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中药膏摩联合穴位按摩治疗1例
中风后气虚血瘀型便秘患者的护理

陈伟平
（北京中医药大学东直门医院洛阳医院涧西院区 康复科， 河南 洛阳， 471000）

摘要： 本文总结采用中药膏摩联合手法按摩治疗 1例中风后便秘患者的护理经验。基于中医辨证施护理论指

导，辨证选取穴位，给予中药膏摩治疗，并配合饮食指导、生活护理等护理，有效改善患者便秘症状，提高患者

的生活质量。
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Nursing care of a patient with constipation of 
qi deficiency and blood stasis type after stroke treated with 
traditional Chinese medicine cream and massage combined 

with acupoint massage
CHEN Weiping

（Department of rehabilitation， Jianxi District of Luoyang hospital， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

traditional Chinese medicine， Luoyang， Henan， 471000）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of 1 case of constipation after stroke 
treated with traditional Chinese medicine cream and massage combined with manual massage.  
Based on the guidance of TCM syndrome differentiation nursing theory， acupoints were selected 
according to syndrome differentiation， and traditional Chinese medicine ointment massage treat⁃
ment was given， which was combined with diet guidance， life nursing and other nursing， effec⁃
tively improving the symptoms of constipation and the quality of life of patients.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine ointment and massage； stroke； qi deficiency 
constipation； acupoint massage； external treatment of Traditional Chinese Medicine

中风作为临床常见的脑血管疾病，其发病率

在全球范围内呈上升趋势。中风患者常伴有多种

并发症，其中便秘问题尤为突出，严重影响患者生

活质量及康复进程。据邓莉萍的中医护理干预研

究中可见，中风后便秘是由于“气内阻而不畅”所

致［1］，病人体内气血运行不畅，大肠无力推动，致

使粪便堆积于肠道内，患者无法排出。如今临床

上治疗便秘是中、西医疗方法，主要通过口服药物

导泻或者灌肠缓解便秘［2］，但长期服药副作用居

多，易出现对药物依赖、便秘加重、腹胀及腹泻等

不良反应。本案运用中药膏摩联合穴位按摩技

术，相当于药物贴敷腹部促进透皮吸收，帮助胃肠

功能恢复。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，68 岁，以“右侧肢体活动无力半月”

为主诉于 2024年 3月 1日 08：42平诊轮椅推入我

科。患者入院症见神志清，精神可，右侧肢体活动

无力，睡眠可，小便正常，大便干结，3 d未解。患

者既往史有高血压 10 年，口服苯磺酸氨氯地平

片；糖尿病 2 年，口服阿卡波糖片，测空腹血糖

6. 5 mmol/L、餐后 2 h 血糖 11. 0 mmol/L 左右；高

脂血症 8 年，口服阿托伐他汀片，均规律服药，控

制尚可。
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1. 2　查体　

患者神志清，精神可，右侧肢体活动无力，睡

眠可，小便正常，大便干结 3 d未解，腹部柔软，无

恶心呕吐、无反跳痛、压痛，肝脾肋缘下未触及，双

下肢无水肿。四肢肌肉无萎缩，左侧肢体肌力 5
级，肌张力正常；右侧上肢肌力 4 级、下肢肌力 3
級，Brunnstrom 分级下肢 I 级，改良 Asworth 分级

