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穴位贴敷联合隔物灸治疗1例
气阴两虚兼瘀便溏的护理报告

公雅萌， 王俊烨
（北京中医药大学东直门医院 肾病内分泌四区， 北京， 100700）

摘要： 本文总结 1例穴位贴敷联合隔物灸治疗气阴两虚兼瘀型便溏患者的护理实践。基于中医辨证施护原

则，通过系统的护理评估、诊断、计划、实施及评价，为患者制定个性化干预方案。在常规护理基础上，配合中

药穴位贴敷及隔物灸疗法。结果表明，该综合护理模式可显著减少患者便溏频次、减轻症状程度，改善气阴两

虚兼瘀型证候，调节肠道功能稳态；同时提升患者治疗依从性，增强机体正气，最终优化其生活质量。
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Nursing Report on Acupoint Application Combined with 
Indirect Moxibustion for a Case of Diarrhea with Qi-Yin 

Deficiency and Blood Stasis Syndrome
GONG Yameng，WANG Junye

（Department of Nephrology and Endocrinology IV， Dongzhimen Hospital， 

Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing practice for a patient with diarrhea character⁃
ized by Qi-Yin deficiency and blood stasis syndrome， treated with acupoint herbal application and 
indirect moxibustion.  Guided by the principles of syndrome differentiation in Traditional Chinese 
Medicine （TCM）， a personalized intervention plan was developed through systematic nursing as⁃
sessment， diagnosis， planning， implementation， and evaluation.  In addition to routine care， the 
patient received herbal acupoint patches and indirect moxibustion therapy.  The results demonstrat⁃
ed that this integrated nursing approach significantly reduced the frequency and severity of diar⁃
rhea， improved symptoms of Qi-Yin deficiency and blood stasis， and regulated intestinal function 
homeostasis.  Furthermore， it enhanced treatment compliance， strengthened the body's vital Qi， 
and ultimately optimized the patient's quality of life.
KEY WORDS： diarrhea； Qi-Yin deficiency and blood stasis syndrome； acupoint application； 
indirect moxibustion； TCM nursing

便溏指大便稀薄、不成形，西医慢性肠炎、肠

易激综合征等疾病多属此范畴。中医认为其病机

多责之于脾，本患者消渴病日久，气阴耗伤，损及

脾土，致运化失职、水谷下趋而成泄泻。此型便溏

多属气阴两虚兼瘀型，在老年慢性病患者中发病

率较高，核心病机在于“虚、瘀、湿”三者交织；单纯

健脾易滋腻碍胃，仅活血恐耗伤气阴，需多法并

举、标本兼顾［1］。遵循《金匮要略》中“夫治未病

者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的原则，施以

穴位贴敷联合隔物灸等中医外治法，既可避开口

服给药可能加重脾胃负担之弊，又能直达病所［2］。

现通过 1例典型个案，详细阐述基于经典辨证，联

合运用穴位贴敷与隔物灸治疗气阴两虚兼瘀型便

溏的完整护理过程与思路。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，63岁，主因“间断口干渴 1年余”于

2026年 01月 04日收入院。刻下症：口干口渴，每

日饮水量 3000 mL，乏力，腰酸腰痛，四肢麻木，视
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物不清，纳可，眠差，夜尿 2～3次、尿有泡沫，大便

1 次/d、不成形。既往史：高血压病史 12 年，高脂

血症病史12年，甲状腺功能亢进症病史9年（上述

疾病均规律服药）；高尿酸血症、痛风病史 9年（上

述疾病均未规律服药）；2025年 10月外伤后肋骨

骨折。否认食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）67次/min，呼吸

（R）18 次/min，血压（BP）125/77 mm Hg。中医四

诊：①望诊：神志清楚，表情自然，腹部平坦，舌质

暗、苔薄黄；②闻诊：无恶心呕吐，未闻及异常气味；

③问诊：间断口干渴1年余，每日饮水量3000 mL，
乏力，腰酸腰痛，四肢麻木，视物不清，纳可，眠差，

夜尿 2～3次、尿有泡沫，大便 1次/d、不成形；④切

诊：皮肤湿润度适中，腹部触诊无特殊不适。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：上消（气阴两虚兼瘀证）；西医诊

