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穴位敷贴联合时辰灸在热证便秘患者应用的效果及研究
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【摘要】热证便秘是一种常见的消化系统疾病，表现为大便干燥、腹胀、腹痛等症状。中医认为，热证便秘

与肠道功能紊乱、饮食不节、情志失调等因素有关。中医治疗是中华民族传统医学的重要组成部分，具有悠久的

历史和独特的理论体系。中医可针对不同患者的具体情况和体质特点，采用不同的治疗方案的个体化治疗，以提

高治疗效果和减少副作用。穴位敷贴、时辰灸均为中医常见的治疗方法，在热证便秘患者中的应用具有显著效果。

在临床实践中，这种治疗方法不仅能够有效缓解患者的便秘症状，还能改善患者的整体健康状况，提高患者的生

活质量。为次，本研究采用穴位敷贴联合时辰灸治疗热证便秘患者，并观察其效果及对患者生活质量的影响。
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【Abstract】Heat syndrome constipation is a common digestive system disease characterized by symptoms such as
dry stools, bloating, and abdominal pain. Traditional Chinese medicine believes that heat syndrome constipation is
related to factors such as intestinal dysfunction, improper diet, and emotional disorders. Traditional Chinese medicine
treatment is an important component of traditional Chinese medicine, with a long history and unique theoretical system.
Traditional Chinese medicine can adopt personalized treatment plans tailored to the specific conditions and physical
characteristics of different patients, in order to improve treatment effectiveness and reduce side effects. Acupoint
application and hour moxibustion are common treatment methods in traditional Chinese medicine, and their application
in patients with heat syndrome constipation has significant effects. In clinical practice, this treatment method not only
effectively alleviates constipation symptoms in patients, but also improves their overall health status and improves their
quality of life. In this study, acupoint application combined with chronomoxibustion was used to treat patients with heat
syndrome constipation, and its effect and impact on the quality of life of the patients were observed.
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我国中医认为，便秘系大肠传导糟粕功能失司所

致，且与脾胃及其他脏腑亦有极密切关系，因脾胃受

病而燥热内结所致、气虚则肠弱，血虚则肠干或阴寒

内结[1]，由此引起便秘。根据病因病机和临床所见，通

常可以将其分为热秘，气秘，虚秘和冷秘 4 类。热秘

大多是素体阳盛、肠胃积热所致。这类病人往往为阳

盛之体，嗜食酒浆或肥甘厚味等，使胃肠积热、津液

耗伤、肠失濡养、大便燥结、难以排出体外。临床上

亦可见尿黄、面赤、身热、口苦、舌红苔黄燥、脉滑

数[2]。便秘除可引起腹胀，腹痛和排便困难等症状外，
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还可导致尿潴留，肠梗阻和全身中毒等症状，严重时

