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中医外治联合疗法治疗
1例胸痹心痛患者便秘的护理体会
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摘要：本文总结中医外治联合疗法治疗 1例胸痹心痛患者便秘的护理体会。在完善护理评估的基础上，给予

腹部经穴推拿技术、皮内针技术、耳穴贴压技术。中医外治方法联合应用能够有效缓解胸痹心痛患者便秘症

状，且操作简单、患者易接受值得借鉴。
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Combined external therapy of Traditional Chinese Medicine
and nursing management of constipation in a patient with

pectoral pain and stuffiness
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ABSTRACT：This paper summarized the combined external therapies of Traditional Chinese
Medicine（TCM）and nursing management of constipation in a patient with pectoral pain and stuff⁃
iness. After a comprehensive nursing assessment，abdominal meridian acupoint massage，intra⁃
dermal acupuncture and auricular acupoint sticking and pressing were used jointly to relieve the
symptoms of constipation. The combination of TCM external therapies，which is easy-to-operate
and well-accepted，is able to relieve the constipation symptoms in the patient with pectoral pain
and stuffiness.
KEY WORDS： external therapy of Traditional Chinese Medicine；massage； intradermal
acupuncture；auricular acupoint sticking and pressing；pectoral pain and stuffiness；constipation；
Traditional Chinese Medicine nursing

冠状动脉粥样硬化性心脏病属于中医“胸痹

心痛”范畴，一般是由于冠状动脉内供血不足造成

的心脏缺氧、缺血，致使机体产生胸痛、胸闷、心

慌、气短等表现，更有甚者导致心肌梗死、猝死等，

同时对患者健康造成极大威胁［1］。冠心病患者由

于饮食结构改变、运动量减少等因素，同时脏器功

能减退，增加便秘的发生风险，且治疗冠心病的药

物可能诱发或加剧便秘。另一方面，便秘也会增

加心脏负荷，尤其是在不稳定性心绞痛和心肌梗

死的急性期，由于用力排便增加了心肌重构耗血，

进而增加不良事件的发生风险［2］。因此，为了减

轻患者便秘症状，科室开展了一系列中医外治联

合疗法。本研究报道中医外治联合疗法治疗 1例
胸痹心痛患者便秘的效果，总结护理经验，现报告

如下。

1 临床资料

患者男性，69岁，于 2022年 5月 16日 11时轮

椅收治入院。患者主诉“间断胸闷胸痛 14年余，

加重 1周。”入院中医诊断：胸痹心痛（气虚血瘀

证）；西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病。患

者神志清楚，心理状态良好，舌暗红，苔白腻，脉弦

滑，纳眠可；3 d未排大便，自服便通药物，效果不

明显。患者高血压10年余，高血脂5年余，均规律
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服药，控制良好。否认食物及药物过敏史。心脏

