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摘要：目的 探究穴位敷贴治疗长时间卧床病人腹胀便秘护理技术。方法 选择在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月到我院接

受治疗的长期卧病并且伴有腹胀便秘的 100 例病人，并且对其随机划分成对照组和观察组，各组 50 例，对照组主要实

施常规的护理方法，而观察组则是在常规护理方法基础上，再实施穴位敷贴方法进行长时间的治疗，在治疗完成之后，

对比患者治疗前后的排便时间、间隔时间、1 周内的排便次数。结果 经过穴位敷贴治疗后得知，明显改善了患者排便

情况，排便时间、间隔时间和次数等都优于治疗前，其差异有着统计学意义（P＜0.05）。结论 对于长时间卧床并且伴

有腹胀便秘患者的护理中采用穴位敷贴，对患者便秘感进行环节，进而改善其排便情况。 
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0 引言 

随着现代人生活节奏的加快，饮食习惯的改变，运动

量的减少，其发病率逐年上升。在我们的日常生活中，便

秘的问题是很常见的，这种情况并不是一种疾病，是玩笑

系统复杂的一种症状，主要是指排便次数多、大便干燥或

排便困难等。引起便秘问题的因素有很多，如器质性和功

能性，器质性原因包括器质性肠病、全身性疾病、药物因

素、神经心理障碍、直肠或肛门疾病、内分泌或代谢疾病、

神经系统疾病等。从功能性原因来看，包括：食物摄入少、

饮水少、情绪紧张、生活压力大、纤维素摄入不足、结肠

运动功能障碍、滥用泻药、身体虚弱、活动少、胃蠕动等。

便秘的情况在长期卧床的患者中很常见，排便时又会增加

腹内压，这无疑会对患者自身造成生命威胁。而在便秘的

影响下，患者也会出现失眠、多梦、易怒等情况，从而形

成恶性循环，所以对于便秘，我们也需要增强自己的警惕

意识。 

穴位贴敷疗法主要是以中医经络学说为理论依据，把

药物研成细末，用水、醋、酒、蛋清、蜂蜜、植物油等介

质调成糊状，或用呈凝固状的油脂（如凡士林等）、黄醋、

米饭、枣泥制成软膏、丸剂或饼剂，或将中药汤剂熬成膏，

或将药末散于膏药上，再直接贴敷于穴位、患处（阿是穴），

这是用来治疗疾病的一种无创无痛性中医特色疗法，它是

传统中医治疗学的重要组成部分。 

为此，我们采用实验分析方法，探讨穴位贴敷治疗长

期卧床患者腹胀便秘的护理技术。本研究选取 100 例功能

性腹胀便秘患者，探讨中医综合护理结合穴位贴敷治疗的

实际应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文主要选择在在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月到我院

接受治疗的长期卧床并且伴有腹胀便秘的 100 例患者，并

且将 100 例患者随机划分成对照组 50 例和观察组 50 例。

患者年龄在 38 岁至 81 岁之间，平均年龄为（58.3±7.4）

岁。以上选出患者均不具有任何精神疾病，且均知晓并愿

意配合院方开展相关治疗。 

1.2 方法 

长期卧床的患者通常由于自身的疾病，身体各器官的

退行性变，导致肠道蠕动减弱，容易诱发便秘，甚至出现

腹胀、腹痛等症状，给患者的生活带来不便。在临床实践

中，通常使用泻药和泻药进行治疗，长期使用容易对肝、

肾等功能造成损害。但中医认为，便秘除了疾病引起的肠

道问题外，还与自身血气不足有关。 

与西医不同的是，除了药物干预外，中医还支持其他

疗法，例如：针灸、推拿、隔灸、穴位敷穴等，主要是刺

激患者的经络及相关穴位，从而达到治疗的目的，安全性

高，副作用少，腹部按摩和穴位按摩对患者来说，具有健

脾健胃、活络通络的作用，从而加快患者肠道蠕动的速度，

合理改善患者的肠道功能。通过按摩良心刺激患者肠道，

可以刺激患者肠液的分泌，从而促进患者排便。 

对于患者保留排便记录。观察组患者在常规护理的基
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础上，采用穴位贴敷治疗。穴位膏药的配方及使用方法如

