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艾灸联合穴位贴敷对阳虚型便秘的效果观察

邱小青，关海玲 
广东省第二中医院白云院区心脑呼吸科，广东 广州 510405

【摘要】目的 分析阳虚型便秘患者接受艾灸联合穴位贴敷的效果。方法 从我院 2021 年 1 月至 2022 年 2 月期间因

阳虚型便秘入院的患者中选择 40 例研究，根据干预形式分组，即观察组与对照组，每组各 20 例。对照组接受艾灸，观察

组联合穴位贴敷，对比效果。结果 观察组患者的治疗有效率以及满意度高于对照组患者（P ＜ 0.05）。观察组生活质量高

于对照组（P ＜ 0.05）。结论 对阳虚型便秘患者实施艾灸联合穴位贴敷治疗，可以改善单一艾灸的治疗效果，提升患者的

治疗效果，改善患者的满意度，提高患者的生活质量。
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Effect of moxibustion combined with acupoint application on constipation of Yang deficiency type

Qiu Xiaoqing, Guan Hailing 

Department of Cardio Cerebral Respiration, Baiyun Hospital, Guangdong Second Hospital of  
Traditional Chinese Medicine, Guangzhou 510405, China

【Abstract】Objective To analyze the effect of moxibustion combined with acupoint application on patients with Yang 

deficiency constipation. Methods From January 2021 to February 2022, 40 patients with constipation due to Yang deficiency 

were selected for study. They were divided into observation group and control group according to the intervention form, with 20 

cases in each group. The control group received moxibustion and the observation group combined with acupoint application to 

compare the effects. Results The effective rate and satisfaction of the patients in the observation group were higher than those in 

the control group（P＜0.05）. The quality of life in the observation group was higher than that in the control group（P＜0.05）.  

Conclusion moxibustion combined with acupoint application for patients with Yang deficiency constipation can improve the 

therapeutic effect of single moxibustion, enhance the therapeutic effect of patients, improve the satisfaction of patients, and improve 

the quality of life of patients.
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日常生活中大家难免会出现便秘的情况，但

是便秘有时可能是由于其他疾病引起的 ［1］。从现

代临床医学的角度来讲，便秘并不是一种身体病变

表现，通常便秘是由体内的多种疾病作用下产生

的身体变化 ［2］。因此，患者的便秘程度存在一定

的差异，部分便秘患者随着时间的推移可以缓解并

消退，但部分便秘患者则是长久的便秘 ［3］。同时，

大部分便秘患者均为老年患者，其便秘多为虚症，

且以脾肾阳虚患者较为多见，需采取温阳通便的形

式进行治疗。因此，本研究主要分析阳虚型便秘患

者接受艾灸联合穴位贴敷的效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

从 2021 年 1 月 至 2022 年 2 月 期 间 因 阳 虚 型 

便秘入院的患者中选择 40 例研究，根据干预形

式 分 组， 即 观 察 组 与 对 照 组， 各 20 例。 观 察

组 男 11 例， 女 9 例； 年 龄 35~80 岁， 平 均 年

龄（53.92±1.21）岁；病程 5~9 个月，平均病程

（7.65±1.43）个月。对照组男 12 例，女 8 例；年

龄 35~80 岁， 平 均 年 龄（53.91±1.23） 岁； 病 程

5~9 个月，平均病程（7.55±1.44）个月。对两组
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年龄、性别等资料比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

