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气交灸对老年卧床患者便秘疗效观察及中医护理 
李泽艳  鲍青  陆仕忠  杨龙和 

文山郑保骨伤科医院  云南文山  663199 

摘要：目的：探讨气交灸对老年卧床患者便秘的临床疗效及中医护理措施。方法：选取 2020 年 12 月至 12 月我院收治的老年

卧床伴便秘的患者例，随机分为气交灸组和对照组，每组 30 例，气交灸组采用气交灸配合中医护理，对照组采用艾条灸神阙

穴配合中医护理。比较两组患者治疗前及治疗 36 小时后患者便秘中医证候评分及首次排便时间。结果：治疗前两组患者便秘

中医证候积分比较无统计学差异（P＞0.05），治疗 36 小时后，两组便秘中医证候积分均显著下降（气交灸组 P＜ 0 .01，对

照组 P＜ 0 .05，），观察组较对照组下降更显著（P＜ 0 .05）。观察组首次排便时间（58.71± 20.48 小时），较对照组腹胀

完全缓解时间（79.20± 20.08 小时）明显缩短，有显著统计学差异（P＜ 0 .01）。结论：气交灸配合中医护理能有效改善老

年卧床患者便秘，安全性高，值得临床推广应用。 
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髋部骨折是我院常见病、多发病，且以老年患者为主，

髋部骨折后患者常需要卧床，因此许多患者出现便秘，特别

是老年体弱患者，由于胃肠功能减退，或原来有便秘的患者

加重，给患者带来了腹胀、食欲减退、焦虑、失眠等继发不

适，影响了患者骨折的恢复。因此，恰当的处理髋部骨折后

的便秘对患者的病情恢复意义重大。 

对于便秘的治疗，西医以口服泻药及促动力药为主，但

易产生的药物依赖及毒副作用。艾灸治疗便秘，古已有之，

疗效确切，无毒副作用，有独特的优势。但由于刺激量小，

疗效需要较长时间才能显现，很多患者在治疗还未显效时以

失去了耐性。为此，我院在传统艾灸的基础上开发了气交灸

系列艾灸，临床应用于便秘，配合恰当的护理措施，取得了

显著疗效。下面把 2020 年我院采用气交灸治疗的 30 例患者

临床疗效观察情况报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料： 

选取我院2000年收治的老年髋部骨折伴便秘患者60例，

男女不限，年龄 65-90 岁，分为气交灸组和对照组，每组 30

例，气交灸组平均年龄 72.97±4.17 岁，对照组平均年龄

71.63±5.57 岁，两组平均年龄无统计学差异（P＞0.05），

治疗前便秘程度积分：气交灸组 9.87±1.63，对照组：10.20

±2.06，无统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法： 

1.2.1 治疗方法 

（1）气交灸组：给予气交灸治疗。具体操作方法：在神

阙穴及周围 3cm 范围涂抹活血或润肤药油少许，然后将口径

5cm,深约 3cm 的小瓷碗倒扣于神阙穴，在瓷碗底部放置点燃

的小艾柱进行艾灸，每个艾柱大约灸 10 分钟左右，艾柱燃尽

后及时更换，艾灸持续时间为 60 分钟。 

（2）对照组：给予艾条灸神阙穴、双侧天枢、气海、下

脘五个穴位。具体操作方法：点燃艾条后，按神阙穴、双侧

天枢、气海、下脘的顺序，在以上五个穴位进行回旋灸，每

个穴位灸约 12 分钟左右，共灸 60 分钟。两种艾灸方法在艾

灸期间均注意保护艾灸部位皮肤，注意询问患者感受，防止

烫伤。 

1.2.2 中医护理措施：（1）指导患者自己或家属帮每日

适当做腹部按摩，健康肢体被动按摩及活动；（2）增加膳食

纤维的摄入，用粳米、玉米、荞麦代替精米，每日摄入蔬菜

超过 400g，如多食菠菜、萝卜，每日摄入水果 200g。（3）

适量吃润肠通便食物，如酸奶、芝麻松子、核桃仁、银耳、

百合；（4）每天饮水量保证 1200-1500ml；（5）养成良好

的生活习惯和饮食习惯，戒烟戒酒、少食辛辣，生活规律：

按时睡觉、起床，保持心情舒畅。 

2 观察指标: 

