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中药烫熨联合时辰经络调理疗法治疗1例
气滞血瘀型排便困难的护理报告

张福霞
（天津中医药大学第一附属医院 普外科， 天津， 300381）

摘要： 本病例为肛肠术后气滞血瘀型排便困难，该病症是临床术后高发并发症，易形成疼痛、焦虑与排便障碍

的恶性循环，具有典型辨证及护理研究价值。本研究选取 1例肛肠术后气滞血瘀型排便困难患者，开展整体

护理评估，确立核心护理诊断并制定量化目标，施以卯时手阳明大肠经时辰调理联合中药烫熨为主的中医外

治技术，配合中西医结合辨证施护并动态评价效果。结果显示患者排便困难、肛周疼痛及焦虑情绪显著改善，

肛周水肿消退，无并发症发生，远期随访康复良好。该时辰经络调理联合中药外治的护理方案安全可行、贴合

中医病机，可为肛肠术后同类排便困难病例的辨证护理提供临床借鉴与实践依据。

关键词： 肛肠术后； 排便困难； 气滞血瘀； 经络调理； 中医外治

Nursing Care Report of Chinese Medicine Hot Compression 
Combined with Chrono-Meridian Regulation Therapy for a 

Patient with Qi Stagnation and Blood Stasis Pattern of 
Defecation Difficulty

ZHANG Fuxia
（Department of General Surgery， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This case report describes a patient with defecation difficulty of the qi stagnation 
and blood stasis pattern following anorectal surgery， a frequently encountered postoperative com⁃
plication that readily gives rise to a vicious cycle of pain， anxiety， and defecation disorder and 
therefore holds substantial value for syndrome differentiation and nursing research.  One patient 
with postoperative anorectal defecation difficulty presenting this pattern was enrolled.  A compre⁃
hensive nursing assessment was conducted， core nursing diagnoses were established， and quantifi⁃
able nursing goals were formulated.  The intervention centered on time-based regulation of the 
Large Intestine Meridian of Hand-Yangming during the Mao hour （05：00– 07：00） combined 
with Chinese herbal hot compression as the principal traditional Chinese medicine （TCM） exter⁃
nal therapeutic techniques， supplemented by integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing care based on syndrome differentiation， with dynamic outcome evaluation performed 
throughout.  The results demonstrated that the patient's defecation difficulty， perianal pain， and 
anxiety were significantly alleviated， perianal edema subsided， no complications occurred， and 
favorable long-term recovery was observed during follow-up.  The integrated nursing protocol of 
chrono-meridian regulation combined with TCM external therapy proved to be safe， feasible， and 
closely aligned with the underlying TCM pathogenesis， providing clinical reference and practical 
evidence for syndrome-differentiated nursing care in comparable cases of defecation difficulty fol⁃
lowing anorectal surgery.
KEY WORDS： post-anorectal surgery； defecation difficulty； qi stagnation and blood stasis； 
meridian regulation； Traditional Chinese Medicine external therapy
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肛肠术后排便困难是临床高发并发症，发生

率达 30%～50%［1］，多因手术创伤导致肛周气滞

血瘀、肠腑气机不畅，形成“疼痛—憋便—便秘”的

恶性循环，不仅加重患者痛苦，还会延缓肛周创面

愈合、增加并发症风险，严重影响患者术后康复及

生活质量［2］。目前，临床西医常规疗护以对症支

持为主，主要通过缓泻药物、止痛药物及基础创面

护理缓解症状，但难以从气血、经络及脏腑层面实

现整体调理，无法从根源上打破病理恶性循环［3］。

中医护理以整体观念、辨证施护为核心，结合时辰

疗法、中医外治技术进行多靶点干预，可有效疏通

经络、理气活血并调畅肠腑气机，在肛肠术后康复

中展现出显著优势［4-5］。当前，针对肛肠术后气滞

血瘀型排便困难的中西医结合规范化护理方案仍

需更多临床病例验证与完善，本病例聚焦该证型

患者，采用卯时手阳明大肠经调理联合中药烫熨

等中医外治技术，结合西医基础护理实施综合干

预，旨在为临床同类病例的疗护提供实践参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，41 岁，职员，因“间断便血 25 d 伴

