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从肺脾同调论治颈椎病伴慢性阻塞性
肺疾病、气虚便秘的中医护理案例报告

张 爱， 赵 允， 张 腾， 范婷婷， 张洋洋， 张瑞芳
（北京市通州区中西医结合医院 脊柱创伤科， 北京， 101100）

摘要： 基于中医“肺与大肠相表里”及“肺主一身之气”理论，对 1例颈椎病伴慢性阻塞性肺疾病（COPD）、气虚

便秘患者实施肺脾同调的中医综合护理。辨证为项痹病（气滞血瘀证）、便秘（气虚证），护理以调畅气机、益气

润肠及温经通络为原则，联合脏腑推拿、中药涂擦及中药水罐干预 7 d。经治疗，患者颈肩痛、便秘等症状显著

改善，Bristol粪便分型由 2型转为 4型，PAC-SYM（便秘患者症状自评量表）评分由 20分降至 4分，NRS（数字

疼痛评分法）评分由 6 分降至 2 分，胸闷、腹胀减轻。提示该方案可有效改善患者相关症状，具有临床参考

价值。
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A Case Report on Traditional Chinese Medicine Nursing 
Based on the Theory of Simultaneous Regulation of the Lung 

and Spleen for Cervical Spondylosis Complicated with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Qi-Deficiency 

Constipation
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ABSTRACT： Based on the Traditional Chinese Medicine （TCM） theories of "the lung and the 
large intestine being interior-exteriorly related" and "the lung governing the qi of the entire body，" 
a comprehensive TCM nursing regimen centered on the simultaneous regulation of the lung and 
spleen was implemented for a patient with cervical spondylosis complicated by chronic obstructive 
pulmonary disease （COPD） and Qi-deficiency constipation.  The patient was differentiated as hav⁃
ing cervical bi disease （qi stagnation and blood stasis pattern） and constipation （qi deficiency pat⁃
tern）.  Adhering to the principles of regulating qi movement， tonifying qi to moisten the intes⁃
tines， and warming the meridians to unblock the collaterals， a seven-day intervention combining 
visceral massage， Chinese herbal application， and Chinese herbal water cupping therapy was ad⁃
ministered.  Following treatment， the patient's neck and shoulder pain as well as constipation were 
significantly ameliorated.  The Bristol Stool Form Scale type improved from type 2 to type 4， the 
Patient Assessment of Constipation Symptoms （PAC-SYM） score decreased from 20 to 4， and 
the Numerical Rating Scale （NRS） score decreased from 6 to 2.  Chest tightness and abdominal 
distension were also alleviated.  These findings suggest that this regimen can effectively improve 
the relevant clinical symptoms of patients， and holds valuable reference for clinical practice.
KEY WORDS： simultaneous regulation of the lung and spleen； water cupping therapy； visceral 
massage； cervical spondylosis； comorbidity
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颈椎病是临床常见的脊柱退行性疾病，患者

多因疼痛导致活动减少、长期卧床等，引发胃肠蠕

动减慢，易出现腹胀、排便困难等问题［1］。慢性阻

塞性肺疾病（COPD）病程较长，久病易耗损人体

正气，致使肺脾两脏功能减弱，水谷运化失常、大

肠传导无力，最终形成气虚便秘。此类便秘在临

床中发生率较高，且常规通便干预效果往往不

佳［2-3］。中医认为肺与大肠互为表里，肺气亏虚则

腑气不通，脾气不足则运化无力［4-5］。近年来，中

医外治技术在颈肩疼痛、肺部慢病及便秘的协同

调理中优势突出［6-7］，脏腑推拿、中药涂擦及中药

水罐等方法可有效调畅气机、补益气血并疏通经

络，适用于老年、多病共存及体质虚弱人群［8-10］。

本研究围绕肺脾同调、肺肠同治理念，采用三联中

医外治技术干预 1 例颈椎病合并 COPD、气虚便

秘患者，现将护理体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，69 岁，因“颈肩疼痛僵硬、活动受限