2.1 首次排便时间:记录治疗后首次出现排便的时间，以

小时（h）为单位。 

2.2 中医证候积分比较：中医便秘临床证候评分以便质、

便意感、排便频率每次排便时间、排便费力程度、排便不尽

感、肛门坠胀感、腹胀、便量、小便情况为观察项目计分，

总分 30 分，积分越高，便秘越重。 

3 统计学方法： 

采用 spss18.0 统计软件进行统计分析，计量资料统计结

果用 ( sx  ) 表示，数据符合正态分布，采用 t检验，不符

合正态分布，用秩和检验。p≤0.05 为差异有统计学意义，

p≤0.01 为差异有显著统计学意义。 

4 结果： 

4.1 首次排便时间比较：气交灸组首次排便时间较对照

组明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.01）见表 1 

 

表 1 首次排便时间（h， sx  ） 

组别 n 首次排便时间 

气交灸组 30 20.67±5.73 

对照组 30 35.93±7.80 
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Z  -6.010 

P  0.000 

 

4.2 中医证候积分比较：气交灸组中医证候积分较对照 组明显降低，差异有统计学意义（P＜0.01），见表 2。 

 

表 2 中医证候积分比较（ sx  ） 

组别 n 治疗前 治疗后 Z P 

气交灸组 30 16.80±1.75 8.23±1.33 -6.691 0.000 

对照组 30 17.47±1.76 9.52±1.66 -6.683 0.000 

Z  -1.312 -3.005   

P  -0.190 0.003   

 

5 讨论 

便秘是老年患者的常见症状，在老年骨折卧床患者更为

多发，其病机多为气阴不足,脾胃亏虚，运化乏力、腑气不通

所致。因此，我们认为老年卧床患者便秘以虚证、阴证、寒

证为主，总体病机为营卫不调、气血不足、阴阳气机不相顺

接。正如《圣济总录》记载：“大便秘涩，盖非一证，皆营

卫不调，阴阳气相持也”。艾灸治疗可以温煦气血、透达经

络、条畅阴阳气机，因此治疗此类便秘，疗效显著。根据《黄

帝内经》 “气交”理论，神阙穴部位是人体气交部位，是营

卫气血交通及转换的枢纽，因此，疏通气交部位，对于人体

气血、阴阳转换及气血通畅具有显著作用。我院根据《黄帝

内经》“气交”理论，开发了气交灸，在气交部位施灸，选

取神阙穴为中心的脐周穴位：神阙、双侧天枢、气海、关元

五个穴位为施灸穴位，并改良艾灸工具，采用瓷碗为艾灸工

具，充分发挥艾灸治疗的长处，有效疏通气交部位。通过长

期临床应用，发现，比较常规艾灸，气交灸的优势在于：首

先，瓷碗作为灸具，瓷碗有良好的热传导作用，倒扣的瓷碗

具有持续保温作用，把持续艾柱燃烧的热量封存于神阙及周

围穴位，加强了艾灸热量的传导，显著加强了艾灸的疗效。

其次，瓷碗起到了良好的隔期艾火过热的作用，安全，极大

地避免了烫伤的发生，且更换艾柱方便，节约了时间及劳力。 

总之，气交灸使用改良的艾灸工具，把艾灸治疗老年性

便秘的优势与合适的灸具结合，有效地增加了艾灸的渗透性

及温热作用，因此，对老年人因为年老及缺乏运动，引起气

血虚衰、经络不畅便秘起到了显著的作用，安全有效，值得

临床推广应用。 
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