便后肛内肿物脱出”于 2026年 01月 25日入院，家

属可全程陪护，社会支持系统良好。患者于 01月

30日行混合痔外剥内扎术，02月02日出现便意但

肛周疼痛剧烈，无法用力排便，遂纳入本次护理干

预。患者既往体健，无高血压、糖尿病及便秘病

史，无药物及食物过敏史，无腹部手术史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 7℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）19次/min，血压（BP）118/75 mm Hg；神志清

楚，心肺腹查体无异常，腹软无压痛，肠鸣音 3次/
min。肛门专科查体：肛周皮肤轻度水肿，创面敷

料整洁，无活动性出血，指检可见肉芽组织新鲜。

1. 3　诊断　

西医诊断：混合痔术后，术后排便困难，便血；

中医诊断：肛肠病（气滞血瘀证）。诊断依据：手术

创伤致肛周脉络受损，气血瘀滞、肠腑传导失司，

伴肛周水肿、创面疼痛；舌象示舌红苔薄黄，脉象

示脉涩；无口臭、里急后重等阴性体征，符合气滞

血瘀证辨证标准。

1. 4　治疗方案　

术后予西医常规对症治疗，联合中药熏洗坐

浴、创面换药等基础护理；术后第 3天加用卯时手

阳明大肠经调理、中药烫熨、穴位贴敷、耳穴贴压

及五音疗法等综合中医干预措施，形成中西医结

合治疗与护理方案。患者经上述中西医结合护理

干预后，排便困难症状完全缓解，可自主规律排

便，VAS 疼痛评分降至正常范围，气滞血瘀证候

明显改善，无任何并发症发生，达到预期治疗效

果，已于2026年02月07日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用一般评估与标准化量表评估相结合的方

式，从排便、疼痛、心理及创面风险四个维度开展

整体护理评估，评估结果如下。

2. 1. 1　一般评估　

排便状况：患者肛肠术后出现排便费力、粪便

干结、排便时长延长，肠腑气机壅滞、传导失司，存

在明显排便困难。肛周创面评估：肛周轻度水肿，

创面未见活动性出血；患者排便时需用力屏气，可

使肛周血管压力升高，存在创面出血、水肿进一步

加重的潜在风险。中医四诊评估：望诊见舌红、苔

薄黄；问诊示肛周疼痛、腹胀坠胀、排便艰涩；切诊

脉象涩滞。综合辨证为气滞血瘀证，气机郁滞、经

络瘀阻为术后排便困难及肛周疼痛的核心病机。

2. 1. 2　量表评估　

视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue Scale， 
VAS）采用0～10分计分，0分为无痛，10分为难以

忍受的最剧烈疼痛；1～3 分为轻度疼痛，4～6 分

为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。本例患者排

便时VAS评分为7分，属重度疼痛［6-7］。

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）量表共 20个条目，以标准分 50分为临界值；

50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，评

分≥70 分为重度焦虑。本例患者 SAS 标准分 55
分，评定为轻度焦虑，主要因惧怕排便疼痛、过度

担忧创面愈合不良引发［8-9］。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与手术创面、局部水肿及括约肌

痉挛有关；②有出血的危险：与手术创面血管损伤

有关；③有便秘的危险：与肛周气滞血瘀、经络阻

塞及肠腑气机不通有关；④焦虑：与术后排便疼

痛、担心创面愈合不良有关。

2. 3　护理计划　

缓解肛周疼痛，将 VAS 评分降至正常范围，

消除排便费力、干结等问题，恢复正常排便功能；
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预防创面出血、水肿，促进创面顺利愈合，无相关

