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穴位贴敷联合中药膏摩治疗1例股骨颈骨折术后
患者便秘的护理体会

陆 爽， 魏 峰， 赵鹏源
（北京中医药大学东直门医院 骨伤科二区， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例穴位贴敷联合中药膏摩治疗股骨颈骨折术后便秘患者的护理经验。通过中医辨证施护理

论，发挥中医中药独特优势，予患者穴位贴敷联合中药膏摩治疗术后便秘，同时配合情志护理、饮食宣教等常

规护理，有效改善患者股骨颈骨折术后便秘症状，缓解患者焦虑情绪，提高患者生活质量。
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Nursing Experience of Acupoint Application Combined 
with Herbal Ointment Massage in Treating Postoperative 

Constipation in a Femoral Neck Fracture Patient
LU Shuang，WEI Feng，ZHAO Pengyuan

（Second Ward of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of acupoint application combined 
with herbal ointment massage in treating postoperative constipation in a femoral neck fracture pa⁃
tient.  Guided by the theory of syndrome differentiation in Traditional Chinese Medicine （TCM） 
nursing， the unique advantages of TCM were utilized to administer acupoint application and herb⁃
al ointment massage for alleviating constipation.  These interventions were complemented by rou⁃
tine nursing measures， including emotional care and dietary guidance， effectively improving the 
patient’s postoperative constipation， relieving anxiety， and enhancing quality of life.
KEY WORDS： femoral neck fracture； constipation； acupoint application； herbal ointment 
massage； TCM nursing

股骨颈骨折是髋部最常见的损伤，指由股骨

头下至股骨颈基底部之间的骨折，是老年人最常

见的骨折之一，在 1年内死亡率可高达 27%，严重

影响患者生活质量［1］。由于中老年人骨质疏松明

显，跌倒等低能量损伤为股骨颈骨折的主要原

因［2］。患者骨折后表现为患肢外旋畸形、疼痛、肿

胀以及功能障碍等［3］。人工股骨头置换是目前老

年人股骨颈骨折最主要的手术方式之一，可恢复

患者的髋关节功能，具有手术创伤小等优点［4］。

由于老年患者因机体功能减退，髋周肌群退

变，且骨折部位特殊，术后恢复缓慢，卧床时间较

长，外加其肠胃功能减退等原因，使术后肠道功能

恢复时间延长，极易引发便秘，从而导致患者对食

物不耐受，引发焦虑、抑郁等不良情绪，严重影响

患者身心健康［5］。现代医学主要采用药物治疗或

予以肠道菌群调节，虽短期疗效显著，但药物依赖

性明显，耐药性较强，停药后极易反复发作，无法

根治［6］。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，58岁，因“摔伤致左下肢肢体疼痛不

适、不能自主活动，动则痛甚 1 d”于 2025年 01月

17 日轮椅入院，诊断为左股骨颈骨折。既往史：

脑梗病史 7年，规律服用胞磷胆碱钠胶囊；高血压

病史 15 年，规律服用苯磺酸氨氯地平控制；腹部

良性肿瘤切除术后 6 年，左眼白内障术后病史 6
年，术后恢复可，未做其他治疗。否认食物、药物
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过敏史，纳可，眠可，二便调。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，患者体温（T）36. 4℃，

脉搏（P）110次/min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）
135/91 mm Hg。专科检查：左髋部肿胀、疼痛，活

