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脐部面碗隔药灸结合辨证饮食指导治疗
1例骨折术后便秘患者的护理

肖 丹， 陈 成， 刘 瑶， 黄 琼
（长沙市中医医院（长沙市第八医院） 针灸康复科， 湖南 长沙 410000）

摘要： 本文总结 1例采用脐部面碗隔药灸结合辨证饮食指导改善 1例骨折术后便秘患者的中医护理体会。通

过中医辨证及辨证施护，采用脐部面碗隔药灸结合辨证饮食指导，同时配合情志护理及生活护理，有效改善患

者便秘症状，提高患者生活质量。

关键词： 便秘； 脐灸； 辨证饮食指导； 中医护理

Nursing of a patient with constipation after fracture surgery 
treated with herb-separated moxibustion on umbilical facial 

bowl combined with dialectical diet guidance
XIAO Dan，CHEN Cheng，LIU Yao，HUANG Qiong

（Department of Acupuncture and Rehabilitation， Changsha Traditional Chinese Medicine Hospital （the Eighth 

Hospital of Changsha）， Changsha 410000）

ABSTRACT： This article summarizes the 1 case with navel rainbow noodle bowl every drug 
moxibustion combined with syndrome differentiation dietary guidance to improve 1 case of postop⁃
erative constipation in patients with fracture of TCM nursing experience.  Through TCM syndrome 
differentiation and nursing， medication-separated moxibustion on umbilical facial bowl combined 
with diet guidance based on syndrome differentiation， emotional nursing and life nursing， consti⁃
pation symptoms and quality of life of patients were effectively improved.
KEY WORDS： constipation； umbilical moxibustion； dialectical diet guidance； Traditional 
Chinese Medicine nursing

便秘是骨科术后常见的并发症之一，主要是

由于手术创伤对患者心理及生理刺激后，加之术

后长期卧床而导致胃肠功能紊乱，综合多种因素

最终可导致便秘事件发生。国内有研究报道骨科

卧床患者便秘发生率高达 90%以上［1］。骨科手术

术后便秘，影响骨折愈合和肢体功能恢复，是肛裂

和痔疮的主要原因，也是胆结石和结肠癌病的诱

发因素［2］，严重者可引起肠梗阻、诱发心脑血管疾

病，甚至猝死等［3］。便秘发生后可在多维度影响

患者，延长住院时间，增加医疗费用，影响术后康

复，降低生活质量，增加患者生理上痛苦的同时，

也会产生潜在的心理影响。目前西医治疗术后便

秘，除了鼓励患者适当活动外，常常选择大便软化

剂、纤维补充剂、渗透和刺激性泻药等。但常用的

渗透性泻剂有脱水、刺激性泻剂，易形成耐药性和

依赖性等不良反应，弊端较明显［4］，不能从根本上

治疗便秘，且复发率较高，常常会对正常的胃肠道

功能造成影响。便秘使患者的生理、心理均受到

影响，大大降低了患者的生活质量，因此有效改善

患者便秘情况具有重要意义。

中医药主张治病求本，从疾病整体角度出发，谨

守病机，去除病因，在长期疗效及安全性上更具优

势［5］。实证便秘作为便秘的主要证型，临床治疗以

泻法为纲，脐部面碗隔药灸治疗便秘疗效显著，易于

操作，患者舒适度及依从性好，还可有效节约医疗资

源。本文意在研究脐部面碗隔药灸对实证便秘患者

便秘及生活质量的改善情况，进一步评价脐部面碗

隔药灸治疗实证便秘的远期疗效，现报告如下。
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1 临床资料 

