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中药热奄包联合耳穴压丸改善1例
缺血性中风风痰阻络型患者便秘的护理体会

高 伟
（北京市门头沟区中医医院 脑病科， 北京， 102300）

摘要： 本文总结 1例采用中药热奄包联合耳穴压丸中医护理技术，同时配合病情观察、生活起居护理、饮食指

导、情志调理及用药指导等综合护理干预措施，有效缓解中风患者的便秘症状，改善患者生活质量。
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Nursing experience on improving constipation in a patient 
with ischemic stroke of wind phlegm obstruction type using 
traditional Chinese medicine hot compress combined with 

ear acupoint pressure pill
GAO Wei

（Department of Brain Disease， Mentougou District Traditional 

Chinese Medicine Hospital， Beijing， 102300）

ABSTRACT： This article summarizes a case of using traditional Chinese medicine hot compress 
combined with ear acupressure pills as a nursing technique， combined with comprehensive nurs⁃
ing interventions such as disease observation， daily living care， dietary guidance， emotional regu⁃
lation， and medication guidance， effectively alleviating constipation symptoms in stroke patients 
and improving their quality of life.
KEY WORDS： constipation； traditional Chinese medicine hot compress； ear acupressure pills； 
Traditional Chinese Medicine nursing

中风后便秘是一种常见并发症，是指病人在

急性中风后出现的排便困难、排便欠畅、排便频率

减少、粪便量少和粪质干结。国内外调查显示中

风后便秘的发生率为 30～60%［1］。有研究表明中

风后 7 d内便秘最高发生率可达 50. 88%，缺血性

中风发生率最高达 55%，中风伴发便秘发病率高，

且中风与便秘互相影响，中风后由于大便秘结而

过度，用力排便使腹腔压力增高，心肌收缩增强，

血压升高，在急性期时可增加颅压、加重脑水肿，

严重时诱发脑疝、危及生命。因此，对于中风后的

便秘症状应积极有效的防治［2］。本案例通过应用

中药热奄包联合耳穴压丸中医护理技术对患者中

风后便秘进行临床干预，促进患者胃肠蠕动，恢复

正常排泄功能，加快患者便秘症状的消除，现将护

理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，67岁，主因“头晕伴双下肢力弱 4个

月，较前加重 1 周”于 2024 年 05 月 06 日 09：05 门

诊拟“缺血性中风病脑梗死”收住入院。既往史：

高血压病史 10余年，高脂血症、动脉硬化病史 10
余年；冠心病、稳定性心绞痛、慢性心功能不全、阻

塞性呼吸睡眠暂停综合征、肺动脉高压、呼吸衰竭

病史多年。

入院后进一步完善各项检查，脑梗死急性加

重，查头颅CT；头晕，查颈椎CT除外颈源性眩晕；

双下肢力弱，腰痛，查腰椎 CT；慢性肺疾病，现咳

嗽喘憋，查胸部 CT；尿频，完善尿常规检查；长期

服用抗血小板药物，大便色黑，完善大便常规+潜
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血；心慌、胸闷，喘憋，既往心功能不全，完善心肌

五项；叶酸缺乏、VB12缺乏，予查叶酸与VB12明

确情况；脑梗死、高血压、冠心病、高脂血症病史，

长期服用降压、降脂、抗血小板聚集等药，完善凝

血四项、肝肾功血脂血糖电解质等整体评估病情；

高血压病史多年，时有心慌胸闷，完善心电图、超

声心动评估心脏情况及筛查脏器损害；脑梗死、头

晕，完善颈椎动脉血管超声及 TCD 评估血管情

况；尿频、前列腺增生病史，完善泌尿系超声；高血

压高脂血症病史，现自觉双下肢力弱，查肢体动脉

节段性测压评估大血管病变情况。西药予阿司匹

林 100 mg，1 次/d，抗血小板聚集；阿托伐他汀钙

片 20 mg，1 次/晚，降脂；沙库巴曲缬沙坦钠片

50 mg，1 次/d，降压；单硝酸异山梨酯片 20 mg，2
次/d，改善心肌供血；地高辛 0. 125 mg，1 次/d，强
心，螺内酯 20 mg，1次/d，利尿、减轻心脏负担；盐