动受限，左腹股沟中点压痛，左大转子压痛及叩

痛，左下肢肌力 M4。左髋关节 X线示：左侧股骨

颈骨折，左侧髋关节周围软组织密度增高、肿胀，

左髋关节退行性变。中医四诊：①望：神志清楚，

表情苦楚，面色少华，舌质暗红，苔黄，舌下络脉迂

曲；②闻：言语清晰，呼吸均匀；③问：左髋部疼痛，

活动受限，伴左侧腹股沟及臀部疼痛；④切：脉滑

数。辨证属中医“痹症”范畴。

1. 3　诊断　

中医诊断：骨痹（气滞血瘀证）；西医诊断：股

骨颈骨折，脑梗死后遗症，高血压。

1. 4　治疗干预　

患者入院后予骨科护理常规一级护理，于 01
月 21日腰麻下行左股骨头置换术。术中顺利，术

后根据患者病情辅以相应护理措施，具体如下：密

切观察病情变化，遵医嘱规律安全用药，配合实施

基础护理、皮肤护理、管理护理及心理护理，并针

对患者术后便秘症状予穴位贴敷联合中药膏摩治

疗。经治疗，患者诸症状较入院前明显改善，已于

02月04日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

自理能力评估采用日常生活活动能力评定量

表（ADL）进行评定［7］。0 表示生活自理，100 分，

日常生活活动能力良好，不需他人帮助；1表示轻

度功能障碍，61～99 分，能独立完成部分日常活

动，但需要一定帮助；2 表示中度功能障碍，41～
60分，需要极大帮助才能完成日常生活活动；3表

示重度功能障碍，评分≤40分，大部分日常生活活

动不能完成或完全需要人照料。本例患者入院时

ADL评分为45分，属中度功能障碍。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评估患

者焦虑程度，其中 0～4 分表示无焦虑或轻微焦

虑，5～9 分表示轻度焦虑（建议关注情绪管理），

10～14分表示中度焦虑（需考虑专业干预），15～
21分表示重度焦虑（需及时就医诊断）［8］。患者入

院后焦虑评分为8分，属轻度焦虑。

2. 1. 3　便秘程度评估　

便秘评估量表（CAS）总分范围 0～16 分，其

中，0分：无便秘症状；1～4分：轻度便秘；5～8分：

中度便秘；评分≥9分：重度便秘［9］。本例患者摔伤

后一直未排便，评分为15分，属重度便秘。

2. 2　护理诊断　

便秘与长期卧床，手术治疗导致胃肠功能紊

乱有关；焦虑与不了解病情，担心骨折预后有关；

有皮肤完整性受损的危险与骨折导致长期卧床有

关；知识缺乏与患者受教育程度有关。

2. 3　护理计划　

经护理，患者便秘症状缓解，恢复日行 1次大

便；患者焦虑状态缓解，由轻度焦虑转为无焦虑或

轻微焦虑，无并发症发生；同时提升患者对病情转

归的了解，正确掌握术后康复锻炼方法及注意

事项。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位贴敷　

中医理论中将便秘分为热秘型、气秘型、寒秘

型、气虚秘型及血虚秘型。经判断本患者证型为

热秘型，宜清热通腑。便秘核心治疗原则以“通降

肠腑、清热润肠”为根本目标，通过中药外敷刺激

特定穴位，借助经络传导激活肠蠕动功能，恢复大

肠正常传导能力。准备好需要的材料，包括生大

黄 30 g（经黄酒浸润 2 h后文火焙干，研磨过 80目

筛）、芒硝 50 g（避潮环境风化结晶后研粉）、枳实

20 g（麸炒至表面微黄后粉碎）及厚朴 15 g（姜汁

炙后精细研磨，采用含醇量≥14% 的绍兴黄酒作

为调和介质，用量比例为药粉总量：黄酒=1：
1. 5），备齐无菌研钵、陶瓷调膏板及 80目中药筛。

制作过程中按规范炮制各药材，分别过筛确保粉

末细腻无颗粒，按比例精确混合药粉，缓慢加入温

至 40℃的黄酒［10］，持续单向搅拌至膏体呈黏稠带

状下滴状态，黄酒有通经活络、助药力渗透作用，

调成稠度适中的膏状，便于贴敷不易流淌。清洁

所选穴位及周围皮肤，保持干燥。首次使用或更

换药物时，先取少量药膏在手腕内侧或耳后皮肤

小范围贴敷测试 15～30 min，观察是否出现红、

肿、痒、痛等过敏反应。如有过敏，立即停止使用

并清洗干净。

取适量调制好的药膏（黄豆至蚕豆大小），置

于专用穴位贴敷贴中心，将药物对准穴位，（选穴

以清热泻火、润肠通便为主）平整贴敷固定。一般
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每次贴敷 2 h，需密切观察皮肤反应，通常每日治

