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揿针联合中药热奄包干预脾肺气虚型便秘的疗效观察 
申楠楠 

(三门峡市中医院  河南省三门峡市  472000) 

摘要:目的：观察揿针+中药热奄包在脾肺气虚型便秘中的干预效果。方法：将本院便秘患者进行研究，选择的是 80 例符合脾肺气虚型便秘

患者进行对比，按照常规腹部按摩、饮食指导方法和揿针+中药热奄包分成对照组和观察组，每组 40 例，对比两组不同干预方法，对其疗

效进行观察。结果：在干预效果和满意度对比中发现两组差异性（P＜0.05）。结论：对便秘患者实施揿针+中药热奄包干预，可将其整体疗

效进行提升，增加患者对治疗的满意度，将该种方法进行推广，可提高患者生活质量。 
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脾肺气虚型便秘是功能性便秘中的一种，是由于长时间排

便费力，粪便质地较为干硬，该种疾病患者通常在中医证候中

被确诊为脾肺气虚型便秘[1]。中医治疗中通常以改善患者体质为

基础，从而将其便秘现象进行缓解，该种疾病在女性患者中较

为常见[2]。临床在治疗脾肺气虚型便秘中，通常会采用按摩、中

药以及针灸等方式进行护理干预，降低患者便秘情况，但是单

纯的腹部按摩，其产生的效果相对不理想[3]。因此，临床研究对

该种类型患者实施揿针+中药热奄包干预，选取部分案例患者进

行对比，分析该种联合干预的效果，详情如下所示。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将治疗便秘的患者进行选取，以 2022 年 8 月至 2023 年 12

月期间符合脾肺气虚型便秘患者进行对比，共选出 80 例患者，

按照不同护理干预分成两组，每组 40 例，以常规腹部按摩以及

饮食指导的患者作为对照组进行参照，同时采取揿针+中药热奄

包干预的患者作为观察组，前者中男性患者 11 例，女性患者

29 例，年龄区间在 23-65 岁，均龄（44.03±10.21）岁，后者

中包含 10 例男性患者以及 30 例女性患者，年龄范围选择在

21-66 岁之间，平均年龄（43.51±10.13）岁两组资料中无显著

差异性（P＞0.05）可对比。 

1.2 方法 

对照组：在腹部按摩以及饮食指导干预下，护理人员会教

会患者或者家属使用双手对其腹部从右下腹向上进行按摩，之

后沿着脐周进行顺时针按摩，由轻转重每天进行 3 次，每次按

摩时间在 10-15 分钟左右，以此促进患者肠道蠕动，并且在饮

食上多食用清淡、易消化等食物，同时增加水分摄取，少量多

次进行饮水，让患者养成定时排便的习惯，从而减少便秘情况。 

观察组：患者在接受揿针+中药热奄包干预中，首先是进行

揿针干预治疗，选用的穴位是支沟、中脘、天枢、大横、气海

以及足三里等部位进行下针，在实施针灸干预之前，需要对患

者皮肤进行消毒，对准穴位，垂直刺入穴位当中，并且让环状

针柄平整停留在皮肤之上，使用胶布进行固定，留针之后需要

在穴位上按压 2 分钟左右，留针最短时间是 24 小时，干预时间

是隔天一次，三次视为一个完整疗程，整体需要维持 2 个疗程。

在揿针治疗中还需配合中药热奄包进行辅助，将紫苏叶、白芥

子、莱菔子以及吴茱萸等药材装入布袋当中，对其药包进行加

热，后放置在患者腹部对其进行外敷，时间在 30 分钟。 

1.3 观察指标 

对比两组患者干预效果，通过患者便秘程度对其进行评价，

2 天以内排便便质湿润，畅通无阻，短期没有便秘复发现象视

为治愈。有效则是三天内排便通畅，质地有所改变，无效则是

患者便秘症状并未有所改善，甚至加重便秘天数。 

对比两组患者干预满意度，通过临床自制的调查问卷对其

满意度进行统计和记录，根据记录结果统计满意度情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 软件对所有数据进行统计，计数使用的是百

分比，使用的是 X2 验证，出现统计学意义以 P＜0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 对比两组患者干预效果 

