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扶元通腑法干预1例中风后气虚血瘀型
便秘患者的护理体会

侯丹丹
（中国中医科学院广安门医院南区 针灸脑病康复科， 北京， 102600）

摘要： 便秘是中风患者最常见的症状之一，扶元通腑腹部按摩法能有效提升中风后便秘患者的治疗效果。“扶

元通腑”即补元气、通腑气，攻补兼施，固本而不留邪，通腑而不伤正。本文总结 1例基于“扶元通腑”理论在气

虚血瘀型中风患者便秘中应用的护理体会，通过辨证施护，采用中医护理技术，联合运用脏腑疾病推拿与温阳

罐灸法两种中医特色护理技术，结合饮食指导、情志护理等常规护理措施，有效改善患者的便秘症状，进而提

高患者的生活质量。
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Nursing Care Experience of the Fuyuan Tongfu Method in a 
Post-Stroke Patient with Constipation of the Qi Deficiency 

and Blood Stasis Pattern： A Case Report
HOU Dandan

（Department of Acupuncture， Encephalopathy and Rehabilitation， Southern District of Guang'anmen Hospital， 

China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 102600）

ABSTRACT： Constipation is one of the most common symptoms among stroke patients.  The 
Fuyuan Tongfu （"supporting primordial qi and unblocking fu-organs"） abdominal massage tech⁃
nique has been shown to effectively enhance therapeutic outcomes in post-stroke patients with con⁃
stipation.  The essence of Fuyuan Tongfu lies in tonifying primordial qi while promoting the flow 
of fu-organ qi， achieving a balance between reinforcement and elimination—strengthening the 
root without retaining pathogenic factors and unblocking the fu-organs without damaging healthy 
qi.  This paper summarizes the nursing experience of applying the Fuyuan Tongfu theory to a 
stroke patient with constipation of the qi deficiency and blood stasis pattern.  Through syndrome 
differentiation-based care， TCM nursing techniques were employed， integrating two characteristic 
TCM modalities—zang-fu disease massage and warming yang jar moxibustion—alongside dietary 
guidance and emotional care as routine nursing measures.  These approaches effectively relieved 
the patient's constipation symptoms and further improved the patient's quality of life.
KEY WORDS： constipation； stroke； qi deficiency and blood stasis； warming yang jar； zang-fu 
disease massage

中风又名“卒中”，是以“半身不遂、口舌歪斜、

神志昏蒙、舌强言謇或不语、偏身麻木”为主症的

一类疾病，因其起病急骤、证见多端且变化迅速，

与风性善行数变的特征相似而得名，是现代临床

常见的重大疾病之一［1］。中风后便秘是脑卒中患

者常见的并发症，其发生率可达 30%～60%［2］。

中风后便秘是指急性脑血管意外发生后出现的排

便次数减少，每周少于 3次且大便干结难下、排出

困难，或排便反射减弱需借助外力辅助排便的一

类病症，是卒中后常见并发症，严重影响患者生活

质量；同时，因大便努挣引起血压升高会诱发再中

风，甚至猝死［3］。

中医研究认为，中风后便秘属“便秘”与“中风

便秘”范畴，中风后脑窍闭塞，脏腑功能失调，腑气
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不通，从而引发便秘［4］。病位在大肠，与肝、肾、

肺、脾及脑关系密切，肝主疏泄，肾司二便，肺主宣

降，脾主健运，上述脏腑功能失常则会阻碍大肠传

导，引发便秘。气虚血瘀型中风患者，病位在心、

脑，与脾、肾关联密切，呈现气虚血瘀的病理状态。

患者正气亏虚，气虚则血行无力，血停为瘀，瘀血

内生，阻滞经络，脉阻络痹，经气不利而发病［5］。

临床除给予患者生活方式和饮食指导外，长期用

药可导致药物依赖及肠功能受损，停药后易复发。

中医治疗便秘方法众多，治疗时需结合患者个体

情况制定相应方案，并遵循辨证论治原则实施综

合干预措施。本文报告 1例气虚血瘀型中风便秘

患者，患者脏气亏虚，气虚运血无力，以致血行不

畅而瘀滞，进而导致气虚与血瘀互见，给予温阳罐

灸法结合脏腑疾病推拿治疗及其他综合护理措

施，有效减轻了中风后气虚血瘀患者的便秘症状，

从而促进患者疾病康复。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女，64 岁，主因“间断头晕 4 年，加重 1
周”于 2026年 04月 14日入院，步行入病室。患者

