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火龙罐配合艾灸改善1例卒中后便秘患者的护理体会
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摘要： 本文针对 1例 79岁男性卒中后遗症合并气虚血瘀型便秘患者，在西医常规治疗与基础护理基础上，联

合火龙罐与穴位艾灸治疗，规范开展中医特色护理与安全监测。经干预后患者便秘症状缓解，大便性状改善，

生活质量明显提升。火龙罐配合艾灸具有操作简便、安全性高的特点，该联合方案疗效确切，可为临床护理提

供参考。
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Nursing Experience of Fire Dragon Cupping Combined 
with Moxibustion in Improving Post-Stroke Constipation 

in One Patient
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ABSTRACT： This paper reports on a 79-year-old male patient with post-stroke sequelae compli⁃
cated by constipation of qi deficiency and blood stasis pattern.  On the foundation of conventional 
Western medical treatment and basic nursing care， Fire Dragon cupping therapy combined with 
acupoint moxibustion was applied， alongside standardized TCM-specific nursing care and safety 
monitoring.  Following the intervention， the patient's constipation symptoms were relieved， stool 
consistency was improved， and quality of life was markedly enhanced.  Fire Dragon cupping com⁃
bined with moxibustion features simple operation and a favorable safety profile.  This combined 
protocol demonstrates definite therapeutic efficacy and may provide a reference for clinical nurs⁃
ing practice.
KEY WORDS： stroke； constipation； Fire Dragon cupping； moxibustion

卒中后便秘表现为大便干结、排便次数减少

及排便时间延长，部分患者可伴随焦虑、烦闷等情

绪症状［1］。据调查，卒中后便秘患病率为 30%～

60%，多在卒中后 4周左右发病，以急性期卒中患

者多见［2］。研究表明，卒中后便秘的致病因素主

要与肠运动相关神经功能异常、胃肠动力障碍及

脑—肠轴调控紊乱等有关［3］。中医认为，卒中后

便秘的病机核心为胃肠积热、气阴两虚或肝气郁

结，导致肠道传导失司，糟粕推送无力，加之阴阳

失衡、痰气郁结，最终引发便秘［4］。火龙罐作为中

医外治技术，通过温热效应结合经络疏通作用，可

改善患者局部血液循环，缓解肌肉痉挛，促进神经

功能恢复［5］。艾灸是中医临床治疗的重要手段之

一，对便秘具有明确疗效［6］。现结合本院1例老年

卒中后便秘患者的临床资料，总结火龙罐配合艾

灸的护理体会。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者男，79 岁，已婚，退休人员，发病节气为

立春，主因“左侧肢体活动不利 3 年，加重 1 d”于
2026年02月04日10：10入院。既往脑梗死病史3

DOI： 10. 12209/CAIM202604180002

收稿日期：2026 - 04 - 18

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

年，遗留左侧肢体活动不利，间断住院康复；房颤、

冠心病病史 3 年；2 型糖尿病病史 7 年，口服阿卡

波糖 50 mg，3 次/d，空腹血糖控制在 6～7 mmol/
L；高血压病史 20 余年，口服硝苯地平控释片

30 mg，1 次/d，缬沙坦 80 mg，1 次/d，血压控制在

130/80 mm Hg左右。青霉素过敏，曾出现过敏性

休克。入院时伴咳嗽、痰多质黏，寐欠安，大便干，

舌红、苔白，脉细滑。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）84 次/min，呼
吸（R）16 次/min，血压（BP）125/75 mm Hg。神志

