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中药熨疗预防骨科卧床患者便秘的疗效研究

潘阳梅　杨　敏

重庆市璧山区中医院　重庆　402760

摘　要：此次探究中，将中药熨疗预防骨科卧床患者出现便秘的效果作为此次目标。选择80名骨科卧床便秘患者作

为此次研究对象，通过护理方法的差异性将其分为观察组和对照组，每组人员有40名。其中观察组通过使用中药熨

疗进行预防，而对照组则是通过运用腹部按摩的方法进行预防。最终结果则是观察组的整体有效预防概率为92.5%，

对照组的为62.5%，对这两组之间的数据进行对比有统计学意义（P＜0.05）。由此可以得出结论是通过中药熨疗技术

预防卧床便秘的效果非常好，运用这种方法除了能够对骨科卧床患者所导致的便秘进行预防以外，还能减少便秘发

生概率，同时还能消除患者出现的不良情绪，更有助于这些患者的治疗和康复。

关键词：中药熨疗；预防；便秘

便秘是卧床患者常见并发症之一，多用缓泻药物对

症治疗，但常出现用药便泻、停药复结的现象，且长期

应用可发生不良反应。实际治疗过程中通常都会使用泻

药对症治疗，经常会发生用药停泄以及停药再次发生的

情况，这种方法治标不治本，并且长时间服用有可能会

出现一些副作用。而现阶段中药护理治疗当中通常都运

用一些护理方法、腹部按摩以及耳穴埋豆、理疗、封包

治疗等，中药熨疗预防骨科卧床患者便秘未见报道。熨

疗能疏通经脉，流畅气血，所用中药具有调理人体气体、

补气血、润肠软便、滋阴增液等功效。中药熨疗技术能

有效预防骨科卧床便秘患者，减少其便秘发生概率。消

除不良情绪，有利于骨科卧床患者的治疗和康复。文章

中笔者自拟桃红四物增液汤方制成中药包熨疗这些患者

的便秘情况能够获得非常好的效果，其具体如下。

1  资料和方法

1.1资料	

探究方法则是选择医院基本资料80例，这些患者

都是医院的骨科收治患者，将其分为观察组和对照组

每组有40例，其中观察组男女比例为18:22，其年龄在

（70±0.15）岁。对照组男女比例在18:22，年龄分别在

（70±1.28）岁。针对观察组和对照组患者的性别、年龄

以及生病情况等各方面进行对比，没有统计学意义（P

＞0.05）。患者归纳的标准则是结合卫生部所制定的中药

新药使用原则中便秘诊断标准。排便了时间越来越长，

每次排便的时间在72小时左右，粪便成硬状，类似于羊

屎或者结块，又或者大便并非干结，排出来非常困难。

排除的要求则是气质性的疾病所导致便秘，药物性便秘，

其依从性非常差。

1.2预防方法

对照组则是通过运用腹部按摩，使患者处于仰卧体

位，双下肢弯曲，暴露腹部，从而使用滑石粉。手法：

第一，对便秘患者的腹部进行按摩，使患者处于仰卧体

位，双腿弯曲，腹部放松，双手交叉放在右下腹位置，

运用大角际肌和掌根用力，逐渐沿着升结结肠长和梗结

肠的方向重复进行推展按摩，按摩过程中需要确保患者

腹部下线到一定深度，幅度逐渐从小到大，一直到出现

肠蠕动。每天一次，每次在10~15分钟之内，而且要在

每天早餐之后进行，或在排便前的一段时间内开展。或

者通过移动式的腹部按摩器以及人工从右到左沿着以上

部位进行按摩。如果在按摩到左下腹的时候可以加大力

度，向骶部加压，这个力度则是以患者不会感到疼痛为

主，同时也可以双手进行重叠，通过摇奖的方法开展按

压，按压过程中要主妇患者进行呼气。同时也可以结合

便秘患者的排便习惯，在排便前对其进行按压，这样可

以更好促进其排便，预防便秘问题的发生。第二，对患

者的身体穴位进行按摩。使患者处于坐好或卧，在每天

排便前的十分钟开展。取穴：首先是天枢穴，使用两个

手的手指指数分别进行按压。从轻到重，不断加大力度，

3~5分钟之后可能会出现酸胀或者酸痛感，伴有肠蠕动。

每天按压的时间可以维持在一分钟内。其次是支沟穴。

手法跟上个穴位的手法相同，3~5分钟之后可以显现效

果，如果一次那样的效果不好，有可能会出现反复交替

按压，一直到排便正常。第三，耳穴压豆：首先是主穴

位。胃、大小肠以及内分泌等。配穴：脾肾。通过使用

一定含量的乙醇消毒，取医用胶布，精准的贴在耳穴处，

每天按压3~5次，每次停留在五分钟左右，与患者的酸
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痛感为主。通过这些方法能够进一步推动其排便，不仅

