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子午流注循经拍打联合热奄包治疗
1例肛痈术后便秘患者的护理
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摘要： 本文总结 1例子午流注循经拍打联合中药热奄包热熨治疗肛痈术后便秘患者的护理经验。通过对肛痈

患者术后便秘症状的诊断、评估，在常规饮食、运动、情志护理基础上，提出针对性护理方案。在子午流注理论

指导下实施循经拍打，配合中药热奄包穴位热熨，患者便秘症状明显缓解。
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Nursing care of a patient with constipation after anal 
carbuncle operation treated by meridian tapping combined 

with hot bag
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ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a patient with constipation after 
anal carbuncle surgery treated by meridian tapping combined with traditional Chinese medicine 
hot bag hot ironing.  Through the diagnosis and evaluation of postoperative constipation symptoms 
in patients with anal abscess， on the basis of routine diet， exercise and emotional nursing， target⁃
ed nursing programs were put forward.  Under the guidance of the theory of meridian flow， the pa⁃
tients were treated with patting along meridians and hot ironing of acupoints with traditional Chi⁃
nese medicine.  The symptoms of constipation were significantly relieved.
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肛周脓肿是发生在肛管直肠周围间隙的急性

化脓性疾病，中医学称为“肛痈”。肛痈术后肌肤

皮肉受金刃所伤，损伤血脉经络，气血运行不畅，

导致大肠传导无力，糟粕停滞于肠内排出困难。

手术致元气损伤，内生虚热，肠道津液分泌减少，

无法滋润肠道，导致大便干结，因此肛痈术后患者

容易出现便秘症状［1］。便秘的发生会影响患者创

面愈合、增加切口疼痛感，甚至容易出现焦虑、抑

郁等不良心理情绪，严重影响患者的生活质量［2］。

目前西医对于便秘的治疗，药物上采用促动力药、

促分泌药、益生菌等，短期使用效果显著，长期应

用会使患者产生耐药性，加重便秘发生［3］。中医

适宜护理技术作为中国传统医疗技术，主要从补

气益血、调理脏腑、行气通便为治疗原则。本文总

结了 1例子午流注择时循经拍打联合中药热奄包

穴位热熨改善肛痈术后患者便秘的护理经验，现

报告如下。

1 临床资料 

患者女性，46岁，因主诉“肛旁肿物增生伴疼

痛10天”于2023年6月19日收入院。患者入院时

症状：肛旁肿物肿胀、胀痛，伴发烧及肛门坠胀感，
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大便有脓血，舌红苔黄脉滑。专科检查结果：肛门

