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摘要： 本文总结 1例高龄冠心病合并三高（高血压、高脂血症、2型糖尿病）患者便秘的中西医结合护理经验。

该案例基于《黄帝内经》“浊气归心”理论，采用降浊护心法护理策略，以中药保留灌肠通腑降浊、砭石疗法温通

经络及耳穴疗法调畅气机为核心措施，辅以排便监测及饮食调护等西医护理手段。经干预后，患者便秘症状

得到有效改善，从平素需依赖灌肠排便恢复至每日自主排便 1次，排便全程未出现胸闷、心悸等并发症，为高

龄冠心病合并便秘患者的中西医结合护理提供了新思路。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrating traditional Chinese 
and Western medicine in managing constipation in an elderly patient with coronary heart disease 
complicated by the "three highs" （hypertension， hyperlipidemia， and type 2 diabetes mellitus）.  
Grounded in the theory of "turbid qi converging in the heart" （zhuoqi gui xin） from the Huangdi 
Neijing （The Yellow Emperor's Classic of Internal Medicine）， a nursing strategy based on the 
Turbidity-Reducing and Heart-Protecting Method was implemented.  The core interventions com⁃
prised retention enema with Chinese herbal medicine to unblock the fu-organs and reduce turbidi⁃
ty， bian-stone therapy to warm and unblock the meridians， and auricular acupoint therapy to regu⁃
late qi movement， supplemented by Western nursing measures including defecation monitoring 
and dietary regulation.  Following the intervention， the patient's constipation was effectively alle⁃
viated， with bowel movements restored from dependence on enemas to spontaneous daily defeca⁃
tion.  No complications such as chest tightness or palpitations occurred throughout the defecation 
process.  This case provides new insights into the integrated traditional Chinese and Western medi⁃
cine nursing care for elderly patients with coronary heart disease complicated by constipation.
KEY WORDS： Chinese herbal retention enema； auricular acupoint therapy； bian-stone therapy； 
integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； constipation

便秘（constipation）被定义为一组临床症状，

主要特征为排便困难和/或排便次数减少、粪便干

硬［1］，是高龄人群的常见问题。有研究显示，心肌

梗死患者的便秘发生率约为 32. 6%［2］。长期以

来，临床护理重点关注便秘对冠心病的不利影响，

用力排便可导致腹压骤增、血压升高、心率加快，

诱发心肌缺血、心律失常甚至急性心力衰竭。然

而，便秘与冠心病之间并非单向的“便秘危害心
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脏”关系，而是相互为因、相互影响的复杂关联，即

便秘可诱发或加重心脏事件，冠心病本身及其治

疗药物也可导致或加重便秘。此外，冠心病患者

因担心诱发心脏事件产生的排便恐惧心理，会进

一步抑制便意，形成“便秘—排便恐惧—便秘加

重”的恶性循环。打破这一失衡状态、阻断恶性循

环，是护理干预的关键切入点。

《黄帝内经·素问·经脉别论》云：“食气入胃，

浊气归心，淫精于脉”［3］。正常生理状态下，饮食

精微所化之“浊气”归于心脉，输布全身。当便秘

日久、肠道积滞腐败，浊气过盛；加之患者本有心

脉瘀阻，浊气不归心而上攻胸膈，发为胸闷、心悸。

这一经典论述从中医病机层面揭示了便秘影响心

脏的内在机制。基于上述认识，提出“降浊护心

法”护理策略，打破“便秘—浊气—冠心病”的恶性

循环，以中药保留灌肠通腑降浊、砭石疗法温通经

络、耳穴疗法调畅气机为核心技术，同时关注冠心

病药物对便秘的影响及患者的排便心理，形成中

西医结合的整合护理方案。现将应用于 1例高龄

冠心病合并便秘患者的护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，87 岁，主因“排便困难半年余”为