无肌张力增高；坐位平衡3级，站位平衡1级。

1. 3　诊断　

四诊合参：望诊：神志清楚，面色如常，形体消

瘦，腹部柔软，舌质暗红，苔白腻；闻诊：气息平稳，

语言流利，气味无异常；问诊：无盗汗，饮食正常，

小便正常，大便平日每 3～5 d一次，大便成型，质

硬，有便意，但排出不畅；切诊：脉诊弦细，脘腹质

软，无压痛。中医诊断：中风，气虚血瘀证；西医诊

断：偏瘫。

1. 4　治疗　

予患者康复科护理常规，二级护理，西医以改

善肢体功能为主，积极预防并发症、控制相关危险

因素，予中医特色护理（中药膏摩联合穴位按摩技

术）以补脾肺之气，补气润肠，经治疗，患者已于

2024年5月30日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

便秘患者生活质量量表（PAC-QOL）能够全

方位检测患者的便秘生存质量［3］，量表包括生理、

心理、担忧度及满意度 4个维度，28个条目进行量

表评估，总分 70分，得分越高，表明患者生活质量

越差，本例患者评分 52 分。采用焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）评估患者心理

状况。焦虑评分低于 50分为正常，50～59分属轻

度焦虑，60～69 分属中度焦虑，70 分以上属重度

焦虑。向患者介绍 SAS焦虑自评量表，本例患者

SAS得分为65分，属中度焦虑［4］。

2. 2　护理诊断　

便秘与中风后久病少动、脾胃受损，阳气不

足，气虚运化无力有关；肢体无力与气虚导致气血

生化不足有关；焦虑与遗留右侧肢体活动无力等

后遗症，对未来的生活自理能力和生活质量担忧

有关；患者缺乏对中风后并发症（如便秘）预防和

护理知识的了解；存在心脑血管意外的潜在并

发症。

2. 3　护理计划　

根据患者护理诊断结果，制定如下护理目标：

适当运动，制定合理饮食，提供排便环境，按时督

促患者排便；结合中药膏摩联合腹部穴位按摩治

疗，使患者每日或者隔日排便一次。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居　

①环境调节与排便协助：维持病房内温度，确

保空气清新无异味。为患者提供专门的坐便器或

便椅，其高度应适宜，方便患者使用且保证安全。

在患者排便时，拉上隔帘或关好房门，保护患者隐

私，同时播放轻柔舒缓的音乐，帮助患者放松心

情，利于排便。②规律作息引导：协助患者建立规

律的作息时间表，每日保证充足睡眠，以促进身体

恢复。鼓励患者在晨起或餐后2 h内尝试排便，此

时胃肠蠕动较为活跃，有助于排便反射的形成。

指导患者在排便时采取正确姿势，如身体前倾、双

足踏实地面，增加腹压，促进排便。

2. 4. 2　情志调护　

①心理疏导与知识普及：定期与患者进行深

入交流，倾听其内心感受，给予充分的理解和支

持。运用通俗易懂的语言向患者讲解中风及便秘

的相关知识，包括病因、治疗方法及预后，使患者

对自身疾病有正确认识，消除恐惧和焦虑，分享成

功治疗案例，增强患者信心。②情绪调节方法指

导：教导患者一些简单有效的情绪调节技巧，如深

呼吸、冥想、渐进性肌肉松弛等。鼓励患者培养兴

趣爱好，如阅读、绘画、听音乐，如《春江花月夜》与

《蓝色多瑙河》［5］等，转移注意力，缓解不良情绪。

引导患者积极参与社交活动，与病友交流经验，互

相鼓励支持。

2. 4. 3　饮食调护　

①个性化饮食方案制定：制定专属饮食计划，

低盐低脂清淡饮食，增加膳食纤维摄入，如每日保

证摄入新鲜蔬菜、水果、全谷物，适量补充优质蛋

白质，如瘦肉、鱼类、蛋类、豆类及豆制品等。②饮

食禁忌强调与习惯培养：严格限制患者食用辛辣、

油腻、刺激性食物，以免加重便秘。控制盐和糖的

摄入量，预防高血压和糖尿病并发症。鼓励患者

少食多餐，细嚼慢咽，避免暴饮暴食，养成良好饮

食习惯。

2. 4. 4　运动指导　

①康复运动循序渐进：依据患者的身体状况

和康复阶段，制定个性化运动方案。在患者病情
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稳定后，早期协助其在床上进行简单的康复护理，