可诱发心律失常和急性心肌梗死等，给骨折恢复带来

不良影响[3-5]。现代医学多采用润肠通便或者预防性应

用缓泻剂的对症治疗方法，对便秘症状的改善具有一

定的效果，但其效果有限，且治标不治本，有些药物

也能引起腹胀、腹泻、产气和许多其他不良反应[6-8]。

骨折病人发生便秘的病因比较复杂，现代医学多

认为是和排便方式的改变，长期卧床制动，进食不当，

出血，手术牵拉，疼痛，麻醉等因素有关、止痛药物

的应用与应激引起的负性情绪相关等等。骨折使经脉

损伤，淤血内滞而脏腑功能失调，气机不畅，腑气无

法通降，以致大便秘结，胀满不舒。与此同时，骨折

病人需长卧在床，久卧则气伤，人体气血亏虚，津液

枯少，肠道失于润滑而导致胃肠推动乏力，由此而产

生便秘。此外，骨折患者瘀血滞滞，由是瘀生内热、

瘀热相结加重津液损失而致津枯肠干、燥屎内结、难

以排出体外，致使便秘加剧[9]。因此患者骨折后多数为

热秘，为了能够较好的解决患者便秘，做好围手术期

患者的管理就成为护理的重点。近年来便秘治疗方法

如下：

1.1开塞露通过对直肠下段进行润滑、刺激来促进

排便排气[10]；临床护理时发现气虚肛门松弛者用开塞

露塞肛具有方便直肠下段局部排便的特点，但其不足

之处在于大肠上段用力乏力，积便排泄不完全，残余

药液可持续刺激直肠下段从而发生肛周持续流出粪水，

加重病人痛苦[11]。

1.2.中医治疗方法

1.2.1穴位按摩 黄翠嫦等[12]认为按摩便秘特定穴：

商阳穴，大肠穴，小肠穴，二间穴，三间穴，三焦穴，

经手指的按摩，刺激物随着经脉的传导而传递到身体

的各个部位，动员身体的脏腑机能，从而使正气旺盛，

气足了肠道推大便的力量就大了，便秘也就可以消除。

1.2.2 耳穴压豆 耳穴压豆是从我国传统医学耳针

疗法中逐步演变而来的外治疗法之一，它以王不留行

籽，莱菔籽等磁珠贴压耳穴，给以恰当的按按，使之

生热麻胀满疼痛等刺激作用，并运用经络传导协调人

体阴阳和气血功能以达到消除疾病和不适感的目的[13]。

大肠穴主导糟粕，能下气洁腑、泻下通便、治疗便秘；

直肠穴为治直肠疾患之要穴，亦为排便反射区，能行

气推大便；三焦穴为理气行气之要，能全面增强五脏

六腑发挥通利大便之效[14]以上耳穴同用 压豆给予刺

激，可调节肠道的传导功能，使便秘得以解除[15]。

1.2.3 艾灸敷脐 史亚琼等[16]认为以当归 60 g、大

黄粉 24 g、甘草 15 g、芒硝 15 g等方药碾成细末，

用 50-60°C 温水调成糊状、膏状，用消毒不锈钢压舌

板将中药敷于（中层 10 cm×10 cm 单层纱布，厚 2~3
毫米）神阙、天枢、气海、关元、中级穴。把穴位、

脐部用中药填平；在竹制两小孔或四小孔艾灸盒中点

燃适量长度为 2 根或 4根艾条，将盒放置于病人敷药

脐孔处，对着穴位轻柔灸之，使局部肌肤产生温热感

且不灼热为宜。能有效地减少便秘发生率。

1.2.4隔姜灸神阙穴[17]方法：患者取仰卧位，暴露

脐部，清洁脐孔，取食盐适量，填平脐窝，将鲜生姜

切成 0.2～0.3 cm 厚的小片， 以针穿数孔，置于脐眼

（神阙穴），再在姜片上置枣核大的艾柱，点类施灸，

连续灸 10 柱，至皮肤潮红为度，每天 1 次，20 次

为 1 个 疗程。此方法能有效预防老年患者便秘。

1.2.5 周平等[18]认为大黄通腑泄热，活血化瘀是

君药；桃仁活血祛瘀、润肠通便、皂角燥湿泻下，两

味为臣；莱菔子，沉香，枳实 3味药材行气消胀为佐，

共奏通腑行气，活血化瘀的作用。中药穴位敷贴具有

用药和取穴两种疗效，用药可通过局部皮肤组织和经

络吸收而发生效应，调整脏腑功能和增强胃肠蠕动。

取神阙和天枢穴穴位敷贴[18-19]，可解除病人便秘。

1.2.6胡瑱臻等[20]子午流注十二地支与脏腑经脉互

相配合，每时辰单独流注一经，流注至对应经脉后，

择穴灸之，可促使血行。调理脾胃，扶正祛邪，生化

气血，滋阴通便，调理脏腑，泄肠腑实热，刺激消化

道蠕动，预防和减轻便秘。

综上可知，中医治疗便秘是以中医经络学说为理

论指导，根据其病因、病机、病位选择治疗方法及腧

穴有确切疗效。但目前热症便秘临床研究方法有进一

步推进需求，其中医治疗方面的仍亟需更多临床研究。

本研究选择的对象是肠道实热证便秘的患者，这

类病人在骨科中普遍存在，是一种常见的伴随病[21]，

有许多学者已经研究了骨科患者便秘的原因。比如这

篇文章，研究骨科患者便秘的原因及护理方法，结果

发现骨科卧床患者发生便秘者占 90.47%，重伤,大手术

者发生便秘的较多;全麻及术后使用镇痛泵者便秘发生

率较高;患者的心理情绪与不合理饮食也是引起便秘的

原因之一.其结论对骨科卧床患者要及早采取干预措施,
定时训练腹肌并作腹部按摩,改变患者排便时不良心理

与环境的影响,适当辅助用药帮助排便[22]。总结起来有

以下几种情形：1、体位改变，2疾病因素，3治疗因

素，4心理因素。

一旦出现便秘，轻者不思饮食，重者出现心烦、
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失眠、腹胀、辗转不安等不适，直接影响疾病的康复[23]。