如表 1 所示，管粗啊组干预效果有显著提升，对比有差异

（P＜0.05）。 

表 1 两组患者干预效果对比（n，%） 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

观察组 40 27（67.50） 11（27.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 25（62.50） 7（17.50） 8（20.00） 32（80.00） 

X2 值     4.114 

P 值     0.042 

2.2 对比两组患者满意度评价结果 

满意度对比结果中，观察组评价较高，对比有差异（P＜

0.05），见表 2。 
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表 2 两组患者满意度评价结果对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 部分满意 不满意 满意度 

观察组 40 31（77.50） 8（20.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 28（70.00） 5（12.50） 7（17.50） 33（82.50） 

X2 值     5.000 

P 值     0.025 

3 讨论 

中医学研究中认为，便秘是大肠传导出现病变和失常，再

加上患者肺脾胃肝肾等部位功能存在失调，从而导致患者出现

便秘现象。通常患者出现便秘症状，主要是由于患者肠道湿热

或者肝脾不调所形成的证候类型，随着患者病情的加重以及时

间的延长、长期使用刺激性泻药等现象，会使其患者精气受到

损伤，对其气血阴阳形成损伤[4]。脾肺气虚型便秘患者在就诊期

间通常会有便意，但是呈现出排便无力现象，所以在临厕过程

中出现气短和出汗症状，在平常情况下产生乏力、疲劳以及舌

淡苔薄和脉弱等现象[5]。在临床诊治便秘症状中，多数患者属于

脾肺气虚型便秘症状，但是患者不会单纯产生脾肺气虚型证候

特点，多数患者是夹杂着阴虚、阳虚、气虚和血虚等症状，所

以在对患者便秘进行诊断过程中，需要根据症状确诊患者便秘

类型，结合患者自身状态对其进行辨证，从而实施针对性治疗
[6]。 

脾肺气虚型便秘患者在常规治疗中，通常会采用腹部按摩

以及饮食指导等方式进行干预，在进行腹部按摩过程中，需要

对患者腹部肠道走向进行按摩，通常会由下至上、由左至下的

方式进行按摩，在按摩干预期间，需要告知患者饮食配合的重

要性，在饮食指导中，让患者了解合理清淡和易消化等饮食对

便秘产生的效果，多次少量饮用水可促进肠道润滑效果，两种

干预中可将其效果进行提升，但是患者在依从性上相对较差，

经过该种干预，可将患者症状进行缓解。但是该种干预措施无

法将临床治疗效果进行提高，容易出现复发现象，使其效果发

挥受到折扣。所以临床研究出中药干预治疗，本文研究的是揿

针+中药热奄包干预措施，揿针是一种形似图钉状的针，该种针

柄呈现扁平状，可埋于患者皮下部位，辅助中医治疗，在不同

穴位进针起到的效果不同，对于支沟、中脘、天枢、大横、气

海以及足三里等穴位进行针灸，可有效促进患者肠道蠕动，改

善患者便秘状态。在揿针基础上使用中药热奄包进行辅助干预，

可有效将患者脾肺气虚症状进行改善，热奄包中使用的药材分

别是紫苏叶、白芥子、莱菔子、吴茱萸等药材，紫苏叶起到的

效果是镇痛、解毒以及行气等作用，白芥子药材则是起到温肺

豁疾利气、散结通络止痛等，可用于疏通功效，莱菔子起到的

效果是消食除胀、降气化痰，减少大便秘结症状。吴茱萸是苦

味健胃和镇痛剂等作用，并且可驱除蛔虫等作用所以使用该种

药物，可有效提升患者肠胃蠕动，减少患者便秘症状[7]。 

本次研究分析中发现，对患者实施不同干预治疗，可有效

将脾肺气虚型便秘症状进行缓解，但是不同治疗产生的效果不

同，因此在对比结果中发现，对患者实施揿针+中药热奄包联合

干预，可将其整体效果进行提升，增强患者满意度的同时，让

患者对治疗产生积极状态，主动进行治疗，两组对比结果出现

差异性（P＜0.05）。对其实施常规腹部按摩以及饮食指导，明

显效果达不到理想状态，易引发患者反复发作现象，但是对其

实施揿针+中药热奄包联合干预，可将其整体治疗效果进行提

高，缩短对患者干预时间的同时，提高治愈率。 

综上所述，对脾肺气虚型便秘患者实施揿针+中药热奄包联

合干预，效果显著，值得推广。 
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