断：2型糖尿病，高血压 3级，高脂血症，甲状腺功

能亢进症。予中医内科护理常规、二级护理及低

盐低脂糖尿病膳食，予穴位贴敷治疗 2次/d、隔物

灸治疗 2 次/d，共住院治疗 17 d，于 2026 年 01 月

21日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　核心症状（主症）分级量化评分表　

核心症状总分范围为 0～18 分，0～3 分视为

症状消失或基本正常，4～7分为轻度异常，8～12
分为中度异常，13～18分为重度异常。本例患者

干预前总分为7分，属轻度异常，详见表1。
2. 1. 2　中医证候（兼症）分级量化评分表　

中医证候（兼症）总分范围为 0～18 分，0～3
分视为证候消失或基本正常，4～7 分为轻度异

常，8～12 分为中度异常，13～18 分为重度异常。

本例患者干预前总分为 11 分，属中度异常，详见

表2。

2. 1. 3　基础疾病维度　

患者高血压3级，最高血压可达180/100 mm Hg，
属极高危，入院时血压为 125/77 mm Hg，提示血

压控制良好；空腹血糖最高可达 7. 4 mmol/L，餐

后 2 h血糖最高可达 13. 3 mmol/L，糖化血红蛋白

5. 7%，提示血糖存在短期波动，需加强控制。

2. 2　护理诊断　

①排便异常（便溏）：与气阴两虚、脾失健运、

瘀血内阻、肠道气血不畅，导致运化失司、固摄无

权有关；②舒适度改变：表现为腹胀、口干、肢体麻

木、腰膝酸冷，与气阴两虚、气机阻滞、津不上承、

瘀血阻络、肾阳不足有关；③活动无耐力：表现为

表2　中医证候（兼症）分级量化评估

证候

气虚证

阴虚证

血瘀证

总分

神疲乏力

气短/懒言

口干咽燥

腰膝酸冷

夜尿频多

肢体麻木/疼痛

0分（无）

无

无

无

无

≤1次/夜

无

1分（轻度）

劳累后出现

活动后气短

微干，少量饮水可缓解

微酸，遇冷加重

2-3次/夜

偶发，轻微

2分（中度）

日常活动即感

说话多则气短

口干明显，饮水可解

持续酸软，喜温喜按

4-5次/夜

时常，可忍受

3分（重度）

休息时亦感

不欲言语

口干难忍，饮不解渴

沉重冷痛，活动受限

＞5次/夜

持续，影响睡眠

评分（0/1/2/3）
2
1
3
1
2
2
11

表1　核心症状（主症）分级量化评估

症状

大便性状

大便频率

大便粘腻感

腹部胀满

排便急迫/失禁感

肛门坠胀感

总分

0分（正常/消失）

成形，条状

1次/d

无

无

无

无

1分（轻度）

软便，稍成形

2次/d

轻度黏腻，基本成型

食后轻微，半小时内缓解

偶有急迫，可控

轻度，偶发

2分（中度）

糊状，不成形

3次/d

中度黏腻，大便不成形，

便池少量残留

持续，影响进食

常有急迫，偶失控

中度，时常出现

3分（重度）

稀水样便

≥4次/d

重度黏腻，便池大量残留

持续，伴腹痛

急迫，常失控

重度，持续存在

评分（0/1/2/3）
2
0
2

1
1
1
7
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神疲乏力、气短懒言，与气阴两虚、机体失养有关；

④排尿异常：与肾气不固、气阴两虚有关。

2. 3　护理目标　

①排便功能改善：住院期间大便性状逐渐成

形、黏腻感消失，核心症状评分降至 3 分以下，维

持每日 1 次规律排便，无腹胀；②舒适度改善：腹

胀、口干、肢体麻木及腰膝酸冷等症状减轻，中医

证候评分中相关条目降至 1 分以下；③活动耐力

提升：神疲乏力、气短懒言症状改善，日常活动中

无明显疲惫感；④夜尿减少：夜尿次数从 2～3次/
夜降至≤1次/夜。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理：穴位贴敷联合隔物灸　

