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1例循经温灸刮痧干预股骨颈骨折
术后腹泻的护理体会

李 娟
（北京中医药大学附属护国寺中医医院 骨科病房， 北京， 100035）

摘要： 本文总结 1例股骨颈骨折术后腹泻的患者应用循经温灸刮痧的护理体会。基于中医辨证，选择相应的

经络穴位实施循经温灸刮痧，配合饮食调护和肛周皮肤护理，可有效缓解患者腹泻的症状，减轻患者痛苦，避

免并发症的发生，提高患者生活质量。
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Nursing experience of using meridian warming moxibustion 
and scraping therapy to intervene in postoperative diarrhea 

of femoral neck fracture： a case report
LI Juan

（Orthopedic Ward， Huguo Temple Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to 

Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100035）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with postoperative diar⁃
rhea after femoral neck fracture treated with meridian warming moxibustion and scraping therapy.  
Based on traditional Chinese medicine syndrome differentiation， selecting corresponding meridian 
acupoints to implement meridian warming moxibustion and scraping therapy， combined with di⁃
etary regulation and perianal skin care， can effectively alleviate the symptoms of diarrhea in pa⁃
tients， reduce their pain， avoid the occurrence of complications， and improve their quality of life.
KEY WORDS： postoperative diarrhea after femoral neck fracture； warm moxibustion and 
scraping along the meridians； nursing