加重 1 月余，伴腹胀、便秘 3 d”于 2026 年 04 月 15
日入院。患者神志清楚，精神疲惫，语声偏低，活

动后易出现胸闷气短，食欲不佳，睡眠较差，小便

正常，大便排出困难、偶有干结，排便费力，每日需

使用开塞露 1～2 支辅助排便，便后乏力感明显。

既往有慢性阻塞性肺疾病（COPD）病史 10 年，间

断咳嗽、气短；便秘病史 8 年；无药物及食物过

敏史。

1. 2　体格检查　

中医四诊：神志清，精神欠佳，面色少华；颈项

部肌肉僵硬，转动不利；舌质淡暗，苔薄白，脉

细涩。

西医查体：颈 3～7椎旁压痛（+），右侧肩胛内

缘压痛（+），左侧臂丛神经牵拉试验（±），右侧

（-），椎间孔挤压试验（-）；双肺呼吸音稍低，未闻

及干湿性啰音；腹部柔软，无压痛，肠鸣音减弱。

辅助检查：颈椎 MRI 提示颈椎退行性改变，

颈 4/5、颈 5/6椎间盘突出；肺功能示轻度阻塞性通

气功能障碍；腹部CT示肠内容物潴留，未见肠梗

阻表现。

1. 3　诊断　

中医诊断：项痹病，气滞血瘀证；便秘，气虚

证。西医诊断：颈椎间盘突出伴颈肩痛，慢性阻塞

性肺疾病（COPD），功能性便秘。

1. 4　治疗经过　

患者入院后予吸氧、止咳平喘、止痛及润肠通

便等基础处理，颈肩痛、胸闷及便秘症状无明显改

善。在常规护理基础上加用脏腑推拿、中药涂擦

与中药水罐三联外治干预，1 次/d，连续干预 7 d，
并配合健康指导与生活调理。于 2026年 04月 22
日完成全部治疗，患者颈肩疼痛、便秘及胸闷腹胀

等症状显著缓解，相关症状评分均明显下降，治疗

效果良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医辨证　

患者慢性阻塞性肺疾病（COPD）病程日久，

肺气受损为核心病机。肺主气、司呼吸，主宣发与

肃降，与大肠相表里；肺气不足则宣降失常，既无

法推动气血运行于颈项脉络，导致经络瘀阻发为

项痹，又不能助力大肠传导，形成气虚便秘。肺气

亏虚进一步影响脾气，脾主肌肉四肢，脾虚气弱则

排便无力、便后疲乏。本病为本虚标实之证，以肺

脾气虚为本，颈项气滞血瘀、大肠传导无力为标。

2. 1. 2　量表评估　

Bristol 大 便 性 状 分 型（Bristol Stool Form 
Scale， BSFS）为 7 级分类量表［20］，1～2 型提示便

秘，3～4型为理想粪便，5～7型提示腹泻，可反映

肠道转运时间与便秘严重程度。本例患者评估为

2型（腊肠状硬块，提示存在便秘）。

便秘症状自评量表（Patient Assessment of 
Constipation-Symptoms， PAC-SYM）共 12 个条

目［21］，分为腹部、直肠及粪便 3个维度，采用 0～4
分 Likert评分（0=无症状，4=非常严重），总分 0～
48分，分数越高提示便秘症状越重。本例患者评

估为20分，提示便秘症状较严重。

数字疼痛评分量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）采用 0～10分制，0分为无痛，10分为最剧烈

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［22］。本例患者评估为 6 分，提

示存在中度颈肩疼痛。

颈椎功能障碍指数（Neck Disability Index， 
NDI）共 10 个条目［23］，每个条目 0～5 分，总分 0～
50分，换算为百分制后 0～4%为无功能障碍，5%
～14% 为轻度障碍，15%～24% 为中度障碍，25%
～34%为重度障碍，≥35%为完全障碍。本例患者

