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中药涂擦联合砭石疗法治疗1例缺血性脑卒中
痰热腑实型便秘的护理体会
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摘要： 本文总结 1例缺血性脑卒中痰热腑实型便秘患者行中药涂擦联合砭石疗法的护理经验。护理全程以

“辨证施护”为核心，系统实施中药涂擦联合砭石疗法干预，并辅以饮食调护、功能锻炼等综合措施，有效改善

患者便秘症状，提升科室临床护理质量。
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Application Combined with Bian-stone Therapy in Treating 

Constipation of Phlegm-Heat Fu-Excess Type in a Patient 
with Ischemic Stroke： A Case Report
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with constipation of the 
phlegm-heat fu-excess type secondary to ischemic stroke who was treated with Chinese herbal 
medicine application combined with Bian-stone therapy.  Guided by the core principle of "syn⁃
drome differentiation-based nursing" throughout the entire care process， a systematic intervention 
integrating Chinese herbal medicine application and Bian-stone therapy was implemented， supple⁃
mented by comprehensive measures such as dietary regulation and functional exercise.  This com⁃
bined approach effectively alleviated the patient's constipation symptoms and enhanced the quality 
of clinical nursing care in the department.
KEY WORDS： ischemic stroke； constipation； Chinese herbal medicine application； Bian-stone 
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缺血性脑卒中又称脑梗死，因脑局部供血障

碍引发脑组织缺血、缺氧，进而出现脑组织坏死、

软化，以突发局灶性或弥散性神经功能缺损为核

心临床表现。该病患者多存在肢体偏瘫、长期卧

床及活动能力丧失等问题，加之神经功能损伤导

致胃肠蠕动功能紊乱、排便反射减弱，便秘发生率

较高，可达 34. 6%～65. 38%［1］。中医外治法因无

创、安全、疗效确切且患者依从性高，成为干预中

风后便秘的优选方案，其中中药涂擦与砭石疗法

是极具代表性的特色护理技术。中药涂擦是将具
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有通腑导滞、润肠通便功效的中药制剂，直接涂抹

于腹部及相关腧穴部位，通过皮肤透皮吸收使药

效直达病所，配合轻柔手法促进药物渗透，可避免

口服药物的毒副作用，适配中风患者的虚弱体

质［2］。砭石疗法依托中医经络学说，以天然砭石

为器具，通过刮拭、点按、温熨穴位及腹部经络，刺

激经络气血运行，疏通肠道气机；同时借助其特定

波长的远红外热辐射产生的超声波脉冲振动与温

热效应［3-4］，恢复大肠传导功能，操作温和、安全性

高，适合长期卧床的中风患者［5］。二者联合可实

现“穴位刺激+药物疗效”的协同干预。为进一步

探讨该联合疗法的临床护理效果与实施要点，现

将我院收治的 1例缺血性中风痰热腑实型便秘患

者的护理体会总结如下，为临床同类患者的护理

干预提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，35岁，主因“右侧肢体无力、言语不

利伴吞咽障碍6月”于2025年05月22日以“脑梗死”

入院。入院时患者由轮椅推入病房，留置胃管，咳嗽

咳痰，痰黏色黄，已持续4 d未排便，可见腹部隆起；

既往有高脂血症病史1年，无药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神尚可，体温（T）36. 9℃，

