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中药灌肠联合穴位按摩治疗1例
帕金森患者顽固性便秘的护理

张海平， 崔春涛
（清华大学中西医结合医院 神经外科二病区， 北京， 100043）

摘要： 本文总结中药灌肠联合穴位按摩治疗 1例帕金森患者顽固性便秘的护理体会。基于临床症状及护理评

估结果，对 1例帕金森便秘患者实施中药灌肠及穴位贴敷治疗。经治疗，患者便秘评分有所下降，排便情况得

到显著改善，由 5～6 d排深褐色球状硬便 1次，每次排便时长大于 25 min，改善为 2～3 d排黄褐色软便 1次，且

时长缩短至10 min以内，患者腹胀及排便不尽感消失。
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Nursing care of a patient with refractory constipation 
in Parkinson's disease treated with traditional Chinese 

medicine enema combined with acupoint massage
ZHANG Haiping，CUI Chuntao

（Department 2 of Neurosurgery， Tsinghua University Hospital of 

Traditional Chinese and Western Medicine， Beijing， 100043）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using traditional Chinese medi⁃
cine enema combined with acupoint massage to treat stubborn constipation in a patient with Parkin⁃
son's disease.  Based on clinical symptoms and nursing evaluation results， a patient with Parkin⁃
son's constipation was treated with traditional Chinese medicine enema and acupoint application.  
After treatment， the patient's constipation score has decreased and their bowel movements have 
significantly improved.  They will defecate once every 5-6 days， with a dark brown spherical hard 
stool lasting more than 25 minutes each time.  This has been improved to defecate once every 2-3 
days， with a yellow brown soft stool lasting less than 10 minutes.  The patient's bloating and in⁃
complete bowel movements will disappear.
KEY WORDS： acupoint massage； Chinese herbal enema； Parkinson's disease； constipation； 
Traditional Chinese Medicine nursing

帕金森病（Parkinson's disease， PD）是一种逐渐

进展的慢性神经退行性疾病，居于神经退行性疾病

中的第二位，以65岁老年人多见。近年来帕金森患

者年轻化趋势明显，30～50岁患者越来越多。据统

计，2020年PD的全球患病率已由原来的1%增加到

4%，随着全球人口老龄化的趋势，预计PD的患病率

将迎来急剧增长［1］。便秘作为PD最常见的非运动

症状之一，对患者的日常生活及工作造成严重影响，

降低患者生活质量，其引发的膀胱尿道功能障碍等

并发症甚至可能危及生命［2］。现代医学中有很多种

药物可缓解患者便秘症状，但其副作用仍不能被忽

视，如对泻药的药物依赖、长期使用泻药引起的大肠

黑变病［3］。这些药物不仅不能从根本上解决患者便

秘的问题，还会给患者带来更大的风险。目前现代

医学对于缓解帕金森患者的便秘症状尚不存在根本

的解决方法。本文所汇报的病例在使用常规泻药后

便秘症状未见明显改善的前提下，通过中医外治法

使便秘症状得到有效缓解，为今后帕金森患者便秘

症状的护理提供有益的参考和借鉴。我院收治一名

帕金森伴严重便秘患者，在护理过程中结合患者实

际情况，制定个性化的护理方案，予患者中药灌肠联

合穴位按摩治疗，现将护理体会报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73岁，主因“帕金森病14年，双侧DBS
术后7年，认知障碍，自主活动差，睁眼困难4月余”

