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脏腑疾病推拿联合中药热奄包治疗1例
中风后气虚血瘀型便秘患者的护理体会

姚 娣， 陈 斌， 汪佳婧， 王海波
（北京中医药大学东方医院 脑病一科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例中风后气虚血瘀型便秘患者采用脏腑推拿联合中药热奄包治疗的护理过程，充分发挥中

医“简、便、验、廉”的特色优势，避免口服泻剂引发的肠道依赖及不良反应，为中风后便秘患者提供更安全、温

和的非药物干预方案。通过辨证施护及精准执行脏腑推拿、中药热奄包治疗操作流程，同时配合饮食与排便

习惯指导等综合护理干预措施，患者中风后便秘症状较前缓解，生活质量得到改善。
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Nursing Experience of Visceral Massage Combined with Chinese 
Herbal Hot Compress in Treating a Case of Post-Stroke 
Constipation with Qi Deficiency and Blood Stasis Pattern

YAO Di，CHEN Bin，WANG Jiajing，WANG Haibo
（Department of Neurology I， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing process of a post-stroke constipation patient 
with qi deficiency and blood stasis pattern treated by visceral massage combined with Chinese 
herbal hot compress.  By leveraging the TCM advantages of being "simple， convenient， effective， 
and economical，" this approach avoided the intestinal dependence and adverse effects caused by 
oral laxatives， providing a safer and gentler non-pharmacological intervention for post-stroke con⁃
stipation.  Through syndrome-specific nursing， precise execution of visceral massage and herbal 
hot compress procedures， along with comprehensive interventions such as dietary guidance and 
bowel habit training， the patient's constipation symptoms were significantly alleviated， and their 
quality of life improved.
KEY WORDS： visceral massage； Chinese herbal hot compress； post-stroke constipation； qi 
deficiency and blood stasis pattern

中风后便秘是急性脑血管意外后出现的排便

次数减少、大便干结难下等症状的一类病症［1］，为

中风后常见并发症。国外报道其发病率为 30%～

60%，国内约为 34. 6%～65. 38%，卧床或失能患

者可达 90%［2］。研究显示，急性卒中患者首次排

便便秘发生率为 36. 2%，后续为 39. 1%，且神经功

能受损程度与便秘发生相关［3］。便秘可导致患者

腹压骤升，诱发再中风或心血管意外，还会引发腹

胀、食欲不振，严重影响生活质量与康复进程［4］。

常规药物（如乳果糖、开塞露）虽可临时缓解症状，

但易产生依赖性，难以根治［5］。

中医非药物疗法具有不良反应少、患者依从

性好等特点，临床疗效确切。其中，脏腑推拿通过

腹部穴位刺激，可直接促进肠道蠕动、行气活血，

针对气虚血瘀病机改善排便动力；中药热奄包借

助温热效应促进药物透皮吸收，发挥温通经络、散

寒化瘀之效，缓解肠道气滞血瘀状态。二者联合

可从“通腑+调气+活血”多维度干预，避免泻剂引

发的肠道依赖与不良反应，更契合中风后体虚患

者的生理特点，为临床提供安全、温和的非药物干

预方案。我科于 2025年 10月 09日收治 1例中风

后气虚血瘀型便秘患者，在常规护理基础上，运用
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脏腑推拿联合中药热奄包进行治疗，取得满意效

果，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，78 岁，2025 年 10 月 08 日晨起时出

现言语含混，自觉舌体僵硬，无肢体活动不利及

麻木，未予重视。10 月 09 日晨起自觉言语含混

加重，伴左侧口角低垂，就诊于外院，行头颅 CT
检查未见新发出血，考虑急性脑梗死；后于我院

急诊行头颅核磁示左侧基底节、左侧侧脑室后角

旁及左侧半卵圆中心脑梗死（急性—亚急性），

诊断为急性脑梗死，为行系统诊治收入我科。刻

下症见：神清，精神可，言语含糊，饮水呛咳，左

侧口角略低垂，无腹胀腹痛，纳眠可，大便困难、

便质干，数日一行，需开塞露辅助通便，小便正

常。近期体重未见明显下降。既往史：高血压病

史 10 余年，收缩压最高 170 mm Hg，目前规律服

用苯磺酸氨氯地平片 5 mg，1 次/d，血压控制可；

脑出血术后 17 余年，否认遗留后遗症；否认糖尿

病、冠心病等其他慢性病史，否认药物及食物过

敏史。

1. 2　体格检查　

入院生命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）74次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）159/90 mm Hg。
查体：患者四肢肌力均为Ⅴ级，肌张力正常。辅助