酸氨溴索 30 mg，3 次/d，化痰止咳；茶碱缓释片

0. l g，2次/d，解痉平喘；叶酸片 5 mg，1次/d，补充

叶酸；甲钴胺 0. 5 mg，3次/d，营养神经；倍他司汀

30 mg 静滴，1 次/d，扩张血管改善循环治疗。否

认糖尿病史、精神疾病史；否认消化系统病史，否

认肝炎、结核、疟疾病史；否认手术史、外伤史、输

血史；否认职业病史；否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

体温（T）36. 3℃，脉搏（P）69次/min，呼吸（R）
20 次/min，血压（BP）147/86 mm Hg。中医四诊：

神志清楚，言语清晰流利，面色暗红，肌肉不削，呼

吸略促，双下肢力弱；无特殊气味；头晕，咳嗽咳

痰，喘憋，心慌胸闷，反酸，乏力气短，口干，性情急

躁；纳眠一般，小便频急，大便不畅。舌暗淡，苔黄

腻，脉弦滑。现患者神清，精神可，阵发头晕沉，头

晕发作时不欲睁眼，无视物旋转及恶心呕吐，偶有

黑朦，无复视，时有枕后头痛，时有双耳耳鸣，言语

尚清晰流利，双下肢力弱，可独自缓慢行走，行走

欠稳，偶有饮水呛咳及吞咽困难，无肢体麻木，乏

力气短，颈肩部僵硬疼痛，时有腰痛，双髋膝活动

时疼痛，视物模糊，时常流泪，时有咳嗽咳痰，活动

后稍有喘憋，偶有心慌胸闷，偶有反酸烧心，口干，

性情急躁，纳一般，眠可，小便频，大便不畅，色黑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：缺血性中风，风邪中经证，风痰阻

络证；西医诊断：脑梗死恢复期，椎-基底动脉供

血不全。诊疗计划：针对患者中风后便秘，根据诊

疗常规及科室主任、护士长与医师的指导，将中医

特色护理与常规基础护理结合，运用中药热奄包

联合耳穴压丸治疗以益气健脾，理气通腑治疗。

通过两个疗程的治疗，患者便秘症得到缓解状。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者压疮评估表评分为 23分，有压疮发

生危险；坠床跌倒评分表评分为 6分，评分≥4分为

高危性伤害跌倒坠床，每周重新评估一次，遇病情

变化随时评估；生活自理量表评分为 80 分，属轻

度依赖，少部分需要他人照顾。参照《便秘症状评

分表》评估患者便秘情况，便秘症状评分：①排便

间隔时间（排便周期）<1 d为 0分，1～2 d为 2分，2
～3 d为 4分，>3 d为 6分。②排便用时<5 min为 0
分，5～10 min为 2分，10～30 min为 4分，>30 min
为 6分。③便质，长条状，光滑软，似腊肠为 0分；

腊肠状，表面有裂纹为 2分；腊肠状，质地硬，块状

为 4分；分散硬块，难排，羊屎状 6分。④便意，急

0分，微弱 2分，弱 4分，无 6分。2024年 5月 6日，

患者首次入院便秘症状总评分24分。

2. 2　护理诊断　

本例患者便秘与活动无耐力有关。

2. 3　护理计划　

运用中药热奄包联合耳穴压丸中医护理技

术，以理气通腑，行气健脾，促进胃肠道功能恢复，

缓解患者便秘症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药热奄包　

中药热奄包治疗是将加热好的中药药包置于

身体的患病部位或是身体的某一个特定位置（如

穴位上），以达到治疗目的的一种疗法［3］。通过热

奄包的热蒸气使局部的毛细血管扩张、血液循环

加快，让其中的中药的成分在一定的温度下透过

皮肤到达穴位/经络/疼痛点，从而达到温经通络、

调和气血及祛湿驱寒作用的一种中医外治方法。

治疗取穴部位中脘，位于腹正中线，脐上 4 寸处，

神阙位于脐窝正中，脐中央，是气和，气舍，气具之

穴，神阙穴为任脉的腧穴，与十二正经、奇经八脉

经气相通，与体内五脏六腑的气机运行有密切关

联，有经络总枢、经气汇海之称，且神阙穴的皮肤

角质层薄、皮下无脂肪组织，药物易从脐部扩散至

腹部血管分支，快速发挥药效，薄智云等认为神阙

穴具有调控作用［4］。中药热奄包主要成分为桂
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枝，川芎，当归，鸡血藤，独活，桑寄生，川乌，牛膝，