1周前无明显诱因出现间断头晕，伴乏力，体位改

变时头晕加重，为进一步诊治入院。入院时患者

间断头晕，伴乏力，体位改变时头晕加重，时有心

慌，四肢肌力Ⅴ级，肌张力正常，膝关节以下发凉，

易出汗；平素纳可，小便调，便秘，3～4 d一行。生

命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）77次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）91/56 mmHg。既往史：2
型糖尿病病史 19 年，规律服用药物治疗；便秘病

史 6年；半年前于外院行双侧白内障手术，因眼底

出血行激光止血治疗。

1. 2　体格检查　

神经系统检查：神志清楚，应答切题，眠易醒；

消化系统检查：肠鸣音 4次/min，腹部无压痛及反

跳痛；呼吸系统检查：无发热、咳嗽；循环系统检

查：未见异常；社会心理状态：存在焦虑情绪。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：中风病，中经络（气虚血瘀证）；西

医诊断：脑梗死、2型糖尿病、便秘、双侧老年性白

内障。

入院后遵医嘱予益气养血通络类药物治疗，

中医外治予腹部脏腑疾病推拿（1次/d）、温阳罐灸

法（中脘、神阙穴，1次/d）以改善便秘症状。行脏

腑疾病推拿后患者便秘好转，于04月18日出现腹

泻，排稀便，4次/d。结合中医辨证，于 04月 19日

调整治疗方案，予温阳罐灸法（中脘、神阙穴）以温

补阳气、祛瘀化浊并调畅三焦。于04月22日患者

腹泻好转，排不成形软便，2次/d；于 04月 25日患

者大便恢复正常，排成形软便，1 次/1～2 d；于 04
月28日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘症状评估　

采用 Wexner 便秘评分表对患者便秘症状进

行评估，该量表分值范围为 0～25分，分数越高提

示便秘症状越严重，其中得分＜7分为轻度便秘，

7～15 分为中度便秘，得分＞15 分为重度便秘。

经评估，患者得分为17分，属于重度便秘。

2. 1. 2　焦虑状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估，该量表适用

于具有焦虑症状的成年人，焦虑评定分界值为 50
分，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，分值越高焦虑倾向越明

显。治疗前患者评分为61分，属于中度焦虑。

2. 1. 3　四诊合参　

望诊：神志清楚，面色萎黄，形体中等，步履正

常；舌质暗，苔薄白。闻诊：言语清晰，口中无异

味。问诊：膝关节以下发凉，易出汗、无盗汗，间断

头晕伴乏力，便秘（3～4 d一行），纳可，时有心慌，

听力正常，无口干口渴；既往有糖尿病、白内障病

史；本次间断头晕无明显诱因。切诊：脉结；腹部

无腹胀、压痛及反跳痛。体质辨识：气虚质，兼夹

血瘀质［6］。

2. 1. 4　八纲辨证　

阴阳辨证：患者舌暗红、苔薄白，辨为阴证；表

里辨证：患者病程较长，以脏腑功能失调症状为主

要表现，辨为里证；寒热辨证：患者存在膝关节以

下发凉的寒象表现，结合便秘症状，辨为寒证；虚

实辨证：患者有心慌、排便不畅等正气不足表现，

辨为虚证。

2. 1. 5　脏腑辨证　

气虚血瘀型便秘以气虚为发病基础，血瘀为

病理关键。脾、肺、肝、肾四脏功能失调，最终均影

响大肠传导功能，导致糟粕内停。脾气亏虚是本

病的重要始动因素：脾为气血生化之源，主运化、

统血，脾气虚则气血生成不足，推动血液运行的动
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力减弱，导致血行不畅，大肠脉络瘀阻，大肠传导