检查：头颅核磁示左侧基底节、左侧侧脑室后角旁

及左侧半卵圆中心脑梗死（急性—亚急性）；多发

腔隙性脑梗死（慢性）；脑白质高信号（DWMH 3
分、PVH 3分）；MRA示符合脑动脉硬化并多发管

腔狭窄改变。全血细胞分析+CRP：中性粒细胞百

分 数（NEUT%）75. 3% ↑ ，淋 巴 细 胞 百 分 数

（LYM%）17. 5% ↓ ，淋巴细胞绝对值（LYM#）
0. 81×109/L↓，血小板压积（PCT）0. 14↓；肝功+
急 诊 生 化 + 心 肌 酶 +TNI：葡 萄 糖（GLU）7. 60 
mmol/L ↑，肌酐（Crea）88. 7 μmol/L ↑，钠（Na）
148. 6 mmol/L↑；凝血+D-二聚体：纤维蛋白原含

量（FIB）1. 71 g/L↓。中医查体：①望诊：精神良

好，面色萎黄，形体偏胖，舌体大小正常，舌质暗

红，舌底络脉无迂曲，舌态正常，舌苔白腻；②闻

诊：呼吸平缓，无异常体味及口气，言语含糊，语声

正常；③问诊：无腹胀腹痛，纳眠可，大便困难、便

质干，数日一行，需开塞露辅助通便，小便正常；④
切诊：脉象沉弦，腹软，无包块。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风（气虚血瘀证）；西医诊断：急

性脑梗死、便秘。

1. 4　治疗干预　

中医治疗以健脾益气、行瘀通络为主；西医治

疗予降脂稳斑、抗血小板聚集等脑血管病二级预防

措施。患者于 2025年 10月 09日入院，2025年 10
月 23日出院，共住院 14 d。住院期间予患者中医

护理技术干预：脏腑推拿1次/d、中药热奄包治疗2
次/d，同时配合常规生活起居指导、饮食护理及情

志护理等措施。经过14 d综合治疗及护理干预后，

患者由入院时大便困难、便质干且数日一行，改善

为2～3 d排便1次，大便成形质软，干预效果显著，

治疗于2025年10月23日患者出院时结束。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

采用便秘症状评估量表［6］评估患者排便情

况，评分越高提示便秘症状越严重，详见表 1，本
例患者评分为 12 分。粪便性状采用 Bristol 粪便

性状量表评估，其中，Ⅰ型为分离的硬团；Ⅱ型为

团块；Ⅲ型为干裂的香肠状；Ⅳ型为柔软的香肠

状；Ⅴ型为软的团块；Ⅵ型为泥浆状；Ⅶ型为水样

便。其中Ⅳ型和Ⅴ型为正常粪便性状，该患者粪

便性状属于Ⅱ型（团块）。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表［7］（HAMA）评定焦虑情

况，量表包含躯体性焦虑和精神性焦虑2个维度，共

14个条目，所有条目采用0～4分的5级评分法。评

分＜7分为无焦虑症状；评分≥7分提示可能存在焦

虑；评分≥14分可确诊焦虑，且分数越高表示焦虑症

状越严重。本例患者HAMA评分为15分。

2. 2　护理诊断　

①便秘与气阴亏虚、瘀血阻滞导致肠道蠕动

失常有关；②焦虑与气机郁滞、脏腑功能失调有

关；③缺乏便秘非药物预防相关知识。

2. 3　护理计划与目标　

根据患者实际情况制定个性化护理计划与目

标，具体如下。护理计划：①中医护理：脏腑推拿

联合中药热奄包治疗，帮助患者减轻便秘症状；②
情志护理：加强与患者的沟通交流，多关心、耐心

倾听其诉求，缓解焦虑情绪；③辨证施护：向患者

讲解饮食、生活护理等相关知识，提高疾病预防意
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识。护理目标：短期目标（1周内）：患者能够复述

