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子午流注择时穴位贴敷治疗1例慢性阻塞性
肺疾病气虚型便秘患者的护理
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摘要： 总结 1例子午流注择时穴位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病气虚型便秘患者的护理体会。通过子午流注择

时穴位贴敷刺激局部俞穴，激发经气，疏通经络，调节全身气血，促进脏腑功能的恢复，改善患者临床症状，护

理效果较好。总结整理该例患者护理经验，为临床提供借鉴。
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Nursing of a patient with Qi-deficiency constipation of 
chronic obstructive pulmonary disease treated by meridian 

flow at selected time of acupoint application
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ABSTRACT： To summarize the nursing experience of a patient with Qi-deficiency constipation 
of chronic obstructive pulmonary disease treated by meridian ebb at selected time acupoint applica⁃
tion.  The acupoint application at the selected time to stimulate local shu points through the mid-af⁃
ternoon flow can stimulate meridians and qi， dreg meridians and collaterals， regulate qi and blood 
throughout the body， promote the recovery of zangfu function， improve the clinical symptoms of 
patients， and the nursing effect is good.  The nursing experience of this patient was summarized to 
provide reference for clinical practice.
KEY WORDS： Qi deficiency constipation； midafternoon stream； acupoint application； chronic 
obstructive pulmonary disease

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续气

流受限为特征的慢性气道疾病，咳嗽、咳痰、呼吸

困难为主要临床症状［1］。发病后患者的胃肠道黏

膜出现充血、水肿等症状，其肠管分泌液大量减

少，肠壁平滑肌肌力持续减退，肠管蠕动能力明显

下降，最终引发便秘症状［2］。当患者用力排便时，

会出现胸闷和喘息等症状，且伴随耗氧量增加、心

脏负荷加重，甚者会出现心力衰竭及肺栓塞等，危

及患者生命［3］。因此，积极治疗慢性阻塞性肺疾

病患者便秘具有非常重要的临床意义。西医常对

症给予泻药或开塞露灌肠等，患者易产生依赖，远

期效果较差，病情反复恶性循环，影响了患者的生

活质量，同时也增加了慢阻肺的治疗难度［4］。中

医护理技术治疗功能性便秘方法多样，具有见效

快、副作用少、费用低、易接受等优点。中医护理

技术是以脏腑学说为基础、经络学说为核心，通过

刺激肌体相应部位，以达到调节气血、治病防病的

作用［5］。子午流注理论认为，人体经脉的气血循

行有一定时间规律，1个时辰流注 1条经脉，当气

血流注到某经脉脏腑所属时辰时，该时辰则为该
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经脉脏腑 1 天中功能最为旺盛之时。研究发现，

卯时（5：00～7：00）应用穴位贴敷可有效改善胃肠

功能，与邵月琴等研究一致［6］。运用子午流注结

合穴位贴敷能充分发挥时间、穴位、药物三重优

势，既能改善患者便秘症状，又能促进胃肠道功能

恢复［7］。临床实践证明，子午流注择时穴位贴敷

治疗慢性阻塞性肺疾病气虚型便秘患者疗效显

著，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，74岁，主因反复咳嗽咳痰 50余年，

加重 6 d，于 2023 年 4 月 12 日门诊收入我科。患

者主诉：咳嗽咳痰，色黄质粘量多不易咳出，活动

后喘息憋气，口干口苦。既往史：既往高血压病史

10余年，糖尿病病史 10余年，均规律服药可控制；

吸烟 20 余年，8 支/d，现已戒烟。体格检查：患者

神志清楚，查体合作。体温（T）36. 8℃，脉搏（P）
100 次/min，呼吸（R）22 次/min，血压（BP）120/70 
mmHg，指脉氧饱和度 92%（静态未吸氧），双肺呼

