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中药热奄包联合砭石熨摩中药透入改善1例
脑卒中后肠内营养胃肠功能障碍患者的护理

刁 妍
（门头沟区中医医院 脑病科， 北京， 102300）

摘要： 本文总结中药热奄包联合砭石熨摩中药透入改善 1例脑卒中后肠内营养胃肠功能障碍患者的护理体

会。针对本例患者实际情况制定肠内营养护理，在中医辨证施护的指导下，采用中药热奄包与砭石熨摩组合

疗法干预并改善患者胃肠功能障碍，有效促进患者恢复，治疗效果显著。
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Nursing care of a patient with gastrointestinal dysfunction 
after stroke treated with traditional Chinese medicine hot 

compress combined with Bianshi ironing and massage 
herbal infusion to improve enteral nutrition

DIAO Yan
（Department of Brain Disease， Mentougou District Traditional Chinese Medicine Hospital， Beijing， 102300）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using traditional Chinese medi⁃
cine hot compress combined with Bianshi ironing and massage to improve intestinal nutrition and 
gastrointestinal dysfunction in a patient with stroke.  Based on the actual situation of the patient in 
this case， enteral nutrition nursing was developed.  Under the guidance of traditional Chinese medi⁃
cine diagnosis and treatment， a combination therapy of traditional Chinese medicine hot compress 
and Bianshi ironing massage was used to intervene and improve the patient's gastrointestinal dys⁃
function， effectively promoting the patient's recovery and achieving significant therapeutic effects.
KEY WORDS： gastrointestinal dysfunction； stroke； traditional Chinese medicine hot compress； 
bian stone ironing and grinding； Traditional Chinese Medicine nursing

脑卒中是危害人类健康的主要重大疾病之

一，是全世界病死率及致残率的第二位的疾病，也

是导致我国病人死亡及残疾的首要原因［1］。据专

家预测，21世纪 30年代我国脑卒中的发病率甚至

将比 21世纪初增加 50%左右［2］，急性胃肠功能障

碍在脑卒中患者中占据 27%～54%［3］，积极改善

胃肠功能最为重要。大多数老年脑卒中患者伴有

多种基础疾病，抵抗力降低，若患者疾病急性期营

养供应不足，就会导致抵抗力进一步降低，不利于

机体康复［4］。营养支持是老年脑卒中患者治疗的

重要环节，尤其是胃肠道功能下降的老年患者，良

好的营养支持能够加速康复进程［5］。肠内营养凭

借方便、费用低、更符合生理特点，有助于维持肠

黏膜结构和屏障功能完整性等优势，广泛应用于

临床［6］。脑中风后长期卧床患者最常见的并发症

是胃胀、腹痛、便秘及腹泻等，便秘是脑卒中后常

见的一种并发症，可能与患者长期卧床、肠蠕动减

弱及意识障碍等有关［7］。本文从脑卒中胃肠功能

障碍这一疾病出发，在西医治疗的同时，中医护理

采用中药热奄包与砭石熨摩治疗，对临床治疗效

果进行观察，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，86岁，主因“左侧肢体活动不利伴

言语欠清 13 h”于 2024 年 6 月 6 日入院治疗。现
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病史：患者于入院前晚7点居家进食中突发左侧肢

体活动不利，后发现言语欠清，来我院急诊，急查

头颅CT未见出血，考虑“急性脑梗死”，予丁苯酞、

血塞通、天麻素及丹参多酚酸盐改善症状及对症

处理，现为求进一步治疗，收入我科。既往史：高

血压病史 20余年，血压（BP）最高 200/100 mm Hg
左右，未服降压药物，发现血糖升高 1 d；既往于外

院发现下肢静脉血栓，规律口服利伐沙班 20 mg，
1 次/d，抗凝治疗；冠心病病史数年，未予药物干

预；否认输血史、手术外伤史，否认肝炎，结核等传

染病史。

1. 2　诊断及治疗　

中医四诊：望诊：舌红，苔黄；闻诊：言语欠清，

未闻及异常气味；问诊：腹胀，便秘，大便约 1次/4
～5 d；切诊：脉滑数。中医诊断：缺血性中风，阴

虚阳亢症；西医诊断：脑梗死。西医治疗予对症治

疗，静脉输液丁苯酞氯化钠注射液 100 mL，2 次/
d，促进侧枝形成，血栓通 400 mg，1 次/d，活血化

瘀。中医予中药方剂以滋养肝肾潜阳，方选镇肝

息风汤加减为主，中医技术予中药热奄包及砭石

熨摩治疗，以辅助活血通络，疏经理气。中药热奄

包治疗，1次/d，砭石熨摩治疗，3次/d，周一至周五

为一个疗程，中药热奄包治疗一个疗程后患者腹

胀消失，砭石熨摩治疗两个疗程后患者可正常排

便，无不适主诉。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院时，本例患者急性胃肠损伤分级（AGI）Ⅱ
级，胃肠道不具备完整的消化、吸收功能，无法满足