穴位选择：独取神阙穴（脐中央），此穴为任脉

要穴，与督脉、冲脉相通，兼具健脾益气、温通经

络、活血通络及固摄精微之功效，精准对应核心病

机。药物制备：按花椒 20 g、肉桂 24 g、小茴香

40 g及制吴茱萸 12 g的比例精准称取药材，粉碎

混匀，临用前加入适量黄酒调制成稠膏状。具体

操作：操作前需完成全面评估与用物准备，首先评

估患者一般状况，确认生命体征稳定，血压、血糖

控制良好，无药物及用物过敏史，无皮肤感染、出

血倾向及糖尿病足等外治禁忌证；重点检查神阙

穴局部皮肤，确认无破损、红肿、皮疹、瘢痕及分泌

物堆积；同时备好配制完成的贴敷膏剂、医用胶

布、75%酒精、无菌棉签、小艾柱（直径 2. 0 cm、高

2. 5 cm）及点火器等用物，确保用物无菌合格、功

能完好。此外，需向患者及家属详细讲解方案的

理论依据、操作流程及注意事项，提升治疗依从

性，并协助患者取仰卧位，用软枕垫高肩膝部，使

腹部放松、神阙穴充分暴露，保障操作过程中患者

的舒适度与体位稳定性［3］。操作时，先用无菌棉

签蘸取 75%酒精，对神阙穴及周边直径约 3 cm范

围的皮肤进行消毒，待酒精完全挥发后，取直径

1. 5 cm、厚 0. 3 cm 的贴敷膏剂均匀敷于神阙穴

上，随后在贴敷药膏表面放置小艾柱并点燃，采用

隔药灸法，每壮艾柱燃至剩余 2/5、患者自觉腹部

温热有透热感但无灼痛时更换，共灸 5～7壮。操

作全程密切观察患者，警惕烫伤风险，每更换一壮

艾灸需查看一次患者皮肤情况；若患者诉灼痛或

观察到皮肤发红明显，立即移开艾柱暂停操作，同

时准确记录操作时间、艾柱使用数量及患者反应。

艾灸完毕后轻拭穴位周围艾灰，保留贴敷膏剂

2 h，嘱患者贴敷期间避免脐部沾水、抓挠局部皮

肤；若出现红肿、皮疹等过敏反应，需立即取下贴

敷膏，用温水清洗局部皮肤，必要时涂抹抗过敏药

膏并记录反应情况［4］。本干预措施每日实施2次，

7 d为 1个疗程；患者住院 17 d期间完成 2个疗程，

待核心症状评分降至 3 分以下后，调整为 1 次/d，
遵循《伤寒论》“中病即止，不必尽剂”的原则，避免

过度温通耗阴。

2. 4. 2　饮食调理　

指导患者灸后1 h内饮用温水，补充津液以防

艾灸耗阴；日常饮食以益气养阴、活血健脾为核

心，少食多餐，避免辛辣、温热及油腻食物，减轻脾

胃负担［5］。

2. 4. 3　其他护理措施　

指导患者养成规律排便习惯，避免排便时过

度用力，每日记录大便性状、次数及排便感受［6］；

口干者予麦冬、玉竹泡水代茶饮；肢体麻木者予每

日按摩；腹胀时顺时针按摩腹部；腰膝酸冷者注意

保暖；根据体力制定活动计划（如每日散步 15～
20 min）；睡前减少饮水以减轻夜尿；予患者健康

指导，示范神阙穴按摩手法，强调规律监测血压、

血糖的重要性。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　核心症状改善　

患者便溏相关核心症状完全缓解：干预前大

便呈糊状不成形（2 分）、大便黏腻（2 分）、腹部胀

满（1分）、排便急迫感（1分）、肛门坠胀感（1分），

总分 7分；干预后大便成形、无黏腻、无腹胀、无排

便急迫及肛门坠胀感，核心症状总分降至0分。

2. 5. 2　中医证候（兼症）改善　

患者气阴两虚兼瘀证候显著改善：干预前神

疲乏力（2分）、口干咽燥（3分）、肢体麻木（2分）、

腰膝酸冷（1 分）、夜尿频多（2 分）、气短懒言（1
分），总分 11分；干预后神疲乏力、口干咽燥、肢体