腹泻是指排便次数明显超过平日习惯的频

率，粪质稀薄，水分增加，每日排便量超过 200 g，
或含未消化食物或脓血、黏液。腹泻常伴有排便

急迫感、肛门不适、失禁等症状［1］。该病病因复

杂，目前西医对该病发病机制尚未完全阐明，多以

对症治疗为主。止泻药、微生态制剂是常用药物，

虽能控制临床症状，但治疗缺乏针对性，复发率

高［2］。在中医概念中腹泻称之为泄泻，《素问》记

载“脾病者……飧泄食不化”，又言“胃脉虚则泻”。

可见，泄泻的发病与脾胃相关，脾气以升为健，胃

气以降为和，脾胃升降相辅相成，升清降浊功能影

响人体脏腑功能［3］。若脾失健运，肠道传化功能

失常，脾虚下陷则发为泄泻。中医治疗慢性泄泻

能有效地针对人类各种体质特征，且具有安全性

高、治愈后复发率低等优点［4］。骨折术后的患者

活动减少，发生便秘的情况比较多见，但部分患者

因手术导致气血亏虚，而致脾胃虚弱，从而导致腹

泻的发生，其主要病机为脾虚湿盛，脾胃运化功能

失调，肠道分清泌浊、传导功能失司［5］。长期腹泻

可导致肛周皮肤浸渍破损，甚至可引起电解质紊

乱、营养不良，严重影响患者的生活质量。循经温

灸刮痧是一种具有中医特色的非药物外治技术，

主要通过刺激体表相应经络引起神经反射，从而

起到激发机体自调机能，促进脏腑功能的恢复。

本文回顾 1例股骨颈骨折术后合并腹泻的患者应

用循经温灸刮痧的效果，能够有效缓解腹泻症状，

避免并发症的发生。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70岁，主因“手术后右髋关节疼痛

伴活动受限 2 周”于 2023 年 06 月 01 日由门诊以

“右股骨颈骨折术后”收入院。患者 2周前不慎摔

倒，右髋部着地，当即感右髋部疼痛，行走不能，由

家属送至积水潭医院行髋关节 X片，诊断为右股

骨颈骨折，行右股骨颈骨折闭合复位空心钉内固

定术，术后予静点抗炎对症治疗。于术后第 3 日

开始出现大便次数增加、大便黄色质稀不成形，6
～7次/d，给予蒙脱石散及枯草杆菌口服后症状略

缓解，为求进一步治疗收入我科。现患者右髋部

疼痛，活动受限，右下肢无明显外旋畸形，双下肢

无可凹性水肿，腹泻致肛周出现失禁相关性皮炎，

面积约 10 cm×8 cm，无破溃，现仍腹泻，大便 3～4
次/d，黄稀便，无腹痛，时有腹部胀闷不舒，无里急

后重。纳呆，眠安，小便可。既往骨质疏松病史 7
年，规律服用骨化三醇治疗，否认药物食物过

敏史。

1. 2　体格检查　

中医四诊：望：患者神志清楚，精神倦怠，呼吸

平稳，卧床，右下肢活动不利，可自行翻身至健侧，

不能站立，肛周失禁性皮炎，舌质淡，苔白；闻：语

音清晰，无呃逆，无特殊气味；问：纳呆，乏力，右髋

部活动时疼痛，大便 3～4 次/d，黄稀便；切：脉弦

细弱。体格检查：血常规、白蛋白及电解质正常，

便常规+潜血（-）。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：右股骨颈骨折术后，腹泻；中医诊

断：骨折病，泄泻；辨证分型：气滞血瘀，脾胃虚弱。

根据患者病情，遵医嘱予患者中药热奄包外敷右

髋部、循经温灸刮痧等中医护理技术，起到匡扶正

气、活血止痛、健脾和胃及化湿和中等功效。经过

7 d的干预，患者右髋部疼痛减轻，可每日排黄色

成形软便1次，腹泻好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①生命体征：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）94 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）112/62 mm Hg；
②采用疼痛视觉模拟法（VAS）评估患者右髋疼痛

程度，静息时 3分，活动时 5分，属中度疼痛；③腹

泻 hart 评分为 16 分，存在腹泻；④会阴部评估工

具（PAT）评分为 7分，属高度风险；⑤汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）评分为 17 分，无焦虑状态；⑥日

常生活能力评定（Barthel）评分为 30分，属重度功

能障碍，需要极大帮助才能完成日常生活活动；⑦
跌倒风险评估（Morse）评分为 40分，属中度风险；

⑧营养评估（住院患者营养风险筛查 NRS-2002
评估）为 4分，有营养不良风险；⑨予肌力评估，左

下肢肌力Ⅳ级，右下肢肌力Ⅲ级；⑩患者左髋关节

活动度正常，右髋关节活动度示屈曲 40°，后伸

5°，外展 20°，内收 0°；肛周皮肤红肿，面积约

10 cm×8 cm。

2. 2　护理诊断　

疼痛与内固定术后、骨骼断裂、经络损伤有

关；排便形态紊乱（腹泻）与肾阳不足，脾虚运化失

常有关；皮肤完整性受损与腹泻所致失禁相关性

皮炎有关；有营养失调（低于机体需要量）的危险

与脾胃失调，不思饮食有关；有跌倒的危险与术后

右下肢活动受限，进行康复锻炼有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断及相关因素，制定相应的护理

计划：患者中医辨证为气滞血瘀，给予中药热奄包

外敷右髋部，起到活血化瘀，温经通络的作用，减

轻患者疼痛；患者腹泻、纳呆，根据患者辨证脾胃

虚弱予循经温灸刮痧治疗，缓解腹泻症状，促进食

欲；患者肛周失禁性皮炎，予适宜的护理和美宝外

涂，促进皮损的修复；根据患者骨折部位和类型、

患者的年龄和身体状况制定康复锻炼计划，采取

安全防护措施，促进肢体功能恢复，防止跌倒的

发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

患者右髋疼痛，关节屈曲时疼痛明显加重，时

有放射性疼痛，活动时疼痛评分为 5分，密切观察

患者疼痛变化，向患者详细介绍疼痛产生的原因，

为患者正确摆放体位，以免不正确的体位加重疼

痛。如患者卧位时，静息疼痛评分大于 3分，查看

患者体位摆放是否正确，帮助患者重新摆放体位。

如患者康复锻炼时，疼痛评分大于 5分时，进行疼

痛管理，按照疼痛管理方法进行康复锻炼。教会

患者疼痛缓解的方法，如放松疗法，转移注意力，

提高患者舒适度。遵医嘱予热奄包治疗，2次/d，
热敷右髋部，以活血化瘀，温经通络，通痹止痛，注

意观察皮肤情况，防止烫伤［6］。

2. 4. 2　排泄护理　
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严密观察大便性质、次数、量、颜色，如有异常