并配合便秘非药物干预方法，经过3～5 d治疗后可

在辅助下自主排出软便；长期目标（出院时）：建立

每1～2 d排便1次的规律排便习惯，减少甚至停止

使用缓泻剂，焦虑情绪缓解，排便自控感增强。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　脏腑推拿 
腹部按摩作为机械刺激手段，可促进胃肠区

域血液循环，增强胃肠道平滑肌蠕动功能，对于气

虚血瘀型便秘患者，有助于缓解排便困难、改善便

秘症状。操作方法：患者取仰卧位，操作者站于患

者右侧，双手搓热；以掌根或全掌在患者腹部沿肠

道循行方向（升结肠→横结肠→降结肠）顺时针轻

柔摩腹 3～5 min，按揉全腹使腹部肌肉放松；运用

太极八卦手法，以指根或掌根揉按全腹；用拇指指

腹依次按揉中脘、天枢、大横、关元穴，每穴按揉 1
～2 min，力度由轻到重，以患者感到酸胀得气为

宜，此手法可通调腑气、激发经气；双手置于腰部

两侧，掌根贴于带脉穴区域，用四指从对侧带脉区

回推至神阙穴，形成环状推动，重复 30次；最后双

手搓热置于神阙穴 10 s 结束。操作频率：1 次/d，
建议在早餐后 1 h 进行，于上午 9～11 点（脾经当

令时）操作效果更佳，疗程2周。

2. 4. 1. 2　中药热奄包

药物组成包括小茴香、大青盐、大黄、芒硝、厚

朴、枳实等，本方具有温中散寒、行气消胀、通腑导

滞之功。操作方法：将配制好的中药与粗盐混合，

装入棉布袋中扎紧袋口，放入微波炉高火加热 2
～3 min，操作者用手背测试温度，以 60～70℃为

宜；患者取仰卧位，暴露腹部并垫一层治疗巾，将

热奄包置于患者腹部，以神阙穴（肚脐）为中心来

回移动或固定敷贴，温度下降后可更换热奄包或

重新加热。时间与频次：每次治疗 20～30 min，2
次/d，在脏腑推拿结束后立即进行，疗程2周。

2. 4. 2　生活起居护理　

指导患者每日固定时间排便，建议在晨起后

或早餐后30 min内进行，即使无便意也要坚持；为

患者提供隐蔽的排便环境，关闭门窗，鼓励使用坐

式马桶，避免卧位排便；确保呼叫铃触手可及，马桶

旁安装扶手，防止患者因排便用力跌倒；指导患者

在排便前 20 min进行腹部按摩，以肚脐为中心顺

时针环形按摩，力度适中，每次持续15～20 min。
2. 4. 3　饮食护理　

饮食应以清淡、富含粗纤维和维生素的食物

为主；每日饮水量保持在 1500～2000 mL以上，建

议早晨空腹饮用一杯淡盐水，以促进肠道蠕动、预

防便秘；日常饮食定时定量，每餐七分饱即可，进

食时细嚼慢咽以助消化吸收；针对气虚体质患者，

可适当食用健脾益气、润肠通便的食物，如红心火

龙果、含益生菌的酸奶、山药等；采用少食多餐方

式，避免一次性进食过多；同时减少豆类、碳酸饮

料等易产气食物的摄入，以免引起腹胀不适。

2. 4. 4　情志护理　

耐心倾听患者诉求，向其解释便秘是中风后

常见并发症，可防可治，减轻其“病耻感”与过度担

忧；鼓励亲友探视，减少患者孤独感，保持心情愉

悦以助全身气血通畅；当察觉患者情绪起伏时，及

时给予心理安抚与疏导，可引导其聆听舒缓音乐，

配合呼吸与意念练习放松全身肌肉，逐步缓解焦

虑情绪，重拾乐观平和心境，从而提升治疗配合度

与康复信心。

2. 5　护理评价　

经过 14 d中医特色护理干预，患者在便秘症

状、粪便性状及焦虑情绪三方面均得到持续改善，

整体呈现症状评分逐步下降、粪便性状从重度便

秘向正常生理状态过渡的良好趋势，提示脏腑推

拿与中药热奄包治疗可有效改善患者肠道蠕动功

能，缓解中风后气虚血瘀型便秘的核心症状，也进

一步消除了患者的心理焦虑，具体干预效果

见表2。
表2　疗效评估

评估时间

入院时

治疗7 d

出院时

便秘症状评估/分

12
8
6

Bristol/型

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