吸音粗，可闻及干湿啰音。望诊：舌质红；闻诊：患

者语音低微，乏力懒言，情绪焦虑；问诊：患者纳

差，眠差，小便可，大便干，大便秘结，每次排便 30 
min左右，5 d一行，粪质为分离的硬团，排便困难

分值 20 分，需借助药物或肛门润滑剂辅助排便；

切诊：脉弦数。血常规：C-反应蛋白 68. 4 mg/L，

中性粒细胞百分比 85%，氧分压 65. 8 mmHg。查

体：形体消瘦，被动体位。中医诊断：肺胀；辨证分

型：痰热壅肺；西医诊断：慢性阻塞性肺疾病。治

疗：注射用头孢唑肟钠、盐酸莫西沙星注射液，抗

感染；盐酸氨溴索注射液，止咳化痰；多索茶碱解

痉平喘；配合子午流注择时穴位贴敷治疗气虚型

便秘。

治疗过程及结果如下所示。①4 月 15 日：患

者每次排便 20 min左右，4 d一行，粪质为团块状，

排便困难分值 15分。患者仍咳嗽咳痰，色黄质粘

量多易咳出，活动后喘息憋气，口干口苦。舌质

红，脉弦数。纳差，眠差，小便可。②4月 19日：患

者每次排便 15 min左右，3 d一行，粪质为干裂的

香肠便，排便困难分值 10 分。③4 月 22 日：患者

每次排便 10 min左右，2 d一行，粪质为柔软的香

肠便，排便困难分值 8分。患者咳嗽咳痰减轻，色

白质稀量少易咳出，活动后无喘息憋气，无口干口

苦。舌质红，脉弦数。纳可，夜寐安宁，小便可。

患者病情好转，出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 便秘症状评分：观察并记录患者治疗前后

排便计时、排便频率、排便困难、排便性状分值。

排便计时分值分布如下。3 分：≥30 min；2 分：16
～30 min；1 分：10～15 min；0 分：<10 min。排便

频率分值分布如下。3分：≥5 d排便 1次；2分：4 d
排便 1次；1分：3 d排便 1次；0分：≤2 d排便 1次。

排便困难分值是采用 Wexner 便秘量表［8］进行评

估，分值为 0～30分，得分越高表明患者排便越困

难、便秘症状越严重；排便性状分值是采用Bristol
粪便性状量表［9］进行评估，分值为1～7分，得分越

高表明粪便越干。按大便性状分为7类：第1类为

分离的硬团（6分）；第 2类为团块状（4分）；第 3类

为干裂的香肠便（2分）；第 4类为柔软的香肠便（0
分）；第 5类为软的团块（0分）；第 6类为泥浆状（0
分）；第7类为水样便（0分）。

2. 1. 2 心理状况评估：采用焦虑自评量表（SAS）
评估患者焦虑情况，焦虑总分低于 50 分为正常，

50～60 分为轻度焦虑，61～70 分是中度焦虑，70
分以上属于重度焦虑。患者形体消瘦，被动体位，

咳嗽咳痰，喘息憋气等病理因素致使患者出现便

秘和焦虑情况。本病例的便秘症状评分为 32分，

SAS焦虑评分为75分，属于重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：①便秘：与病理因素和活动减

少有关；②清理呼吸道无效：与痰黏难咳有关；③
焦虑：与病理因素有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①评估患者便秘情况，制定相应护理措施；②
发挥中医特色技术优势，改善患者便秘；③营养支

持：可多食用新鲜的蔬菜和水果，保证膳食纤维素

的摄入，避免食用辛辣刺激性食物，增加患者的饮

水量；④加强情志护理：加强交流沟通，增强自信；

分散患者注意力，以消除焦虑，缓解压力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 中医特色护理：遵医嘱予采用穴位贴敷技

术。我科由在中医医院工作 5年以上且经过 100
学时中医专科培训的护士负责两头班护士的同质

化培训，考核合格后进行治疗。贴敷前向患者做

好宣教，讲解择时子午流注法的目的、意义及配合

方法，以取得患者理解。操作前后及时评估患者
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全身及局部情况等，敷药过程加强观察，如局部出