下：大黄、芒硝、姜厚朴、麸炒枳实、冰片、丁香、白附

片、炙黄芪、当归片、肉苁蓉、炒火麻仁、蜂蜜进行充分

的混合，混合成软膏。配制的软膏应保存在低温（2-8°

C）的密封容器中。使用前，让软膏达到室温；每次取 2g，

分别涂抹在神阙、关元、双天枢、双上巨虚、双大肠俞上，

每次涂抹 4-6 小时，每日 1 次。 

疗程为一周。在此期间，必须按照以下程序提供相关

护理： 

（1）心理护理：腹胀便秘患者常表现为情绪低落。

在进行穴位贴敷治疗之前，有必要解释这种治疗计划的原

理和好处，以提高患者对针灸治疗的接受度。这种方法旨

在提高患者在治疗过程中的依从性，同时增强他们的信心。 

（2）皮肤护理：不使用膏药时，要注意神恪穴周围

的皮肤护理，定期清洗周围区域，防止出现红肿或压疮。

此外，在这些穴位周围轻柔按摩可以帮助避免皮肤损伤。

完成一个疗程后，记录排便模式的任何变化。 

（3）生活方式指导：建议患者保证充足的睡眠，同

时保持乐观的人生观。在护理人员或家庭成员的帮助下，

鼓励定期进行体位调整活动，以增强皮肤舒适度；同时建

议不要吸烟或饮酒。 

（4）饮食指导：鼓励患者多吃新鲜蔬菜水果，多喝

水，同时保证膳食清淡易消化，尽可能避免辛辣或刺激性

食物。蜂蜜或香蕉也可以帮助消化；此外，建议少食多餐，

以促进胃肠运动和吸收过程。如有必要，在睡前或空腹醒

来时喝温水，以清洁肠道；并且牛奶和鸡蛋一起食用确保

营养均衡，促进肠道运动，同时减轻肠道压力。 

（5）建立健康的排便习惯：不管早上是否有早餐，

患者应该严格遵守排便的时间，如果需要的话可以使用温

和的泻药，培养一致的排便习惯，最好采用舒适的姿势，

比如躺下，这有助于在床上建立厕所的习惯，包括骨盆底

练习，如凯格尔动作，结合深呼吸技术，旨在改善肢体功

能补充，适当的腹部按摩，通过循环运动，聚焦大肠通道，

针对右下腹部升结肠/中上横结肠/左下降结肠/乙状结肠

区域，同时按摩两侧靠近肚脐的天枢穴，从而促进蠕动，

帮助消除努力，如果当天没有大便通过，进一步在腹部使

用热包，促进消化活动，引导消化成功的疏散结果。 

（6）建立隐蔽的排便环境：定期通风，做好室内的

清洁工作，有方便的时候，需要给病人提供私人空间，可

以给病人提供电视或电视，也可以使用芳香除臭剂，避免

给病人带来尴尬。 

人体的每一个动作都是由许多不同的系统完成的。大

便的运动也是如此，要让大便移动到肛门，对肛门造成压

力，从而产生大便的感觉；当大脑中的神经被识别后，命

令在打开肛管和外括约肌的同时放松耻骨直肠肌肉，增加

压力，排泄粪便。通过体表和肛门电机组成的电流回路，

可以显示肌肉电的变化，使患者意识到自身与正常机电系

统的区别，从而改善患者的预后。这种方法可以有效地促

进患者调整和纠正身体功能，促进大便的正常进展。 

1.3 疗效标准 

治疗完成后对比患者治疗前后每次排便时间、排便间

隔时间以及 1 周内排便次数。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采

用 t 检验，并以（ ）表示，（P＜0.05）为差异显著，

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 排便情况对比 

就便秘发生率而言，观察组患者为 8%，明显低于对

照组的 40%，χ2=14.254，P=0.000，有意义，见表 1。 

表 1  2 组患者的排便情况对比[n（%）] 