评估为中度颈椎功能障碍。
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颈 椎 活 动 度（Cervical Range of Motion， 
CROM）采用量角器测量颈椎前屈、后伸、左右侧

屈、左右旋转 6个方向的活动角度［24］，与正常参考

值对比评估受限程度。本例患者前屈、后伸、左右

旋转及左右侧屈均明显受限。

2. 2　护理诊断　

便秘（气虚型）：依据中医辨证肺脾两虚、肺失

肃降、大肠传导无力；结合 BSFS 分型 2 型、PAC-
SYM 评分 20 分，患者便秘症状严重。慢性疼痛

（颈肩痛）：依据中医辨证颈项经络气滞血瘀；结合

NRS 评分 6 分，患者存在中度颈肩疼痛。躯体活

动障碍（颈椎活动受限）：依据颈椎活动度评估结

果，患者颈椎各方向活动明显受限；NDI提示中度

颈椎功能障碍，与颈项肌肉僵硬、经络阻滞有关。

疲乏：依据中医辨证肺脾气虚，正气亏虚，排便过

程耗伤气机，患者便后出现乏力症状。

2. 3　护理计划　

结合患者肺脾气虚、颈项气滞血瘀及大肠传

导无力的病机特点，以及便秘、颈肩中度疼痛、颈

椎活动受限与便后乏力等评估结果与护理诊断，

以肺脾同调为核心，确立益气补肺、健脾润肠、调

畅气机、活血通络的干预原则，联合外治、生活调

理与择时施护开展综合护理，预期改善患者各项

症状与躯体功能。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　脏腑推拿联合中药涂擦　

以补、温、和、通为治法，健脾益气、理气润肠，

增强胃肠动力，恢复大肠传导功能。取穴部位：腹

部中脘、天枢、气海、关元、神阙及全腹。中药涂擦

膏制备：生白术 30 g、黄芪 20 g、当归 15 g、肉苁蓉

15 g、木香 10 g、厚朴 10 g、火麻仁 15 g、陈皮 10 g、
蜂蜜 62. 5 g及凡士林 125 g，药粉：蜂蜜：凡士林=
1：0. 5：1。本方为本院气虚便秘外治经验方，经皮