及时通知医生。遵医嘱予双歧杆菌三联活菌胶囊

口服，2次/d，3粒/次，调节肠道菌群失调。遵医嘱

予循经温灸刮痧治疗，调节脾胃运化，化湿和中，

减轻腹泻，1次/d。
2. 4. 3　肛周皮肤护理　

为患者进行 PAT评估，患者失禁性皮炎危险

程度评分为 7 分，属高危险。保持床单位整洁干

燥，清洁无渣，防止潮湿、摩擦、排泄物刺激皮肤。

每次排便后采用温开水棉布清洗粪便浸渍部位且

动作应轻柔，防止牵拉、摩擦皮肤，及时更换护理

垫及污染床单，保持肛周皮肤清洁干燥，便后采用

温开水棉布清洗粪便浸渍部位且动作应轻柔。遵

医嘱使用湿润烧伤膏（美宝）［7］，均匀涂抹于创面，

厚约2 mm，在患者每次便后擦洗后涂抹。

2. 4. 4　饮食护理　

做好饮食调护，少食多餐，饮食有节。指导患

者进食清淡、易消化、少渣食物，如稀饭、片汤、山

药等，忌生、冷、油腻之品。待患者腹泻缓解后，指

导患者进食高蛋白、高维生素、高钙食物，如鸡蛋、

牛奶、瘦肉等食物，适当的晒太阳，服用钙片和维

生素D，增强骨质，促进骨折愈合。根据患者中医

辨证指导患者进食活血化瘀、健脾益气的食物，如

核桃、山楂、黑木耳、洋葱、山药、薏米、小米、萝卜

及羊肉等。遵医嘱予循经温灸刮痧，调节脾胃运

化，促进食欲，1次/d。
2. 4. 5　康复护理　

第一周指导患者进行床上训练：避免剧烈活

动及患侧卧位；指导患者练习患肢踝泵运动，股四

头肌舒缩运动，屈髋屈膝运动，但避免髋关节内、

外旋转。第二周指导患者进行体位转换训练：将

助行器放在术侧床旁，向床边移动身体，将术肢移

到床下，防止手术髋外旋，健侧腿顺势移到床下，

将身体转正，扶助行器站立。第三周指导患者进

行助行器下床行走训练：注意健肢负重，患肢不负

重，患肢肌力恢复到V级后，再行站立后的后伸运

动与外展练习。第四周指导患者进行上下台阶训

练：上台阶：健侧—双拐—患侧；下台阶：双拐—患

肢—健肢，在活动的过程中采取安全防护措施，预

防跌倒的发生。

2. 4. 6　中医特色治疗　

①中药热奄包：遵医嘱予中药热奄包外敷右

髋，其主要成分为红花、鸡血藤及独活等，2次/d，
30 min/次，起到活血化瘀、温经通络，行气止痛的

作用。②循经温灸刮痧：操作前关闭门窗，必要时

屏风遮挡，注意保暖，评估患者有无艾灸过敏史。

操作中患者取平卧位，充分暴露操作部位，将艾条

点燃后固定在温灸刮痧罐内钢针上，然后在腹部

和腿部涂抹刮痧精油，沿着经络循行方向，由下至

上刮拭任脉（关元穴、气海穴、下脘穴、中脘穴）；接

着由上至下刮拭足阳明胃经（天枢、上巨虚穴、足

三里穴）；最后由下至上由公孙穴刮至三阴交穴，

全程缓慢刮拭，每个步骤 5 分钟，１次/d，共治疗

7 d。刮痧治疗过程中注意室内温度，预防感冒；

刮痧动作轻柔，不强求出痧，力度以患者耐受为

宜，痧出则减轻力度；询问患者感受，若出现心慌、

烫伤等情况立即停止治疗。刮痧后指导患者注意

保暖，避免受凉。

3 结果和随访 

患者右髋部静息时无疼痛，活动时疼痛评分

为 1分；患者大便成形，1～2次/d，未再腹泻，Hart
评分为 3分；患者肛周失禁性皮炎痊愈，PAT评分

为 1 分；患者纳可，能够正常进食，住院患者营养

风险筛查 NRS-2002 评估为 1 分；患者可在家属

搀扶下缓慢行走，左下肢肌力Ⅴ级，右下肢肌力Ⅳ
级，住院期间未发生跌倒。患者出院后一周予电

话随访，患者能够在家属搀扶下行走，且右髋部无

明显疼痛，排便1次/d，大便成形，未再腹泻。

4 讨论 

本例患者高龄，骨折术后气血两虚，脾胃虚

衰，脾运失职而致泄泻。《景岳全书》曰：“泄泻之

本，无不由脾胃”［8］。脾主运化，若脾虚失运，则清

阳不升，不能受纳水谷和运化精微，水湿内停，清