1.3 大黄芒硝穴位贴敷治疗在热症便秘患者中应

用的理论依据

1.3.1穴位贴敷治疗在便秘中的应用

中药穴位敷贴同时具有药物和穴位两种治疗功能，

药物能被局部皮肤组织摄取而不经消化道，很少经肝

脏，这一方面避免了肝脏和多种消化酶的影响、消化

液分解和破坏药物成分，使药物维持较多有效成分和

较好治疗作用；另一方面又能避免药物刺激胃肠引起

的某些不良反应，因此该方法能弥补药物内治之不足

[19]。选神阙，天枢二穴，根据经络学说，神阙在脐中，

是经络之枢纽，总司人体内诸经百脉之理；由脏腑学

说可知脐沟通五脏六腑和四肢百骸，这里的药物具有

强大且快速吸收的功能[24]。神阙穴是五脏六腑的根本，

为冲脉循行的部位，元气归藏的根源，位于中焦与下

焦、脐下与肾之间的动气部位[25]，且神阙穴为冲、任、

督三脉汇集之所，故为经络之总枢，诸药通过神阙穴

疏通三焦气机，使药直人阳明大肠，起到疏通经络、

调达脏腑、润肠通便的作用[26]。天枢是足阳明胃经穴

和大肠募穴，也是通便要穴之一，据介绍[27]中深刺天

枢穴用于老年性便秘的治疗，总有效率 100%，近期治

愈率 57.7%。两穴合用，共奏行气通腑的功效。

综上所述，综合运用中药通腑行气、活血化瘀等

功效，并兼顾穴位治疗作用，本疗法彰显了中医学独

特的治疗特色。芒硝具有泻火解毒、消肿散结等多种

功能，临床用于急性胃肠炎及慢性胃炎均取得良好疗

效。据《中药大辞典》所载，芒硝具有苦味和咸味，

能够软化坚硬的物体，同时苦味也能够促进排泄；因

其具有良好的消血能力，能够有效地消除淤血，促进

血液流通，消除淤血和滞涨。芒硝为结晶状白色晶体

或粉末。芒硝，一种名为硫酸钠的化学物质，具有软

化坚硬、疏通结块、清热泻火、消炎止痛、消肿止痛

等多种功效。常用于痈疽疮疖之肿毒疮疡的治疗，也

可用于外科感染和外伤出血等疾病。大黄，一种具有

药用价值的药材，可用于治疗因泻热毒、破积滞和行

瘀血而引起的症状。治疗实热便秘、食积痞满、痢疾

初起、里急后重、时行热疫、泻热通肠、凉血解毒、

逐瘀通经等。常用于痈疽疮疡肿毒及外科诸症。适用

于治疗实热所致的便秘、积滞所致的腹痛、腹泻和痢

疾不畅，以及湿热所致的黄疸。常用于急性胰腺炎、

慢性肠炎、胆囊炎、胆石症等疾病的辅助治疗及预防。

在《中风等 13个病种中医护理方案（试行）的通知》

中，国家中医药管理局医政司指出，通过艾灸选穴治

疗便秘，可以利用灸火的纯阳热力和艾叶芳香的药气

直接刺激腧穴，激发经络之气，通过经络传导，以温

通经脉、祛寒止痛、消瘀散结、补中益气、提升阳气、

调和气血、协和阴阳、扶正扶邪、扶阳固脱、腧穴透

达、舒缓肠道平滑肌、增强脏腑的气化功能，从而达

到排便、防病保健的目的。

涌泉穴为足少阴肾经之腧穴，心肾两经的相接点

[16]，功能有开窍苏厥、泻热降逆，交济心肾，引上越

之浮阳下归其宅。艾灸作用于涌泉穴可起到引火归元