机体对营养物质和水的需求，但胃肠功能不全未影

响患者一般状况，通过临床治疗能够重建胃肠功

能。腹胀中医症候评分 4分，较长时间的腹胀，不

伴随其他症状。便秘患者症状自评量表（Likert5
级评分）中等程度，2分，粪质坚硬，量少，排便次数

减少，费力，腹部胀满。入院时患者MRs量表评分

为4分，中重度残疾，不能独立行走，日常生活需别

人帮助。肠内营养耐受性评分表评估结果为2分，

明显腹胀，肠鸣音评估减弱，1～3次/min。
2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：腹胀及便

秘与长期卧床，胃肠蠕动减慢有关；有误吸的风险

与鼻饲管位置及患者体位有关；有皮肤完整性受

损的危险，与长期卧床，左侧肢体活动不利有关。

2. 3　护理计划　

针对患者腹胀及便秘症状，采取中药热奄包

治疗及砭石熨摩中药透入对症治疗，针对误吸采

取相应的护理措施，患者左侧肢体活动不利，需密

切观察皮肤情况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　皮肤护理　

保持皮肤清洁干燥，定期清洗身体，注意用温

水擦浴，避免刺激皮肤。定期改变患者体位，翻身

叩背，避免长时间受压，减轻局部压力，促进血液

循环，1～2 h更换一次体位，翻身时避免拖、拉、拽

等动作，防止皮肤擦伤，避免局部刺激，保持床单

位整洁，平整，干燥。

2. 4. 1. 2　心理护理　

定期与患者及家属沟通，提供安慰和支持，帮

助患者树立信心，以促进患者积极配合治疗。

2. 4. 1. 3　管路护理　

进食前检查鼻饲管是否在位，进食前检查胃内

残容量，残存物多时，暂停进食，并告知医生。鼻饲

时患者应采取半卧位，鼻饲前后抬高床头30～45°。
2. 4. 2　营养护理　

6月 7日，患者入院时白蛋白 35. 15 g/L，血红

蛋白 116 g/L，洼田饮水试验 3 级，遵医嘱留置胃

管。予肠内营养支持，成年人日需要量为 2000～
2500 mL，遵医嘱予肠外静脉治疗补液 1000 mL，

肠内营养乳剂（TPF-T）500 mL，约 200 mL/次，3
次/d，建立耐受。喂食前监测胃残余量最高不能

超过 250 mL，常规每 4 h 监测 1 次，患者耐受，但

出现腹胀，肠鸣音减弱，1～3次/min，遵医嘱予多

潘立酮 10 mg，3次/d鼻饲，治疗效果不明显，遵医

嘱予中医技术中药热奄包治疗，1次/d，砭石熨摩

中药透入治疗，3次/d。
6月 10日，患者入院第 4天白蛋白 32. 90 g/L，

请营养科会诊改为肠内混悬液（SP）1000 mL，约

300 mL/次，3次/d，喂食前监测胃残余量最高不能

超过 250 mL，常规每 4 h 监测 1 次，喂养耐受，肠

内营养耐受性评分为 2 分，腹胀消失，肠鸣音消

失，但3 d未排便。

6月 12日，患者入院第 6天白蛋白 35. 60 g/L，

喂养耐受，排黄色球状便一次，质硬，继续予砭石

熨摩中药透入治疗，3 次/d。6 月 20 日，患者入院

第 14 天治疗同前，血红蛋白 126 g/L，白蛋白

36. 90 g/L，喂养耐受，腹胀解决，排黄色成型软便
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一次，遵医嘱继续营养支持。6月 21日，患者病情

