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穴位贴敷治疗1例急性脑梗死患者便秘的护理体会
马 平， 刘桂英

（北京中医药大学东方医院 脑外科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例中药穴位敷贴治疗急性脑梗死患者便秘的护理体会。通过给予患者常规护理，具体包括

病情监测、饮食调整、用药护理、生活起居护理以及心理护理等，并结合针对性的穴位敷贴及腹部按摩中医辨

证护理措施后，患者病情逐步稳定，护理效果较好。
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Nursing experience of acupoint application for 
constipation in a patient with acute cerebral infarction

MA Ping，LIU Guiying
（Department of Brain Surgery， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of acupoint application of 
traditional Chinese medicine in the treatment of constipation in patients with acute cerebral infarc⁃
tion.  By giving patients routine nursing， including disease monitoring， diet adjustment， medica⁃
tion nursing， daily life nursing and psychological nursing， combined with targeted acupoint appli⁃
cation and abdominal massage TCM syndrome differentiation nursing measures， the patient's con⁃
dition was gradually stable， and the nursing effect was good.
KEY WORDS： TCM acupoint application； acute cerebral infarction； constipation； nursing care

脑梗死又称缺血性卒中，中医称之为卒中或

中风。脑梗死为中枢神经系统常见疾病，具有发

病率高、病死率高等特点。本病系由各种原因所

致的局部脑组织区域血液供应障碍，导致脑组织

缺血缺氧性病变坏死，进而产生临床上对应的神

经功能缺失表现［1］。脑梗死后约有 30%～60%患

者可出现便秘症状，严重影响患者心理、生理状

态。故采取有效护理干预措施，促进患者预后改

善至关重要。中医认为，卒中后患者气机瘀滞，津

液气血不足，肠道失于濡润，故发“便秘”，因此，应

以养血补气、润肠通便为主要护理方向［2］。因此

本文通过对 1例急性脑梗死患者便秘的护理个案

进行分析和总结，观察中药膏摩联合穴位敷贴治

疗脑梗死后患者便秘的应用效果，以期为临床护

理实践提供参考，现报告如下。

1 临床资料 

患者男，62 岁。患者入院 9 h 前睡醒后无明

显诱因出现意识不清、左侧肢体无力，主要表现为

意识不清、左上肢无法移动、左下肢无法抬起且言

语不能，急就诊于当地医院。行脑 CT 检查及颅

脑核磁共振检查，后口服阿司匹林及瑞舒伐他汀

治疗，病情无明显好转。遂于 2023年 6月 20日就

诊于我院急诊，以“急性脑梗死”收入我科。

查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）89 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）172/118 mm Hg；心律

绝对不齐，第一心音强弱不等；意识呈嗜睡状态，

言语不能，记忆力、计算力、定向力不能查；双眼视

力不能查，双眼视野不能查，双眼向右侧凝视，双

侧瞳孔等大等圆，双眼直接及间接对光反射灵敏；

双侧额纹等深对称，示齿双侧侧鼻唇沟等深；四肢

肌张力正常，左侧肢体肌力 0 级，四肢腱反射正

常，双侧指鼻试验、轮替试验、跟膝胫试验不能查；

感觉系统查体不合作，左侧病理征阳性，脑膜刺激

征阴性。辅助检查：胸部 CT 示右侧额叶高密度

灶，不除外占位可能；左侧小脑、额题顶叶梗塞并
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软化灶；可疑蛛网膜下腔出血；双肺多发肺大泡；