脉搏（P）94次/min，血压（BP）134/82 mm Hg；右上

肢近端肌力 1级、远端 0级，右下肢近端肌力 1级、

远端 0 级，左侧肢体肌力 4+级；腹部膨隆，腹围

93 cm，无压痛、反跳痛及肌紧张，腹部叩诊呈鼓

音，无移动性浊音，肠鸣音减弱。

辅助检查：便常规示红细胞、真菌、脂肪球及

白细胞均未见，便潜血试验阴性；血常规示血红蛋

白 135 g/L，红细胞计数 4. 5×1012/L，红细胞比容

0. 40；生化检查示血钾（K）3. 2 mmol/L；甲状腺功

能示促甲状腺激素 2. 3 mIU/L，游离甲状腺素

15 pmol/L，游离三碘甲状腺原氨酸 5. 0 pmol/L；

腹部 X线平片示结肠内可见气体影，肠腔管径＞

6 cm，乙状结肠内可见多发类圆形、边缘光整的颗

粒状密度影。

中医四诊：神志清楚，面色暗淡，呈偏瘫体态，

口苦口黏；舌质红、苔黄腻，脉沉细弱。

1. 3　诊断　

西医诊断：脑梗死、便秘、运动障碍；中医诊

断：缺血性中风；辨证分型：痰热腑实证。

1. 4　治疗　

患者入院后予一级护理、心电监护，治疗以调

脂稳斑、抗血小板聚集、饮食指导及调节肠道菌群

为原则。予阿托伐他汀钙片 20 mg，1 次/晚（睡

前），调脂稳斑；雷贝拉唑肠溶片 20 mg，1次/d，枸
橼酸莫沙比利片 5 mg，3 次/d，调节胃肠道功能；

予肛管排气以减轻腹胀，甘油灌肠剂灌肠以缓解

便秘。中医治疗以泄热通腑为原则，予中药涂擦

联合砭石疗法，以刺激胃肠蠕动、泄热通便，辅以

中脘穴扶正。经过 3 周治疗，患者腹胀症状明显

好转，肠蠕动及肠鸣音较前增加，排便恢复至 1
次/d，规律排出软便，于06月11日停止中医治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　粪便性状评估　

采用布里斯托（Bristol）粪便分型量表［6］评估

粪便性状，该量表将大便分为 7种形态，1型为硬

邦邦的小块状；2型为质地较硬、由多个小块黏连

而成；3 型为表面布满裂痕的香肠状；4 型为质地

柔软、表面光滑的香肠状；5型为质地柔软的半固

体小块，边缘呈不平滑状；6型为无固定外形的粥

状；7 型为完全不含固体的水状。便秘干便指量

表中 1型和 2型粪便，且该性状占排便次数的 25%
以上。本例患者大便分型为2型，提示存在便秘。

2. 1. 2　肌力评估　

采用Lovett分级（即MRC医学研究委员会肌

力分级）评估肌肉收缩力量［7］，该体系将肌力分为

0～5级，对应从无肌肉收缩到完全抗阻力收缩的

不同状态。本例患者右上肢近端肌力 1级、远端 0
级，右下肢近端肌力1级、远端0级，左侧肢体肌力

4+级，提示右侧肢体肌力显著减弱。

2. 1. 3　日常生活活动能力评估　

采用 Barthel 指数（BI）量表评估日常生活活

动能力（ADL），该量表由 Mahoney 和 Barthel 于
1965年共同设计［8］，包含饮食、床椅转移、个人卫

生、如厕、洗澡、行走、上下楼梯、穿衣、排便控制及

排尿控制10项内容，总分100分，通过询问患者或

家属完成评分，具有简单快速、可信度高的特点；

评分 0～40 分为严重生活依赖，41～60 分为中度

生活依赖，61～100 分为轻度生活依赖。本例患

者BI评分为35分，属严重生活依赖。

2. 1. 4　腹胀程度评估　

采用腹胀分级量表评估腹胀程度［9］，级数越
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高提示腹胀越严重，具体分级标准如下：Ⅰ级（0
分）：无腹胀，腹部柔软平坦，呼吸正常，无不适主