组别 例
数 

0 
级 

Ⅰ
级 

Ⅱ
级 

Ⅲ级及以
上 

发生
率 

对照
组 50 30 10 9 1 40% 

观察
组 50 46 3 1 0 8% 

χ2      14.254 
P      0.000 

2.2 排便间隔时间、排便持续时间对比 

对于护理前的排便间隔时间、排便持续时间而言，对

照组和观察组比较无意义（P＞0.05）；护理后两组的上

述指标均有所改善（P＜0.05），并且观察组均短于对照

组，t=5.865，5.321；P＜0.05，有意义，见表 2。 
表 2  2 组患者护理前后的排便间隔时间、排便持续时间

对比（ ±s） 

 例
数 

排便间隔时间（h） 排便持续时间（min） 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照
组 50 51.42 

±5.65 
34.47 
±4.30* 

13.05 
±2.78 

9.59 
±2.62* 

观察
组 50 51.55 

±5.60 
23.61 
±3.57* 

12.96 
±2.85 

5.05 
±1.33* 

t  0.087 5.865 1.099 5.321 
P  4.124 0.001 4.445 0.004 

注：与护理前比较，*P＜0.05。 

3 讨论 

功能性便秘是临床常见病，发病率高，分布于各个年

龄组，以中老年人为主。便秘容易反复发作，并可能出现
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大便困难、后倾、腹胀等不适症状，影响患者的生活和工

作。如果粪便在肠道停留时间过长，就容易产生过多的有

害细菌。肠道内腐败菌产生的腐败物质容易诱发结肠癌，

对人体健康危害极大。目前西医对功能性便秘没有公认准

确的治疗方案，主要以促进肠道蠕动、软化大便为主，但

效果不大，停药后容易复发。中医治疗便秘的历史悠久，

早在《黄帝内经》中就有论述。属于中医“便秘”、“肠

结”范畴，内外治均有良好效果。 

许多危重患者（如糖尿病、恶性肿瘤、膝关节畸形等）

由于临床表现，在疾病的后期逐渐丧失活动能力。因此，

他们经常被长时间限制在床上。然而，长时间卧床休息严

重影响患者的肠道功能，导致腹胀、便秘等症状。这两种

症状一旦出现，不可避免地会对患者的情绪状态产生不良

影响，造成持续的焦虑和抑郁，阻碍有效的医疗。因此，

解决腹胀和便秘的问题是至关重要的，以实现最佳的病人

护理。 

在以前的护理实践中，当患者出现严重的腹胀或便秘

时，护理人员会使用甘油栓剂帮助排便。然而，这种方法

只能提供暂时的缓解，并不能从根本上改善腹胀和便秘的

潜在问题。要真正取得有效的护理成果，就必须直接针对

根本原因。 

穴位贴敷疗法以中医经络理论为基础；它包括将以大

黄为中心的各种草药成分与蜂蜜和凡士林以特定比例组

合在一起，以制造局部药物。这种膏药准确地涂抹在患者

身体的神阙穴上，可以有效地活血化瘀，清热清肠，凉血

解毒，疏通经络。此外，凡士林可增强被动扩散吸收作用，

促进肠道蠕动，减轻腹胀感，从而改善肠道功能。 

在穴位贴敷过程中，护理人员还必须提供心理支持，

同时保持卫生标准。在治疗开始之前，必须清楚地解释治

疗计划及其益处，以增强患者的信心，同时确保穴位周围

的清洁，防止治疗过程中外部病原体引起的潜在皮肤感染。 

最近的实验结果表明，穴位贴敷疗法显著改善了患者

的排便习惯；排便时间间隔等指标明显优于治疗前，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对于腹胀便秘卧床患者，在护理干预中应

用穴位贴敷疗法，可以有效缓解腹胀便秘，同时增强整体

肠道功能。 
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