疗 1次或隔日治疗 1次。在操作时注意皮肤敏感

者、使用刺激性药物（如大黄、芒硝）［11］，时间宜短。

贴敷过程中若感觉皮肤灼热、刺痛难忍，应立即取

下。取下后小心撕下胶布，用温水或湿毛巾轻轻

擦净皮肤上的药渣。观察贴敷部位皮肤状况，如

有轻微发红属正常反应，通常可自行消退；若出现

水疱、破溃、严重瘙痒，应暂停贴敷，保持皮肤清洁

干燥［12］。

2. 4. 2　中药膏摩　

中药膏摩的核心操作原则以“通腑导滞，调畅

气机”为主，通过药膏按摩与穴位刺激协同作用，

达到药膏渗透（大黄泻热膏）增强清热润肠功效，

通过手法机械力促进肠蠕动频率，通过穴位刺激

调节自主神经功能。操作前准备，室温 26～
28℃，避风，播放舒缓音乐（<60 dB）；患者排空膀

胱，取仰卧位，膝下垫 10 cm 软枕使腹肌放松，暴

露腹部（剑突至耻骨联合），覆盖大毛巾保暖。药

膏制备取 5 g大黄泻热膏（配方同前方案）隔水加

热至 38℃，取 5 g温药膏均匀涂抹腹部，范围上至

肋弓下缘，下至髂前上棘，涂布厚度1. 5±0. 3 mm。

护士用中药膏摩以掌摩法、指揉法、掌揉法摩腹，

以神阙穴为中心，从距离神阙穴直径 10 cm 的部

位用掌根开始以顺时针方向推 20次，再以逆时针

方向推 20 次。指点按天枢、大横，点揉中脘、神

阙、气海及关元，每个穴位 10次，顺时针按摩腹部

20圈，力量均匀，以患者不感到疼痛为度［13］。

掌摩法（5 min）：全掌紧贴皮肤，以神阙为中

心，顺时针环形摩动（直径从 10 cm渐扩至全腹），

频率 100 次/min，压力 0. 3～0. 5 kg/cm2。指揉法

（8 min）：天枢/大横穴：双拇指螺纹面垂直按压，

带动皮下组织旋转，力度深达肌层（触诊腹直肌颤

动为度），频次每穴 30 s，3 组/次；中脘/关元/气海

穴：中指立指点揉，手法为按压→保持 3 s→缓释

（1个循环=5 s），每穴 10循环。掌揉法（7 min）：双

掌重叠覆盖神阙，小鱼际发力，顺时针螺旋扩大至

全腹（直径 30 cm），压力梯度脐周＞腹部外周（2：
1 压力比）范围可逐渐扩大至整个腹部，持续 5～
10 min。操作后，擦净药膏，保暖腹部。

天枢穴位于肚脐旁开2寸（约3横指宽），左右

各一。这是最重要的腹部穴位之一，尤其针对便

秘，属于足阳明胃经，是大肠的“募穴”（脏腑之气

汇聚于胸腹部的穴位）。直接调理大肠功能，促进

肠道蠕动，缓解腹胀、腹痛、便秘、腹泻［14］。大横穴

位于肚脐旁开4寸（约6横指宽），左右各一。在腹

直肌外缘，大约与天枢平行，属于足太阴脾经，健

脾助运，理气止痛，通调腑气，常用于治疗腹胀、腹

痛、泄泻、便秘。中脘穴位于腹部正中线上，肚脐

上 4寸（约 6横指宽），属于任脉。调理脾胃，促进

消化吸收，降逆和胃。脾胃功能好转，肠道运化自

然顺畅，有助于解决因消化不良引起的便秘。关

元穴位于腹部正中线上，肚脐下 3 寸（约 4 横指

宽），属于任脉，是小肠的募穴，八会穴之腑，培元

固本，补益下焦。能温煦腹部，促进肠道功能，对

气虚、阳虚导致的便秘（如老年人便秘、排便无力）

效果较好。气海穴位于腹部正中线上，肚脐下

1. 5寸（约 2横指宽），属于任脉。益气助阳，调经

固精，是重要的补气穴位。气足则推动有力，有助

于改善因气虚导致的肠道蠕动无力、便秘。曲池