超声检查显示左心增大，左心室运动异常，左心收

缩及舒张功能减低。

2022年 5月 16日开始，给予患者中医外治联

合治疗，连续治疗 7 d。经治疗，患者Bristol大便

性状分型量表分型由1型转为4型，便秘患者的症

状自评价表 PAC-SYM 量表评分由 22分降至 3
分。患者2日内排大便1次，便质转润，大便顺畅。

2 护理

2. 1 腹部经穴位推拿技术

患者进食后1～2 h内排空小便，取仰卧位。护

士站在患者右边，暴露患者腹部，注意保暖，保护患

者隐私。将凡士林均匀涂抹于患者推拿部位，给予

掌摩法、按法、推法。①摩法：将手指自然伸展，腕关

节稍背伸，将手指放置于腹部，双手交替环形有节律

的顺时针推拿腹部，使患者略有温热感为宜。②按

法：用双手拇指的指腹部位分别按压穴位中脘穴、天

枢穴、气海穴、关元穴，慢慢用力下压“按而留之”，各

穴分别按压1min。③推法：采用掌着力于腹部顺时

针走向推拿全腹。腹部经穴位推拿技术每天2～3
次，每次10～15 min。
2. 2 皮内针

使用揿针（日本清铃牌，规格：0. 20 mm×
1. 5mm）开展皮内针疗法。患者采取舒适体位，

在操作时与患者进行充分交流，以缓解其焦虑情

绪，并采取同身寸取天枢穴、中脘、腹结穴、大横

穴，用拇指指腹点按，在患者感酸麻胀疼痛的部位

用 75%的乙醇常规消毒，然后对准选定部位，慢

慢地刺入，再使用胶布固定保护。协助患者每天

按压 3次，以增加刺激，按压强度以微痛为宜，每

个穴位按压 1～2 min为宜，隔天进行 1次，治疗

7 d。
2. 3 耳穴贴压

同时开展耳穴贴压疗法，耳穴疗法主要是将

王不留行籽、砭石等贴压到耳廓穴位上及反应点，

通过按压刺激达到疏通经络，调理内脏气血，进而

提高胃肠蠕动，从而帮助患者形成正常的大便机

制，以达到改变便秘的症状。操作前，先检查患者

耳部有无皮肤破损，再使用探棒在耳部大肠穴、直

肠穴、腹穴、三焦穴、胃穴、皮质下等穴位上进行点

按，以患者出现酸 、麻 、胀 、痛感为宜。然后再用

75%乙醇对耳廓部位进行消毒，取王不留的籽贴

在相应穴位上，同时进行按压点揉，以对耳廓相应

穴位增强刺激［3］。每天按揉 3～5次，每次按揉穴

位 1～2 min，贴压 3 d后更换另一侧耳部再进行贴

压，两侧耳朵可以互换治疗，共治疗7 d。
2. 4 干预效果评价

2. 4. 1 观察指标：①Bristol大便性状分型量

表（BSFS）：量表由 Lewis 等［4］研发，根据大便不

同的形状及连续性，将大便性状分为 7 种类型。

1型：大便颗粒状，难排出；2型：大便腊肠样，性质

硬且有丘突起；3型：大便条状带有裂痕；4型：大

便条形，光滑且较软，容易排出；5型：大便团块

状，质松软；6型：大便为糊状稀便；7型：大便为水

样便［5］。②便秘患者的症状自评价表（PAC-
SYM）［6］：量表共包含 3个部分：腹部、直肠症状以

及大便特征，有 12个选项所构成，作为患者对便

秘自我评估。采用Likert 5级的评定方法，按病症

程度等级，依次对应 0～4分，总计为每条选项的

平均分，成绩越高证明便秘病症程度越重［7］。③
干预效果评估：依据《中医病证诊断疗效标准》中

便秘治疗相关标准：①治愈：2 d内排便 1次，便质

转润，排便顺畅；②显疗：2 d内排便 1次，便质转

润，排便欠畅；③有效：3 d内排便 1次；④失效：超

过3 d无排便［8］。

2. 4. 2效果评价：入院时以及治疗 3、4、5和 7
d后，分别对患者进行Bristol评分、PAC-SYM评

分及疗效评价。患者Bristol评分由1型转为4型，

PAC-SYM量表评分由 22分降至 3分，患者 2 d内
大便1次，便质转润，大便顺畅。见表1。

3 讨论

胸痹中医病机为气血虚弱、脉络不通、脾脏失调，

患者易受外邪入侵，导致便秘［9］。在胸痹患者中出

现便秘后，用力排便会让腹腔中具有更高的压力，且

心脏也需要承担更多的负荷，使得心肌收缩力有所

提升，心肌需要更多的耗氧，较易引发心律失常，十

分严重的甚至出现猝死。对于胸痹患者特别是老年

患者而言，因为其心功能有所减弱，使得消化机能也

有所下降，加之限制活动使肠蠕动减弱，对肠胃代谢

带来了许多影响，最终加重便秘。

表1 干预效果评价

评价项目

Bristol量表/型

PAC-SYM量表/分

疗效评价

入院

时

1
22

3 d

2
18

有效

4 d

3
12

显效

5 d

4
8

显效

7 d

5
3

治愈