肤渗透作用于脾胃及大肠，补中气、行气滞、润肠

道，通便而不伤正。

操作方法：准备：患者排空大小便，取仰卧位，

注意腹部保暖；饭后 1 h内、空腹、饮酒后、过度劳

累时禁止操作。中药涂擦：将药膏均匀涂抹于腹

部穴位及全腹，轻柔推抹至皮肤充分吸收。脏腑

推拿：拇指按揉上述穴位，30 次/穴，力度轻柔均

匀，以患者自觉酸胀可耐受为度，嘱自然呼吸；掌

揉腹部，顺时针 30次以通便消胀，逆时针 30次以

健脾固摄，由浅入深，避免暴力按压。操作后：用

清洁纱布擦净残留药膏，为患者做好腹部保暖。

指导：嘱饮用温开水，1 h后再进食，忌食生冷寒凉

食物。

2. 4. 2　中药水罐干预　

以温通经络、补气补虚为原则，温阳散寒、健

脾益气、通调腑气，兼顾改善便秘与颈肩疼痛。取

穴：肺俞（双）、脾俞（双）、足三里（双）、大椎、风门、

肩井、颈肩部阿是穴及膻中。药剂制备：黄芪 15 
g、党参 12 g、白术 10 g、防风 6 g、炙甘草 6 g、陈皮

6 g及生姜 3片，加水 1500 mL煎煮，具有补肺气、

固卫表、温通经络之效。煮罐：将竹罐放入药汁中

煮沸2～3 min，罐口朝下浸没，排尽罐内空气。

操作方法：准备：患者取坐位，充分暴露操作

部位，注意保暖避风。吸拔：将煮好的竹罐迅速沥

干药液，快速吸拔于穴位，轻压 10～20 s至吸附牢

固，力度以皮肤微微隆起、患者可耐受为宜。留

罐：每罐留罐 3～5 min，至皮肤红润或微紫即可。

观察：全程观察皮肤颜色与患者感受，避免烫伤、

起泡或罐具脱落。起罐：轻按罐周皮肤，缓慢进气

后取下，动作轻柔。指导：拔罐后4 h内不洗澡、避

免受风、不剧烈运动，注意保暖，饮食清淡温软。

2. 4. 3　常规护理　

颈椎专项护理：针对颈项气滞血瘀、肌肉僵

硬，选用 8～10 cm颈椎专用枕，仰卧低枕睡眠，矫

正不良睡姿，维持颈椎生理曲度；早晚颈肩保暖，

规避风寒加重血瘀。餐后1 h行温和颈椎屈伸、侧

屈锻炼，禁大幅旋转、负重低头，10 min/次、2次/d。
每日评估颈肩疼痛、僵硬及颈椎活动度，记录康复

情况。

呼吸功能训练护理：针对肺气亏虚、宣降失

常，予以半卧位腹式联合缩唇呼吸，鼻吸嘴呼、吸

呼比 1：2，屏息 1～2 s，15 min/次、2 次/d。补益肺

气、调和肺肠气机，改善胸闷气短，缓解气虚便秘。

辨证饮食护理：遵益气健脾、温润润肠原则，

多食小米、山药等健脾食材，搭配银耳、蜂蜜等润

燥食材；少量多次饮温水，少食多餐。禁食生冷、

辛辣或油腻食物，护脾阳、畅气机。

情志护理：患者躯体不适诱发焦虑，易肝气郁

结、加重周身症状。每日沟通宣教，科普中医调理

方案、疏导负面情绪，调畅气机，阻断症状恶性

循环。

择时排便护理：每日 7：00～8：00督促定时排

便，忌用力屏气，防止耗伤肺气；巳时（9：00～11：
00 脾经当令）脐周交替揉腹 5～10 min，健脾助

运、疏通肠腑。
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注意事项：①颈椎锻炼忌暴力、大幅活动，不