并发症发生；缓解患者焦虑情绪，提高护理配合

度，帮助患者掌握术后护理知识；实现患者自主排

便、创面愈合良好，最终达到促进康复、减少病情

复发的护理目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理　

本次中医护理严格遵循子午流注理论与辨证

施护原则，围绕核心病机开展多靶点、多途径外治

干预，具体实施细节如下。

2. 4. 1. 1　卯时手阳明大肠经循经调理 
遵循子午流注“大肠经当令于卯时”的理论，

选取手阳明大肠经商阳→合谷→手三里→曲池→
肩髃完整循行路线，重点干预商阳、合谷、手三里、

曲池及肩髃 5个核心穴位，实现理气通腑、疏经活

络的干预目标。操作固定于每日卯时 05：00～
07：00 大肠经气血充盛时段开展，1 次/d，每次操

作 10 min，住院全程持续干预。操作流程：协助患

者取仰卧位或坐位，充分暴露上肢；操作者以拇指

指腹沿经络循行方向行单向推抚，力度由轻至重、

柔和渗透；同时重点对合谷、曲池两穴施以点按揉

法，每穴按揉 1～2 min，以患者局部产生酸胀、温

热感为得气标准。注意事项：严格避开皮肤破损、

红肿部位；按揉力度以患者耐受为宜，严禁暴力重

按；患者空腹、过度疲劳时暂缓操作。干预效果：

患者反馈下腹坠胀、腑气壅滞感得到明显缓解。

2. 4. 1. 2　中药烫熨疗法 
为进一步改善患者腹胀、排便艰涩症状，采用

中药烫熨疗法实现温通腑气、活血导滞的功效。

药物组成为大黄 15 g、芒硝 20 g，两药烘干后研为

细末，混匀后装入纯棉药袋封口，隔水蒸热后使

用；烫熨温度严格控制在 40～42℃，每日操作 2
次，20 min/次，7 d为 1个疗程。操作流程：协助患

者取仰卧位，充分暴露腹部；将温热药袋置于脐

周，行顺时针环形烫熨，重点覆盖中脘、天枢及关

元 3 个核心穴位；操作过程中随时询问患者温热

感受，适时调整药袋位置与温度，确保患者舒适安

全。注意事项：全程严格把控温度，防止烫伤；皮

肤敏感、局部有皮疹破损者禁用；烫熨期间做好腹

部保暖，避免受凉。干预效果：患者反馈腹部温热

舒适，腹胀、排便艰涩症状得到显著改善。

2. 4. 1. 3　穴位贴敷疗法 
采用穴位贴敷疗法实现润肠通便、理气活血

的长效干预，药物组成为火麻仁 30 g、郁李仁

30 g，两药研为细粉后加纯蜂蜜调制成糊状备用；

贴敷穴位选取双侧天枢、大肠俞，均为调理肠腑

功能的核心腧穴。每日贴敷 1 次，每次留置 6 h，
住院期间连续应用。操作流程：操作前先以碘伏

常规消毒穴位局部皮肤，待干后取适量药糊置于

医用敷贴中央，精准贴敷于所选穴位后固定牢

固，确保药糊与穴位皮肤充分接触。注意事项：

贴敷前先评估患者皮肤完整性及药物过敏史；贴

敷期间定时巡视，观察局部有无发红、瘙痒或水

疱等异常；若患者出现局部灼热、瘙痒感，立即取

下敷贴，予局部清洁对症处理。干预效果：本次

干预过程中患者无皮肤异常反应，排便困难症状

逐步缓解。

2. 4. 1. 4　耳穴贴压干预 
为进一步强化通腑排便、安神镇痛效果，同步

开展耳穴贴压干预，选取双侧大肠、直肠及便秘点

3个核心耳穴，以王不留行籽、医用胶布为操作材

料。贴压后留置48 h，指导患者每日自行按压3～
4 次，卯时重点加强按压，每次每穴按压 1～
2 min，住院全程按需更换。操作流程：操作时先

以 75%酒精对耳廓行常规消毒，待干后将粘有王

不留行籽的胶布精准贴压于对应耳穴；随后以拇

指、食指对捏按压，采用按、揉、压结合的手法，以

患者耳廓产生酸、麻、胀、痛感为得气标准。注意

事项：嘱患者日常保持耳廓干燥，避免沾水浸湿敷

贴；按压力度适中，不可揉搓撕拉，防止耳廓皮肤

破损；更换敷贴时需间隔4～6 h再行二次贴压，避

免同一部位长期受压。干预效果：患者可快速掌

握按压方法与力度，反馈排便不适感明显减轻。

2. 4. 1. 5　五音疗法 
针对患者焦虑、惧便的心理状态，实施中医五

音疗法实现理气行滞、安神解郁的心理调护目标。

选取中医商调式乐曲，该曲调入肺、大肠二经，与

患者核心病机高度契合；每日 09：00、16：00 各播

放 1次，20～30 min/次，住院全程持续干预。操作

流程：操作时先营造安静、避光的舒适环境，将乐

曲音量调节至轻柔舒适（约 40 dB）；嘱患者闭目

静卧，全身放松，配合缓慢腹式呼吸，可同步配合

腹部顺时针按摩或耳穴轻按压，增强干预效果。

注意事项：干预过程中避开患者就餐、睡眠时间；

音量控制适中，避免嘈杂干扰；同时根据患者情绪

状态随时调节曲目及时长，确保患者接受度。干

预效果：患者反馈聆听后心境舒缓，紧张焦虑及惧

便心理明显减轻。
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2. 4. 1. 6　情志疏导与中医健康宣教 
护理全程同步开展情志疏导与中医健康宣

