加重，脾肾两

虚，运化失常，心肺之气逐渐衰微，水液不能气化，

故见双下肢水肿；肺失肃降，血瘀水停，故见胸闷

心慌气短；结合舌脉，辨证为气阴两虚，血液亏虚，

肠道失润故大便干结，治则益气养阴，清热润肠。

1. 5　治疗干预　

入院后遵医嘱予氯化钾缓释片纠正低血钾；

甲苯磺酸艾多沙班抗凝；沙库巴曲缬沙坦片延缓

心室重构；螺内酯利尿；维立西胍降低心血管事

件；匹伐他汀稳斑降脂；托拉塞米注射液利尿；中

药汤剂包含党参 20 g、生黄芪 20 g、茯苓 15 g、猪
苓 15 g、炒白术 15 g、泽泻 15 g、益母草 30 g、丹参

30 g 及炙甘草 6 g，1 剂/d，益气养阴，保元汤合五

苓散加减。予患者腹部按摩（脐周 10 cm范围内）

改善胃肠道功能，1次/d，10 min/次；温阳罐隔天治

疗 1次，取穴以神阙为中心，上至中脘，下至关元，

30 min/次，以温煦阳气温补人体根本阳气，促进

气血运行增加肠道血液循环；穴位贴敷治疗 1次/
d，取穴神阙穴，上午 9：00贴敷至下午 3：00取下，

以泻热通肠。治疗 7 d后，患者心衰指标正常，排

便无费力且质软，腹围 85 cm，食欲增加，并于

2025年03月21日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

该患者为气虚兼阴虚质，气虚则推动无力，阴

虚则肠道失荣，遵医嘱使用托拉塞米利尿剂，每日

尿量约 1500 mL，肠道水分减少，加重粪便干结。

便秘患者生活质量量表（Patient Assessment of 
Constipation-Quality of Life， PAC-QOL）［6］，本例

患者评估为 66 分，已影响生活质量；便秘临床评

分 量 表（Constipation Scoring System， CCS）评

估［7］，本例患者评估为 17 分，符合便秘（≥15 分判

定为便秘）；《便秘中医诊治专家共识意见 2017》
便秘主要症状评分表［8］，本例患者评估为16分，粪

便性状干结，排便费力，排便时间大于 20 min 伴

不尽感；布里斯托尔粪便分类法（Bristol Stool 
Form Scale， BSFS）［9］，本例患者第Ⅰ类，大便坚

硬，小块状；便秘患者症状自评量表（Patient As⁃
sessment of Constipation Symptoms， PAC-SYM）

中维度排便费力评分，本例患者得分为 4分，非常

严重。心理状况采用焦虑情绪评价［10］，本例患者

评分为 12分，存在焦虑，平脐水平绕复一周，清晨

空腹测量腹围90 cm。

2. 2　护理诊断　

根据本病例患者实际及护理评估结果，制定

如下护理诊断：气体交换受损与心功能不全致肺

淤血、气虚推动无力有关；便秘（重度）与气阴两

虚、肠燥津亏有关；焦虑与便秘治疗效果不佳诱发

症状有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际及护理诊断结果，制定如

下护理计划：遵医嘱用药治疗心衰指标正常，加

强健康指导，保持出入量负平衡，使患者症状缓

解；改善便秘症状，至少每周排便 2～3 次，如厕

时间 10～15 min，无排便困；腹胀缓解，食欲正

常，且便常规结果正常，增强其信心；在常规西医

治疗基础上，予患者温阳罐及穴位贴敷为主的中

医疗法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹部按摩　

根据指南［11］，腹部按摩和腹部热敷可改善患

者胃肠道功能。腹部按摩法是集按摩、推拿和点

穴于一体的整体中医疗法［12］。操作过程：协助患

者取仰卧位，自然放松，操作前将手心搓热，用手

的大鱼际或小鱼际在患者脐周 10 cm范围内顺时
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针方向按摩，其手法触腹温阳纳气；顺时针按揉腹