左肺上叶机化性小结节；右肺中叶及下叶钙化灶；

心影增大，心包少量积液。MR 平扫示右侧大脑

半球，DWI 检查示大片高信号影。中医诊断：中

风（痰热腑实证）；西医诊断：急性脑梗死；便秘。

治疗上积极给予脱水降颅压、营养神经、清除

自由基、调控血压、醒脑开窍、抗炎、补钾及稳定斑

块等对症治疗；给予中药膏摩治疗，将膏药均匀地

涂抹在患者的腹部，并配合适当的按摩，缓解患者

便秘症状。经积极治疗及护理后，患者病情好转，

生命体征稳定，已于2023年7月1日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

根据中医辨证，得出该例患者为热秘，具体如

下：①望：面红，舌红苔黄；②闻：肺气不足，肺热；

③问：腹胀、腹痛，并且伴有口臭、口干，大便干结，

小便发黄，渴喜冷饮；④切：脉滑。中医证候积分

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》，具体

包括 8个维度，即胸脘腹胀、头身困重、倦怠乏力、

口渴少饮、大便不爽、体型肥胖、小便赤黄、心烦失

眠，按照无（0分）、轻度（2分）、中度（4分）、重度（6
分）4 个级别进行评分，得分越高，表示患者临床

症状越严重。本例患者评分为6分。

症状与体征量化评定采用日本学者田中靖久

提出的神经根型颈椎病的症状量表，它由症状（9
分）、体征（8分）、工作生活（3分）和手的功能（-2
分～0 分）等 4 个部分组成，满分 20 分。分数越

高，表示功能越好，本例患者评分为 8 分。此外，

本例患者便秘症状评分为 4 分，自主排便次数评

分为 4 分。予患者心理状态评估，心理状态评估

采用焦虑自评量表（SAS）进行评估，本例患者评

分为62分。

2. 2　护理诊断　

结合患者具体症状及护理评估结果，得出如

下护理诊断：①排便困难与进食、进水减少，肠蠕

动减慢有关；②活动能力下降与因病卧床，活动量

明显减少有关；③营养失衡与吞咽情况、食欲降低

有关；④患者存在焦虑情绪，与担心病情加重及生

活不便有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中医特色护理　

2. 3. 1. 1 穴位贴敷：遵医嘱予患者穴位贴敷治疗。

①组方：酒大黄、炒芥子、阳春砂、炒酸枣仁各

10 g，石菖蒲 15 g，荷叶 20 g，蒙古黄芪、钝叶决明

各 30 g，按一定的配比研成粉末，用蜂蜜或姜汁调

成糊状。②操作方法：护理人员需洗手后佩戴口

罩，操作前核对患者信息，指导患者选择平卧位，

充分暴露治疗部位，注意保暖，做好患者隐私保

护；选择神阙穴，同时按揉 1 min，将药外贴于穴

上，并用胶布加以固定。③治疗疗程：贴敷时间为

4 h/次，1次/d，共治疗 7 d。④注意事项：密切观察

患者贴药后的反应，局部红肿，发热和小泡一般不

需治疗，大泡可先用消毒毫针在泡壁刺上针孔，使

泡液释放，然后消毒，并且在下一次治疗时避免在

该区域贴药［3］。若贴敷过程中出现便意，可即时

取下，并用生理盐水擦拭贴敷处皮肤。

2. 3. 1. 2 腹部按摩：予患者腹部按摩时，应使双手

揉搓发热，并于患者腹部涂抹精油。①操作方法：

环摩上腹部 1 min，环摩脐周 1 min，推任脉 10下，

推胃经 10 下，共计 1 min；中脘、关元分别点按 5
下、揉 3下，共计 1 min；天枢点按 3下，揉 5下，3个

循环共计 2 min。推结肠 2 min，震腹 10 下，共计

1 min，快速环摩 1 min。②治疗疗程：予患者腹部

按摩 1次/d，7 d为 1疗程，共做 1疗程。③注意事

项：按摩期间需随时询问患者对按摩力度的反应，

及时调整按摩力度或停止操作。操作后用纱布为

患者擦去残留的精油，清洁皮肤，协助患者整理衣

物，注意保暖［4］。注意施术时力量要适中，操作过

程控制在 20 min 左右，过久易使患者疲倦，过短

则达不到治疗作用。操作过程中应询问患者温度

是否适宜，以免烫伤皮肤。护理人员应随时询问

患者的感受，若出现不适应，立即停止治疗。操作

后若有局部发红，属正常反应，嘱患者不必担心，

不久即可自行消退。

2. 3. 2　常规护理　

2. 3. 2. 1 病情观察：观察患者的生命体征，包括体

温、心率、呼吸、血压等，以及是否有头晕、头痛、恶

心、呕吐等症状，这些症状可能会提示患者病情的

变化和严重程度。观察患者意识、反应能力等精

神状态以及肢体活动情况［5］。观察患者的排泄情

况，包括排便次数、大便的性状、排便时是否费力

等。当患者的排便次数减少，大便干燥、费力，或

者出现便血等症状，需要立即通知医生进行处理。

2. 3. 2. 2 用药护理：根据患者的具体情况，使用通

便药物、缓泻药物等。需遵循医生的建议和指导，

督导患者按时按量使用药物，不可随意更改剂量

··2
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或停药。

