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中医护理适宜技术在卒中后便秘患者中的应用进展
王 芳， 耿庆文

（北京中医药大学东直门医院， 北京， 100700）
摘要： 便秘是脑卒中患者常见并发症，严重影响患者生活质量。中医护理适宜技术

在临床中应用广泛，效果明确，且患者接受度较高。本研究就中医护理适宜技术灸

法、耳穴贴压、穴位贴敷、腹部推拿等多项技术在卒中后便秘患者护理中的应用状况

进行综述，旨在为脑卒中后便秘的临床实践提高参考依据。
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Research progress of Traditional Chinese 
medicine nursing techniques for 

constipation in stroke patients
WANG Fang，GENG Qingwen

（Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： Constipation is a major complication after stroke which seriously affects the quality 
of life of patients.  Traditional Chinese Medicine nursing techniques has been widely used in clini⁃
cal practice in recent years.  This paper reviewed the studies on Traditional Chinese medicine nurs⁃
ing techniques including moxibustion， auricular acupoint pressing， acupoint application and ab⁃
dominal massage in treating post-stroke constipation， and provided reference for clinical practice 
of constipation management in stroke patients.
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脑卒中目前已成为我国居民首位致残、致死的

病因［1-2］。便秘是卒中后患者较常见的并发症之一，

研究［3-4］显示脑卒中急性期患者便秘发生率可达到

41. 9%~75. 6%，若未能及早干预治疗，可能引起原

有卒中复发，加重病情严重程度［5］、增加患者及照护

者的经济负担［6］，影响患者及照顾者生活质量，甚至

导致患者死亡等一系列严重后果。因此，重视卒中

后便秘，并采取积极有效的防治措施，对改善卒中患

者的预后，提高生活质量具有重要的意义。西医治

疗卒中后便秘常用的手段有口服缓泻剂、开塞露、灌

肠［7］等方法，短期效果尚可，但长期使用容易出现肝

肾功能损害及药物依赖性［8］。中医学早在《黄帝内

经》里就有关于便秘的记载，称其为“后不利”“大便

难”［9］，认为脑卒中患者因气机郁滞，脑脉闭阻，血溢

于脑，血运不畅，腑实肠燥，津液亏损，肠道失润，脾

胃虚弱，运化无力而致，大肠传导失常，气机逆乱，通

降失调所致便秘［10］。中医护理适宜技术是基于中医

理论整体观念发展起来的护理模式［11］，在治疗卒中

后便秘方面有其特色和优势，在临床取得较好的反

馈。本研究就目前中医护理适宜技术治疗卒中后便

秘的护理研究现状进行综述，以为该领域临床护理

实践提供参考依据。
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1 灸法在卒中后便秘护理中的应用 

《本草纲目》记载：“艾叶苦辛，性温，入脾、肝、

肾经，纯阳之性，能回垂绝之阳，通十二经，对机体

的温热刺激可以温通经络、温阳补气、调理气机、

温中祛湿。艾灸可以调整胃肠气机，使阴阳气血

调和，脉络通畅，脾气得运，促进胃肠蠕动的恢复，

使大便软化通畅，进而有效治疗便秘［12］。刘秦宇

等［13］通过艾灸对治疗卒中后患者便秘的临床疗

效、便秘症状积分、便秘发生率进行Meta分析，结

果显示艾灸能有效治疗卒中后便秘。周粉峰等［14］