HAMA/分

15
10
7

表1　便秘症状评估

分值/分

0
1
2
3

频率/（d/次）

1
2

4～5√
＞5

粪便症状

4～7
3

2√
1

排便时间/（min/次）

＜10
10～15
15～25
＞25√

排便困难、过度用力排便

无

偶尔

时有

经常√

腹胀

无√
偶尔

时有

经常

下坠、不尽胀感

无

偶尔

时有√
经常
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3 结果和随访 

患者出院7 d后进行电话回访，结果显示患者

排便频率由入院时的 1 次/4～5 d 转为 1 次/1～2 
d，排便时间由大于 25 min 缩短为 10～15 min，便
秘症状评估总分为 4 分，粪便性状 Bristol 分型由

Ⅱ型转为Ⅴ型，便秘情况显著改善；同时 HAMA
量表评分为6分，提示无焦虑症状。

4 讨论 

中医认为便秘病位在大肠，且与五脏功能密切

相关，属中医学“大便难”“脾约”等范畴。中风患者

长期卧床，邪气扰脑，脾胃运化失常，大肠燥粪堆积

而发便秘［8］。中风后便秘患者因脏腑功能失调，脾

肾亏虚、气血不足，肠道失于濡养，无力推动大便排

出；加之长期卧床致脾胃运化失司、气滞中焦，大便

在肠内停留日久，易形成秘结。清代医家王清任提

出“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停而留

瘀”，指出气虚便秘的核心在于脾肾两虚，而瘀血是

气虚发展过程中的重要病理产物［9］。气虚便秘初始

多因脾肾两虚导致肠道传导无力，进而形成便秘。

传统药物疗法以刺激性泻剂为主，但易损伤肠神经；

促动力药虽能通便，但停药后易复发；纯用中药汤剂，

患者常因口感差、煎煮繁琐而难以坚持［10-11］。本案

例采用两种非药物疗法联合干预，具有独特优势。

脏腑推拿通过调和气血、畅通经络，可直接增

强直肠推进力，提高排便频率并改善粪便性状。

本研究在基础推拿之上加用手指点穴，以中脘、双

侧天枢及关元穴为主［12］，天枢属足阳明胃经，为大

肠募穴，是大肠经气聚于腹部的要枢，可升清降

浊、疏调肠腑、理气行滞，使肠道运化功能恢复正

常；关元为小肠募穴，按压可培元固本、温补下焦，

为整体机能调理提供源动力；中脘为胃之募穴，善

治胃脘局部疾患，具有补气健脾、和胃理中、调畅

升降之功；又因脾胃相表里，刺激该穴可同步调理

脾胃功能，进而对缓解便秘产生积极影响。

中药热奄包治疗是中医外治常用手段，药物

选用大黄、芒硝、枳实及厚朴等。大黄苦寒，可清

热泻火，刺激肠蠕动、软化粪便；芒硝能软坚润燥、

清热通便，协助大黄发挥泻下功效；厚朴苦辛温，

可行气燥湿、消积导滞，缓解腹胀、增强肠道推进

力［13］；枳实苦辛微寒，能破气消积、行滞除痞，促进

胃肠蠕动、缓解气滞。四药组合实为《伤寒论》经

典泻下方剂大承气汤的简化外用版，通过透皮吸

收、局部刺激肠道，达到“通腑泄热、行气导滞”之

效［14］。将其敷于腹部及脐周，借助药物与温热的双

重作用，温经散寒、加速渗透，使药性循经入里、直

达脏腑，从而发挥治疗作用［15］。该方法方便快捷、

操作简单，患者出院后仍可自行应用以缓解便秘。

在中风后便秘干预中，综合运用脏腑推拿和中

药热奄包治疗两种中医外治法效果理想，形成的综

合性干预方案凸显出科学性与可靠性优势［16］。该

方案结合中医传统疗法精髓，通过刺激穴位、调和

气血及疏通经络等方式改善便秘症状，患者接受治

疗后，便秘症状明显改善，排便时间缩短，便质转

润，排便更加通畅，具有进一步推广应用的价值。

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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