失司，糟粕停滞而发为便秘。肺气虚：肺与大肠相

表里，肺气肃降直接影响大肠传导功能，肺气虚则

肃降无力，津液不能下输大肠，肠道失润；同时肺

气不降，腑气不通，大便排出困难，形成便秘。肝

气郁结：肝主疏泄，调畅全身气机，肝气郁结则气

机阻滞，血行不畅，日久瘀血内生，肠络瘀阻，肠道

传导失常，糟粕停滞，便秘加重。肾气虚：肾为元

气之根，肾气虚则元气不足，全身气虚更甚，大肠

推动无力，导致便秘缠绵难愈。

2. 2　护理诊断　

眩晕与气虚血瘀有关；排便形态异常，便秘与

脏腑失调、肠蠕动减慢有关；焦虑与排便困难、情

绪失调有关。

2. 3　护理计划　

结合患者护理评估及诊断结果，制订护理计

划如下：予中医特色治疗（脏腑疾病推拿技术联合

温阳罐灸法），同时配合日常生活护理、饮食调理

及情志护理等措施，以达到调理脏腑，缓解便秘及

焦虑症状，提高患者生活质量的目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①运动指导：指导患者下床活动时遵循“起床

三部曲”，避免剧烈活动，劳逸结合，防止跌倒。②
饮食护理：给予补气养血、润肠通便的低盐低脂糖

尿病饮食，忌食辛辣刺激油腻食物，适量进食芹

菜、菠菜等富含纤维素的食物，以增加膳食纤维和

维生素摄入，刺激并促进肠蠕动；鼓励患者每日晨

起饮温开水，增加水分摄入以润滑肠道、软化粪便

并促进排便。③情志护理：加强与患者的沟通交

流，予以鼓励、安慰与支持，帮助患者保持心情舒

畅，避免紧张情绪；通过转移注意力、了解患者心

理社会状况等方式，消除其不良情绪，树立战胜疾

病的信心。④环境护理：保持病房温湿度适宜，为

患者提供隐蔽、舒适的排便环境，保护患者隐私，

协助其养成规律排便习惯。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　脏腑疾病推拿 
依据子午流注理论，于上午 9：00～11：00（脾