将 68例卒中后便秘患者随机分为两组，对照组干

预方法采用脑卒中后便秘常规护理措施，观察组

在整体护理基础上采用艾灸联合中医辨证施护。

研究结果显示，观察组艾灸神阙、大横、承山、天枢

穴、大肠俞等穴结合中医辨证护理可以有效改善

卒中后患者便秘的症状。朱文贤［15］对 60 例脑卒

中后便秘患者实施随机对照试验，治疗组和对照

组各 30例，对照组在常规治疗基础上给予西沙比

利 5 mg口服，治疗组在常规基础治疗基础上给予

神阙穴隔葱豉饼灸，结果显示：治疗组的总有效率

为 93. 33%，对照组的总有效率为 83. 33%，治疗组

有效率高于对照组，差异明显（P<0. 05），且治疗

结束后的 1 个月远期疗效统计，治疗组有效率为

83. 33%，对照组远期疗效有效率为 66. 67%，治疗

组远期疗效优于对照组（P<0. 05），说明隔葱豉饼

灸神阙穴对改善脑卒中后便秘情况疗效显著。

2 耳穴贴压在卒中后便秘护理中的应用 

耳穴贴压是指选用质硬光滑的小粒种子、磁

珠或药丸等贴压耳穴，刺激耳穴，以疏通经络、调

理脏腑，从而达到防病治病的目的［16］。《黄帝内经》

记载：“耳者，宗脉之所聚也”，说明人的五脏六腑

在耳朵的相应穴位上均有体现［17］，通过耳穴埋豆

对耳穴产生持续的刺激，激发经气运行，达到调节

胃肠功能，泻下通气，改善便秘的目的。蔡碧绸

等［18］研究中治疗组采用耳穴埋豆治疗卒中后便秘

患者，对照组给予一般护理及饮食。结果表明：治

疗组、对照组总有效率分别为 78. 57%、53. 57%，

治疗组明显优于对照组，差异具有统计学意义（P
<0. 05），表明耳穴贴压治疗卒中后便秘效果明

显。季杰等［19］将 80例患者随机分组，观察组在对

照组的基础上加用耳穴贴压，取穴直肠、大肠、肺、

三焦、交感、便秘点，4天为 1个疗程，双耳交替进

行，休息2天后进行第2个疗程。疗程结束后分别

进行疗效评定。第 1个疗程后观察组总有效率为

60. 0%，对照组为 37. 5%；第 2个疗程后观察组总

有效率为 67. 5%，对照组为 45. 0%，表明耳穴贴压

配合基础护理对脑卒中急性期实证便秘症状的改

善明显。

3 穴位贴敷在卒中后便秘护理中的应用 

穴位敷贴是以中医经络学说为理论依据，应

用中草药配制成丸、散、膏等不同制剂，直接敷贴

于相应的穴位及患处（阿是穴），通过药物对穴位

的刺激和药理作用，用来治疗疾病的一种外治方

法。穴位敷贴开泄肌肤腠理，有助于药物经肌肤

入穴，充分发挥药物对腧穴的刺激作用，达到通经

活血、益气培元、调节脏腑功能，改善卒中后便秘

的症状。王旦等［20］通过检索数据库中关于中药穴

位贴敷防治脑卒中后便秘的随机对照试验，最终

纳入 17 篇符合条件的 RCT，合计 1 639 例患者。

Meta分析结果证实，中药神阙穴贴敷比常规西药

治疗如酚酞片在预防和治疗便秘中有一定的优

势，有效率、便秘发生率、首次排便时间、Bristor粪
便分级评分均有很好的效果。结果显示中药神阙

穴贴敷防治便秘有一定的疗效且安全性较好。范

敏等［21］采用随机双盲对照的研究设计方案，将 96
例中风阳类证患者随机分为观察组和对照组各

48例。2组患者均在中风疾病治疗的基础上进行

预防便秘的常规护理，对照组给予安慰剂穴位贴

敷治疗，观察组给予自制的大黄芒硝敷脐贴穴位

贴敷治疗。结果：①经干预后，观察组在第 7 天、

第 14天的便秘发生率均低于对照组（P<0. 05或P
<0. 01）；②干预后第 7 天和第 14 天，观察组的

Bristol 大便性状评分均较干预前显著提高（P<
0. 05），而对照组提高不明显（P>0. 05），观察组在

改善大便性状方面优于对照组（P<0. 05）；③观察

组使用缓泻剂的例次较对照组显著减少，差异有

统计学意义（P<0. 05）；④对照组的不良反应发生

率为 6. 25%，观察组为 8. 33%，差异无统计学意义

（P>0. 05），且所有患者的不良反应症状均较轻，

未有中止治疗者。结论：中药穴位贴敷预防中风

后便秘效果好，操作简单且安全。

4 腹部推拿在卒中后便秘护理中的应用 

腹部推拿疗法［22］是基于整体观念与经络理论

相结合的中医推拿治疗，运用一定的手法（揉法/
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推法/按法）对患者的腹部进行按摩，从而达到健