浊不分，混杂而下，便生泄泻。循经温灸刮痧是在

中医辨证的基础上，选择疾病所在的经络同时进

行艾灸和刮痧的中医特色疗法。该项技术使用专

用的温灸刮痧器具，将经络、刮痧及艾灸进行有机

的结合，起到事半功倍的效果。经络刮痧是一种

以中医为特色的非药物外治技术，是在阴阳、经

络、五行等中医基础理论的指导下，结合病变部位

的特点和经脉循行的规律，用刮痧器具在体表进

行循经刮拭，其机制并非直接作用于患处，而是通

过刺激体表引起神经反射作用或体液的传递改变

内环境，激发机体的自调机能，发挥多方面、多环

节、多种途径的调整作用［9］，从而达到透邪外出，

固护正气，温通经脉，行气止痛，活血化瘀，调和阴
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阳，调节脏腑，提高人体免疫力的作用。现代研究

认为，经络调控人体有其特殊的规律，可联络、调

节人体的各个功能，使人体系统更好地做出反应

和调控，通过刮拭病变相关经络，达到促进经络气

血运行的目的［10］。选择刮拭的经络主要为任脉，

其中中脘穴乃胃之募穴，六腑经气汇聚之所，居任

脉之上；下脘穴乃任脉与足太阴交汇之所，两穴合

用具有健脾和胃，升清降浊之功效；气海、关元穴

为补气调中之要穴，两穴合用可以起到补肾温阳

益气、扶正固本的作用［11-12］。足阳明胃经腹部天

枢穴乃大肠募穴，也是胃经要穴，具有健脾和胃、

通调肠腑功效；足三里为足阳明胃经之下合穴，具

有健脾益气、和胃止泻的功效；上巨虚穴为大肠下

合穴，具有调和肠胃、通经活络的功效［13］；足太阴

脾经的公孙穴具有健脾和胃，调理冲脉的作用；三

阴交是脾肾肝三条经的交会穴，具有治疗脾胃虚

弱，消化不良的作用。刮痧时应注意手法，按压力

小、速度慢，慢于心率，顺经脉的走向进行刮拭的

手法为补法；按压力大，速度快，快于心率，逆经脉

方向刮拭的手法为泻法。本病例根据患者的病

情、年龄及胖瘦选择补法进行刮拭。刮痧的“补”

作用与药物明确的补益作用不相同，是疏通经脉

后激发自身化生气血的功能，补充自身原有的营

养。刮痧的作用特点是以“泻”为补，以“通”为

补［14］，在刮痧的同时需注意避免时间过长，刮拭部

位过多，大面积毛孔开泄，导致出痧过多，从而损

伤正气，出现泻的效果。

《医学入门》中亦道“凡病药之不及，针之不

到，必须灸之”［15］。《名医别录》中提到“艾叶，味苦，

微温，熟热，纯阳之性……能通诸经而除百病”［16］。

艾灸，通过艾叶温阳的药性，从而温肾健脾止泻；

气为血之帅，依靠气行则血行的中医机理，艾灸可

调畅气机，有“温热”“温通”和“温补”三重疗效，通

过温补脾阳、通经活络，达到调补止泻、扶正祛邪、

补益脾胃的作用［17］。艾灸还有激发正气，增强免

疫力的作用［18］。艾条释放出的热能可促进局部的

血液流通，缓解炎症水肿和疼痛，减轻内脏的高敏

感性，并起到益气健脾止泻的效果［19］。有研究发

现艾灸关元可增加双歧杆菌和乳酸杆菌数量，艾

灸天枢可使肠杆菌和肠球菌数量增加，艾灸可选

择性调控肠道菌群类型［20］。艾灸天枢、上巨虚可

降低结肠组织色氨酸羟化酶 1（TPH1）、5-HT3R
含量，提高 5-HT 转运体水平，从而干预 5-HT 合

成和重摄取过程，以降低稀便率和改善内脏超

敏［21］。综上所述，在中医辨证的基础上予患者循

经温灸刮痧，起到健脾和胃、调和阴阳的作用，可

有效缓解腹泻，提高患者的生活质量，值得临床参

考应用。

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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