清楚，精神尚可，言语不清；左侧肢体活动不利，肌

力1级，右侧肢体肌力3级；双下肢无水肿，腹部平

软，无压痛、反跳痛，肠鸣音减弱。舌质红、苔白，

脉细滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风（气虚血瘀证）。辨证依据：患

者老年久病，脑梗死病史 3 年，久卧耗气，气虚则

推动无力；气血运行不畅，瘀血阻滞经络，致肢体

活动不利；气虚血滞，肠道失于濡养与推动，传导

失常，故见大便干结、排便费力；舌淡红、苔白、脉

细滑，均为气虚血瘀之象。

西医诊断：偏瘫，脑梗死后遗症，2型糖尿病，

冠状动脉粥样硬化性心脏病，心房颤动，便秘，贫

血，低蛋白血症，低钾血症。

1. 4　治疗干预　

中医采用平肝潜阳、熄风通络治法，给予中药

方剂，包括羚羊角 10 g、钩藤 10 g、菊花 10 g、桑叶

10 g、生地 10 g、赤芍 10 g、川贝 10 g、竹茹 10 g、茯
苓10 g及生甘草10 g，1付，水煎服。方解：方中羚

羊角清泻肝热、熄风止痉；钩藤清热平肝、熄风止

痉。西医采用止咳化痰、营养心肌、调节肠道菌

群、降糖、控制血压及对症支持治疗。经 2026 年

02月 04日至 2026年 02月 17日规范治疗后，患者

卒中后便秘症状明显减轻，大便规律成形，腹胀消

失，睡眠及精神状态改善，左侧肢体活动能力明显

增强，咳嗽咳痰缓解，血糖、血压及心率控制良好，

贫血、低蛋白血症及低钾血症逐步纠正，未发生烫

伤、跌倒等不良事件。

2 护理 

2. 1　护理评估　

粪便性状评价：采用 Bristol 粪便评分量表［7］

评价患者大便性状，该量表将粪便分为 7型，从硬

块状粪便到水样便对应得分 1～7 分。患者 Bris⁃
tol粪便评分为 2分，提示大便干结、呈硬块状，便

秘程度较重。

便秘严重程度评价：采用便秘严重程度评分

量表（Constipation Scoring System， CSS）［8］评价患

者便秘情况，量表包含排便频率、排便困难程度及

腹痛等 8个维度，得分范围 0～30分，得分越高提

示便秘越严重。患者CSS评分为 18分，提示便秘

症状严重。

生活质量评价：采用便秘患者生活质量量表

（Patient Assessment of Constipation Quality of 
Life， PAC-QOL）［9］评价患者生活质量，量表包含

担忧情绪、躯体不适、社会心理影响和满意度 4个

维度，每个条目采用 5级评分，通过总分及平均分

判断患者生活质量与满意程度。患者 PAC-QOL
总分为70分，提示便秘已严重降低其生活质量。

2. 2　护理诊断　

慢性便秘：与气虚血瘀致肠道传导失常、胃

肠蠕动减弱、长期卧床致腹部血液循环障碍、排

便习惯不良有关。躯体移动障碍：与脑梗死致左

侧肢体肌力 1 级、右侧肢体肌力 3 级相关。睡眠

形态紊乱：与便秘腹胀、咳嗽痰多及躯体不适有

关。有皮肤完整性受损的风险：与高龄、糖尿病、

长期卧床及营养状况不佳有关。有跌倒的风险：

与肢体活动不利、肌力下降及高龄有关。营养失

调：低于机体需要量，与低蛋白血症、贫血及食欲

欠佳有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者卒中后便秘程度重、生活质量

下降的评估及诊断结果，制定分阶段护理计划：短

期（1～3 d）目标为 Bristol 粪便评分≥3 分，腹胀缓

解，无烫伤、跌倒等不良事件；中期（4～7 d）目标

为CSS评分≤10分，排便规律，睡眠改善；长期（至

出院前）目标为便秘缓解，PAC-QOL评分≤40分，

无并发症发生，且患者及家属掌握居家护理方法，

以改善排便功能，提高康复效果。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

密切监测体温、脉搏、呼吸、血压、心率及心

律，观察咳嗽咳痰、肢体肌力及意识状态变化，记

录排便时间、大便性状、量、颜色及腹胀情况。饮

食指导为低盐、低脂、低糖，高纤维、高蛋白饮食，

可选择芹菜、菠菜、燕麦、杂粮、香蕉及火龙果等食

物；每日饮水 1500～2000 mL，分次少量饮用，晨
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起空腹饮用温水 200 mL以刺激胃结肠反射；禁食

辛辣、干燥、煎炸食物，建议少吃多餐。卧床期间

每 2 h协助翻身拍背 1次，每日协助肢体功能锻炼

2次，20 min/次。病情稳定后指导患者进行抬头、

坐位训练，以改善腹部血液循环及肠蠕动；早晚以

神阙穴为中心，顺时针轻揉腹部 10～15 min，动作

遵循从内向外、自上而下原则，以促进肠蠕动、减

轻腹胀。指导患者于晨起或餐后 30 min 取坐位

或半卧位进行排便训练，10～15 min/次，避免久

蹲，防止血压升高加重心脏负担。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　火龙罐 
用物准备：紫砂火龙罐、艾柱、打火枪、温通精