脾和胃、疏通经络，润肠通便之功效，进而改善患

者的便秘症状。王志杰等［23］根据大肠经循行路

线，在阳溪穴与温溜穴之间进行指推操作并配合

腹部按摩的推拿手法治疗中风后便秘患者 40例，

治疗 2 周后患者排便困难程度减轻，排便次数增

多，效果显著。朱惠芳等［24］将 80例脑卒中后住院

患者随机分为观察组和对照组各 40例，观察组在

实施常规护理的基础上给予腹部按摩，对照组仅

给予常规护理干预。结果显示观察组便秘的发生

率低于对照组，腹部按摩有利于改善脑卒中后患

者的排便情况，有效预防便秘发生。

5 中药灌肠［25］在卒中后便秘护理中的应用 

中药灌肠是在中医辨证施治的原则指导下，

选择适当的中药煎剂给予灌肠，主要是药物经肠

道黏膜直接吸收，避免了口服药物对于胃肠道的

不良刺激，具有吸收速度快、达峰浓度高、达峰时

间短等优点。王利群等［26］将 126例中风便秘患者

给予不同剂量芒硝灌肠随机分为 4 组，分别是芒

硝大（芒硝 30 g）、中（芒硝 20 g）、小（芒硝 10 g）剂

量组和 0. 15% 皂液组。芒硝液大剂量（30 g）灌

肠，灌肠通便效果最显著，疗效最佳，通便效果明

显优于肥皂液灌肠，且能达到快速通便的目的。

6 拔罐疗法在卒中后便秘护理中的应用 

拔罐疗法是以一系列特制的罐、筒等为工具，

采用燃烧或抽吸等方法，排除罐内空气形成负压，

使之吸附在人体表面穴位或治疗部位上，对局部

皮肤形成吸拔刺激，造成体表局部充血或瘀血，并

以此治疗疾病的一种物理疗法。孔雯雯［27］将 60
例脑卒中患者随机分为对照组和观察组，每组各

30例，观察组给予穴位拔罐同时联合耳穴压豆的

疗法，利用闪火法对腧穴、天枢、足三里、上巨虚、

关元穴进行吸拔。观察两组卒中患者便秘的发生

率，结果显示观察组（便秘发生率为 13. 33%）的疗

效明显优于对照组（便秘发生率为 53. 33%）。说

明穴位拔罐能达到疏通经络、行气活血、促进新陈

代谢、调动脏腑功能，改善便秘的目的。

7 中医护理技术综合疗法在卒中后便秘
护理中的应用 

王敏霞等［28］将 70 例脑卒中后便秘患者按照

随机数字表法分为治疗组和对照组，对照组使用

开塞露通便，治疗组给予艾灸配合大黄贴敷神阙

穴 治 疗 ，总 有 效 率 治 疗 组 97. 14%，对 照 组

77. 14%，差异有统计学意义（P<0. 05），治疗后治

疗组患者的排便次数及大便性状评分的改善情况

均优于对照组，表明艾灸配合大黄贴敷神阙穴治

疗脑卒中后便秘患者疗效显著。董笑樱等［29］应用

子午流注推拿联合中药穴位贴敷治疗脑卒中后便

秘气虚证患者 92例，随机分为观察组、对照组，每

组 46 例。腹部推拿取穴为中脘、下脘、气海、关

元、天枢、大横、腹结等，中药穴位贴敷：取生大黄

20 g，红花、枳实、厚朴各 10 g，用甘露醇加水调成

软膏状，做成直径约 1 cm 的药丸，患者神阙穴及

周围皮肤消毒后，将药丸敷上并用纱布或敷贴固

定，每次 4 h，每日 1 次。观察组治疗时间为子午

流注巳时（9～11 点），对照组治疗时间无特殊要

求。结果：观察组总有效率为 93. 48%，显著高于

对照组的 71. 74%（P<0. 05）。本研究采用子午流

注推拿联合中药穴位贴敷治疗脑卒中后便秘气虚