教，实现“教护结合、长效康复”的目标。宣教内容

涵盖肛肠术后饮食调护、时辰养生、居家经络按摩

及耳穴自护等中医康复知识；每日开展 1 次一对

一情志疏导，时长 10～15 min，健康宣教根据患者

需求按需开展，住院全程持续进行。实施方法：情

志疏导采用一对一语言开导、移情易性法，疏导患

者因术后疼痛、创面担忧产生的焦虑情绪，引导患

者建立康复信心；健康宣教以“口头讲解+现场示

范”的方式开展，手把手指导患者掌握居家中医护

理操作要点，确保患者能独立完成。注意事项：疏

导过程中语气温和，贴合患者心理状态，避免生硬

说教；示范操作耐心细致，对患者的疑问及时解

答，确保患者真正掌握。干预效果：患者焦虑情绪

得到有效缓解，逐步掌握居家中医自我护理技能，

护理配合度显著提升。

2. 4. 2　西医常规护理　

2. 4. 2. 1　病情动态监测 
每日定时监测体温、脉搏、呼吸及血压等生命

体征；动态观察并规范记录排便性状、排便时长、

排便难易程度、VAS 疼痛评分、肛周创面渗血渗

液、水肿情况、腹部腹胀及肠鸣音变化；同时观察

中医外治后局部皮肤反应，所有指标及时录入护

理文书，便于疗效评价与方案调整。

2. 4. 2. 2　肛周创面护理 
术后 24 h给予创面加压包扎止血；每次排便

后予 38～40℃中药熏洗坐浴 15 min，清洁肛周及

创面分泌物；坐浴后以无菌棉球拭干，创面均匀涂

抹外用抗菌软膏，无菌纱布覆盖包扎，每日常规创

面换药 1 次，全程严格执行无菌操作流程。操作

中动作轻柔，减少创面牵拉刺激。

2. 4. 2. 3　饮食与排便指导 
术后 6 h禁食禁饮，待肠蠕动恢复、肛门排气

后，由流质、半流质逐步过渡至高膳食纤维普通饮

食；指导患者每日饮水量 2000～2500 mL，晨起空

腹口服温蜂蜜水，契合卯时大肠经调理节律；严格

忌食辛辣刺激、油炸肥腻及产气生冷食物。建立

规律排便行为，嘱患者每日固定时间如厕，单次排

便时间控制≤5 min，切忌久蹲、过度用力及刻意憋

便，降低创面出血、水肿及伤口撕裂风险。

2. 4. 2. 4　休息与活动指导 
术后6 h绝对卧床休息，优先取侧卧位或平卧位，

减少肛周受压；术后24 h鼓励床边缓慢步行，循序渐

进增加活动量，严禁久坐、久站、久蹲及剧烈运动；指

导患者适时开展床上肢体屈伸活动，促进下肢血液

循环，预防下肢深静脉血栓、腹胀及肠粘连。

2. 5　护理评价　

对患者开展动态护理评价，结合量化指标、中

医证候改善情况、患者主观感受及护理措施依从

性进行综合评估，所有核心护理目标均顺利达成，

详见表 1。患者气滞血瘀证候得到显著改善，舌

象由舌红苔薄黄转为舌淡红苔薄白，脉象由脉涩

转为脉平和，肠腑气机恢复通畅；各项中医外治技

术协同增效，卯时手阳明大肠经调理有效激发经

气、恢复肠鸣音，中药烫熨联合穴位贴敷实现理气

通便、消肿止痛，耳穴贴压联合五音疗法疏理气

机、缓解焦虑。患者对本次护理服务满意度达

100%，住院期间无任何并发症发生，出院前可独

立完成基础中医自我护理操作。

3 结果和随访 

患者住院期间所有核心护理目标均顺利实

现，排便功能恢复正常，肛周疼痛症状完全缓解、

水肿消退，肛周创面肉芽组织生长良好，气滞血瘀

证候明显改善，焦虑情绪完全消除，护理措施配合

度及依从性均达 100%。出院后 1 周采用电话随

访的方式随访，患者排便规律，单次排便时间 3～
5 min，无疼痛、肛周水肿症状，创面无渗血，可独

立完成居家中医护理操作。出院后 1个月采用门

表1　疗效评估

评估时间

排便情况

VAS

肛周水肿

肠鸣音

腹胀情况

SAS

治疗依从性

干预前

费力干结，＞15 min/次

7分

轻度

3次/min

明显坠胀

55分

80%

干预1 d

费力减轻，10 min/次

5分

轻度减轻

3～4次/min

减轻

52分

90%