油、一次性床单、计时器、防烫托盘及温度计。操

作前评估：评估患者腹部皮肤完整性，确认无破

损、感染及瘢痕；向患者及家属解释治疗目的、操

作流程及注意事项，取得配合；调节室内温度，注

意保暖及隐私保护。操作流程：协助患者取仰卧

位，暴露腹部，均匀涂抹温通精油以润肤、减少摩

擦、增强温热渗透效果。点燃艾柱并插入火龙罐

内，用吹风筒吹至艾柱充分燃烧，检查罐口无裂痕

后，用手背测试罐温，以 40～45℃温热不烫为宜。

操作时以小鱼际先接触患者腹部皮肤，随后将罐

定于神阙穴，先以轻柔力度顺时针旋罐，速度均

匀，逐步扩展至中脘、天枢、大横、气海及关元穴，

重点点按天枢、大横及气海穴，每穴点按 3～5 s，
重复 3～5次，以患者产生酸胀感为宜。配合推法

沿任脉自上而下推揉，采用震颤法在左下腹降结

肠区轻震 1～2 min 以加强刺激；操作全程不停

留，以小鱼际时刻感知皮肤温度，防止烫伤。每次

治疗 20～30 min，连续治疗 7 d为 1疗程，共实施 1
疗程。

2. 4. 2. 2　艾灸 
穴位选择：选取天枢、神阙、气海、关元、足三

里及上巨虚穴，以达到益气健脾、温阳通便及调理

肠腑的作用。操作方法：采用温和灸法，将点燃的

艾条距皮肤 3～5 cm 处施灸，以患者感觉温热无

灼痛为佳，每穴灸 5～10 min，至皮肤红晕、腹部温

热感明显、肠蠕动增强；神阙穴可采用隔盐灸或隔

姜灸。施灸顺序遵循先腹部后下肢、先上后下、先

阳后阴原则，以引导气机下行、通腑导滞。注意事

项：施灸过程中严格避免艾火接触皮肤，糖尿病患

者需适当增加艾条与皮肤的距离并加强观察；若

出现皮肤水疱应及时处理。治疗后注意保暖避风

寒，忌生冷饮食。每日治疗 1次，连续治疗 7 d为 1
疗程，与火龙罐治疗同步实施1疗程。

2. 5　护理评价　

经火龙罐联合艾灸干预后，患者症状明显好

转，具体情况见表1。

3 结果和随访 

经 2 个疗程火龙罐联合艾灸治疗及综合护

理干预后，患者便秘完全缓解，大便每日或隔日

一行，性状成形，排便通畅，无腹胀、腹痛；食欲改

善，睡眠安稳，精神状态良好；左侧肢体功能恢

复，可配合被动康复训练；咳嗽咳痰症状减轻，血

糖、血压及心率控制平稳；低蛋白血症、贫血及低

钾血症逐步纠正；未出现便秘复发及相关并发

症。出院后随访 1 个月，患者排便规律，生活质

量良好，无并发症发生；家属评价护理操作简便，

可居家继续实施，未出现便秘复发，总体康复效

果满意。

4 讨论 

卒中后便秘是脑血管疾病常见并发症之一。

现代医学认为，卒中后中枢神经损伤可导致大脑

对胃肠动力调控失常、肠道菌群紊乱，叠加长期卧

床、活动减少、饮食结构不合理、精神心理因素等

多重诱因，进而诱发便秘。目前，临床多采用缓泻

剂、促胃肠动力药及肠道菌群调节剂等西药方案

干预卒中后便秘，但长期用药易产生依赖性，对老

年及合并多种基础疾病的患者存在较高安全风

险，这也是临床护理亟待优化的问题。

中医理论认为，卒中后便秘的核心病机为气

虚血瘀、腑气不通。老年人正气亏虚、瘀血内阻，

肠道传导失司，糟粕停滞，属于“久病多虚、久病多

瘀”范畴。近年来，中医外治法在卒中后便秘的应

用逐渐广泛，《中医康复护理指南》等行业标准推

荐的火龙罐、艾灸、腹部推拿等温热通腑疗法，具

有安全无创、患者依从性好等优势，为卒中后便秘

的干预提供了新思路，也是当前中医护理领域的

研究热点。

表1　疗效评估 分

评估时间

治疗前

治疗第3天

治疗第7天

出院前

Bristol

2
3
4
4

CSS

18
13
10
6

PAC-QOL

70
62
43
38
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火龙罐是集艾灸、推拿、刮痧、温热效应于一

体的综合外治技术，可发挥温通经络、温阳益气、

活血通络及通腑导滞的作用，增强胃肠蠕动［10］。

腹部为六腑所居，神阙、天枢、气海及关元等穴位

是调理脾胃、通腑导滞的核心穴位，火龙罐作用于

腹部可直接刺激胃肠，促进气血运行，改善局部循

环，提升肠道动力，实现通腑、益气、通便及消胀的

功效。艾灸可温通经络、扶正固本、温阳散寒及健

脾益气，提升机体气化功能［11］；与火龙罐联合应用

可实现温通并举、益气通腑及标本兼顾，有效改善

气虚血瘀、腑气不通的病机。

本病例护理过程严格遵循辨证施护原则，在

便秘程度评估基础上，采用常规护理联合中医特

色护理，兼顾饮食指导与活动干预；同时规范火龙

罐、艾灸操作流程，严格控制温度与时间，针对糖

尿病患者加强烫伤预防，并密切监测生命体征。

临床实践表明，火龙罐与艾灸联合应用可有效改

善便秘症状、缩短排便间隔、减轻腹胀，同时改善

患者睡眠质量与生活质量。本研究为单病例报

告，优势在于对高龄、合并多种基础疾病的卒中后

便秘患者的个体化护理过程进行了详细描述；局

限性在于样本量较小，且缺乏对照研究，结果不具

有普遍适用性，不能推广至所有卒中后便秘患者。

综上，火龙罐配合艾灸用于卒中后便秘患者，可有

效改善排便功能，提升康复效果与生活质量，为临

床护理提供参考。

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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