证，疗效显著，可有效缓解临床症状，减轻便秘程

度，同时本治疗方案操作简单安全，经济有效。凌

惠菊等［30］将 80 例脑卒中后便秘患者按就诊先后

顺序采用查随机数字表法随机分为治疗组和对照

组，每组 40 例。对照组采用生大黄脐部穴位贴

敷，治疗组在对照组基础上加用艾盐包热熨联合

治疗。结果显示治疗组治疗后排便畅快感发生率

和排便困难发生率分别为 80. 0% 和 20. 0%，对照

组分别为 35. 0% 和 65. 0%，治疗组总有效率为

90. 0%，对照组为 72. 5%，两组比较差异有统计学

意义（P<0. 05），表明穴位贴敷配合艾盐包热熨是

一种治疗急性脑卒中后便秘的有效方法。李天艳

等［31］将 62例发病 7 d内的首发脑卒中患者随机分

为实验组和对照组，每组 31例。对照组给予常规

护理，实验组给予穴位按揉及腹部按摩，结果显示

对照组便秘的发生率为 45. 2%，实验组便秘的发

生率为 19. 4%，两组比较差异有统计学意义（P<
0. 05），表明穴位按揉及腹部按摩对脑卒中后便秘

有较好的预防作用，不良反应少，易被患者及家属

接受。王珊等［32］将 60 例卒中后便秘患者随即平

行对照分为两组，对照组针刺天枢、大肠俞、上巨

虚等，治疗组穴位埋线天枢、足三里、上巨虚等，观

察临床症状、便秘症状积分、不良反应。结果显示

治疗组总有效率 83. 33%，高于对照组的 66. 67%，

表明穴位埋线联合西药治疗脑卒中后便秘，疗效

满意，无严重不良反应，值得推广。
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8 小结 

祖国医学认为便秘的基本病变属大肠传导功

能失司，同时与肺脾胃肝肾等脏腑的功能失调有

关。卒中后便秘的影响因素较为复杂，主要有饮

食不节、情志失调、劳倦过度、年老体虚等。卒中

后便秘患者应用中医护理技术如艾灸、耳穴贴压、

穴位贴敷、腹部按摩或多种技术的联合作用等，均

可以有效改善其不适症状，具有较好的临床疗效，

具有操作简便、不良反应少、价格低廉等优势，患

者接受度高。近年来，国家大力倡导和发展中医

技术，其中《中医护理常规技术操作规程》［33］规范

了临床常用的 15项中医护理技术，同时在每项操

作中增加向患者“告知”的内容，以强化法律意识，

确保患者的安全。目前，中医护理适宜技术治疗

卒中后便秘患者的效果已经得到诸多研究证实，

但就辨证分型、个性化护理方案的制定方面仍有

待进一步完善。此外，中医护理适宜技术治疗卒

中后便秘过程中尚缺乏相关的技术规范指导与理

论依据。随着全球老龄化趋势加重，脑卒中后便

秘的治疗和护理已然成为临床关注的重点，虽然

目前关于脑卒中后便秘的中医护理研究日益增

多，但研究质量参差不齐，如未描述详细的随机分

配方法以及随机分配隐藏和研究中盲法的缺失

等，这些均影响了研究的质量和可靠性。因此在

今后的研究中应实施规范化的随机、盲法、对照试

验，且应遵循CONSORT声明规范报告［34］，以提高

临床中医护理技术研究质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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