右后位肛缘处压痛；直肠指诊可触及柔软包块，直

肠右后、左后位黏膜下饱满，未及上限，指套血染，

伴有少量脓液；肛门镜见直肠末端黏膜充血隆起。

西医诊断：肛周脓肿。中医诊断：肛痈；辨证分型：

湿热下注证。患者既往体健，饮食正常，睡眠可。

患者于 2023 年 6 月 20 日在腰麻下行肛周脓肿切

除术。术后给予抗生素抗感染治疗、复方黄柏液

熏洗坐浴、红光照射治疗及切口换药等。术后第

1天，患者主诉轻微腹胀，无便意，给予患者饮食、

运动指导；术后第 2 天，患者腹胀腹痛明显，无便

意，指导患者顺时针摩揉全腹，睡前肛门首次排

气，腹胀症状减轻；术后第 3天，患者主诉有便意，

排便费力，粪便性状按照布里斯托大便分类法为

1 型（干硬粪球），有排便不尽感。经中医科医生

辨证诊断为肛痈术后气虚型便秘，给予子午流注

择时手阳明大肠经循行区域拍打，配合中药热奄

包热熨八髎穴治疗，疗程为 7 d，治疗效果满意，患

者便秘症状明显缓解。2023年 7月 1日经中医肛

肠科医生给予患者病情恢复情况评估后符合出院

指征，顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

便秘评估主要包括：①粪便性状：根据布里斯

托大便评分标准对粪便性状进行评分［4］，共7种分

型。具体评分标准：1 型为颗粒状硬球，很难通

过；2型为香肠状，表面凹凸不平；3型为香肠状，

表面有裂痕；4型为香肠或蛇状，表面光滑；5型为

断边光滑柔软的块状，易通过；6型为粗边蓬松的

糊状；7型为水样便。本例患者术后粪便性状为 1
型。②便秘严重程度：采用Wexner便秘评分量表

对便秘症状进行评分［4］，包括排便频率、困难程

度、排便时间等 8个条目，每个条目从轻到重分别

赋值 0、1、2、3、4 分，分值越高，便秘程度越严重。

本例患者术后便秘症状评分为20分。

2. 1. 2　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者焦虑状态进

行评分［5］，SAS评分＜50分时表示无焦虑症状，50
～59分为轻度焦虑状态，60～69分是中度焦虑状

态，70分以上属于重度焦虑状态。患者术后 SAS
评分为62分，为中度焦虑状态。

2. 2　护理诊断　

结合患者实际，得出如下护理诊断：①便秘与

金刃损伤血脉经络，导致气血亏损，津液生成减

少，出现大便干结、肠道传导不利有关；②焦虑与

便秘导致情志失和有关。

2. 3　护理计划　

在肛痈术后常规护理的基础上，运用子午流

注择时循经拍打联合中药热奄包穴位热熨治疗，

改善患者便秘症状，缓解焦虑等不良情绪，加快患

者疾病恢复，提高患者满意度。

2. 4　常规护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

指导患者多食蔬菜、水果、谷类等富含粗纤维

的食物，常服蜂蜜、牛乳、麻油，忌食辛辣、刺激食

物，禁烟酒。保证每日足够的饮水量，晨起空腹饮

用至少 500 mL 温水。气虚秘者，忌食生冷瓜果，

饮食宜清淡易消化，多食益气润肠之品，可食柑

橘、萝卜、黄芪粥、山药粥等。

2. 4. 2　运动指导　

术后需适度运动，保证足够的活动量，活动量

从每日 1 h渐进至 4 h，可以通过慢走、八段锦锻炼

等方式。教会患者如何进行腹肌锻炼，改善胃肠

道功能。

2. 4. 3　情志护理　

向患者解释情志不和、肝气郁结等易致大便

干结，指导患者采用自我调适情志的方法，如可以

通过倾听轻音乐、阅读等方式来保持心情舒畅。

2. 5　中医特色护理　

根据子午流注十二时辰法选取手阳明大肠经

卯时（5：00～7：00）进行循经拍打联合中药热奄包

热熨八髎穴治疗。①循经拍打。患者取坐位或站

立位，于卯时（5：00～7：00）从上臂外侧前面开始，

沿大肠经循行方向进行拍打至食指末端，重点拍

打手三里穴、上廉穴、下廉穴、温溜穴、合谷穴及三

间穴。拍打频率为 2～3 下/s，操作时间为 10～
15 min。②中药热奄包穴位热熨。中药制剂配

制：将大黄 5 g、厚朴 4 g、延胡索 4 g 研磨至粉状，

过筛后加入姜汁、药用白凡士林调匀做成膏状制

剂，制作成长 15 cm、宽 8 cm、厚 0. 5 cm 的药饼。

选穴：八髎穴即上髎、次髎、中髎、下髎之合称，左

右共八穴。操作方法：将制作好的药饼用两层无

菌纱布包裹覆盖后放于特质的粗布包（长 20 cm，

宽 15 cm）的内兜中，用拉链拉上，粗布包内放约

200 g粗盐粒，均匀放置，将外层拉链拉上，制成中
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药热奄包。将药包表面用喷壶均匀喷洒少量水

（约 10 mL），放于微波炉中高火加热 5 min 后取

出，外用一次性垫巾包裹。每日卯时将加热好的

中药热奄包，覆于患者八髎穴上热熨治疗，每次操

作时间为30 min。
2. 6　护理评价　

经过 7 d 干预后，患者粪便性状为 3 型（香肠

状，表面有裂痕），便秘症状评分由20分降为8分，

焦虑症状评分由62分降为48分，便秘症状明显改

善，同时患者情绪稳定，睡眠可，舌淡红，苔薄白。

3 结果与随访 

本患者住院期间，便秘症状明显缓解。患者

出院时指导患者居家每日晨卯时（5：00～7：00）进

行手阳明大肠经拍打，每次 10～15 min，改善肠道

功能。出院后第 7 d、14 d、21 d肛肠科门诊回访，

患者自诉未出现腹胀不适症状，排便顺利，睡眠良

好，情绪稳定。

4 讨论 

中医学认为肌肤皮肉受金刃所伤，损伤血脉

经络，气血运行不畅，肠道传导无力，加上机体元

气损伤致津液分泌减少，无法滋润肠道是肛痈术

后便秘的病理病机。子午流注是从时间角度研究

人体气血循行盛衰流注规律的一种择时治疗理

论［6］。本病例中根据疾病特点选择手阳明大肠经

最活跃的时辰卯时进行治疗，此时是气血流注大

肠经最旺盛的时辰，配合相应治疗来调理肠道功

能起到事半功倍的效果。

循经拍打是通过辨证施治，对症拍打相应经

络、穴位，使经络通畅、气血旺盛，起到“诸脉皆通，

通则疾除”的效果［7］。本病例通过辨证诊断为气

虚型便秘，临床上应以益气通络为治疗原则。手

阳明大肠经是多气多血之经，阳气旺盛。通过拍

打大肠经上的循行区域，可以达到振奋人体阳气、

益气养血、调理大肠生理功能之功效。另外循行

经络上的手三里穴、合谷穴等穴位主治大小便不

利及腹胀腹痛等症，对这些重点腧穴进行拍打刺

激，可以促进肠道功能快速康复。中药热奄包热

熨疗法综合了热效应、药物效应及经络效应［8］，在

临床上具有行气消胀、祛寒通络的功效。本病例

中热熨穴位为八髎穴，归属足太阳膀胱经。《针灸

大成》曰：“八髎总治腰痛，兼治肠、胱、疝气、淋浊、

带下、月经病，二便不利等局部之病。”研究指

出［9］，刺激八髎穴可以改善肛管直肠的感觉及动

力，缓解盆底肌痉挛，恢复直肠正常压力，促进肠

液分泌，促进排便。另外现代药理学研究指出本

治疗方案中选用的中药大黄、厚朴具有促进肠道

蠕动的功能［10］，在改善便秘方面具有较好疗效。

热盐包产生的温热刺激，能够改善血管舒缩功能，

增强中药有效成分的渗透，增强排便效果。在子

午流注理论指导下，循经拍打联合中药热奄包热

熨治疗能够改善肛痈术后患者的便秘症状，且操

作简单，临床易于实施，值得在临床进一步推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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