适即刻停止，颈肩避冷风直吹；②呼吸训练把控节

律，体虚者缩短时长，防耗伤肺气；③食材温热烹

制，润燥食材适量食用，防滋腻碍脾；④腹部按摩

手法轻柔，如厕专人陪护，防跌倒晕厥；⑤温和沟

通，规避不良情绪刺激。

2. 5　护理评价　

干预 7 d后，患者颈肩疼痛显著缓解，颈椎前

屈、后伸、左右旋转及侧屈活动度明显改善，颈椎

功能障碍指数（NDI）降低；大便成形质软，1次/d，
排便顺畅，胸闷、腹胀及乏力消失，精神、食欲及睡

眠均明显好转，详见表1。
3 结果和随访 

3. 1　结果　

干预 7 d疗程结束后，患者整体症状、躯体功

能及脏腑状态得到显著改善，各项评估指标较干

预前大幅好转。颈肩僵硬、疼痛症状显著缓解，气

虚便秘症状基本痊愈，腹胀、便后乏力完全消失，

胸闷气短症状明显改善，呼吸平稳，精神状态、食

欲及睡眠质量均较入院时显著提升，整体康复效

果确切，顺利达到预期护理目标。

3. 2　随访情况　

疗程结束后开展为期 1 个月的远期随访，随

访时间为2026年04月23日至2026年05月22日；

随访方式采用门诊复查联合电话随访相结合，每

周随访1次，末次随访于干预结束后第30天完成。

随访内容：持续追踪患者颈肩疼痛、颈椎活动功能

恢复情况，观察有无颈肩僵硬、疼痛复发；监测患

者排便频次、大便性状、有无腹胀及便后乏力等便

秘复发表现；了解患者日常呼吸状态，有无胸闷、

气短反复发作；同时核查患者居家饮食、作息、颈

椎养护及呼吸功能锻炼等健康行为依从情况，及

时纠正不良生活习惯，针对性给予居家辨证养护

指导。随访结果：1个月随访期内患者病情稳定，

未出现症状复发。患者颈肩无明显疼痛、僵硬，颈

椎活动自如，日常活动不受限制；排便规律、大便

成形质软，无腹胀、便后乏力等不适；胸闷气短症

状未反复，呼吸功能稳定，精神、睡眠及食欲状态

良好，可自主坚持居家康复锻炼与健康生活方式，

证实本次肺脾同调、肺肠同治的中医综合护理方

案疗效稳定，远期康复效果良好，可有效改善老年

多病共存患者的躯体症状与脏腑功能，降低症状

复发风险。

4 讨论 

颈椎病合并慢性阻塞性肺疾病（COPD）与气

虚便秘的核心病机在于，COPD病程迁延，长期耗

伤肺气，导致肺的宣发肃降功能失常，进而影响脾

脏运化，造成脾气受损；脾肺气虚则大肠传导无

力，从而引发气虚便秘，伴随腹胀、乏力等症状；而

便秘与全身气机郁滞的状态，又会进一步加剧颈

肩部的气血不畅，加重不适。具体而言，气滞血瘀

型颈椎病以颈项部位经络气血运行不畅、瘀血阻

滞为核心病机，临床主要表现为疼痛、僵硬、活动

受限；与此同时，COPD 久病不愈所致的肺脾两

虚，使得大肠推动力不足，形成顽固性气虚便秘，

二者在病理上相互关联、彼此影响，常形成恶性循

环。临床上，常规的通便药物或灌肠等方法，对于

此类气虚为本的顽固性便秘往往效果有限，且症

状容易反复［11-13］。

本研究立足于中医整体观念，以补肺健脾、通

腑调气及温经通络作为整体干预思路，旨在同步

改善便秘与颈肩疼痛这两大症状。具体方法上，

脏腑推拿可直接作用于腹部，调理脏腑气机，有效

提升胃肠蠕动动力［14-15］；中药涂擦通过皮肤给药，

能温和地益气润肠，避免了口服药物可能带来的

不良反应［16-17］；中药水罐则融合温热、负压、药物

渗透及经络刺激等多种效应，兼具补益肺气、疏通

经络及辅助大肠传导的功效［18-19］。这三种外治技

表1　疗效评估

评估项目

BSFS/型

PAC-SYM/分

排便情况

腹胀乏力

NRS/分

CROM

NDI

入院第1天

2
20

3～4 d排便1次，干结

明显

6
明显受限

中度障碍

干预第1天

2
18

3 d排便1次，费力

明显

5
明显受限

中度障碍

干预第3天

3
12

2 d排便1次，偏干

减轻

4
部分受限

轻度障碍

干预第5天

4
6

1次/d，软便

轻微

3
轻度受限

轻微障碍

干预第7天

4
4

1次/d，顺畅

消失

2
基本正常

无明显障碍
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术联合应用，能够标本兼治，发挥协同作用，从而

有效缓解患者的多重症状，提升其整体生活质量。

本个案报告基于中医“肺脾同调”的理论与整

体观念，在常规治疗与护理的基础上，创新性地采

用脏腑推拿、中药涂擦与中药水罐三项中医外治

技术进行联合干预，对一位患有颈椎间盘突出伴

颈肩痛，同时合并 COPD 与气虚便秘的患者实施

了系统性的个体化护理。诸法合用，共奏补肺健

脾、调畅气机、通络止痛与润肠通便之效，能够同

步改善患者的颈肩部不适、肺气虚弱的临床表现

以及肠道传导功能。该联合干预方案作用安全温

和，效果较为稳定持久，为临床上护理老年多病共

存患者提供了具有借鉴价值的中医特色护理思路

与实践参考。

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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