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天灸技术治疗1例老年习惯性便秘的护理体会
冯 轶， 杨燕冰， 任佳悦， 韩康怡， 姜文莹

（上海中医药大学附属曙光医院 老年科六病区， 上海， 200021）
摘要： 本文总结1例老年习惯性便秘患者行天灸技术治疗的护理经验，包括天灸的药方组成、操作方法、注意事

项以及饮食、生活等常规护理。在中医辨证施护理论指导下，采取针对性措施，老年习惯性便秘的症状明显改善。
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Medicinal vesiculation treatment and nursing of an elderly 
patient with habitual constipation

FENG Yi，YANG Yanbing，REN Jiayue，HAN Kangyi，JIANG Wenying
（Department of Geriatric， Shuguang Hospital Shanghai University of Chinese Medicine， Shanghai， 200021）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of an elderly patient receiving medicinal 
vesiculation treatment for habitual constipation， including the prescription composition， operation 
methods， matters needing attention and diet and life routine nursing.  Under the guidance of Traditional 
Chinese Medicine syndrome differentiation and nursing theory， targeted measures were taken， and 
the symptoms of habitual constipation in the elderly were significantly improved.
KEY WORDS： habitual constipation in the elderly； medicinal vesiculation； defecation 
difficulties； Traditional Chinese Medicine nursing

习惯性便秘是因多种因素引起的一种发病率

高且易反复发作的功能性便秘，主要表现为大便

干结、排便 困难、排便次数减少等，病程长，易复

发，若不及时治疗，宿便在肠道内不断积累，会产

生过多的毒气和毒素，如组胺、吲哚等等，通过肠

黏膜进入血液破坏肠道环境，引起肠胃功能紊乱，

进而影响患者的睡眠、食欲等，关系着患者的生活

状态［1-2］。随着人口老龄化进程加速，该病的发病

率呈现增长趋势［3］。便秘患者多出现结肠运动功

能的减弱或障碍，肠道的运动功能与消化道激素

的水平有着紧密联系［4］。目前，习惯性便秘多以

药物治疗为主，如口服泻药、开塞露、甘油灌肠剂

等，短时间会有明显的效果，但很多患者一旦停药

后就会再次复发，同时养成对药物的依赖，给患者

带去很大的精神心理负担和心理压力。灸法治疗

为中医治疗方法，具有副作用小、患者耐受性好、

治疗简单、疗效确切等优点，对于习惯性便秘患者

有良好的治疗作用［5］。临床工作实践中发现，天

灸的治疗方法对缓解患者的便秘有明确的效果。

为缓解老年患者便秘的问题，在《黄帝内经》的指

导下，根据传统中医技术天灸的作用原理及老年

人便秘的特点，在足阳明胃经上，尝试循经络天

灸，取得了良好的效果，现将应用体会总结如下。

1 临床资料 

患者女性，68岁，主因“习惯性便秘 5年余，排

便困难加重2周”入院治疗 。患者入院时症状：口

干，多饮，腹胀，纳可，小便次数多，颜色深，大便 3
至4日一行，干结难解，如用药后大便可。 患者舌

质红，苔黄腻，脉弦 。中医诊断：便秘； 辨证分型：

胃肠积热证。西医诊断：便秘。现病史：患者近两

周来腹胀、大便干结，无腹痛，无恶心呕吐，肛门排

气正常，进食量可，无发热，无畏寒。患者长期服

用乳果糖口服溶液（杜密克）10g/包，每天服用 1
包，大便 2 日一行，质可。10 天前开始出现有腹

胀，有便意，但不能自行排除，使用开塞露纳肛后，

半小时解出大便约 100 克，色黄、干结，腹胀得到

缓解。近 4天大便未解，昨晚起腹胀难忍，大便未
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排除，开塞露纳肛后，肛门排气增加，大便少量解

出。患者既往史：高血压、冠心病。

遵医嘱每天给予天灸治疗，取穴足三里、天

枢、丰隆，调理肠胃疏通经络。天灸干预后第 7
天，患者腹胀减轻，停用杜密克，大便 2 至 3 日 1
次，质略硬，未使用开塞露。天灸干预后第 14天，

无腹胀，大便 1至 2日 1次，质可，天灸治疗期间未

使用过开塞露。

2 护理 

2. 1　护理评估　

观察患者的腹胀情况、及排便频率、每次排便的

时间、排便是否需要辅助用药的情况，对患者进行2
周的观察，比较入院前后入院后排便情况的对比，配

合天灸的治疗，便秘的情况是否得到改善。

2.  2　护理分析　

老年习惯便秘与年龄、生活习惯、心理状况、

生理病变、依赖药物排便有关，习惯性便秘的相关

知识缺乏会影响治疗依从性［6-7］。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 中医特色护理：取生姜、大黄、天南星、枳