部培元补气，揉腹益气升阳，推腹益气健脾，推带

脉纳气，点穴益阳通腑，手指施加力量轻推，以轻

推揉捏为主，速度较慢，10 min/次，1次/d，7 d为一

个疗程，宜在餐后2～3 h操作。护理要点：消除患

者紧张情绪，环境温暖舒适，避免受凉，治疗过程

中观察患者反应，及时询问力度耐受情况。

2. 4. 2　温阳罐　

温阳罐是集艾灸与拔罐于一体的中医外治新

疗法，通过热力的燃烧使温阳罐内空气燃尽，形成

负压，稳定吸附于腹部，达到温补人体根本阳气、

通经活络、祛瘀化浊及调治三焦的作用［13］。操作

过程：患者取仰卧位，暴露腹部，将无烟艾柱放置

温阳罐上，温罐 5～10 min，将纱布垫放在神阙穴，

把装有 75% 医用酒精棉球（降低燃爆风险）引火

碗置于纱布垫上，点燃引火碗上的酒精棉球，用温

阳罐于引火碗上方皮肤二指的高度旋转 5～7 s，
烧尽罐内的空气形成负压，吸附于腹部，吸附力度

以皮肤隆起 1～2 cm 为宜，外周用干净的毛巾缠

绕以防止治疗过程中受凉，每次治疗 30 min，隔日

1次，7 d为一个疗程，局部皮肤会出现微红灼热，

属于正常现象。治疗结束由护理人员将大罐取

下，并用洁净的干毛巾将腹部擦拭干净，观察皮

肤，注意保暖。温阳罐操作针对老年心衰患者，治

疗中监测心率、呼吸，若心率（HR）＞100次/min或

出现胸闷，立即停止。

2. 4. 3　穴位贴敷　

神阙穴敷药最早见于张仲景的《金匮要略》，

药物经脐透入经脉随经脉、气血流注运行而遍布

全身，直达病所［14］。由本院将大黄研细制成粉末，

醋为介质以促进药物吸收，大黄粉 5 g与醋 1：1比

例调制成糊状，厚度 0. 2 mm，待温阳罐取罐后贴

于神阙穴，覆盖直径 3 cm范围，1次/d，贴敷 6 h后

取下。现代药理研究表明大黄味苦、性寒，归脾、

胃、大肠、肝及心包经，具有泻下导滞、泻热通便的

作用［15］。在贴敷过程中注意患者的保暖且密切观

察患者局部皮肤有无过敏反应，如发红、瘙痒及起

泡等情况。

2. 4. 4　饮食指导　

指导患者调节饮食，增加水与膳食纤维摄入，每

天增加膳食纤维总量（18～30 g），心衰患者每次饮

水不超过 200 mL，分 6～8 次饮用，24 h 内不超过

1800 mL，避免增加心脏负担。饮食宜健脾养阴为

主，每日早餐食用莲子粥、百合粥及枸杞银耳羹等，

50～100 mL/次，以养阴润肺，以滋阴补肾。

2. 4. 5　生活方式指导　

生活起居固定时间排便，排便时床头抬高

30°，避免过度用力增加心脏负荷；指导家属掌握

腹部按摩手法作为居家康复，保持情绪稳定，积

极配合治疗；根据患者中医体质选择音乐，采用

羽调式音乐（水），如《梅花三弄》，宫调式音乐

（土），如《春江花月夜》，2 次/d（时间 11：00～13：
00 及 17：00～19：00），音量以 20～40 dB 为宜，

30 min/次。

2. 5　护理评价　

经过一周的治疗与护理，患者心衰指标 NT-
proBNP 降至 1170 pg/mL，患者便秘症状明显改

善，腹胀缓解，食欲改善，精神状态好转。根据《中

医内科病证诊断疗效标准》［16］判定便秘的疗效以

2 d以内排便 1次，大便质软，排便通畅，短期未复

发为治疗有效，本例患者治疗效果显著，详

见表1。

3 结果和随访 

于 2025 年 03 月 27 日至 2025 年 04 月 25 日进

行电话随访，遵医嘱按时用药，询问患者无不适症