求进一步治疗，于 2026 年 04 月 09 日收入院。刻

下症：排便困难，Bristol 粪便分型为 2～3 型，口

干，畏寒肢冷，胸闷，夜尿频繁（5～7次/晚），眠差。

既往史：高血压病史 40 余年，最高血压达 180/
80 mm Hg；糖尿病病史 40余年；高脂血症病史 40
余年，服药后各项指标控制良好。8 年前置入心

脏起搏器，并行 3 枚心脏支架植入术，无输血史，

否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

腹部平坦，无胃肠型及蠕动波，无异常隆起，

肠鸣音 4 次/min；腹软，无肌紧张，无明显压痛及

反跳痛，麦氏点无压痛、反跳痛，墨菲氏征（-），肝

脾区叩痛（-）。中医四诊：望诊：神识清楚，表情

自然，形体正常，体态自如；舌质淡红，边有齿痕，

苔厚白腻。闻诊：语声清晰，无咳嗽咳痰，无呕吐，

未闻及异常气味。问诊：排便困难，夜尿频繁，口

干。切诊：脉沉弦；腹部按之柔软，无压痛，未触及

包块。

1. 3　诊断　

西医诊断：便秘；中医诊断：便秘（肝肾亏虚

证）。患者年老体虚，气虚则排便无力，脾虚则津

液无以化生、阴津不足；气虚无法固摄津液，不能

上荣头目；舌淡苔白厚腻、脉沉弦为肝肾不足之

象，故中医辨证为肝肾亏虚证。

1. 4　治疗　

西医治疗予开塞露辅助通便，以改善胃肠动

力为主；中医治疗予耳穴疗法 1次/d、中药保留灌

肠 1 次/d、砭石疗法 1 次/d 及口服中药汤剂等，以

补益肝肾为主。经过9 d治疗，患者便秘症状得到

有效改善，从平素需灌肠才可排便恢复至每日自

主排便 1 次，排便全程未出现胸闷、心悸等并发

症，于2026年04月18日症状好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

采用Wexner便秘评分表进行评估，该量表包

含 8 个条目（涵盖排便频率、排便困难程度、排便

完整性、排便疼痛、排便时间、辅助排便方式、排便

失败次数及便秘病史），每个条目计 0～4分，总分

为各条目得分之和［4］。该患者评分为 15分，提示

中度便秘。患者高龄，排便困难半年余，大肠传导

无力，津亏则肠道失于濡润，气滞则腑气不通，核

心病机为肝肾亏虚、浊气滞阻，属本虚标实之证。

患者排便时自觉“心里发慌”，正是大肠浊气不降、

上逆扰乱心神的临床表现，因此 Wexner 评分 15
分提示存在“浊气攻心”的风险。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估，该量

表包含 14个条目，每个条目计 0～4分，总分范围

0～56 分［5］。患者评分为 18 分，提示肯定存在焦

虑。患者因排便困难及担心心脏预后而情绪紧

张，表现为夜尿频繁、失眠、易惊醒。焦虑与便秘

形成双向恶性循环，护理不能将焦虑视为独立问

题，而应将其纳入“降浊护心”的整体框架中一并

解决。

2. 1. 3　睡眠评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估，该量

表包含 19个自评条目，归为 7个维度（睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物使用及日间功能障碍），满分 21分，评分越高表

示睡眠质量越差［6］。干预前患者评分为 20分，提

示睡眠质量很差。患者睡眠障碍源于心肾不交，

夜尿频繁（5～7次/晚），夜间易醒，醒后难以入睡；
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同时焦虑与失眠相互加重，两者需同步干预。