于2024年4月2日收治入院。入院患者神志清楚，

言语不清，呼吸正常，无咳嗽；饮食正常，小便正常；

根据便秘评分量表和布里斯托Bristol大便评分法评

估患者为重度便秘，约5～6 d排深褐色球状硬便1
次，时长大于25 min，长期服用缓泻药物辅助排便；

四肢肌力4级，四肢僵直，长期轮椅出行。

1. 2　查体　

患者神志欠清，精神可，语音低，语速慢，粗测记

忆力、计算力及定向力尚可，眼球各向运动充分，运

动迟缓，焦虑抑郁，偶有幻觉，长期口服度洛西汀，行

走困难，四肢肌张力高，四肢肢体肌力4级，后拉实

验（-），跟膝胫实验完成尚可，可闭目站立，站立时

躯体前驱明显，不可独立直线行走，需要轮椅辅助出

行。中医四诊：患者神志欠清，形态肥胖，面色无神，

头发稀疏；言语含糊不清，呼吸平稳；舌体正常，舌质

红，舌苔少，舌下络脉无迂曲，脉弦细。

1. 3　诊断　

西医诊断：帕金森；中医诊断：颤病；辨证分型：

肝肾不足证。辨证依据：患者老年女性，73岁，天癸

已绝，肝肾渐衰，加之平素调摄不慎，饮食劳倦，肝肾

亏耗加重。《素问·阴阳应象大论》有云“肾生骨髓，髓

生肝”，《素问·奇病论》有云“髓者，以脑为主”，《灵枢·

海论》有云“脑为髓之海”，本例患者肾虚水不涵木，

导致肝阴亏损，筋脉失养，进而出现运动迟缓；久病

肝肾不足，阴虚于下，阳亢于上，化而生风，牵动肢体，

故见患者筋体肉瞤，肢体震颤；肝肾亏耗，肠道失却

濡养，加之肾气不充，推动糟粕不利，传导糟粕失司，

故见患者排便困难，便秘。

1. 4　治疗　

完善入院常规检查，神经电生理检查及颅脑

核磁检查；请精神卫生科、脑肿瘤科、康复理疗科

及中医科等多学科会诊；调整脉冲发生器参数及

药物；根据患者便秘症状，进行生活、饮食指导及

情志护理，予患者中医外治法治疗便秘。

2 护理 

2. 1　护理评估　

根据便秘评分量表和布里斯托Bristol大便评

分法评估患者为重度便秘。①便秘评估：采用

Bristol 大便评分法对治疗前、治疗后患者便秘程

度进行评估，分别以治疗结束后3 d内评分为近期

疗效指标，治疗结束 2周后 3 d内评分为远期疗效

指标。患者之前评分为 15分，近期治疗评分为 11
分，远期治疗评估为 6分。②治疗指数：治疗指数

=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。

2. 2　护理诊断　

患者便秘原因具体如下：①疾病本身因素：帕

金森病患者便秘的病理生理学包括中枢和外周机

制，中枢机制包括迷走神经背核功能的改变，而周

围机制为多巴胺能神经元的丢失而导致便秘。②
饮食不合理：若平时饮食习惯不健康，进食蔬菜等

富含粗纤维的食物过少、饮水少及进食过于油腻、

辛辣的食物，均可能会影响胃肠蠕动，进而引起便

秘。③药物副作用：临床上抗帕金森病的药物主

要是盐酸苯海索片，卡左双多巴等药物，副作用之

一就是肠道蠕动变慢，引起便秘；患者焦虑抑郁，

长期口服盐酸度洛西汀，此药副作用会造成便秘。

④患者因素：患者帕金森病史，肢体活动差，肠道

蠕动变慢，导致粪便堆积，造成便秘。⑤环境改

变：患者在陌生的环境缺乏安全感，造成排便困

难，排便次数减少。

2. 3　护理计划　

通过从患者疾病因素、饮食习惯、用药情况、活

动能力及精神状况等方面对患者进行个性化的护理。

首先，对病人进行电生理的检查，根据患者情况调整

患者脉冲发生器参数以及药物，尽量减少由于药物

副作用造成的便秘症状。其次，改变患者的饮食结

构，指导患者在床上独自进行简单的抬腿、揉腹等动

作，增加患者活动量及耐力，使患者可以从独站变成

由搀扶下可行走，并配以穴位按摩，2次/d，每隔3 d
行一次的中药灌肠，改变患者便秘的症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活护理　

培养患者定期排便的习惯，排便时集中注意

力，当有便意时及时排便，避免粪便长时间存在肠

道，造成大便干燥。胃为水谷之海，肠为传导之

官，若胃肠积滞，耗伤津液，则大便干结难解［4］。

增加肠道蠕动，减轻便秘，放松心情，避免焦虑，可

多听舒缓音乐，家属多陪伴患者，多与患者交流。

2. 4. 2　饮食护理　

患者每日应补充机体需要量的水分，避免因

缺水造成大便干结，不易排出。在生活中要注重

保持清淡的饮食习惯，多饮水，多吃一些新鲜的蔬
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菜以及水果，可以喝一些牛乳、蜂蜜水等，尽量减

