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中药砭石热熨治疗1例冠心病合并
腰椎开放术后气虚型便秘患者的护理体会
王秋洁， 段云姗， 张 倩， 秦婧文， 戴 爽， 蔡琳琳， 王媛媛

（北京中医药大学东直门医院 骨科， 北京， 100700）
摘要： 本文总结 1例中药砭石热熨治疗腰椎开放术后气虚型便秘患者的护理体会。根据病情，予患者在手术

室麻醉下行腰椎后路开放术，术后予个体化护理，即密切观察病情、专科护理、路径化管理及健康宣教等。基

于快速康复理念运用中医特色技术中药砭石热熨外治法，有效改善患者气虚型便秘等症状，加速患者的快速

康复进程，提高护理质量，缩短患者住院周期。术后经过14 d的临床路径化管理，患者已顺利出院。
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Nursing experience of traditional Chinese medicine 
Bianshi hot ironing treatment for a patient with 

coronary heart disease and postoperative Qi deficiency 
constipation after lumbar open surgery

WANG Qiujie，DUAN Yunshan，ZHANG Qian，QIN Jingwen，
DAI Shuang，CAI Linlin，WANG Yuanyuan

（Department of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with Qi deficiency con⁃
stipation after lumbar open surgery treated with traditional Chinese medicine Bianshi hot ironing.  
According to the patient's condition， lumbar posterior opening surgery is performed under anesthe⁃
sia in the operating room， and individualized care is provided after surgery， including close obser⁃
vation of the condition， specialized nursing， pathway management， and health education.  Based 
on the concept of rapid recovery， the application of traditional Chinese medicine characteristic 
technology， such as Chinese medicine needle stone hot ironing external treatment， effectively im⁃
proves symptoms such as qi deficiency constipation in patients， accelerates the rapid recovery pro⁃
cess of patients， improves nursing quality， and shortens the hospitalization period of patients.  Af⁃
ter 14 days of clinical pathway management after surgery， the patient has been successfully dis⁃
charged.
KEY WORDS： traditional Chinese medicine Bianshi hot ironing； lumbar open surgery； Qi 
deficiency type constipation； path based management

伴随着经济的飞速发展，人们的生活节奏也

越来越快，临床上腰椎间盘突出症的患者越来越

多，越来越年轻化。腰椎间盘突出症（Iumbar 
Disc Herniation， LDH）是一种以腰腿痛伴下肢麻

木为主要临床症状的脊柱骨科疾病［1］，主要是软

骨板、纤维环、髓核出现不同程度退行性改变，在

各种因素的影响下，导致纤维环破裂、髓核组织突

出，刺激或压迫马尾神经或神经根，引起相应症

状［2］。其好发部位为 L4～L5 及 L5～S1 椎间盘，

主要发病人群为30～50岁的青壮年［3］。目前国内

外临床上治疗腰椎间盘突出症的主要治疗方式之

一是腰椎手术治疗。腰椎后路内固定术（Posteri⁃
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or lumbar internal fixation， PLIF）是临床中治疗腰