纳入标准：①知情同意，且积极参与。②确诊

为便秘，且符合阳虚型中医判定标准。

排 除 标 准： ① 存 在 血 液 疾 病。 ② 存 在 传 染

病变。

1.2  方法

整体患者均接受常规的干预，排便需要利用

神经反射而完成，患者若长期处于悲观、恐惧、消

极的状态，十分容易形成便秘的情况。护理人员需

要加强与患者的沟通与交流，形成和谐、友好的护

患关系，让患者信任自己。同时，护理人员需了解

患者的真实感受，尊重、关爱患者的内心想法，给

予患者贴心、细心的照顾，进而让患者能够有效完

成自我调节，能够放松自己，舒缓内心的压力，让

患者更为主动地加入护理干预工作中。护士可以对

便秘患者进行腹部按摩，让患者处于仰卧位，双膝

弯曲，腹部放松，并将两只手放在右下腹部，之

后沿升结肠、横结肠以及降结肠的走向趋势，采取

顺时针的方向进行轻柔按摩，让患者的腹部下陷

1~2cm，每次按摩 10~15min，每天按摩 2 次。此

外，护理人员还要按压患者的中脘、天枢、关元等

穴位。最后，便秘患者应多做缩肛运动，每次运动

最好为 100~200 次。需要注意一点，护理人员应

嘱患者多深呼吸，提高腹部力量，有助于排便。若

在便秘患者病情允许的情况下，可以让患者多做一

些全身运动以及便秘医疗体操，进而帮助患者的肠

道蠕动情况，以免便秘情况的发生。

两组患者治疗选取的穴位为双侧足三里、神阙

穴，穴位的定位具体请参照《腧穴名称与定位》国

家标准（2006 年） ［4］。

对照组接受艾灸：使用艾灸条在患者的穴位

进行回旋、雀啄、温和灸分别 5 分钟，每天进行 

1 次，连续治疗 2 周为 1 个疗程。

观察组联合穴位贴敷：穴位贴敷的药方内主

要包含麻黄、白芥子、细辛、丁香、干姜、矮地茶

等药物，将药物研磨成粉状后，使用甘油、水将其

调成糊状，并将透气胶贴撕开，取 5 角硬币大小的

药物放置在胶带中间，随后对准穴位进行贴敷，保

证透气胶贴的平整性。每天需贴敷 1 次，连续 2 周

为 1 疗程。每次贴敷的时间在 4~6 小时，患者进

行穴位贴敷后，皮肤会出现微微的发痒均为正常

情况，若严重不适则需立即取下。患者需先贴敷后 

艾灸。

1.3  观察指标

（1）对比两组患者的临床有效率。显效：患者

的便秘症状基本消失，且保持两周以上。有效：患

者的便秘症状显著改善。无效：患者的便秘症状并

没有改善。总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/

总例数 ×100%。

（2）对比两组患者的满意度。通过对患者分发

医院科室内自制的满意度评分表，其主要分为非常

满意、满意以及不满意，最终统计患者的总满意程

度。非常满意：调查评分表总分在 80 分以上。满

意：调查评分表总分在 79~60 分。不满意：调查

评分表总分低于 60 分。总满意率 =（非常满意例

数 + 满意例数）/ 总例数 ×100%。

（3）分析患者治疗后的生活质量，根据量表评

价，分数越高，则质量越好。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组临床治疗有效率对比

本次临床实验研究结果显示，观察组患者的

总有效率显著高于对照组患者，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 治疗有效率［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 20 11（55.00） 9（45.00） 0（0.00） 20（100.00）

对照组 20 7（35.00） 6（30.00） 7（35.00） 13（65.00）

χ2 8.4848

P 0.0035
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2.2  两组患者满意度对比

观察组患者的总满意度显著高于对照组患者，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组生活质量对比

两组生理领域、环境领域、自身生活质量总主

观感受、心理领域、自身健康情况总主观感受、社

会关系领域评分对比，观察组高于对照组，具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 2 两组患者满意度对比［n（%）］

组别 例数 非常满意 十分满意 不满意度 总满意度

观察组 20 10（50.00） 9（45.00） 1（5.00） 19（95.00）

对照组 20 7（35.00） 5（25.00） 8（40.00） 12（60.00）

χ2 7.0251

P 0.0080

表 3 两组生活质量评分对比（  ±s，分）

组别 例数 生理领域 环境领域
自身生活质量

总主观感受
心理领域

自身健康情况
总主观感受

社会关系领域

观察组 20 86.61±1.20 86.44±8.34 82.01±3.34 85.41±6.30 89.34±0.72 87.34±8.30

对照组 20 60.10±4.74 66.61±7.15 66.61±7.15 63.28±7.14 75.31±1.21 65.35±5.28

t 3.256 4.012 3.884 4.258 2.017 2.658

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

中医学认为便秘主要是由于人体气阴不足或

者体内燥热内结等因素，显著延长机体的排便时

间，且主要症状为大便难解为主 ［5］。在中医辨证

中，便秘可以分为热闭、气闭、虚闭和冷闭，其中

虚闭和冷闭和阳虚有着很大的关系，特别是脾阳不

足。脾是推动肠道内的代谢产物运行的根本动力所

在 ［6］。如果脾阳不足，就没有力气去推动大便在

肠道中运行，患者就会出现便秘。通常此类型的患

者还会有形寒肢冷、四肢不温等临床表现，即使

5~7d 不大便，患者也没有便意，没有特殊的症状，

以上这些问题都是阳虚所导致的便秘。所以阳虚便

秘的治疗和其他类型的便秘不一样，需要通过益气

助阳来解决便秘的问题。

艾灸的主要作用有以下几方面：①温经散寒：

艾灸可以治疗寒邪入侵的疾病，比如风寒外感、痛

经、胃脘冷痛、腹痛、腹泻等疾病，对于风湿寒痹

具有较好的疗效；②扶阳固脱：艾灸在古代经常用

于急救，对于阳气郁结的患者可以用大剂量艾灸进

行灸治，治疗阳气下陷的疾病，比如胃下垂、子宫

脱垂、脱肛等疾病；③消瘀散结：由于寒邪凝滞引

起的疾病，如瘿瘤瘰疬、疮痈肿毒，有消瘀散结的

作用；④防病保健：艾灸可以补阳气，对阳气虚弱

引起的抵抗力下降都可以进行治疗，常见的如复发

性风寒外感、流行性感冒，艾灸补充阳气后，可以

使人体免疫力提高，使人体衰老程度延缓。

中药穴位贴敷是中草药以及中医外治、穴位外

治相结合的产物。该方法是使用姜汁、醋、蜂蜜、

酒等制成特定中草药，贴敷在体表，达到防病治病

目的。通过经络腧穴传导，把中草药作用直接传导

到病灶，产生防病治病效果，治疗慢性病、养生、

保健、预防疾病。常用穴位贴敷是冬病夏治，穴位

贴敷用来治疗慢性支气管炎、各种骨关节疾病、妇

科、儿科疾病。从临床实践发现，穴位贴敷对慢性

支气管炎、风湿、骨关节疾病、妇科疾病、儿科疾

病有很好效果，同时也可以对患者进行生物反馈治

疗，提高治疗效果。

（转第 73 页）
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了医院的护理质量以及服务质量，从而更加容易获

得患儿家属的认可。护理人员为患儿提供舒适的、

整洁的病房环境，并且保持微笑和患儿沟通，可以

更容易、更全面地对患儿的心理状况以及实际情

况进行了解，有利于护理人员及时调整护理方案，

最大化地使患者的护理需求得到满足，促进患儿

康复。

综上所述，风温肺热型肺炎患者通过中药外

敷辅助治疗期间，采用针对性护理干预，可以有效

提升临床疗效以及护理满意度，临床症状消失速度

快，值得推广。
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