2. 1. 4　心功能分级评估　

采用纽约心脏病协会心功能分级（New York 
Heart Association， NYHA）标准评估，Ⅰ级为体力

活动不受限，日常活动无不适；Ⅱ级为体力活动轻

度受限，一般活动可引发乏力、心悸、呼吸困难或

心绞痛；Ⅲ级为体力活动明显受限，低于平时的轻

微活动即可出现上述症状；Ⅳ级为不能从事任何

体力活动，休息时也存在心力衰竭症状且活动后

加重［7］。该患者心功能评估为Ⅱ级，静息时无心

系症状，排便时出现胸闷，提示浊气累积已达心脏

储备的临界点。护理干预的核心不是“保护脆弱

的心脏”，而是“减少浊气的生成与上冲”，将浊气

水平控制在心脏可承受范围内。

2. 2　护理诊断　

便秘：与高龄、气血亏虚及腑气不通有关；睡

眠形态紊乱：与排便困难、焦虑及夜尿频繁有关；

夜尿频多：与肾阳不足、膀胱气化失司有关；焦虑：

与排便困难、对疾病预后不确定有关。

2. 3　护理目标　

短期目标（3 d内）：Wexner便秘评分＜15分；

夜尿≤5 次/晚；PSQI＜16 分；HAMA＜14 分；排便

无胸闷心悸，收缩压≤160 mmHg，心率≤100 次/
min。中期目标（出院时）：每日排便 1 次，Bristol
粪便分型为 3～4型，Wexner便秘评分＜11分；夜

尿≤3 次/晚，尿急尿不尽感减轻；PSQI＜11 分；

HAMA＜14 分；排便无心脏不适。长期目标（出

院后 2 周）：规律排便，维持良好状态；夜尿≤3 次/
晚，掌握自我调护方法；PSQI＜11 分；情绪稳定；

心腑功能协调，排便不诱发心脏事件。

2. 4　护理措施　

在保障心血管安全前提下，制定“降浊护心

法”中西医结合护理方案，重建排便功能，规避用

力排便诱发的心肌缺血、血压骤升等不良事件，本

方案核心在于同步实现“降浊”与“护心”，具体内

容如下。

2. 4. 1　中药保留灌肠　

中药处方：当归、肉苁蓉、黄芪各15 g为君药，

补益气血、温润通便；佐以枳实、枳壳各 15 g行气

导滞，泽泻、败酱草各15 g利湿降浊，牛膝、地黄各

15 g、白及 10 g 辅助滋养。操作要点：取左侧卧

位，臀部抬高；药液温度 39～41℃，100～200 mL/
次；插管深度 15～20 cm；药液保留 1 h以上，1次/
d。灌肠前后监测血压、心率，观察有无心慌、心悸

及头晕等不适。

2. 4. 2　砭石疗法　

治疗选穴：以天枢、中脘、关元及大肠俞为主

穴，调畅气机、通腑泄浊；患者肝肾亏虚、夜尿频

多，加选肾俞、命门及腰阳关。操作要点：将砭石

加热至 42℃ ，沿结肠走向顺时针缓慢推揉，

10 min/次，1 次/d；以 40～45℃砭石温熨腰背部肾

俞、命门、腰阳关，1次/d，10 min/次，温补肾阳、固

脬缩尿。

2. 4. 3　耳穴疗法　

治疗选穴：大肠、直肠下段、肾、心及神门。

其中，大肠穴通腑导滞、改善便秘；直肠下段穴促

进排便反射；肾穴温补肾阳、固脬缩尿；心穴安神

定悸、护心脉；神门穴镇静安神、缓解焦虑。操作

要点：左右耳交替使用，每 3 d 更换对侧；以王不

留行籽贴压，1 粒/穴；每日按压 3 次（晨起、午睡

后、睡前），每穴按压 30 s，以耳廓发热、酸胀为

度，力度勿过重；贴压期间可持续保留，洗澡时注

意防水。

2. 4. 4　排便安全监测　

建立排便专项护理记录，每日记录排便频次、

性状及Wexner评分；指导患者采用床上坐便或床

边坐便，避免蹲便；排便时全程心电监护，若出现

心率＞100次/min、血压骤升、胸闷不适，立即停止

排便并通知医生；禁止用力屏气，从行为层面阻断

“浊气上逆”路径。

2. 4. 5　正念呼吸训练　

操作方法：鼻吸气（腹部鼓起）→屏气 2 s→口

呼气（腹部收回），6～8 次/min，5～10 min/次；每

日配合15 min情志疏导进行正念放松训练。

2. 4. 6　饮食调护与腹部按摩　

指导患者摄入低盐低脂、易消化且富含膳食

纤维的食物；每日饮水约 1500 mL，晨起空腹饮用

温水 200 mL；因辨证为肝肾亏虚，加用黑芝麻、桑

葚及枸杞；采用九宫摩腹法进行腹部按摩，以神阙

为中心，将腹部划分为九个区域，按“中→上→下

→左→右→四隅”顺序，以掌根或拇指依次按揉，2
次/d，10 min/次，力度轻柔。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者住院期间便秘症状得到改善，详