诉；Ⅱ级（2分）：轻度腹胀，腹部外观平坦，腹壁张

力轻度增大，伴轻度不适感及压痛，呼吸顺畅；Ⅲ
级（4 分）：中度腹胀，腹部膨隆，腹壁张力明显增

高、压痛明显，呼吸不畅；Ⅳ级（6 分）：重度腹胀，

腹部鼓胀明显，腹壁张力大，疼痛拒按，腹胀难忍，

呼吸困难。本例患者评分为 4分，属Ⅲ级腹胀，测

量腹围为93 cm。

2. 2　护理诊断　

①便秘：与患者活动功能受限、胃肠蠕动功能

减弱有关；②腹胀：与粪便及积气滞留肠道、腹气

不通、气机阻滞有关；③躯体活动障碍：与长期卧

床导致肌肉萎缩及关节挛缩、疼痛及感觉障碍有

关；④知识缺乏：与患者及家属缺乏中风后便秘预

防、饮食调护、功能锻炼等相关知识有关。

2. 3　护理计划　

①便秘干预：短期内改善肠道积滞状态，逐步

建立规律排便节律，使排便频次恢复至 1次/d，粪
便性状转为正常软便，肠鸣音恢复至正常水平，②
腹胀干预：促进肠道积气、粪便排出，缓解腹部膨

隆与腹壁紧张，消除腹部不适感，腹胀分级降至Ⅰ
级，腹围逐步回落至正常范围，③躯体活动障碍干

预：坚持良肢位摆放与循序渐进的康复训练，延缓

肌肉萎缩、关节挛缩进程；逐步提升双侧肢体肌

力，改善肢体活动能力，提高患者日常活动与转移

能力，降低生活依赖程度，④知识提升：使患者及

家属充分认识缺血性脑卒中合并便秘的诱因与潜

在风险，熟练掌握饮食调理、饮水管理、排便训练、

居家康复及腹部护理等实操方法，能主动配合并

开展长期自我护理。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　便秘护理　

指导患者多饮水，多进食蔬菜、水果、粗粮及

豆制品，尽量少食烧烤类、干炒类食物及乳制

品［10］。通过鼻胃管给予患者雷贝拉唑肠溶片、枸

橼酸莫沙必利片、地衣芽孢杆菌活菌胶囊及双歧

杆菌三联活菌胶囊等调节胃肠道功能的药物。指

导患者进行排便训练，每日最佳排便时间为晨起

和餐后 2 h 内，告知患者每天至少进行 2 次餐后

30 min 的排便尝试，每次排便时间控制在 5～
10 min，用力时间≤5 min，排便力度掌握在自身最

大力度的 50%～70%；使用坐便器排便时，可在脚

下放置脚凳，以利于打开肛门直肠角。

2. 4. 2　中医特色护理　

基于“天人合一”的子午流注理论，联合应用

中药涂擦及砭石疗法。中药方药组成包括大黄

6 g、枳实 10 g、厚朴 10 g、芒硝 10 g、木香 6 g、麻子

仁 10 g、白芍 10 g、陈皮 9 g 及莱菔子 9 g，将处方

药打成粉末，用蜂蜜调和成糊状备用。

2. 4. 2. 1　中药涂擦 
协助患者取仰卧位，充分暴露腹部，以神阙、

天枢、中脘、关元及大横等穴位及整个腹部为主要

操作区域。操作者洗净双手后，将适量中药膏均

匀涂抹于患者腹部皮肤，以掌根或指腹沿顺时针

方向环形揉摩腹部，力度由轻渐重，以患者耐受为

度，重点按揉天枢、神阙等穴位。操作过程配合摩

法、揉法及推法，促进药物透皮吸收，同时疏通腹

部经络、推动胃肠蠕动，恢复腑气通畅，以腹部微

微发热、患者自觉腹胀缓解为宜。注意事项：操作

前评估皮肤完整性，避开破损、感染部位；动作轻

柔，防止牵拉引起不适；注意保暖，避免患者受凉。

每次操作 15～20 min，1次/d，每周治疗 5次为 1个

疗程，本例患者共治疗3个疗程。

2. 4. 2. 2　砭石疗法 
室内环境维持在室温 25℃ 左右，治疗前

20 min打开电热砭石仪预热，调节砭石表面温度

至 50℃并保持恒温。选取腹部穴位包括神阙、天

枢、气海、关元及中脘，配合下肢穴位包括足三里、

上巨虚及丰隆（丰隆善化痰湿，尤其适用于痰热腑

实型患者）。患者取舒适仰卧位，放松腹部，操作

者以砭石平面在腹部顺时针缓慢推刮、摩刮，循大

肠走向由右下腹向上至左上腹再至左下腹，操作

顺序与肠道蠕动方向一致。对天枢、足三里、丰隆

等重点穴位，使用砭石进行点按、揉压，每穴点按

30～60 s，以局部酸胀得气为度；可配合使用砭石

温熨，借助温热效应温通经络、助行药力并增强通

腑效果。注意事项：砭石边缘需光滑，避免刮破皮

肤；力度均匀柔和，不可暴力刮擦；皮肤过敏、破

损、有出血倾向者慎用；治疗后注意保暖，嘱患者

适当饮水。治疗 15～20 min/次，1次/d，每周治疗

5次为1个疗程，本例患者共治疗3个疗程。

2. 4. 3　肢体康复护理　

患者卧床期间保持良肢位摆放［11］，预防关节

挛缩、肌肉挛缩及足下垂，每2 h更换体位，降低压

疮与肢体挛缩风险。对右侧偏瘫肢体进行被动活

动训练，依次活动肩、肘、腕、指及髋、膝、踝各关

节，动作轻柔缓慢，幅度由小到大，避免暴力牵拉。
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指导患者用左侧健侧肢体带动右侧患侧完成主动