患者男，56 岁，于 2022 年 7 月 18 日因外伤致

右小腿疼痛，行右股骨右胫腓骨骨折复位外固定

支架固定术+右膝小腿及腘窝处创面清创 VSD
术，术后90 d于10月16日入住针灸康复科行康复

治疗。患者右髋右膝右踝右足趾及左髂部活动受

限，右小腿内侧及后侧皮肤感觉消失，外侧皮肤浅

感觉减退。右小腿处有外固定支架，绝对卧床休

息。患者大便干结，排便费力，腹胀，约 3 d～4 d

排便 1 次，用开塞露辅助排便已有 45 d；饮食偏

嗜，不喜素食，爱吃水饺，喜咸辣饮食，每日饮水量

约 800 mL～1000 mL；口干口臭，舌质红，苔黄腻，

脉数。按照《中药新药临床研究指导原则》［6］，患

者符合中医便秘（实秘）的诊断。

患者入院后予以脐部面碗隔药灸和辨证饮食

指导，脐部面碗隔药灸治疗从入院后第 1天开始，

取穴：神阙穴。1 次/d，隔日治疗 1 次。辨证饮食

指导治疗从入院后第 1 天开始，直至住院周期结

束。患者的干预治疗前后情况，详见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

便秘症状评分量表的制定参照中华医学会外

科分会肛肠外科学组制定的《便秘症状及疗效评

估》量表以及Wexner便秘评分表并结合临床实际

制定。患者大便性状采用 Bristol 分级［7］，其余评

价内容主要为包括排便频率、排便困难、排便时

长、腹胀、大便性状、是否协助排便等 6个子项目，

其中协助排便分值为 0分～2分外，其余各项指标

分值均为 0分～3分，满分共计 20分，得分越高则

便秘症状越重。入院时患者便秘症状各项目评分

为 20分。便秘患者生活质量评估卷［8］，最高分为

112 分，分值越高，则提示便秘患者生活质量越

差。本例患者入院时生活质量评估为102分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：便秘与胃肠积热，大肠传

导失常有关；焦虑与担心疾病预后，忧郁思虑久致

气机郁滞，肠道通降失常有关。

2. 3　护理计划　

采用脐部面碗隔药灸和辨证饮食指导对患者

进行治疗。脐部面碗隔药灸，取穴神阙穴，1次/d，
60 min/次。隔日治疗 1 次，每 10 次为 1 个疗程。

辨证饮食指导治疗，1次/d。帮助患者减轻思想负

担，达到康复目的。

2. 4　中医护理　

2. 4. 1　脐部面碗隔药灸　

脐部面碗隔药灸是在肚脐（神阙穴）上隔面碗

药灸，利用肚脐（神阙穴）的皮肤薄、敏感度高、吸

收快的特点，可通五脏六腑，联络全身脉络的功

能，借助艾火的纯阳热力，透入肌肤，刺激组织。

充分发挥中药、穴位、艾灸的三重作用，以调和气

血，疏通经络，从而达到防病健体的目的。患者平

卧于床上，暴露出腹部；操作者站在患者左侧，用

75％乙醇棉球在脐中央及脐周常规消毒，在患者

腹部铺无菌洞巾；将两手掌心搓热，双手叠掌置于

肚脐上，两手内外劳宫相对，手掌的劳宫穴贴在肚

脐；先顺时针揉摩 36 次，然后逆时针揉摩 36 次。

用全麦粉与水的比例为 2：1，制成面碗，重量为

280 g，直径 9 cm，外沿高度于 5 cm，内沿深度

2 cm，外口尽量内收。药孔深度 3 cm、直径

1. 5 cm，面碗置于腹部，药孔置于神阙穴上。将炒

山楂、莱菔子、大黄、六神曲、炒鸡内金、陈皮等药

磨成药粉。此药方泻下与行气并重，泻下以利行

气，行气以助泻下，相辅相成，使胃肠气机畅通，共

成峻下热结之佳配伍。用药粉填满脐孔至药孔的

二分之一，将每个重量约 9 g 艾绒，制作成高度

7 cm，底座直径 4 cm的大小圆锥状的艾塔。注意

艾塔要压紧、不能断裂，整体均匀。点燃后后置于

面碗上，待其燃尽后更换新的艾塔，连续施灸三

壮，约 60 min。灸后以皮肤发红为度，灸后用医用

表1　干预治疗前后项目评分表

评估时间

入院时

第1次治疗后

第2次治疗后

第3次治疗后

第4次治疗后

排便频率

1次/5 d

1次/2 d

1次/1 d

1次/1 d

1次/1 d

排便困难

努挣不出

努挣而出

努挣而出

轻度

无

性状/型

1
1
2
3
4

腹胀

经常

经常

时有

时有

无

协助排便

开塞露灌肠

无

无

无

无

排便时长/

min

>25
15～25
15～25
10～15

<10

排便感觉异常（下

坠、不尽、胀感）

重度

重度

中度

轻度

无

分值

20
13
10
6
0

便秘患者生

活质量评估

102
96
90
84
76
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胶布固封脐中药末，嘱患者 2 h后自行揭下，并用