椎退行性疾病最常用的手术方式之一，术后取得

良好的临床疗效［4］。但由于麻醉、创伤、伤口疼痛

和术后卧床、活动能力受限等多种因导致胃肠功

能减弱，加之术后创伤出现气血亏虚，从而引发便

秘［5-6］。PLIF后患者的中医辨证分型中，其中绝大

多数为气虚型便秘［7］。气虚大肠则传送无力，津

液不得输布，则粪便干结，停滞肠中，导致便秘的

发生，便秘会影响患者的食欲，易产生或加重患者

的焦虑、抑郁的情绪，而这些不良的负面情绪也会

加重便秘的程度［8］。同时用力排便易诱发痔、肛

裂，还会使腹压、颅内压增大以及增加患者的心肌

耗氧量，甚至会诱发心脑血管方面的疾患，严重可

导致患者死亡［9］。对冠心病患者而言，便秘非常

危险，在临床上需要给予个体化的路径化护理。

因此，在PLIF患者发生便秘之前采取有效的干预

措施，具有非常重要的意义。2024年 4月，我院收

治 1 例冠心病合并腰椎间盘突出症的患者，因患

者心功能综合因素的影响，予患者术后的路径化

护理，现将护理体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，68岁，因“间断性腰痛 20余年，左

下肢放射痛 1月余”于 2024年 4月 10日 9点 42分

入院。入院症见：患者神清，精神可，舌紫，苔薄白

微黄，脉弦滑，诉腰部疼痛，伴左下肢放射痛，反复

发作，劳则加重，久立后行走踩棉感，足跟麻木感，

翻身活动轻度受限。患者发病节气为清明。此时

节气风寒湿邪，乍暖还寒，易感风寒，易诱发腰

腿痛。

1. 2　查体　

患者生命体征，体温（T）36. 5℃，血压（BP）
156/92 mmHg，脉搏（P）82 次/min，呼吸（R）18 次/
min。专科检查：左下肢肌力 4-级，直腿抬高阳性

（+）；MRI显示L4-L5、L5-S1椎间盘膨出伴突出、

椎间孔狭窄、椎管变窄；实验室化验指标示白蛋白

（ALB）39. 3 g/L，甘油三酯（TG）2. 70 mmol/L，低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）1. 79 mmol/L，高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）0. 88 mmol/L，血糖

（GLU）10. 27 mmol/L；心电图示室性期前收缩、

心律不齐；Holter示室性早搏。

1. 3　诊断及治疗　

腰椎间盘突出症属于中医痹症的范畴，中医

四诊合参结果如下：①望：患者神清，表情苦楚，舌

质紫，苔薄白微黄，中有裂纹边有齿痕；②闻：语声

清晰，未闻及异常声音及特殊气味；③问：腰部疼

痛，伴左下肢放射痛；④切：脉弦滑。患者腰腿痛

缠绵日久，反复发作，乏力，劳则加重，卧则减轻。

中医诊断：腰痹；辨证分型：肝肾亏虚证［10］；西医诊

断：腰椎间盘突出症，冠状粥样硬化心脏病，高血

压 2 级。根据患者病情立即组织多学科会诊，经

商讨决定在心内科联合下于 2024年 4月 15日 11：
00 在手术室麻醉下行腰椎板切除减压、髓核探

查、经椎弓根系统内固定术，术后予患者密切观察

病情、专科护理、路径化管理及健康宣教。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

标准参照 2017 年中华中医药学会脾胃病分

会《便秘中医诊疗专家共识意见》，经过全面、系统

及动态地评估并记录患者排气、排便及腹胀等情

况，予患者便秘症状总积分量表、中医证候积分量

表及Bristol粪便性状分型评估。便秘症状总积分

包括排便频率、排便费力、下坠（不尽、胀感）、腹

胀、排便时间与粪便性状的分型这 6个项目，采用

0～3分4级评分标准，6个项目得分相加即为便秘

症状总积分，得分越高，代表便秘症状越严重，该

患者得分为 5分，处于中度便秘程度；气虚型中医

证候积分为 3分，该患者处于轻度状态；Bristol粪
便性状分型评分为 2分，共 3分，该患者处于中度

便秘状态。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度，使用一根 10 cm 长的标尺，两端分别为“0”分
和“10”分，其中“0”分表示患者无任何疼痛不适，

“10”分表示难以忍受的剧痛，患者在标尺上指出

可代表自己疼痛程度的位置，研究者根据患者标

出的位置进行评分。该例患者疼痛评分为 6 分，

处于重度疼痛水平。

2. 1. 3　心理状态评估　

心理状态采用焦虑自评量表（SAS）进行评

估，本例患者评分为62分，属于中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者护理评估结果，得出如下护理诊断

结果：①疼痛与疾病本身及手术创伤有关；②便秘

与麻醉、术后卧床、肠传导无力有关；③焦虑与术
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后疼痛、担心治疗效果不佳有关；④有皮肤完整性

受损风险与术后卧床、组织受压有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断结果，制定针对性的护理计划：