经当令时段）进行操作。协助患者取仰卧位，自然

放松，暴露推拿部位，注意保护患者隐私及保暖。

操作者先将手心搓热，遵医嘱选取神阙、气海、关

元、中脘及天枢等腹部经络腧穴，取适量润滑油涂

抹于推拿部位，采用按、点、摩、揉、推与拿等手法

操作。按法培元补气，揉腹益气升阳，推腹益气健

脾，推带脉纳气，点穴益阳通腑，共奏行气导滞、活

血化瘀、疏肝和胃、升清降浊、补益气血与调和阴

阳之效［7］。操作过程中密切观察患者局部皮肤颜

色变化，询问有无不适，并及时调节手法力度。推

拿结束后，为患者清洁皮肤，指导其饮用适量温开

水，建议1 h后再进食，注意腹部保暖。

2. 4. 2. 2　温阳罐灸法

根据中医辨证，遵医嘱予温阳罐灸法治疗，取

穴神阙、中脘。温阳罐灸法是集艾灸与拔罐于一

体的中医外治新疗法，通过热力燃烧使罐内空气

耗尽形成负压，稳定吸附于腹部，以达到温补人体

根本阳气、通经活络、祛瘀化浊及调治三焦的

作用。

操作方法：①操作前：确保室温适宜，向患者

解释操作目的及注意事项。②操作中：取温阳灸

条，点燃后置于温阳罐罐体顶部向内凹陷的燃烧

腔，温罐 5～10 min 后，协助患者取平卧位，将防

烫垫放置于施灸部位，把装有 95%酒精棉球的引

火碗置于防烫垫上，点燃酒精棉球；施灸者双手抱

住温灸罐，于引火碗上方距皮肤二指高度处旋转

5～7 s后扣罐，并用隔热毛巾包裹温阳罐；30 min
后起罐，起罐时手指按压罐口边缘皮肤以释放罐

内负压，撤除温阳罐、引火碗及纱布垫。③操作

后：观察患者局部皮肤情况，并用纱布清洁，询问

患者感受，协助其穿好衣物并注意保暖，治疗 1
次/d。④注意事项：治疗后局部皮肤出现微红灼

热属于正常现象，无需特殊处理；若出现皮肤破溃

或水疱，需对症处理，嘱患者勿抓挠以防感染。嘱

患者灸前保持心情平静舒缓，不宜过饱过饥；治疗

时保持身体稳定，避免过度活动，防止罐体滑脱造

成烫伤；灸后避免冷饮冷食，适当温饮，注意保暖。

2. 4. 2. 3　分阶段治疗过程 
第一阶段（便秘期，腹部推拿前）：治则为益气

活血、润肠通便与通调腑气。采用脏腑推拿，通过

顺经推散→引邪外出→导浊下行的路径，经皮部

→经络→脏腑传导，达到通腑泄浊、导滞下行、排

泄糟粕、疏畅气机及祛邪不伤正的效果。操作时

采用按、点、摩、揉、推、拿等手法，从脐周沿肠道走

行方向探全腹，可采用八卦手法或手指指端揉全

腹，顺时针按摩腹部并按压穴位，最后捂神阙、收

带脉。按摩遵循有力、渗透、均匀、速度和缓的原

则，力度为 5 分力。患者治疗 3 d 后出现腹泻，4
次/d。
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第二阶段（推拿后腹泻期）：治则为健脾益气、