干预2 d

稍费力，7 min/次

3分

极轻度

4次/min

轻微坠胀

48分

100%

干预3 d

顺畅，＜5 min/次

2分

无

4～5次/min

无

45分

100%

出院时

顺畅规律，＜5 min/次

1分

无

4～5次/min

无

40分

100%
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诊复诊+电话随访结合的方式随访，患者肛周创

面愈合良好，无肛门狭窄、肛门失禁等并发症发

生，已恢复正常工作与生活；患者能坚持开展居家

中医自我护理，保持健康饮食与排便习惯，排便功

能无反复。

4 讨论 

肛肠术后排便困难是肛肠科术后高发并发

症，手术创伤致脉络受损、气血瘀滞，瘀阻气机则

肠腑传导失司，是本病核心中医病机［10］。现代医

学认为术后创面疼痛、肛门括约肌痉挛、心理恐惧

及卧床制动等多重因素，易形成“疼痛—焦虑—便

秘”恶性循环，延缓创面愈合，增加水肿、出血及感

染等并发症风险［11］。目前临床常规西医护理多以

创面换药、疼痛对症处理、饮食排便指导为主，仅

能局部对症干预，难以从根本上改善气血瘀滞、肠

腑气机不畅的内在病机［12］。依据《中医肛肠科护

理指南》及中西医结合专科护理规范，提倡整体观

念与辨证施护，推荐中医外治联合西医常规护理

协同干预［13］。中医外治具有安全无创、操作便捷

及直达病所的优势，可从经络、气血、脏腑层面调

畅气机、理气活血、安神解郁，与西医创面管理、并

发症防控形成优势互补，实现标本兼顾，打破术后

病理恶性循环［14］。本病例护理具备四大优势：其

一，护理程序标准化循证化，严格按照首优、中优、

次优排序护理诊断，制定可量化短期与长期护理

目标，融合科研证据、临床经验及患者意愿，构建

“评估—诊断—计划—实施—评价”闭环管理，提

升护理规范性与科学性。其二，辨证施护精准化，

紧扣气滞血瘀核心病机，遵循子午流注理论择卯

时开展手阳明大肠经调理，联合中药烫熨、穴位贴

敷及耳穴贴压多靶点干预，多途径理气活血、通腑

安神，发挥协同增效作用［15］。其三，中西医协同优

势互补，西医规范护理筑牢创面愈合与并发症防

控基础，中医辨证外治疏理经络气机、缓解负性情

绪，实现躯体与心理同步调护。其四，教护结合兼

顾长效康复，全程开展中医康复健康宣教与自护

技能培训，促使患者由被动接受转为主动康复，居

家简易中医操作可长期坚持，有效降低排便困难

复发风险。本研究存在明显局限性，仅为单病例

护理报告，样本单一，个体病情、证型及体质存在

差异，研究结果外推性有限，不能直接普及应用于

所有肛肠术后患者；缺乏对照研究及远期随访观

察，该套中西医结合护理方案的远期疗效与普适

性，仍需大样本、多中心临床研究进一步验证。本

病例报告具有较高临床参考价值，可为气滞血瘀

型肛肠术后排便困难患者提供可复制、可推广的

中西医结合护理范式；同时证实子午流注时辰护

理联合多种中医外治技术的临床实用性，丰富了

肛肠专科辨证施护与延续性护理实践经验，可为

临床同类病例护理及专科护理方案优化提供循证

参考。

肛肠术后排便困难以气滞血瘀、肠腑传导失

司为主要病机，采用标准化护理程序+中医辨证

外治+西医常规护理+健康宣教的中西医结合干

预模式，可有效缓解术后排便困难、减轻创面疼

痛、防控并发症、改善焦虑情绪，同时提升患者居

家自我康复能力。临床应坚持辨证施护、中西协

同、身心同调的护理原则，推广中医适宜技术与时

辰养生理念，完善延续性护理服务。本单病例经

验可为临床肛肠术后护理提供实践借鉴，远期应

用价值仍有待大样本研究进一步佐证。

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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