对其肢体功能恢复具有积极的促进作用，内容包

括上肢、下肢、腰部及翻身训练［6］。如关节屈伸、

旋转运动，每个动作重复 5～10 次，3～4 组/d，逐
渐增加活动强度和范围。随着患者身体恢复，鼓

励其进行床边坐立、站立平衡训练，每次训练 10
～15 min/次，2～3 次/d。②日常活动与腹部按摩

结合：指导患者在身体条件允许的情况下，增加日

常活动量，如在病房内缓慢行走，逐渐延长行走时

间和距离。教导患者及家属掌握正确的腹部按摩

方法，每日早晚用手掌顺时针方向围绕脐周按摩

腹部，力度适中，每次按摩 10～15 min，以促进胃

肠蠕动。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　中药膏摩 
将大黄颗粒 15 g、麸炒积实颗粒 9 g、姜厚朴

颗粒 9 g、麻黄颗粒 10 g及细辛颗粒 15 g混合加入

石蜡油少许，调成糊状加热至适宜温度（约 40～
45℃），以保证药物的渗透性和舒适度。操作前确

保患者处于舒适的仰卧位，充分暴露腹部皮肤；评

估患者皮肤状况，查看有无破损、过敏等情况；准

备好干净的毛巾、按摩工具（如按摩棒、推拿手）及

保暖设备（如毛毯）。①摩法：将加热后的中药膏

摩均匀涂抹于患者腹部，以手掌或大鱼际着力，腕

关节放松，以环形轨迹在腹部进行摩动，频率约每

分钟 60～80 次，力度适中，使膏摩药物充分渗透

皮肤，操作时间约 3～5 min。摩法可促进腹部气

血运行，改善胃肠蠕动。②擦法：用手掌小鱼际或

掌根在腹部进行直线往返擦动，动作要快速均匀，

使局部皮肤微微发热，以增强药物的吸收和疗效，

擦动时间约 2～3 min。擦法能温通经络，行气活

血。③揉法：以手掌或手指螺纹面吸附于腹部穴

位，如大横穴、中脘穴、气海穴等，做轻柔缓和的环

旋揉动，每个穴位揉动约 1～2 min，力度以患者感

觉酸胀为宜。揉法可刺激穴位，调节脏腑功能。

④推任脉、肾经、脾经、胃经：以手指或手掌沿着任

脉（从膻中穴至耻骨联合上缘中点）、肾经（从足心

涌泉穴至腹部）、脾经（从足大趾内侧隐白穴至腹

部）、胃经（从足第二趾外侧厉兑穴至腹部）的循行

路线进行直线推动，每条经络推动 3～5 遍，推动

时要平稳均匀，力度适中，以疏通经络气血。⑤掌

推结肠：以手掌根部从升结肠（右下腹）开始，沿着

结肠的走向，依次经过横结肠（上腹部）、降结肠

（左下腹）至乙状结肠（左髂窝部）进行掌推，反复

操作 3～5 遍，操作时要配合患者呼吸，呼气时用

力推，吸气时放松，以促进结肠蠕动，推动粪便下

行。⑥点穴：重点点按天枢穴、气海穴、中脘穴等

穴位，每个穴位点按时间约 1～2 min，力度以患者

产生酸麻胀重感为度。点穴可调节胃肠气机，增

强胃肠功能。按摩结束后，用保鲜膜包裹患者腹

部，以延长药物作用时间，使药物更好地渗透吸

收，包裹时间约 30～40 min。之后用温水轻轻擦

拭腹部皮肤，去除残留药物，保持皮肤清洁。协助

患者整理衣物，取舒适体位休息，并观察患者有无

不适反应，如皮肤过敏、腹痛等。

在按摩过程中，密切观察患者的表情、反应和

生命体征变化。若患者出现面色苍白、头晕、心

慌、恶心、呕吐等不适症状，立即停止操作，采取相

应措施。同时，注意控制按摩力度和时间，避免过

度用力造成皮肤损伤或内脏不适。告知患者在治

疗期间要遵循清淡易消化的饮食原则，避免食用

生冷、油腻、辛辣、刺激性食物，如冷饮、油炸食品、

辣椒、大蒜等，以免影响治疗效果。鼓励患者多食

用富含膳食纤维的食物，如蔬菜、水果、全谷物等，

保持大便通畅。

2. 4. 5. 2　穴位按摩 
按照特定顺序进行穴位按摩，以增强疗效。

先按摩左侧大横穴，用拇指指腹按压穴位，力度由