辅助训练，如健手协助患手上举、前伸、外展；健侧

下肢带动患侧屈膝、伸髋，逐步增强患肢肌力与控

制能力。开展转移及运动协调训练［12］，从端坐位

训练过渡到站立训练，逐步恢复行走能力；进行进

食、梳洗、穿衣、持物及拧毛巾等精细动作训练，提

高手功能与生活自理能力，促进患者早日回归家

庭与社会。

2. 4. 4　健康宣教　

向患者及家属详细讲解缺血性中风与便秘的

相互关系，强调用力排便会导致血压、颅内压升

高，诱发中风复发、病情加重的危害，提升患者及

家属对便秘干预的重视程度，使其主动配合各项

护理与康复措施。指导患者遵循清热化痰、润肠

通便及清淡易消化的饮食原则，合理搭配膳食；针

对痰热腑实证，可选用清热润肠类食疗方，如冬瓜

海带汤、萝卜丝汤、银耳百合粥及冬笋［13］等，以清

热化痰、理气通腑，配合肢体活动与中医外治，协

同改善便秘症状。

2. 5　护理评价　

经治疗 2次后，患者排便排气 1次；规律治疗

1周后，排便频次由 1次/3～4 d变为 1次/2 d，可规

律排出软便；规律治疗 2周后，排便恢复至 1次/d。
经治疗，患者腹围减小，腹胀减轻，听诊肠鸣音恢

复正常，舌苔由黄腻转为薄白；右侧肢体肌力由 1
级提升至 3级，左侧肢体肌力由 4+级提升至 5级；

ADL 评分由 35 分提升至 75 分。治疗前后，本例

患者具体评估结果，详见表1。

3 结果和随访 

患者出院 1 周后电话随访，可持手杖独立行

走并上下楼梯，每日可自行排出黄色软便。嘱患

者适当运动以促进胃肠蠕动，增强肢体功能与自

身免疫力；避免劳累，防止跌倒，保持良好生活习

惯；增加膳食纤维摄入，保证充足水分，坚持规律

运动与排便训练。

4 讨论 

便秘是缺血性脑卒中患者的常见并发症，其

危害贯穿患者整个康复期。从生理层面看，长期

便秘会导致粪便在肠道内淤积，引发腹胀、腹痛及

食欲减退等不适，降低患者进食意愿，导致营养摄

入不足；患者用力排便时，腹压、颅内压急剧升高，

会加重脑部负担，诱发血压骤升、脑血管再次破

裂，增加脑卒中复发、病情恶化甚至死亡的风

险［14］。从心理层面看，排便困难会引发患者焦虑、

烦躁及抑郁等负性情绪，降低治疗与护理依从性；

这些不良心理会促使肾上腺素分泌增加，引发交

感神经兴奋，进一步减慢胃肠蠕动［15］。同时，肠道

内毒素长期堆积无法排出，会影响机体代谢，加重

脑功能损伤，形成“脑卒中—便秘—病情加重”的

恶性循环［16］。因此，及时、安全、有效地干预缺血

性中风患者便秘，对促进患者康复、改善预后至关

重要。

本次研究病例为中风后长期卧床患者，脾胃

运化失司，水湿聚而为痰，痰浊郁久化热；症见咳

嗽、痰黏色黄、口苦口黏，为痰热内蕴之象；痰郁化

热，痰热之邪壅滞中焦，阻滞肠道气机，导致大肠

传导失司、腑气不通，糟粕无法正常下行，最终发

为便秘［17］。中医四诊示舌质红、苔黄腻，脉沉细

弱，均为痰热壅滞、腑气不通的典型表现，综合四