干棉签清理脐部。

2. 4. 2　辨证饮食护理　

指导患者调整饮食，改善便秘。参考《中医内

科学》中关于便秘分型，根据症状可分为热秘中的

胃肠积热证［9］。饮食上指导患者勿食辛辣刺激、

肥甘厚味类食物。饮食原则应清热生津、润肠通

便，如粳米、菠菜、梨、藕、香蕉、芹菜、白菜、甘蔗、

鸡蛋白、豆腐、荸荠、猪肉、绿豆、蕹菜、麻油等。还

有药食两用物品，如菊花、鲜芦根、决明子、葛根

等。食疗药膳方：香蕉粥：粳米 200 g，香蕉 150 g，
蜂蜜适量熬粥，可作早、晚餐食用；荸荠蕹菜汤：荸

荠 10个，鲜蕹菜 250 g，下入水中同煮，每日饮用 1
次～2次；麻油拌菠菜：菠菜250 g，麻油适量，菠菜

烫熟，加麻油拌食［10］。茶饮：决明子茶：决明子炒

熟，每次取30 g放入杯中，以沸水冲泡；番泻叶茶：

番泻叶 10 g，白糖适量，沸水冲泡后代茶饮；生军

茶：取生大黄（别名生军）4 g，以沸水冲泡 5 min，
加白糖适量调味，1～2次/d［11］。

2. 4. 3　情志指导　

便秘的发生与紧张、疲劳、情绪或精神状态等

有关。医认为忧郁思虑久则易气机郁滞，肠道通

降失常。加强健康宣教，指导其对疾病的正确认

知及心理干预。找出患者其主要心理矛盾，并给

予针对性心理干预，向病人说明七情太过和不及

都不利于疾病的康复，使病人保持最佳的心理状

态，肝气条达，大便通畅。指导家属为患者提供心

理支持和物质支持，让患者感到家庭的温暖。指

导患者采用自我调适情志的方法，如音乐放松法、

移情易志法等。

2. 4. 4　生活起居指导　

居室整洁，温湿度适宜，卫生间设施齐全、安

全，提供舒适隐蔽的排便环境，培养定时排便的习

惯。便时应注意力集中，避免看书、看报、看手机，

严禁久蹲及用力排便。保持肛周皮肤清洁，有肛

门疾病者可在便后用 1：5000 高锰酸钾溶液或五

倍子、苦参、花椒煎水坐浴，肛裂者坐浴后可用黄

连膏外敷。日常生活注意多动少静，绝对卧床时

患肢可由护士和家人协助进行被动运动，指导患

者每日清晨起床前、夜晚睡觉前及排便前 20 min
自行做腹部按摩。绕脐周顺时针按摩腹部，每次

10 min～15 min。指导患者做腹式呼吸和提肛训

练，劳逸结合。

3 结果和随访 

患者第 1次治疗后 2 h排气 2次，排便 1次，费

力需手法帮助，排便时间为 50 min，大便性状 1
级；第2次治疗后，排便1次，较前好转不需手法帮

助，排便时间为 40 min，大便性状 2 级，患者自觉

排便较前舒畅；第 5次治疗后，患者能很顺畅的排

便，时间为 15 min，大便性状由入院前的 1分变成

4分，便秘患者生活质量评估也由入院前的 102降

至76分。经过5次脐部面碗隔药灸及辨证饮食指

导治疗后，患者便秘情况有明显好转，生活质量评

估结果显示明显好转。

经治疗后患者病情好转，治疗结束后 1 周对

患者进行电话回访。患者自诉出院后，每日排便

1次，未出现便秘的现象，情绪改善良好。

4 讨论 

4. 1　便秘的病机　

便秘是指排便间隔时间延长、大便便质干结

或艰涩不畅的一种病证。本病在《内经》称“后不

利”“大便难”。《素问·灵兰秘典论》曰：“大肠者，传

导之官，变化出焉。”即大肠具有吸收精微、排除糟

粕的功能。便秘主要是由于大肠的传导功能失常

所致。大肠传导功能的正常发挥有赖于肺、脾、

胃、肝和肾多个脏腑功能的协调与气血阴阳的平

衡。按其病因病机可分为虚实两类，实证有热秘、

气秘、冷秘，虚证有气虚、血虚、阴虚、阳虚。属实

证者以祛邪为法，宜行气、泻热、通导为法。属虚

证者以扶正为法，宜益气温阳、养血滋阴润燥为

法。热秘多由患者素体阳盛，饮食燥热，感受热

邪，导致肠胃积热，耗伤津液，肠道干涩，粪质燥

结，难于排解，发生便秘。

西医治疗便秘主要是通过嘱咐患者养成良好

的生活与排便习惯及依靠药物治疗，其次还可通

过手术治疗、生物反馈疗法或心理治疗等。使用

泻药见效较快，能迅速缓解痛苦，但若长期使用易

形成药物依赖，大肠黑便病等后遗症。促动力药

治疗效果较好，但用时效果较好，一旦停药会再次

出现便秘症状。若选择手术治疗，对身体损害较

大，术后临床疗效并不明显，也会带来一系列的后

遗症，使患者心理负担加重。而生物反馈疗法国

内应用较少，费用较高，一般患者无法负担，很难

普及［12］。中医治疗便秘方法有口服中药汤剂、针

灸治疗、艾灸疗法、穴位贴敷疗法等。中医治疗便
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秘方法较多，且“简便验廉”，容易普及。根据患者