轻渐重，以患者能耐受为度，持续按压 1～2 min；
接着按摩中极穴，可采用点揉法，点揉时间约 1～
2 min；然后按摩右侧大横穴，方法同左侧；再按摩

中脘穴，以手掌心按揉，顺时针方向揉动 1～
2 min；之后依次推任脉、肾经、脾经、胃经，掌推结

肠，最后重点点穴天枢穴、气海穴、中脘穴，每个穴

位点按时间约 1～2 min。整个按摩过程要手法熟

练、流畅，穴位定位准确。①点按法：用手指指端

或关节突起部点按穴位，用力要平稳、均匀、逐渐

加重，使患者产生酸麻胀重感后，持续数秒，然后

慢慢放松，重复操作 5～10 次。点按法可激发穴

位的经气，调节脏腑功能。②揉法：以手指螺纹

面、手掌大鱼际或掌根吸附于穴位，做轻柔缓和的

环旋揉动，揉动时要带动皮下组织一起运动，频率

约每分钟 60～80 次，每个穴位揉动时间约 1～
2 min。揉法能促进局部气血运行，缓解肌肉紧

张。③推法：用手指或手掌在穴位或经络上做直

线推动，推动时要紧贴皮肤，用力均匀，速度适中，

可根据需要选择单手推或双手推，每条经络或穴

位推动 3～5遍。推法具有疏通经络、行气活血的
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作用。穴位按摩每日进行 1～2次，每次按摩时间

约20～30 min。
按摩过程中应注意保暖，避免患者受凉，力度

要适中，避免过度用力，损伤患者皮肤或内脏。在

治疗期间，患者应注意饮食调理，不宜使用过于油

腻、辛辣的食物，以免影响治疗效果，病情不稳定、

意识不清的中风病人、并发心力衰竭和呼吸衰竭

及腹部皮肤破损的中风病人不宜采用中药膏摩联

合腹部穴位按摩［7］。

3 结果和随访 

经治疗，本例患者的 PAC-QOL 评分为 12
分，SAS 评分为 48 分，便秘情况得到改善，详见

表 1。在随访期间，密切关注患者便秘症状是否

复发。截至出院后一定时期（如三个月或半年）的

随访，未发现患者便秘症状明显复发，说明本次护

理措施及延续护理方案在预防便秘复发方面取得

了较好效果。

4 讨论 

中风后相关性便秘是中风病患者常见的并发

症之一，不仅影响患者的生活质量，还有可能诱发

心肌梗死、脑出血等疾病，给患者带来痛苦，增添

经济负担和心理压力。中医药治疗慢性便秘的相

关文献及专家共识等指出，灌肠、针灸及贴敷等中

医技术可用于治疗便秘［8-9］。该患者穴位按摩选

取穴位为大横穴、中脘穴、气海穴及天枢穴等，大

横穴具有温中散寒，调理肠道的作用；中脘穴具有

和胃健脾，通调腑气；气海穴可调理气虚病症，益

气固阳；天枢穴具有疏肝理气，以上穴位具有软化

粪便，使其肠蠕动加快，外排顺畅，从而缓解便秘

症状。中药膏摩历史悠久，借助外力穴位按摩与

十二经脉脏腑气血运行结合，在治疗部位的体表

施以推拿按摩手法，使手法和药物相结合而发挥

综合效果的一种中医外治方法［10］。

在本次案例中，通过详细护理评估确定护理

诊断，制定并实施全面护理措施，取得良好效果。

患者排便频率、粪便性状和腹部感受等方面均有

明显改善，出院后延续护理进一步巩固治疗效果。

这表明该治疗方法不仅能缓解便秘症状，还能提

高患者生活质量，促进整体康复。同时，此方法绿

色无副作用，操作简便，患者易接受，具有较高临床

推广价值。然而，本研究仅为单案例研究，样本量

有限，未来还需开展大样本、多中心研究，进一步验

证其疗效和安全性，为临床治疗提供更有力证据。

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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