伸筋草，透骨草，吴茱萸及生艾叶等打粉热奄包

用。操作要领：将药包表面喷洒少许水（约

10 mL），置于微波炉（中高火）加热 1～2 min后取

出，温度为 60～70℃，将药包置于相应穴位处进

行敷治，10 min/次，1～2 次/d，两周为 1 个疗程。

治疗过程中注意保暖，热敷结束后最好饮用一杯

温水，不宜即刻食用生冷食物，30 min内不宜洗冷

水澡。中药热奄包是传统医学中较常用的外治方

法，中医学强调整体观念，注重对患者中风本身病

机的治疗，不仅单纯治疗便秘，对于其他并发症甚

至整个机体同样有益［5］。

2. 4. 1. 2　耳穴压丸　

采用王不留行籽贴压于耳廓上的穴位或反应

点，通过其疏通经络，调整脏腑气血功能，促进机

体的阴阳平衡，达到防治疾病，改善症状的一种方

法。此方法不仅安全无痛，副作用少，不易引起而

软骨膜炎等并发症，还能起到持续刺激的作用，增

强临床效果［6］。操作要领用探棒探查耳穴敏感

点，确定贴压部位，用 75%酒精自上而下、由内到

外、从前到后消毒耳部皮肤，选用质硬而光滑的王

不留行籽，用止血钳或镊子夹住贴敷于好选耳穴

的部位上，详见图 1。予适当按压（揉），使患者有

热、麻、然、痛感觉，即“得气”指导患者按压，3～5 
次/d，1～2 min/次，3～5 d 后更换到对侧耳朵，两

周为1个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

病情观察与监测：密切观察患者生命体征，及

时准确记录每日大便情况，加强巡视。饮食指导：

清淡易消化饮食，多食新鲜蔬菜及水果，禁辛辣刺

激食物。用药护理：中药汤剂方药为半夏 9 g、天
麻 10 g、茯苓 12 g、白术 10 g、橘红 10 g、丹参 20 g、
当归 12 g、桃仁 12 g、红花 9 g及川芎 9g，水煎服，1
剂/d，2 次/d，两周为 1 个疗程 . 告知用药注意事

项，关注用药反应及患者症状的改善情况。情志

护理：采取中医情志护理，帮助病人认识疾病，消

除对疾病的顾虑，树立疾病可以治愈的信心。鼓

励病人表达其内心感受，向病人解释病情及提供

相关信息，帮助病人澄清问题，解除思想顾虑，摆

脱焦虑。为患者提供舒适安静的休息环境，避免

噪音干扰。医护人员对待病人要诚挚体贴，热情

友善，和蔼礼貌。

2. 5　护理评价　

参照《便秘症状评分表》评价疗效，具体如下：

治疗第 1天，腹胀较前缓解，稍有便意，有排气，便

秘症状总评分22分；治疗第2天，无腹胀，有便意，

有排便，排便用时 10 min，便难排，便质硬，羊粪

状，有排气，便秘症状总评分16分；治疗第4天，无

腹胀，有便意，有排便，排便用时 10 min，腊肠状，

表面有裂纹，有排气，便秘症状总评分 8 分；治疗

第 5 天，无腹胀，便意急，有排便，排便用时

10 min，长条状，光滑软，似腊肠，有排气，便秘症

状总评分2分；治疗第7～9天，无腹胀，有便意，有

排便，排便用时 10 min，长条状，光滑软，似腊肠，

有排气，便秘症状总评分 2分。经治疗后，患者便

秘症状好转，未诉腹胀，大便干结，已于 2024年 5
月 21日 10：00好转出院。出院后一星期，电话随

访患者便秘症状未曾加重，嘱患者适当活动，饮食

规律。

3 讨论 

《灵枢》曰：“耳为宗脉之所聚”，耳部血管神经

丰富，来自于脑神经、脊神经、中枢神经分支汇聚

于耳廓耳甲，刺激耳部的相应穴位可加强周围神

经与中枢神经联系，激发相应神经—体液—免疫

应答，达到镇痛、镇静及调节植物神经功能作

用［7］。《素问·缪次论》曰：“手足少阴、太阴、足阳明

之络，此五皆会于耳中”，说明十二经脉均直接或

间接地与耳发生关系。耳穴压豆应用于便秘，有

调整脏腑、行气通腑、增加大肠传导功能，促进大

便排出［8］。耳与经络、脏腑联系密切，间接网络全

身。耳受到脏腑经气的荣养，全身脏腑经络有疾，

亦可反映于耳。刺激耳部的相应穴位可疏通经

络、运行气血、调节脏腑功能，从而防治疾病，利用

其治疗中风后便秘经济安全，可反复使用，没有药

物的毒性作用，对中风病人的血压、脉搏、体温、呼

吸等各种生理功能没有不良影响，一般不受病人

身体素质的限制，适用于各种中风便秘病人。

目前，临床上治疗便秘的药物主要以容积性

 

图1　耳穴压丸治疗
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泻药、刺激性泻药及粪便软化剂为主，虽取得了一

定的临床疗效，但却存在易产生依赖性、易复发等

弊端［9］。中风后患者发生便秘应用中药热奄包近

治作用联合耳穴压丸远治作用，应运中医护理能

够明显改善患者排便时间、舒适度，并降低其便秘

评分，提升其治疗疗效，促进其疾病康复，可在临

床使用。综上所述，在西医常规治疗的基础上联

合中药热奄包和耳穴压丸治疗中风后便秘的疗效

更加显著，且是一种经济有效、操作方便、安全，易

于接受的治疗方式，更好的推广临床与家庭。

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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