可以省时间，而且疗效非常明显。第四，按揉腹部。把

双手掌叠放在肚脐上，轻轻用力向下按压，随后通过顺

时针的方向进行按摩，比摩腹的频率要慢，先用小圈的

进行活动，然后逐渐扩大到整个腹部。第五，振腹：将

手掌贴于腹部，通过手法在患者腹部的不停的低频振动，

早晚各1次。

观察组开展护理则是以对照组为前提，使用中药熨

疗。通过使用桃红四物增液汤：准备熟地、白芍、川穹

以及红花、细生地等，按照比例对这些中药进行准备，

通过对这些要进行细分打磨，混合均匀，取适量的生将

将其调成糊状装入到布袋中，放到密封容器后隔水进行

蒸，取出来两只到50度的温度，以患者的皮肤耐受程度

为主，放在其肚脐部位。通过其肚脐中心顺时针的开展

预疗操作，逐渐从轻到重，以患者耐受度为主，早晚进

行一次。

第一，饮食指导将患者的饮食支持宣传工作做好，

因个人病情具体事宜引导患者将饮食调整工作做好，使

患者能够使用过多高蛋白，高纤维以及多维生素食物，

确保其日常饮食当中的果蔬含量不能比规定的少，加大

长枪容量，刺激患者的肠壁，使其有所提高。内务可以

通过时间缩短，粪便水分就会加大使其软化，很容易排

出。每天还要确保患者日常饮水量注意患者的饮水技巧，

适合大口多量，早晨起来可以空腹饮用一些温开水。分

两次或者三次喝完，手术之后要提早恢复进食，做到细

嚼慢咽，以咸流质饮食为主，日需供主食量为150-250g。

第二，心理干预、健康教育。患者受到严重创伤，

不仅会对其心理和身体方面造成冲击以外，患者的生活

还无法自理，导致其产生紧张、焦虑以及恐惧的很多不

良心理变化应急反应也会导致患者的交感神经兴奋。这

样就会使胃肠蠕动。食欲不佳，消化不良导致便秘。第

一是应对患者的心理疏导，开展宣传教育，对长时间出

现便秘且长期卧床的患者具有预见性，常常要跟患者进

行沟通交流，如果生活方面出现不便要第一时间给予帮

助，使患者能够更好排便。

1.3疗效标准

排便预防标准：有效。便秘患者能够两天排便一次，

排便时舒畅，并且便质转运，但时间内没有复发情况。

显效。三天内排便一次。排便稍微顺畅并且变质转润。

无效。出现便秘症状。

观察这两组人数，并且对这些便秘患者从临床护理

服务和医疗专业技能等各方面满意度进行调查，将其分

为满意、一般以及不满意这三种评价。

采用SPSS17.0软件对相关数据进行处理，P＜0.05

则表示差异具有统计学意义。

2  治疗结果

2.1两组临床疗效比较见表1。

表1  两组临床预防疗效比较

组别 预防有效 预防显效 预防无效

观察组（n	=40) 25(12.50) 12(35.20) 3(13.25)

对照组（n	=40) 15(11.23) 10(23.20) 15(10.23)

注∶与对照组比较，*P<0.01

2.2满意度对比

观察组和对照组通过不同护理干预方案后，临床护

理满意度对比，差异具有统计学意义（P	<0.01）。如表2。

表2  观察组和对照组患者满意度对比[例（%）]

组别 满意 一般 不满意

观察组（n	=40) 33(62.06) 5(24.56) 2(8.38)

对照组（n	=40) 12(20.88) 18(31.81) 10(43.31)