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便秘是指大便频次较少，每7天小于3次且排便

费力、粪便少且坚硬、排便不畅、有不尽感，严重者需

要缓泻剂协助排便［10］。长期反复的排便用力，容易

增加胸痹心痛等心血管疾病的发病率［11］。而人的排

便过程主要依赖肠道动力、盆底肌群和肠神经系统

等协调完成，正常结肠运动以节段性和推进性蠕动

收缩活动为特征［12］。老年人由于生理机能改变，消

化液分泌减少，以及肠道收缩运输功能减弱［13］，所以

在胸痹患者的治疗中，必须重视便秘治疗。

中医技术操作简便，且经济实惠，老年患者易

于接受［14］。在临床工作中广泛应运，疗效明显。

腹部穴位推拿以中医基础理论为指导，通过推拿

相应穴位、经络，调节经络气血，恢复脏腑功能［15］。

腹部穴位推拿包括了腹部按摩以及相应重点穴位

的刺激，通过按摩对腹部前、后壁施加压力，从而

刺激肠道产生蠕动，促进直肠的复合运动；同时腹

部按摩能够刺激局部循环，降低肌肉张力，有利于

肛门内、外括约肌自主性松弛，增加自主排便次

数［16］。腹部经穴推拿治疗也可通过神经传递功

能，增强胃肠的蠕动，提高消化液的释放，进而改

变大便性质［17］。中脘穴、气海穴、左右天枢穴具有

调理脾胃之气、疏肝理气作用，对其进行按摩能促

进胃肠蠕动。中脘穴可打通中焦之气，使上下之

气相互贯通，能和胃健脾。气海穴位则是人气之

根本，是行气之大海，通过点按气海穴位使气机相

互开化，有利于胃肠功能的正常。天枢穴主治便

秘，左右两个穴位合用，可调畅肠胃之气，起到预

防便秘的功效，进而帮助患者减轻便秘症状。关

元穴为小肠经募穴，培肾固本，补益体内元气，回

阳固脱。通过穴位推拿不仅可以增加胃肠道蠕

动，又可疏通经络，益气养血，润肠通便。通过腹

部穴位按摩，可起到疏通经络的作用，从而刺激肠

道功能的恢复。此外，这穴位推拿操作相对简单

易懂，可以通过教会患者将中医护理技术从医院

延伸至社区、家庭等，使更多的便秘患者受益。通

过这种技术支持方式，使中医优质护理服务覆盖

社区、机构、家庭等，形成优质、高效的护理服务，

打造中医护理服务新高地［18］。

为了让腹部穴位受到持续刺激的作用，同时应

辅以皮内针治疗。皮内针具有以下特点：透气性好，

皮肤不易过敏；贴附性好，针体不易脱落；患者活动

方便；长效针感，全天候24 h刺激作用；操作简单、起

效快、疼痛小、适应面广［19］。皮内针将皮表与人体腧

穴相结合的中医外治法，十二皮部为十二个经脉在

肌肤上的投影，与经脉气血运行相连，与自己身体脏

腑相通，既是机体卫外的保护屏障，又是用针灸治疗

的场所［20］。皮内针的机理为“以点带面”刺激必选穴

位，调整内脏生理运动机制，同时促进体内脏腑血液

循环，提高胃肠蠕动增加大肠分泌液的排出，从而减

轻便秘病症。天枢穴区与肠胃神经关联紧密，感受

到神经支配与胃肠神经节相吻合，能调整胃肠功能

失调；中脘为肠胃之募，可以理气和中，提高空肠动

力，《难经》有“腑会中脘，腑病治此”的记载，也与便

秘的治疗有关；腹结穴是足太阴脾经的必选穴位，是

足太阴脾经气血运行的汇集所处，在人体下腹部、结

肠的周围，刺激此穴位，可健脾气行津液，兼清大肠

燥热，提高局部胃肠蠕动，促进胃肠平滑肌的生理电

活动，从而提高排便行为；大横穴是足太阴脾经与阴

维脉交会穴，同时也是便秘的要穴。诸穴互相结合

可调理气机的升降，通过通条人体脏腑，升清降浊，

共同达到调理脾胃脏腑的功能，从而减轻便秘病症［21］。

耳穴贴压疗法是中医特色疗法之一，中医认为

耳与脏腑联系密切。《黄帝内经》记载：“耳者，宗脉之

所聚也。”耳穴防治便秘取穴特点为标本兼治，局部

整体兼顾［22］。同时耳穴贴压是一种安全、简便的治

疗方法，临床应用广泛［23］。耳穴贴压疗法通过刺激

大肠穴、直肠穴、腹穴，可增强大肠的蠕动、疏通人体

脏腑、顺气导滞；刺激三焦穴、胃穴则，可化气输精，

增强运化之功；刺激皮质下，能调整胃肠功能，增加

肠蠕动，诸穴结合。通过耳穴贴压可协助患者建立

正常的排便机制，改善便秘症状。

综上所述，联合运用中医外治法治疗胸痹患

者便秘效果显著，明显缓解患者痛苦，提高患者生

活质量及满意度。且本方法操作简单，患者易接

受，值得临床借鉴和推广。

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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