通过密切观察病情、专科护理、路径化管理、健康

宣教及中药砭石热熨等中医特色技术的应用，缓

解患者疼痛、便秘、焦虑等症状，提高生活质量，促

进患者康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

中药砭石热熨技术包括穴位按摩与中药外敷

组成。腰椎后路内固定术后气虚型便秘的外用组

方，为我科协定通便处方，方剂包括大黄、黄芪、火

麻仁、陈皮、枳实、木香及公丁香。方中黄芪补气

健脾；火麻仁质润多脂、润肠通便；枳实破气除痞、

化痰消积；公丁香温中降逆、温肾助阳；大黄、陈皮

及木香三味药物主要用于轻下热结，行气调中。

七味药合用具有补气健脾、益气养血、行气暖腹、

调理肠道、润肠通便之功，将七味中药制作成粉剂

与甘油调制成膏状备用。后根据患者实际情况及

时调整处方。操作方法：将制备好的中药膏剂取

50 g敷于患者神阙穴周围，利用砭石热熨仪的热

力作用（温度 40℃），将敷于神阙穴上的膏状中药

慢慢融开，以神阙穴为中心，热度以患者耐受良好

为宜。以砭石平面接触患者腹部进行按揉，手持

预热好的按摩仪紧贴皮肤，用手腕关节力量带动

砭石热熨仪环形缓慢按摩神阙→中脘→天枢（左

侧）→气海→关元→天枢（右侧），点揉每个穴位

20～30次，全程持续时间为 20 min。治疗完毕将

中药用保鲜膜覆盖上留在腹部 30 min 左右后取

下，术前、术后第 1天、第 3天及第 5天进行干预。

操作过程中应询问患者温度是否适宜，以免烫伤

皮肤。护理人员在操作的过程中随时询问患者的

感受，若出现不适，应立即停止治疗。

2. 4. 2　路径化护理　

患者入院后，建立临床路径住院表单，按照住

院时间，从术前第 1天至术后当日，再至术后 14 d
予患者细节性的路径化宣教。指导患者养成良好

的生活习惯，由于患者心功能的因素，重点予患者

预防便秘的相关知识宣教、饮食护理、腹部按摩及

适当的功能锻炼运动。护理人员与患者积极沟通

交流，做好解释和宣教工作，指导患者保持心情舒

畅，放松心态。

2. 4. 3　疼痛管理　

①疼痛宣教：责任护士向患者详细解释疼痛

的原因、持续时间以及疼痛管理的重要性，使患者

明白合理控制疼痛有助于康复。②药物干预：遵

医嘱予患者阶梯式镇痛的方案，定时定量的止痛

药物，并密切观察药物效果及不良反应，如有异常

及时调整用药方案。③物理疗法：在医生指导下，

为患者提供局部热敷、按摩等物理疗法，以减轻肌

肉紧张和疼痛。④疼痛评估：每天定时使用VAS
量表评估患者疼痛程度，根据评估结果动态调整

疼痛管理。

2. 4. 4　便秘护理　

①饮食调整：根据患者的饮食习惯和口味，制

定个性化饮食计划，增加膳食纤维的摄入，如新鲜

蔬菜、水果等。②水分补充：鼓励患者多饮水，保

持肠道湿润，减少便秘的发生。③腹部按摩：指导

患者或其家属进行腹部按摩，促进肠道蠕动，帮助

排便。④药物干预：对于便秘较为严重者，即超过

3 d以上者，遵医嘱予缓泻剂或开塞露，但需注意

药物使用方法和剂量。⑤中医适宜技术：运用中

药砭石热熨技术，按照术前、术后第1天、第3天及

第 5天的时间节点进行干预，进而缓解患者便秘、

腹胀的问题。

2. 4. 5　心理护理　

①心理评估：使用 SAS量表定期评估患者焦

虑情绪，了解患者心理需求。②心理疏导：向患者

解释疾病知识、手术必要性和预后情况，帮助患者

树立信心，减轻焦虑情绪。③放松训练：指导患者

进行深呼吸、听音乐等放松训练，以缓解紧张情

绪。④家属支持：鼓励家属陪伴患者，予患者情感

支持，减轻患者孤独感。

2. 4. 6　皮肤管理　

①床铺管理：保持患者床铺干燥、整洁、无皱

褶，避免皮肤受到摩擦和压迫。②定时翻身：按照

护理级别定时为患者翻身，避免长时间压迫同一

部位，减少皮肤压力。③皮肤观察：密切观察患者

皮肤、及切口、敷料情况，如有红肿、破损等，需及