涩肠止泻、温中固脱。遵循“气为血之帅，气行则

血行”理论，先予脏腑疾病推拿，采用逆时针按摩

腹部，手法轻柔、缓慢、温煦，力度为 5分力，以调

和升降气机；再予温阳罐灸法治疗，以温补阳气、

通经活络、调治三焦、活血化瘀、疏通全身气血。

选穴神阙（位于脐中，通过奇经八脉与十二经脉相

通，可间接调节全身经脉气血）、中脘（可改善胃肠

动力，促进胃肠功能恢复［8］）。患者治疗 3 d 后腹

泻好转，每日排黄褐色软便1次。

第三阶段（温阳罐调治期）：治则为温阳健脾、

益气固肠及调和气血。脏腑疾病推拿手法改为平

补平泻，顺逆交替，速度适中，力度为 5分力，发挥

行气导滞、活血化瘀、祛痰除湿、温阳散寒、疏肝和

胃、升清降浊、补益气血及调和阴阳的作用；温阳

罐灸法温补阳气，使正气充足，通过“气能行血、气

能生血”机制达到气血平和的状态，共奏温煦元

阳、通经活络、祛瘀化浊之效。经联合治疗后，患

者便秘、腹泻症状均好转，大便 1 次/1～2 d，为成

形软便，于04月28日好转出院。

2. 5　护理评价　

经常规护理联合中医特色技术干预后，患者

眩晕及便秘症状、生活质量均得到明显改善与提

升，患者 Wexner 评分由 17 分降至 3 分，SAS 评分

由61分降至48分。

3 结果和随访 

患者能够积极主动配合温阳罐灸法、腹部脏

腑疾病推拿技术等各项护理措施，经过针对性护

理干预 2周后，患者排便通畅，1次/1～2 d。出院

1 周后，于 05 月 05 日经电话随访，患者基本能够

做到晨起定时排便，每 1～2 d排大便 1次，大便为

黄色软便，情绪稳定。

4 讨论 

中风是当前中老年群体临床常见疾病，为全

球第二大死因和第三大致残原因，中风不仅给全

世界的卫生保健系统带来沉重负担，而且其发病

年轻化趋势（<55岁人群发病率持续上升）更凸显

防治工作的紧迫性［9］。便秘是一种常见的临床症

状，而中风后便秘往往被忽视，进而严重影响患者

的生活质量及情志变化，因此解决中风后便秘至

关重要。

腹部为脏腑汇聚之所、中焦之枢。《中藏经》中

提到“和内调外、宣上导下”，充分发挥其中焦枢纽

的作用，六腑以通为用，中焦通畅，则宣上导下功

能正常；中焦不通，则上焦之火无法温煦下焦之

寒，下焦之水无以凉润上焦之热。腹部通行诸多

经脉，行于身前的任脉，其旁的肾经、胃经、脾经和

肝经，加之横行于腰腹的带脉，且任、督、冲三脉皆

起于胞中。诸多经脉之气流行经过，对于中焦升

降出入起到至关重要的作用。中脘、阑门及天枢

常作为便秘常用穴，神阙、气海及关元三穴同属任

脉，与督脉相通，三穴联用，对先后天之气具有补

益之能，共起培补元气之功［10］。以腹部、脏腑对应

经络为核心施术，在“以脉调气”理论指导下，经络

内联脏腑、外络肢节，通过推拿、罐法刺激经络，从

而达到疏通气血、传导经气，由外治内、通脉调气、

一通百通的作用［11］。

从中医理论分析，“腧穴所在，主治所在”，便

秘主要与肺失宣降、脾胃运化失司及大肠传导失

常有关。脏腑推拿通过对中脘、天枢、气海及关元

等穴位进行刺激，可调节中焦脏腑功能，恢复脾胃

正常运化传输作用。中脘是任脉重要穴位，为胃

之募穴、八会穴之腑会，与脾胃生理功能紧密相

连，点按该穴能使脾胃升降有序，保证食物正常运

化；天枢属足阳明胃经，是大肠之募穴，关元是保

健要穴，两穴能补养元气，使全身气机升降出入顺

畅，为肠道传导提供动力［12］，增强肠道蠕动动力，

从而改善便秘。

本案例使用的脏腑疾病推拿及温阳罐灸法均

属于中医临床常用外治方法，绿色无副作用、操作

简便易行，提高了治疗的安全性及患者的满意度。

推拿内调脏腑气机，温阳罐外温经络寒湿；先推拿

疏通气血、松动瘀滞，再温罐温阳固元、引邪外出，

契合“扶元通腑”整体治则。整体秉持扶元固本、

温阳通腑理念，补阳气而不燥热，通腑气而不伤

正，既能温补元气，又能泄浊通滞。脏腑升降之枢

纽，重在梳理脏腑气机、调和脾升胃降，疏通中焦

壅滞，脏腑推拿重在调畅中焦，恢复脾升胃降，气

机条达则五脏安和、腑气通畅。脏腑推拿重在理

气、调脏、通腑，偏于内在气机调理；温阳罐重在温

阳、散寒、化瘀、固元，偏于外在温通祛邪。二者联

合实现手法调气、罐法温阳，内调脏腑、外散寒湿，

单一疗法短板互补，整体调理效果更加全面。

综上所述，脏腑疾病推拿联合温阳罐灸法对

气虚血瘀型中风患者便秘症状具有积极的改善作

用。此病例为单一个案，样本量小，无对照组，结
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论代表性有限；干预周期较短，缺乏长期随访，远

期疗效与复发情况不明确；疗效以主观症状评价

为主，客观指标与机制研究不足。后续需开展大

样本、多中心、对照研究，验证长期疗效，构建饮

食、运动与中医外治一体化护理方案，为临床推广

提供循证依据。

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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