麻木、腰膝酸冷均降至 1分，气短懒言和夜尿频多

消失，总分降至4分，改善幅度达63. 6%。

2. 5. 3　基础疾病维度改善　

患者血压控制良好，维持在 120～130/70～
80 mm Hg；空腹血糖控制在 7. 0 mmol/L 以下，餐

后 2 h血糖控制在 10. 0 mmol/L以下；每日饮水量

控制在 1500 mL以下；舌苔脉象由舌暗、苔薄黄转

为舌淡红、苔薄白。

3 随访 

出院后 15 d电话联合视频随访显示，患者核
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心症状持续稳定，每日 1 次规律排便，大便成形；

神疲乏力、口干咽燥等证候维持轻度状态，血压、

血糖控制平稳；患者能规范执行自我管理（神阙穴

按摩、饮食控制、监测记录）。后续计划于出院后

1、3、6个月继续随访。

4 讨论 

便溏作为中医常见病症，病机复杂多变；尤其

对于合并糖尿病、高血压等基础疾病的患者，常因

久病耗伤气阴、瘀血内阻，形成“气阴两虚兼瘀”的

复杂证型，治疗与护理需兼顾益气养阴、活血健

脾，避免单纯温燥或滋阴导致的病机失衡［7］。本

研究针对 1 例气阴两虚兼瘀型便溏患者，以神阙

穴贴敷联合隔物灸为核心干预措施，配合辨证施

护，取得了显著的短期干预效果；出院后15 d随访

证实症状稳定、指标可控，充分体现了中医外治法

“辨证施治、直达病所”的优势［8］。

穴位贴敷疗法是中医学中独特的外治法，已

有数千年历史，以中医基本理论为指导、经络腧穴

学说为核心，通过药物对穴位及患处皮肤的刺激

和吸收作用，借经络传导疏通经脉、行气活血、调

节脏腑及协调阴阳，从而起到防病治病的作用［9］。

针对本患者的药物配方严格遵循“温通不燥、活血

兼顾滋阴”原则，花椒温中止痛，肉桂温经通络、散

寒止痛，小茴香理气和胃，吴茱萸温中散寒、助阳

止泻；诸药外敷于体表穴位，功效可通过经络传

导，调和机体状态、改善生理功能［10］。黄酒性温味

甘辛，兼具温通经络、活血散瘀之效，可避免温燥

耗伤阴液。

隔物灸是古老的中医外治法之一，起源于晋

代、推广于唐代，是通过综合药物与艾草功效施灸

以达到治疗作用的灸法［11］，可调节经络气血、脏腑

功能，提高自身免疫功能［12］。《肘后备急方》常将灸

法作为急症救治的首选方法，为后世运用灸法治

疗急症开拓了思路［13］。其与穴位贴敷联用，可形

成“药灸同施、透穴达络”的叠加效应，尤其适用于

本患者气阴两虚兼瘀、脾失健运之证［14］。

神阙穴皮肤浅薄、血管丰富，药灸刺激易起

效；规范控制药膏厚度（0. 3 cm）、艾灸壮数（5～7
壮）确保疗效稳定性；全程监测糖尿病患者皮肤状

态，避免烫伤。辨证施护中，饮食以益气养阴为原

则，症状护理针对性缓解口干、麻木等不适，健康

指导强化自我管理能力，共同保障干预效果。本

方案为气阴两虚兼瘀型便溏提供“外治为主、内调

为辅”的安全选择；量化评分表使护理效果可衡

量；电话+视频随访解决了延续性护理问题。但

单病例报告，样本量小，随访周期短，药物剂量及

艾灸参数需进一步优化［15］。神阙穴贴敷联合隔物

灸配合辨证施护，可有效缓解气阴两虚兼瘀型便

溏核心症状，稳定基础疾病指标，短期随访安全有

效，值得临床借鉴。

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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