时处理。④皮肤保护：遵医嘱予患者皮肤保护剂

或润滑剂，预防皮肤干燥和破损。

2. 4. 7　运动管理　

①早期活动：在医生允许的情况下，鼓励患者

尽早进行床上活动，如翻身、直腿抬高、踝泵运动

等，以促进血液循环和肌肉恢复、预防下肢深静脉

血栓。②康复锻炼：根据患者的恢复情况，制定个

性化的康复锻炼计划，如站立、行走、正确使用助
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行器等，以提高患者的自理能力和生活质量。③
锻炼指导：指导患者或其家属掌握正确的锻炼方

法和技巧，确保锻炼过程的安全有效。④锻炼评

估：定期评估患者的康复锻炼效果，根据评估结果

及时调整锻炼计划。

3 结果和随访 

干预 1个疗程后，参照疗效评定标准《中药新

药临床研究指导原则》评定疗效，具体如下：①治

愈是指大便恢复正常，临床症状消失；②显效是指

便秘改善显著，排便间隔时间及便质接近正常，或

大便稍干，排便间隔时间＜48 h，症状体征明显好

转；③有效是指排便间隔时间<24 h，或便质干硬

改善，其他症状有所好转；④无效是指便秘症状体

征及排便情况均无改善。经过上述护理措施的实

施，患者的疼痛评分逐渐降低，术后第 3天降至 3
分以下；便秘症状得到缓解，术后第 5天开始有正

常排便；焦虑情绪得到显著改善，SAS 评分降至

46分；皮肤保持完整，未出现破损和感染等情况。

患者整体状态良好，对治疗和护理效果表示满意。

出院后由延续治疗团队追踪患者的康复进展

情况，提供居家延续服务，进行健康指导。线上随

访采取家属共同参与，查看患者便秘状况、肌力状

态、康复功能锻炼和心理状态等情况，为患者提供

更加全面、个性化的护理服务，指导家属进行监

督，同时观察的康复程度。在随访过程中，患者出

院后按照医嘱进行饮食调整、康复锻炼和中医特

色护理，症状得到明显的改善。

4 讨论 

由于腰椎后路内固定术后卧床因素，加之该

患者合并冠心病，故运动量减少，使肠蠕动减弱，

饮食结构的改变，肠道的水分减少，急易引发便

秘［11］。缓解术后患者便秘的治疗方法多种多样，

常使用导泻剂和促胃肠动力药等西医治疗，但长

期使用容易产生药物依赖性、并且加重胃肠道负

担及损伤［12］。砭石热熨法是中华文明的瑰宝，砭

石者，以石治病也，明确了砭石疗疾的原理。砭石

热熨技术是运用砭石热熨仪通过一定的介质作用

于患者腹部及相应穴位的一种中医适宜技术。本

案例为增强疗效在砭石热熨技术的基础上运用中

药作为推拿介质，将中药与砭石热熨技术联合，借

助砭石热熨的热学原理，促进局部皮肤对中药的

吸收，使其充分发挥运化脾胃、疏通理气、调和阴

阳的作用［13］，促进胃肠功能的恢复，以达到预防便

秘的目的。

本例患者因冠心病合并腰椎开放术，术后气

虚型便秘有排不尽感，用力也很难排出，严重影响

了患者的康复进程，加重了患者的焦虑情绪，用力

排便增加患者的心肌耗氧量，甚至会诱发心脑血

管方面的疾患，严重可导致患者死亡，本例患者术

后禁止用力排便，需要保持大便的通畅，避免干

燥。通过对冠心病合并腰椎间盘突出症患者的路

径化护理，我们深刻体会到个体化、全面化、系统

化的护理对于患者康复的重要性。故有心功能障

碍的患者，在临床上需要给予个体化的路径化管

理，运用中医适宜技术中药砭石热熨预防便秘的

方法，具有操作简单、成本低、成效显著、无毒副作

用和依赖性，具有重要的理论意义和实际意义。

在今后的工作中，将继续加强护理评估和诊断的

准确性，制定更加科学、合理的护理计划，以提高

患者的治疗效果和生活质量。

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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