好转并出院，予健康教育。

2. 4. 3　中药热奄包　

遵医嘱予患者中药热奄包治疗，具体操作方

法如下。①药物准备：小茴香 10 g、莱菔子 10 g、
燀桃仁 10 g 及粗盐 15 g，具有健胃理气，消食除

胀，温通经络等作用。这些中药放入袋中制成药

包，将药包置于恒温干燥通风箱里，保持温度为

40～50℃。②体位：协助患者取平卧位，暴露腹

部，评估患者皮肤完好，无红肿，无破溃，注意保护

患者隐私，注意保暖。③选取穴位：选神阙、天枢、

关元及中脘等穴位。神阙穴温阳利水，通经行气；

关元穴补充真元；天枢穴疏调肠腑，理气行滞；中

脘穴可补中气，理中焦。④操作方法：将中药热奄

包用布袋子包裹外敷于患者腹部穴位，温度以患

者耐受为主，治疗时间为 20 min，过程中注意查看

中药热奄包温度以及患者皮肤情况，避免烫伤。

操作完毕后，查看患者皮肤情况，协助患者取舒适

体位，注意保暖，每日治疗1次。

2. 4. 4　砭石熨摩中药透入疗法　

向患者解释操作所目的及操作方法，协助患

者取平卧位，暴露腹部，需注意保暖，保护患者隐

私。准备大黄 6 g、芒硝 10 g、厚朴 10 g 及当归

15 g，将上述中药打成中药粉，加入凡士林，石蜡

油，蜂蜜调制膏状，具有泻下攻积，清热泻火，润肠

通便及补血活血的作用。结合子午流注理论，以

中医经络理论为基础，依据不同时辰血流注经穴

原则指导治疗，选取辰时、未时及申时，胃经、小肠

经及膀胱经旺盛时机予推摩治疗。治疗时操作者

站在患者右侧，取穴神阙、中脘、天枢及气海穴，将

调制好的中药膏方放在加热至 60℃砭石治疗仪

的容器上，涂抹在患者腹部，运用（点，按，揉）的手

法顺时针推摩腹部，每日治疗3次。

3 结果和随访 

经治疗，患者顺利出院，通过采用肠内营养护

理及中医特色护理，患者胃肠功能障碍症状改善。

患者住院期间积极配合治疗，患者出院时予个性

化的健康教育（鼻饲饮食及管路注意事项等），一

周后予患者电话随访，患者鼻饲管路正常，无腹

胀、便秘症状，嘱定期复诊。

4 讨论 

研究显示约 20% 的脑卒中患者在急性期需

要肠内营养，8%的患者需长期肠内营养至 6个月

甚至更久［8-9］。脑卒中俗称中风，是一种临床综合

征，包括脑梗死和脑出血性疾病，具有致死率高、

致残率高及发病率高的特点［10］，还可能会引发一

系列并发症的发生，提高脑卒中治疗与护理效果

是保障患者生命安全的关键，具有重要的意

义［11-12］。便秘是脑卒中及卧床病人最常见的一种

并发症，卧床病人由于活动减少，肠蠕动减慢，加

上饮食结构的改变容易产生便秘［13-14］。不仅会对

患者日常生活造成影响，还可能引起肠道菌群紊

乱，不利于脑卒中后患者身体机能恢复。西医针

对脑卒中后便秘通常采取药物治疗或灌肠处理，

虽能在短期内改善便秘症状，但不良反应较大，同

时会影响肠道正常活动［15］。中医则以外治为主，

疗效可靠、副作用小且安全性更高。肠内营养支

持在维持机体免疫功能、预防感染等方面均较肠

外营养支持更有优势，而在最合适的时机给予肠

内营养支持，则可以更好的改善患者营养状况，具

有重要的意义［16-17］。白蛋白是人体内一种重要的

营养物质，由肝脏合成，具有维持渗透压的恒定及

机体营养的作用，不同时机测得的血清白蛋白含

量可反映患者营养状况的变化［18］。

针对本例患者采用中药热奄包是在穴位等处

放置加热好的中药药袋，通过奄包的热蒸气促进

局部的毛细血管扩张，加速血液循环，发挥调和气

血、温经通络及消肿止痛的效果［19］。加入粗盐是

为了加热后具有持久的透皮吸收和温热效应，可

调和经脉、通调气血、消瘀散结、驱散痰湿［20］。通

过加热的方式使中药于神阙穴、关元穴、天枢穴、

中脘穴处热熨，神阙穴功在温阳利水、通经行气；

热熨关元可补充真元；天枢为大肠之募穴，热熨之

主疏调肠腑、理气行滞。现代研究证实，刺激天枢

穴能改善肠腑功能，消除或减轻肠道功能失常而

导致的各种证候［21］。热熨中脘可补中气、理中焦，

达到疏通经络、化痰消滞之功；药物热熨于上述穴

位，可增强益气温阳、理气通脉、固本培元、疏调肠

腑之功，使患者气血得行，经络通畅，瘀祛痛止，肠

腑得利。采用砭石熨摩中药透入疗法是中医外治

法，具有无创伤、药走捷径，避免药物对消化道的

刺激，有益气健脾、理气通腑之功效。通过“推摩

（点，按，揉）”手法刺激穴位，加强药物透皮吸收，

改善患者胃肠功能。选取神阙穴具有泻下通便与

消食除胀作用，中药膏方加入大黄、芒硝等药物，

加强攻下之力，神阙穴独特的生理结构易于放药
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按摩，故药物在此易于吸收从而迅速发挥药效，兼

顾药物刺激与穴位刺激的双重作用，使用手法和

药物相辅相成。综上所述，中药热奄包联合砭石

熨摩中药透入改善脑卒中后肠内营养胃肠功能障

碍，基于患者的病情及中医辨证，制定相应的护理

措施，并结合子午流注理念以达到脾胃和调，通腑

泻热，气血调畅及恢复健康的目的。

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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