穴位于肘区，尺泽与肱骨外上髁连线中点凹陷处，

属手阳明大肠经的合穴，可清泻阳明热邪。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者便秘症状缓解，干预前患者平均

排便频率为每周不足 3 次，经 14 d 系统干预后提

升至 1 次/d，大便性状显著改善，在干预 7 d 后实

现规律晨便；每日腹部触诊未触及粪块硬结，治疗

期间未使用刺激性泻剂（避免药物依赖）。患者焦

虑缓解，全程零并发症发生；患者认知行为提升，

膳食纤维摄入自控达标率从 28%升至 86%，康复

技能掌握良好，正确排便体位采用率79%。

3 结果和随访 

出院后 1 周，采用电话回访+排便日记监测，

监测排便频率及大便性状，核查腹部按摩执行情

况，患者维持每周排便≥4次；出院后 4周，患者门

诊复查，CAS评分由干预前 15分降至干预后 72 h
的5分（临界值≥12分），显著降低。

4 讨论 

穴位贴敷是中医常用的外治法，通过刺激特

定穴位并借助药物透皮吸收，疏通经络、调理脏腑

功能，从而达到促进排便的目的。它是利用中药

特殊的药性，在人体腧穴上实施药物贴敷，进而达

到内病外治、散寒祛邪、调和脏腑阴阳，以防治疾

病的疗法［15］。一般选用神阙穴（肚脐）来进行贴

敷，神阙穴位于肚脐中央，此处皮肤薄，药物易于

吸收渗透，能温通元阳、调理脾胃肠腑，是贴敷的

常用且有效部位［16］。

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

中药膏摩是将具有通便功效的中药膏剂涂抹

于体表特定穴位，配合推拿手法，通过药物透皮吸

收+穴位刺激，达到行气导滞、润肠通便、温阳益

气的作用的一种中医外治手法。本研究采取大黄

泻热汤进行穴位贴敷治疗，方中大黄味苦、性寒，

具有攻下热结、泻下通腑的功效；芒硝软坚泻下、

清热除湿、破血消肿，协助大黄发挥泻下之功。上

述药物合用，共奏泻热通腑，润肠通便的作用。将

以上药物进行穴位贴敷，能有效激发人体全身经

气，有利于气血循行恢复，且中药穴位贴敷可起到

药物和穴位治疗的双重效应，而药物透皮吸收有

效避免首过效应，提高药物利用率。本研究推拿

操作中首先通过掌振腹部，可间接作用于腹腔胃

肠，利于改善胃肠管功能及胃肠蠕动。该治疗方

法也可有效作用于腹大神经，从而增强胃肠蠕动

功能。通过对神阙穴的振法作用，可通过经络传

递，使刺激效果扩散至整个身体，起到益心脾、调

营卫的作用。

穴位贴敷联合中药膏摩通过经穴刺激+透皮

给药+循经推拿三重作用，显著改善骨折术后便

秘，具有起效快、安全性高、依从性好的优势。作

为骨科术后胃肠功能康复的标准化中医护理路

径，尤其适用于老年、多药合用患者群体。本病例

的护理创新点是首次将膏摩大面积涂抹与穴位靶

向给药结合，形成“面（腹部）—点（穴位）”协同刺

激模式，为中医外治法在围术期护理中的应用提

供新思路。研究表明，定期排便习惯，适量的饮水

及粗纤维膳食，适当的腹部按摩，盆底肌锻炼，舒

适的排便环境及良好的排便习惯，是长期卧床患

者预防和治疗便秘的重要方式［17］。

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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