现红肿、瘙痒、水泡等现象立即停止。我科室选择

的药物为大黄、芒硝、枳实、厚朴，药物配置比例为

2∶1∶1∶1。将上述药物研磨成粉末，调配均匀后使

用温水进行调和，直至糊状。将上述药物平摊在

医用敷贴防渗圈的中央，大小约 2 cm×2 cm，厚度

约 0. 3 cm。随后协助患者取仰卧位，充分暴露腹

部，注意保护患者隐私及保暖，操作前使用 75%
酒精对穴位局部皮肤擦拭脱脂、消毒后，将摊好的

药物置于医用敷贴中心处，配合使用子午流注择

时取穴理论，确定穴位贴敷时间为卯时（5：00～
7：00），为方便操作我科选择时间为 6：00。贴敷

于神阙穴及双侧天枢穴（神阙穴属任脉，位于脐中

央，主要功能为培元固本、回阳救逆、和胃理肠；天

枢穴属足阳明胃经，别名长溪、长谷、补元，位于腹

部，横平脐中，前正中线旁开 2 寸，主要功能为清

利湿热、理气止痛、活血散瘀）上，每次贴敷时间为

4～6 h，1次/d，治疗10 d。
2. 4. 2 专科护理：保持室内适当的温度和湿度，防

止痰液粘稠不易咳出。为患者叩背，由下至上，由

外向内，促进痰液排出。痰热於肺、痰液粘稠难咯

时，给予雾化吸入稀释痰液利于咳出，必要时及时

吸痰，保持呼吸道通畅。

2. 4. 3 中医情志护理：通过以情胜情法、移情易性

法、静志安神法，加强与患者沟通交流。引导患者

讲述开心的往事及特殊时期正能量、感人事迹等，

以喜悦代替焦虑情绪。同时促使患者之间互相鼓

励，缓解患者焦虑情绪，使患者保持积极的心态接

受治疗。指导患者每日静坐或静卧，调整呼吸，以

达到静志安神，缓解焦虑的效果［10］。

2. 5　护理评价　

治疗前患者便秘症状评分为 32 分；治疗 3 d
后便秘症状评分为 23 分；治疗 7 d 后便秘症状评

分为14分；治疗10 d后便秘症状评分评分为9分。

治疗前患者焦虑评分为 75 分；治疗 3 d 焦虑评分

为64分；治疗7 d焦虑评分为55分；治疗10 d焦虑

评分为40分。（详见表1）
3 随访 

出院时给予患者慢性阻塞性肺疾病气虚型便

秘的健康宣教，患者自愿加入科室微信群。在患

者出院后 1个月、3个月，利用微信沟通及电话进

行随访，督促患者保持规律健康的生活习惯，患者

自诉对目前的健康状况较为满意。

4 讨论 

慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能受限，导致

活动较少，影响肠道蠕动，增加了发生便秘的风

险。慢性阻塞性肺疾病属于中医“肺胀”范畴，中

医认为COPD病位主要在肺，肺为水之上源，是大

肠得以濡润的基础，肺的宣发肃降正常，大肠才能

得以濡润，大便自然畅通无阻。COPD 患者的肺

宣发肃降功能失司，通调水道功能异常，气机不

利，津液不能下行，加之痰热壅肺，肺热下移大肠，

热耗津液，导致大肠传导失职而发生便秘。便秘

也可致肺失清肃而上逆，加重肺部症状，反过来容

易加重便秘的发生［11］。药物治疗便秘短期疗效显

著，但长期使用会引起肠道菌群失调或是加重便

秘，中医疗法不良反应少，长期效果较好，疗效显

著。子午流注分为子午与流注，以“天人相应”理

论为基础，其认为时间、空间及生物节律性因素可

影响到人体气血的盛衰，因而表现出一种规律，在

这种规律上选择合适的治疗时机可获得最佳疗

效［12］。中医认为十二经脉中手阳明大肠经在每日

5：00～7：00气血最旺盛，此时气血由肺经往大肠

经流注，进行穴位贴敷能刺激消化液分泌，更容易

吸收食物中的营养物质，推进能力加强，促进肠内

粪便及气体的运行，从而使肠内容物排出，增加排

便次数［13］。本病例选取卯时（5：00～7：00），正值

大肠经功能最为旺盛之时，此时穴位贴敷可达事

半功倍的效果。

穴位贴敷疗法是将药物调成糊状或制成膏剂

直接贴敷于特定穴位，借助药性达到治疗效果的

方法。本病例中采用的中药为大黄、芒硝、枳实、

厚朴。方中君药大黄，性苦寒，归脾、胃、大肠经，

具有通腑泄浊、泻热通肠、祛瘀通经的功效，能加

快肠蠕动，促进排便。臣药芒硝软坚通便，枳实、

厚朴破气消积。四者合用具有通腑泄浊、清热利

湿、行气活血的功效［14］。神阙穴是经络的总枢，位

于中焦和下焦之间，与脾、肾、胃等器官之间关系

较为密切，按摩及贴敷该穴可以直达病患位置，具

有调达脏腑、疏通经络、泻热通便的效果［15］；天枢

穴归属足阳明胃经，与大肠位置相近，刺激天枢穴

表1　疗效观察

评估项目

便秘症状评分/分

SAS/分

治疗前

32
75

治疗第3
天

23
64

治疗第7
天

14
55

治疗第

10天

9
40
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可通大肠腑气，使大肠传导复常［16］。本病例经子

午流注择时穴位贴敷治疗后便秘症状评分降低，

患者临床症状减轻。综上所述，子午流注择时穴

位贴敷治疗慢性阻塞性肺疾病气虚型便秘效果显

著，能减轻患者的痛苦，且该操作成本低廉、资源

充足、操作简便，值得临床推广和应用。

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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