状，夜间无憋醒气短，每天定时测量体重，饮食及

生活情况，每周可排便 2～3次，无明显费力，性状

质软成形，无干结。保持每日进行腹部按摩，按时

复诊，给与支持鼓励。

4 讨论 

心力衰竭患者需长时间卧床静养，但长时间

的卧床将增加患者便秘的发生风险。便秘是心力

衰竭患者常见护理问题之一，若得不到及时且合

理处理，可能会加重患者心脏负担，诱发心律失常

等严重并发症，加重原有的心力衰竭症状，甚至导

致患者猝死。《黄帝内经·素问》云：“大肠居小肠之

下，小肠之受盛者，赖以传道，济泌别汁，变化糟

表1　疗效评估

评估时间

治疗前（03月14日）

治疗后（03月21日）

PAC-QOL

66分

31分

CCS

17分

3分

便秘主要症状评分

干结、费力、排便时间＞20 min

质软、通畅、10 min

BSFS

第Ⅰ类

第Ⅳ类

PAC-SYM（排便费力）

4分

1分

腹围（晨起空腹状态）

90 cm

85 cm

心理状态

焦虑

平和
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粕，从是出焉。”由此可见，大肠的顺利排泄和正常

的蠕动，是身体糟粕可以排出的关键［17］。内在因

素有饮食不当，劳倦过度、情志失调及药物因素，

外在因素有燥、热、湿、外邪，内外因素的共同作用

导致脾胃功能失调、气血津液紊乱，从而引起大肠

传导失司，最终发生便秘。《景岳全书》中将便秘分

为阳虚和阴虚，阳虚者阳气不能传送而阴凝于下，

阴虚者津液不到而肠脏干槁；阳虚日久，则阳损及

阴，血虚阴亏，则肠道干枯不荣、失于濡润，大便努

挣难下。中医药治疗便秘历史悠久，积累了丰富

的经验和有着独特优势，不仅能有效改善便秘症

状，同时能调整紊乱的胃肠道功能，改善患者体

质，提高患者生活质量。

本病例患者为老年心衰患者，年老体弱阴阳

气血亏虚，阴津不足血虚肠道失荣，阳气虚衰肠道

失调温煦传送无力，久病少动，忧思重，气机瘀滞，

通降失调，使用利尿剂，亦加强了肠道内水分的再

吸收，从而引发粪便干燥，排便困难。老年心力衰

竭患者便秘治疗应以祛邪扶正、补中益气为主要

原则，根据病因分别继续施用健脾、益气、温阳养

血、润燥等法以治其本，防止便秘再发。通过中医

治疗方案，腹部按摩即通过按摩、推拿、揉摩与点

穴等手法，可调整脏腑气血，调节人体气化功能；

温阳罐通过温热刺激，温煦阳气，促进气血运行，

改善肠道血液循环，有助于增强机体整体功能，调

理体质；大黄性寒，归脾、胃、大肠、心包经具有泻

热通肠、清热泻火；制成穴位贴敷取神阙穴可调节

能刺激肠道，增加肠道动力而促进排便排气促进，

以润肠通便，其按摩手法可灵活调整、效果突出、

无副作用且操作简便，可作为家庭延续护理防治

便秘的有效治疗方法，对提高患者生活质量、减少

心血管事件的发生、降低再住院率等具有积极

作用。

本病例报告显示通过护理实践，温阳罐温通

阳气以助推动，大黄贴清热润燥以通腑，二者“温

阳不助热、清热不伤阳”，适用于气阴两虚证，改善

便秘效果显著，整体调理体质，从而提高生活质

量，操作简便无副作用。本例为单病例观察，缺乏

对照试验研究，温阳罐治疗过程中对心衰患者血

压、心率的影响未监测，待进一步研究。

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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