少辛辣、刺激性的食物摄入［5］，戒烟限酒。

2. 4. 3　情志护理　

中医认为情志失调会损伤五脏，进而引起生

理改变，造成肠气功能失调的情况［6］。与患者多

交流，多听患者主诉，使患者有安全感，对医院不

再产生陌生的恐惧感。

2. 4. 4　中医外治法　

2. 4. 4. 1　穴位按摩　

穴位按摩通过各种手法刺激穴位，能够畅通

经络，促进气血运行［7］。适量运动可以在床上顺

时针按摩腹部穴位，协助患者取合适的体位，嘱全

身放松，选取关元穴（位于下腹部，身体前正中线，

脐下３寸）、天枢穴（位于腹部，横平脐中，前正中

线旁开２寸）及支沟穴（位于前臂背侧桡骨与尺骨

之间，腕背横纹上３寸），每个穴位按摩 3～5 min，
10～15 min/次，2次/d，按摩时以顺时针方向揉动，

力度以患者稍感疼痛且能耐受为宜，分别在晨起

空腹和晚餐后2 h进行［8］。

2. 4. 4. 2　中药灌肠　

中药灌肠技术是将中药药液从肛门灌入直肠

或结肠使药液保留在肠道内，通过肠黏膜的吸收

达到清热解毒、软坚散结、泄浊排毒及活血化瘀等

效果的操作方法。中药灌肠不仅可使药物直达病

所，还可直接刺激肠壁进一步改善肠道功能，缓解

便秘症状、调节患者体质［9］。本例患者中药灌肠

方剂组成包括玄参 30 g、麦冬 30 g、地黄 30 g、麦
黄 30 g、火麻仁 15 g、姜厚朴 15 g、烫枳实 20 g 及

燀桃仁 15 g。①适用范围：适用于慢性肾衰、慢性

疾病所致的腹痛、腹泻、便秘、发热及带下等症状。

②物品准备：治疗盘、弯盘、煎煮好的药液、一次性

灌肠袋、水温计、纱布、一次性手套、垫枕、中单、石

蜡油及棉签等，必要时备便盆、屏风。③注意事

项：操作前排空二便，局部感觉胀、满、轻微疼痛，

如有便意或不适，应及时告知护士；灌肠后体位视

病情而定，灌肠液保留1 h以上为宜，保留时间长，

利于药物吸收。④操作方法：核对医嘱，评估患

者，做好解释，调节室温，嘱患者排空二便；备齐用

物，携至床旁，关闭门窗，用隔帘或屏风遮挡协助

患者取左侧卧位（必要时根据病情选择右侧卧

位），充分暴露肛门，垫中单于臀下，置垫枕以抬高

臀部 10 cm；测量药液温度（药液温度以 39～41℃
为宜，液面距离肛门不超过 30 cm，用石蜡油润滑

肛管前端，排液，暴露肛门，插肛管时，可嘱患者张

口呼吸以使肛门松弛，便于肛管顺利插入；插入

10～15 cm 缓慢滴入药液，滴入的速度视病情而

定），滴注时间 15～20 min；滴入过程中随时观察

询问患者耐受情况，如有不适或便意，及时调节滴

入速度，必要时终止滴入，中药灌肠药量不宜超过

200 mL；药液滴完，夹紧并拔除肛管，协助患者擦

干肛周皮肤，用纱布轻揉肛门处，协助取舒适卧

位，抬高臀部。本例患者每隔3 d行一次中药灌肠

治疗，每次予 200 mL 中药灌肠，保留 1 h，患者住

院期间累计进行3次中药灌肠治疗。

2. 5　护理评价　

患者在住院期间经中药灌肠及穴位按摩联合

治疗，便秘症状得到很大缓解。根据便秘评分量

表和布里斯托 Bristol大便评分法，治疗前患者便

秘评分 15 分，近期治疗评分 11 分，2 周后远期治

疗评分6分。从约5～6 d排深褐色球状硬便1次，

时长大于 25 min变成 2～3 d排黄褐色软便一次，

且排便时长缩短至小于 10 min，患者腹胀及排便

不尽感消失。

3 结果和随访 

患者于 2024年 4月 2日入院，于 2024年 5月 6
日出院。住院期间通过穴位按摩、中药灌肠、脉冲

发生器参数、药物调整及饮食等护理，患者便秘症

状得到显著改善，腹胀及下坠不尽胀感消失。出

院后对患者进行电话随访，患者主诉排便状况同

治疗后，效果满意。

4 讨论 

近些年来随着我国中医文化的发展，越来越

多的人开始重视中医，中医在各个疾病治疗中的

作用显得尤为重要。中药灌肠治疗便秘是传统的

中医外治法，已有数千年的历史。该方法因药物

可直接与病灶处接触，利用药物可直接被直肠黏

膜吸收而达到有效的治疗目的［10］。中医认为，便

秘与机体气虚血瘀、肝气郁结、脾胃不和导致的大

肠传送、推动无力有关，治疗时应从补中益气、疏

通经络、润肠通便角度出发［11］。穴位按摩是通过

手法刺激的方法，经经络传导后，调理脏腑、健脾

助运排便。该患者通过中医外治法，调整脉冲发

生器参数，调整用药，饮食指导及情志护理等多方

面治疗后，患者主诉便秘症状得到缓解，肠道功能

得到改善。通过本案例中对患者所实施的针对性

治疗方案，提高了患者的生存质量，为更多的帕金
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森便秘患者的诊疗提供了更好地解决办法，为今后

对帕金森患者的护理提供新思路，使中西医结合护

理更好的应用到临床工作中。然而，此病例存在一

定的局限性，每个患者的具体情况各不相同，应根

据患者病情及配合程度进行相应的个体化护理。

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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