注；与对照组比较，"P<0.01

3  中药熨疗技术临床开展现状

3.1中药熨疗在骨关节性疾病中的应用

有人专门通过使用中药包熨烫治疗膝痹护理满意度

有92.61%，从探究中可以看出，这种方法则是使用孕套

中的中央热力，进一步促进患者的毛细孔扩张，加快其

病变产物和水肿吸收情况，更有利于药物进行渗透，将

中药活血化瘀等功效充分发挥出来。对患者的膝关节功

能进行改善，减少肿胀情况。冯坡颜采用中药熨烫方用

双层纱布制成熨疗包浸入酒中，用电煲煮15min后备用，

待冷至60-700C置于患处来回推熨，有效率达94.6%。

谭锐泉等认为骨关节性疾病属中医骨痹、膝痹等范畴，

应用川芎、细辛、葛根、威灵仙、羌活、白芥子、防

风、秦芄等中药制成熨疗包，置于微波炉中加热处理至

600C，取出并热敷于关节处，有效率达93.3%。

3.2中药熨疗在腰椎间盘疾病中的应用

鲍杰使用广西中医学院第二附属医院经验方制成熨

疗包，置锅中承热，反复熨烫患处，结合手法治疗，有

效率达96%。甘露[30]研究发现，熨烫处方多为自拟

方，具有活血化瘀、祛风除湿等功能的药物组成。陈静

等使用祛风散寒、行气止痛的中药制成中药烫疗包，结

合TDP预防腰椎间盘突出症消融术后反跳，反跳率由

23.33%降低至2.86%，研究认为烫疗+TDP治疗能够扩张

患者血管，加快其皮肤对药物的吸收力度，进步推动及

组织血液的循环，将患者的代谢功能提高，缓解其肌肉
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痉，缓解其疼痛，而且还能对患者部分血液循环进行改

善，更有助于其局部炎症的水肿消散。

3.3中药熨疗在术后水肿中的应用

付晓勤等使用具有活血化瘀、温经通络、理气化湿、

消肿止痛的中药制成中药熨疗包，置于患处熨烫，取得

了较好的疗效，研究变为熨疗能借助药力、热力、经络

穴位共同作用，使体表毛窍扩张、血液循环加速，由表

及里，达到活血化瘀、温经通络、消肿止痛的作用。周

丽等使用自制的舒筋活络酒药方用布包扎浸泡于600C酒

中1月，取出药包承热，先用药酒涂患处，再用药包熨

烫，有效率达90%。

3.4中药熨疗在尿潴留中的应用

还有人员会通过使用把吴茱萸和粗盐混合之后进行

炒熟，通过运用布袋进行密封，放在患者的神阙、气海

等穴位一段时间进行熨烫，并且要均匀进行铺设，其有

效率达到了97.5%。而尿潴瘤作为中医学当中的“癃闭”

范围，手术之后的患者会出现血郁气滞以及气机不利等

情况而导致功能失常；再加上吴茱萸的气味非常俱厚，

下气最快，部分用药并且使用穴位疏通脏腑经脉，下气

降逆等，可以通过疏导气机，对于神阙、气海等穴位使

用以上热敷包中的热力刺激，使药物可以从穴位当中一

直到达膀胱，恢复这个部位功能，这样可以进入，推动

膀胱功能的恢复，使其症状能够获得解除，减少泌尿系

感染发生概率。

3.5中药熨疗在便秘中的应用

王小玲等人则使用自己的扶正增液承气方打磨成细

粉，相互混合，取一定数量的细粉适量的增加生姜汁，

调拌成糊状装入到布袋当中，放在密封的容器当中隔水

蒸一段时间，取出放凉，以患者的皮肤耐受程度为主，

放在其肚脐位置，以肚脐为中心顺时针的进行治疗，逐

渐从轻到重进行操作。速度适中,早晚各一次，治疗骨科

卧床患者便秘有效率达96.7%。田春梅等用小茴香制成

熨疗包经微波炉加热，在患者腹部进行30min熨烫，治

疗糖尿病便秘有效率达88.24%。

4  讨论

骨折卧床患者便秘主要是由于术后体质虚弱，长期

卧床行动减少，饮食饮水摄入不足，耗气伤津，气虚下

陷，肠道湿润，传导无力，升降失司，大便秘结。预防

应调理气机、补益气血、扶助正气、滋阴增液。中药熨

疗中则是通过以桃红四物汤作为祛淤的核心，从而进行

辅助的补气养血。在这个方中桃仁以及红花则以强劲的

破血，主要作用就是活血化瘀；通过运用熟地以及当归

进行滋阴补肝，养血调经；而少要的作用则是增补血气

等。全方面相互配合得到，起到化瘀生新的显著特征。

增液汤具有增水行舟之功效。

脐皮表层角质非常薄，屏障功能很弱，药物很容易

渗透进行弥漫，而且这个部位没有脂肪组织，皮肤以及

腹膜相互连通，因此这个部位的渗透力非常强。药物经

过这个部位后逐渐扩散到静脉网以及腹下动脉分支而进

入人的体内循环。运用中药熨疗技术能够更好加大部分

血液循环，温热的对皮肤进行刺激，疏通患者经脉，流

畅气血，运用这种方法能够更好对卧床后出现便秘的人

群起到良好效果，并且没有任何不良反应和依赖性。

综上所述，针对骨科卧床便秘患者开展中药熨疗，

能起到很好的预防作用。从实践当中可以看出这种技术能

够更好预防这些患者长期卧床所导致的便秘现象，减少便

秘发生率，消除患者不良情绪，其具有良好社会效益。
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