诊及临床表现，辨证为痰热腑实证。痰热腑实既

是中风后的病理产物，也是加重便秘的核心病机，

患者除大便干结、排便费力、排便周期延长外，多

伴有腹胀口苦、痰多胸闷等表现，治疗与护理需以

清热化痰、通调腑气、润肠通便为核心原则，从根

本病机入手干预，方能达到理想效果。

中医认为，大黄、芒硝外用具有泻下、利尿及

消肿作用［18］；药物涂抹后配合轻柔按摩，可进一步

促进药物渗透吸收，疏通腹部经络气血，调节肠道

蠕动功能，操作简便。砭石疗法的应用基于中医

整体观念和经络学说，人体五脏六腑、四肢百骸表

里相关、相互协调，而人体机能的协调统一依赖于

经络系统——“夫十二经脉者，内属于脏腑，外络

于肢节”，经络系统可沟通表里上下、通行气血并

调节脏腑［19］。相较于其他物理疗法，砭石疗法力

度可控、刺激温和，不会对中风卧床患者造成躯体

损伤，且能精准作用于穴位，直击痰热腑实病机，

表1　疗效评估

评估项目

大便频次

粪便分型

肌力分级

ADL

腹围

腹胀程度

治疗开始（05月22日）

1次/3～4 d

2型

右上肢近端肌力1级，

远端0级；右下肢近端

肌力1级，远端0级；左

侧肢体肌力4+级

35分

93 cm

4分

治疗结束（06月11日）

1次/d

5型

右上肢近端肌力3级，远端

1级；右下肢近端肌力3级，

远端1级；左侧肢体肌力5
级

75分

81 cm

0分
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兼具调理与治疗双重作用，是适配中风患者并发

症干预的优质疗法。

本次选用中药涂擦联合砭石疗法治疗，核心

基于三方面考量：其一，两种疗法均为中医无创外

治技术，契合缺血性中风患者长期卧床、体质虚

弱、不耐受口服泻药的生理特点，规避了药物内服

的副作用与用药风险，安全性更高；其二，二者作

用机制互补，中药涂擦以药物药效直达病灶，清热

化痰、润肠通便，解决痰热病机；砭石疗法以经络

刺激疏通腑气、促进蠕动，解决传导失常问题，标

本兼顾，可快速缓解便秘症状，同时改善患者脏腑

功能，阻断病情恶性循环；其三，两种疗法操作简

单、易于实施，可融入日常临床护理，持续为患者

进行干预，有效降低便秘复发率，助力患者肢体功

能与神经功能康复，提升整体护理质量。

综上所述，中药涂擦联合砭石疗法治疗缺血

性中风痰热腑实型便秘，紧扣中医辨证施护原则，

针对性强、疗效确切、安全无创，可有效改善患者

便秘症状，降低排便相关不良事件发生风险，加速

脑卒中患者康复进程，为缺血性中风后便秘的中

医护理干预提供了切实可行的方案，具有较高的

临床推广与应用价值。

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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