2. 3. 2. 3 饮食调理：建议多吃新鲜的蔬菜、水果，

如芹菜、白菜、菠菜、苹果、香蕉、草莓等。同时注

意摄入含优质蛋白的食物，如鸡蛋羹、瘦肉、牛奶

等，以补充身体所需的营养，也有助于保持大便通

畅。避免过多食用辛辣、油腻等刺激性食物，以及

生冷或过硬的食物，以免加重便秘的情况。

2. 3. 2. 4 生活起居护理：嘱患者保持规律的作息

时间，避免熬夜和过度劳累。同时，保证充足的睡

眠时间，有助于改善肠道蠕动和排便。增加水分

摄入，适当的水分摄入有助于软化粪便，缓解便

秘。养成定时排便的习惯，即使没有便意也要定

时上厕所［6］。这样可以逐渐形成排便反射，有助

于改善便秘情况。在护理人员的指导下进行适当

的运动，可以促进肠道蠕动和排便。

2. 3. 2. 5 心理护理：患者会因为便秘而感到焦虑、

不安和痛苦，需要给予患者充分的理解和关心，倾

听患者的感受和需求，并尽可能满足患者的合理

要求［7］。告知患者便秘是一种常见的症状，并且

可以通过治疗得到缓解。鼓励患者积极面对疾

病，增强治疗的信心和耐心。

2. 4　护理评价　

住院治疗期间患者病情稳定，并逐渐好转。

效果评价根据疗效评定标准，干预 1个疗程后，患

者排便情况改善，得分由 4分降至 2分；症状与体

征量表得分由 15 分提高至 19 分；SAS 得分由 62
分降至46分，焦虑情绪消失，心理状态恢复正常。

3 随访和结果 

患者出院时完善相关信息，护士对患者及其

家属进行健康宣教，告知疾病的相关注意事项。

给与延续性护理干预，出院一周后对出院患者进

行电话随访。随访主要了解患者的家庭环境和照

顾者的护理水平，对照顾者的护理技巧进行指导，

同时询问患者的排便情况，包括频率、便质、便色

等，患者对于腹部按摩的依从性，以判断穴位敷贴

是否有效改善了便秘症状，并判断患者是否养成

定时排便的习惯。注意患者的身体状况、肢体功

能、语言能力及胃肠功能恢复情况等方面，以综合

评估脑梗死的恢复情况，促进患者的全面康复。

如果患者在随访中报告任何不适或问题，如皮肤

反应、过敏症状等，及时进行处理，调整穴位敷贴

的配方或贴敷方式，以确保治疗的安全和有效性。

随访结果示：①症状改善：经过治疗和出院后

的生活调整，便秘症状得到显著改善。患者感到

排便更加顺畅、频率更高，且不再出现腹痛、腹胀

等不适症状。②生活方式调整：随访中，患者在饮

食、运动等方面做出了积极的调整，增加了膳食纤

维的摄入、增加了日常活动量，以及定时排便等。

这些调整有助于巩固治疗效果，并预防便秘的再

次发生。③药物治疗效果：如果患者需要长期使

用药物治疗便秘，随访可以评估药物的效果及副

作用。医生可能会根据患者的反馈调整药物剂量

或更换其他药物。④心理状态改善：便秘问题会

对患者的情绪和心理健康造成一定影响。随访

中，患者的情绪状态有所改善，焦虑、抑郁等减轻。

4 讨论 

急性脑梗死属于常见的神经内科、急诊科疾

病，近年来发病率逐渐提高，与高龄、高血压病、糖

尿病、血脂异常等高危病因发生率提高有关。在

急性脑梗死治疗期间，实施可靠护理工作可改善

预后，而常规护理中虽然可延缓病情进展，缓解症

状，但缺乏个性化特征，护理效果有限［8］。中医辨

证施护干预主张依据患者实际需求结合中医适宜

技术展开护理工作，依据病情进展给予穴位敷贴

和腹部按摩，可有效疏通经络、行气活血，同时可

改善局部血液循环，减轻肌肉痉挛，改善肢体活动

能力。穴位贴敷是一种非药物治疗方法，对于便

秘症状的缓解具有一定的作用。通过刺激经络，

穴位贴敷可以促进肠胃蠕动，改善排便困难［9］。

在便秘的治疗中，它可以缓解药物带来的副作用，

同时达到促进排便的效果。然而穴位贴敷的疗效

与便秘的病因、贴敷的穴位、贴敷的时间和频率有

关。通过穴位敷贴护理可强化温经通络效果，促

使药物经皮肤发挥功效，有效化瘀活血及祛风止

痛，而且可刺激对侧脑皮质功能代偿，逆转脑细胞

受损。此外，通过腹部按摩可以对腹肌及肠道的

状态起到良性调整作用，使肠蠕动增强，肠道分泌

津液增加，排便反射敏感，促进排便。腹部按摩时

手掌的直接作用力可促使胃肠道管腔发生形态改

变和被动运动，促使其内容物运动和变化，从而加

快胃肠内容物的运动排泄过程［10］。通过穴位按揉

和腹部按摩，增加了护患接触，密切了护患关系，

增强了患者的归属感，从而使患者的焦虑、抑郁情

绪明显缓解。予患者饮食管理，调节阴阳，改善躯

体功能，增强免疫力。因此，中医辨证施护干预可

保证急性脑梗死患者良好的护理效果。
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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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