见图 1；夜尿、焦虑及睡眠症状改善情况，详见表

1；患者全程未出现心率＞100次/min、血压骤升或

胸闷不适等心脏负荷增加表现，在改善便秘的同

时，实现了高龄冠心病患者的排便安全。
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2. 6　随访　

患者出院后 2 周进行电话随访，患者能够严

格遵循出院宣教，维持良好的饮食规律与健康生

活作息；每日或隔日 1 次规律排便，大便性状为

Bristol3～4 型，未再出现便秘复发，排便过程顺

畅，无不适主诉；患者情绪稳定，睡眠质量较入院

时显著提升，日常活动耐力良好，未因排便问题诱

发心脏不适。

3 讨论 

本案例患者为高龄三高合并冠心病患者，其

便秘护理面临双重困境，一是三高病史日久导致

血管及心脏基础条件差，排便时血压、心率波动风

险高于普通老年人；二是长期依赖刺激性泻药，肠

道自主节律严重受损。传统护理以“限制用力”规

避心脏风险，属“被动防守”策略，但本案例中患者

排便时已出现胸闷，提示单纯限制用力已不足以

控制风险。因此，我们提出“降浊护心法”，将护理

目标从“避免风险”升级为“消除风险源”，实现了

从“堵”到“疏”的策略转变。

中医非药物疗法在“降浊护心法”方案中发挥

重要作用。中药保留灌肠发挥“双重靶向”作用，

一方面药液直接作用于大肠，高浓度药物刺激肠

壁、软化燥屎，实现快速通便；另一方面根据“六腑

以通为用”理论，大肠通降功能恢复后，肠道积滞

清除，浊气不再上逆，心脏的“浊气攻心”威胁自然

解除［8］。本案例中，患者入院时已 3 d 未排便，

Wexner评分 15分，首次灌肠后即排出大量燥屎，

腹胀明显缓解，排便时胸闷减轻，心率保持平稳，

验证了“通腑即护心”的协同效应。

本案例患者还存在明显肾阳不足表现，即畏

寒肢冷、夜尿多达 7 次/晚，这一体质特征既是便

秘的病因，也是冠心病的发病基础。砭石疗法发

挥“一法多效”优势，其温热效应通过热敏通道激

活腹部温度感受器，经脊髓反射促进肠蠕动；同时

温熨腰背部肾俞、命门可温补肾阳，改善夜尿频

多。患者接受砭石治疗后，畏寒肢冷明显改善，夜

尿由 7 次/晚降至 3～5 次/晚，提示肾阳不足得到

有效纠正［9］。耳穴疗法则通过自主神经调节发挥

协同作用，现代研究证实耳廓分布有迷走神经耳

支，刺激耳穴可经迷走神经反射弧调节内脏功能，

通过降低交感神经兴奋性缓解患者“一用力心里

就发紧”的排便焦虑，实现“降浊、护心、安神”的整

合效应［10］。

本案例中的排便安全监测不仅是风险防范措

施，更具有“双向验证”的方法学价值。如果灌肠

后患者排便时心率、血压平稳，无胸闷心悸，说明

“浊气已降、未再攻心”，验证了干预的有效性；反

之，如果出现异常指标，则提示需调整方案。本案

例中，患者全程排便无心血管并发症发生，为“降

浊护心法”的有效性提供了客观依据，这一监测机

制使中医护理从“经验操作”逐步走向“循证

实践”。

相较于传统便秘护理方案，本案例采用的“降

浊护心法”在策略上从被动防守转向主动消除风

险源，方法上以中药灌肠、砭石及耳穴替代刺激性

泻药，效果上实现便秘改善、夜尿减少及心脏安全

的三重获益。本案例为个案报道，样本量有限，缺

乏对照，结论外推性受限；砭石疗法的操作规范尚

未标准化。后续可开展小样本随机对照试验，进

一步验证“降浊护心法”的有效性与安全性。

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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