实按等量比例取药，打成细末，用现榨生姜的原汁将

中药打粉并调成较厚的药泥，做成直径约1～2cm，

厚约0. 3～0. 5cm 大小的扁圆形药饼，药饼的干湿

度以贴敷时药汁不渗出纱布外为宜。取穴足三里、

天枢、丰隆，将药饼对准穴位后用纱布贴敷、胶布固

定后用外暖宝宝热敷，1次/d，每次贴敷12 h。观察

指标：①患者的腹胀情况、及排便频率、排便是否需

要辅助用药的情况；②观察治疗后每天的自主排便

次数；③观察患者2周治疗结束后有无腹泻、腹痛、

贴敷部位皮肤破损、感染等不良反应。

2. 3. 2 常规护理：患者每日应补充机体需要

的水分，避免因缺水导致大便干结、不易排出［8］。

可多吃纤维素含量高的食物，如苹果、芹菜、南瓜

等，尽量少吃精白面、精米等精细食物，或油腻、辛

辣食物，避免抽烟、喝酒，以加快胃肠蠕动；需调整

生活作息，注意劳逸结合，并养成良好的生活习

惯。养成定期排便的习惯，在排便时还需避免影

响注意力的行为，如看书、玩手机等，当有便意时

需及时排便，避免粪便长时存在于肠道，导致大便

干燥。需保持适量运动，以加快胃肠蠕动，促进粪

便排出，保持平和心态，避免焦虑；对于长期性便

秘的患者，应避免擅自用药，而需前往医院进行相

应治疗，可在医生指导下应用开塞露、聚乙二醇、

乳果糖等药物，以促进粪便排出［9］。

3 讨论 

老年性便秘在老年人中的发病率较高，普遍

有排便困难、不适和时间长等症状，会影响到老年

人的生活质量［10］。老年性便秘的形成原因较多，

主要与患者年龄、生活习惯、心理状况、生理病变

等方面有关。老年人通常体质较为虚弱，身体各

部分功能随着年龄的增长开始逐渐减退［11］。由于

胃的张力、胃的蠕动能力和分泌消化液的能力降

低，肌肉力量变弱，延长了食物残渣在胃肠道内停

留的时间，导致水分被过度吸收，造成便秘。中医

认为，年老体虚者，脾胃运力的障碍，大肠传送会

变得无力，津液枯竭会导致大肠不能保持湿润的

环境，进而引起便秘。

老年人生活习惯的健康程度也与便秘是否发

病相关。首先，老年性便秘患者在过去的生活中

没有形成良好的排便习惯，容易形成便秘。其次，

不节制的饮食，包括过多的饮酒，食用过多的辛

辣、油腻、口味较重的食物，会造成肠胃积热，大便

干结，不利于粪便的排出。此外，随意吃过多生冷

食物，能够引起阴寒凝滞，肠胃传导失司；而且细

粮比粗粮具有更高的粘度，形成残渣后体积较小，

也会增加排便困难。日常运动量也具有一定的影

响，因为生活习惯或者养病等原因导致运动量不

足，例如场面卧床或者需要轮椅代步的老年人更

容易引起便秘［12］。

老年人习惯性便秘的发病也受患者的心理状况

的影响。情绪抑郁、忧愁、或者思虑过度的老年人，

气机往往不畅，更容易便秘。此外，老年性便秘也可

能是由于患者肠道发生了病变，出现功能性梗阻，引

发便秘。短期便秘可能不会对患者身体造成明显的

伤害，因此往往会受到一部分人的忽视，尤其是对于

老年人来说，长期的便秘对身体危害极大。老年性

便秘患者长期的便秘首先会引起内心的焦虑或抑郁

等负面情绪，甚至发展成心理疾病；便秘是肛裂、甚

至心脑血管类意外的潜在诱因［13］；长期的便秘，导致

粪便在肠道中停留时间过长，除了水分外，身体还会

吸收其中的毒素，引起并发症，对患者身体产生危害。

老年性便秘患者应该对疾病产生正确认识，让自己

得到及时尽早的治疗。

本次天灸治疗的取穴是循足阳明胃经，简称

胃经，是人体十二经脉之一。足阳明胃经分布在

身体的正面，从眼部下边的承泣穴开始向下走，一
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直到脚部的厉兑穴，贯穿全身。主治肠胃等消化

系统、神经系统、呼吸系统、循环系统某些病症和

咽喉、头面、口、牙、鼻等器官病症，以及本经脉所

经过部位之病症。胃经的天枢穴为升降清浊之枢

纽，是人体气机上下沟通、升降沉浮的必经点，实

践也证明刺激这些穴位能有效解除患者的便

秘［14-15］。本次选穴采用阴阳相配，上下沟通，升降

相因，使腑气通降，大便得行。另一方面是药物的

作用，方中生姜性质温热、胃辛调理脾胃不和，大

黄能泻下攻积、润下软坚、荡涤肠胃，枳实可下气

除满消积。因此，穴位刺激与药物作用共奏奇效。

采用天灸治疗的方法，能有有效改善老年患

者脾胃运力的障碍，疏通胃肠道，使老年患者大肠

能蠕动有力，便秘得到好转。天灸治疗老年习惯

性便秘预后较好，并且对患者没有副作用，治疗方

法安全性高，配合患者改善自己的生活方式和情

志状态，可以得到比较持续稳定的治疗效果。中

医护理以人为本、注重整体，辨证施护、个性化强，

技术方法灵活多样、易于接受，与现代护理互相补

充，发挥着重要作用。随着健康观念变化和医学

模式转变，中医护理越来越显示出其独特的优

势［16］。对满足人民群众多样化、个性化的需求，都

具有十分重要的意义。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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