机体整体情况，既治标也治本。通过经典古籍及

临床上观察可知，中医治疗便秘患者疗交效确切，

安全可行，不易产生药物依赖，易被患者接纳，但

从远期效果来看疗效较好，后遗症较少，越来越受

患者青睐。

4. 2　脐疗的作用　

脐疗是根据需要将药物做成适当的剂型（糊、

散、丸、膏等）敷于脐部，又或在脐部进行某些物理

刺激（推、灸、刺、敷、拔罐等）以防治疾病的一种中

医外治方法。其历史悠久，广泛流传于民间。脐

中为神阙穴，其名首见于《外台秘要·孔穴主对

法》：“脐中，神阙穴也，一名气舍，灸三壮。”神阙

穴，属任脉，位于脐中，又名气合。《针灸穴名解》

曰：“脐为先天之结蒂，又为后天之气舍”脐为十二

经络之根，五脏六腑之本，生气之源。脐中还具有

紧密联系任、督、冲脉作用，同时阳明胃经、少阴肾

经等经络也与脐中存在密切联系，脐中与脾、胃、

肾的联系最为密切，位于人体消化系统的枢纽处，

是气机升降的枢纽，具有分清辨浊，推动脏腑气血

液运行的作用［13］。脐部皮肤薄而软，筋膜直接与

腹壁相连，药物更容易渗透吸收，且脐向内凹陷，

更加方便纳药，经皮吸收药物还可绕过肝、肾代谢

及消化道吸收，不存在消化酶对药物成分的分解

破坏及肝肾负担，同时避免了以往因口服药物引

起的胃肠反应［14］。

4. 3　艾灸的作用　

艾灸疗法有悠久的历史，是中国古老的中医

传统疗法，具有温经通经络、散寒除湿、补虚助阳

以及防病保健等功效，可预防和治疗诸多疾病，受

到很多医家的推崇。在李时珍编著的《本草纲目》

中就有“艾叶，性温熟热，纯阳也。可以取太阳真

火，可以回垂绝元阳……灸之则透诸经而治百种

病邪”的记载［15］。直到现在仍有“灸治百病”之说。

现代研究发现在大鼠的胃俞募穴处分别施灸后，

可促进大鼠胃排空及小肠推进，以达到艾灸“以温

促通”之效应，由此可见艾灸的重要性。艾灸能起

到温中、补气、行气，疏通全身经络，调节全身气血

阴阳平衡作用，能调节胃肠功能，加强肠道蠕动，

以启通便之效，使经络通畅，气机调达，水道自然

通畅［16］。

4. 4　药物的作用　

脐部面碗隔药灸其药物组成有大黄、枳实、厚

朴、白芍、火麻仁、杏仁等。方中的大黄味苦，性

寒，行泄热通便，凉血解毒、逐瘀通经。现代研究

表明，大黄具有泻下作用，主要含有大量作用于大

肠的蒽醌类物质，该物质可促进肠蠕动，缓解便秘

症状。厚朴苦辛，性温，行气消胀除满力强，厚朴

含有较多的 β-桉油醇成分，可刺激局部黏膜，使

消化腺的分泌增多，胃肠因此加快蠕动，促进通

便。枳实可行气导滞，祛痰消积，破气消痞，润肠

泻热。火麻仁有润肠通便之功。苦杏仁宣上肃

下，上则宣降肺气，下则润肠。白芍酸寒，敛阴养

血，唯血充足方以濡润肠道。本方泻下与行气并

重，泻下以利行气，行气以助泻下，相辅相成，使胃

肠气机畅通，共成峻下热结之佳配伍。

脐部面碗隔药疗法是集穴位、药物、艾灸于一

体的综合外治法，不仅可以避免口服药物不易耐

受的不足，也可缓和药物峻猛之偏性，祛邪不伤

正。而脐疗过程中随着艾灸的熏蒸，面圈中的水

分渗入到药物，增强了皮肤和药物的水合作用，更

易于吸收，提高疗效。脐疗渊源流传，适应症广，

使用方便、安全、无毒副作用，脐疗过程中患者腹

部温暖舒适，效果较好，患者易于接受，值得临床

推广应用。

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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