之效，可引肾上浮之虚火，治肾火上浮使其下归。根

据子午流注理论，人体内十二条经脉与每天十二个时

辰相对应，因时辰是变化的，所以不同经脉气血在不

同时辰亦有升降[32]

在早上五点到七点中医上认为此时为小肠经脉运

行，此时艾灸涌泉，可使肠道积热下行，促进胃肠蠕

动，促使肠道水液平衡，以软化大便，促使大便排出。

穴位贴敷联合时辰穴位灸可以用于治疗热症便秘的患

者,且无副作用,不会对患者产生不良影响,可促进患者

恢复。

在中医治疗、西医治疗并重的时代，越来越多的

有识之士认识到中医治疗便秘的价值，特别是使用中

医的穴位敷贴及艾灸的方式能很好的治疗及预防疾病。

骨折后便秘仍归“便秘”之列，其基本发病机制是大肠

传导失司所致，但也和肺，脾，胃，肝，肾脏腑功能

失调有关，因骨折后伤脉，血瘀则止，气机运行受阻，

盛衰不调，腑气不和，浊气未降，故症见便秘，胀满，

相反便秘带来腑气不和则影响整个机体气机运行，使

气机运行不畅而局部瘀血难去，从而使骨折疼痛减轻

延长。便秘和腹胀一旦发生就会影响患者食欲，因此

会产生机体营养不良的情况，进而影响患者疾病的恢

复[33]。《素问·缪刺论》曰:“人有所堕坠，恶血留内，

腹中胀满，不得前后，先饮利药。”讨论骨折后腹胀，

二便不畅与“恶血留内”有关。故制定骨折术后便秘中

医治法时，应以活血化瘀，行气通腑、清热散结为原

则。

本课题选择大黄、芒硝穴位贴敷联合时辰灸涌泉

穴，能利用艾灸的热力和通阳功效，使热透皮肤刺激

涌泉穴，达到引火归元之效。联合大黄、芒硝药物泻

热毒，破积滞，行瘀血的共同作用调理脏腑功能，使

机体阴阳，寒热调和。起到疏通经络、调达脏腑、润

肠通便的作用。运用大黄、芒硝穴位贴敷联合时辰灸

治疗骨科热症便秘患者切实可行，为临床治疗提供一

个新的中医护理治疗方法。
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早晨是人体的新陈代谢开始增强的时期，药物物

理或化学作用于穴位势必会增加人体新陈代谢增强过

程，时间主要集中在早晨五点到七点，即阳气初升时

期，多种古籍表明此时刺激相关穴位，可有效的增强

该穴位的作用，及相关机体的修复排泄功能，此时人

为的选择并干预穴位刺激就能治疗相关疾病，使阳气

压制阴气。

在热证便秘的患者诊断中，中医骨科有天然的优

势，可以在收治的患者中通过舌脉象及十问歌的综合

评估选择有中医诊断为热证便秘的患者。

执行者可以是医务人员，也可以是患者本人或家

属，主要是医务人员，全科室认真学习敷贴治疗的操

作方法，穴位的定位方法。

知识的获得，科室可以制定穴位敷贴及时辰灸的

知识手册，手册可人手一份，人人掌握。

观察的目标：两组患者治疗后参照《中医病证诊

断疗效标准》和《罗马Ⅲ标准－功能性便秘》，患者

接受治疗后 2ｄ内能每天自行排便 1次或 2ｄ排便 1次
为有效（阴性），3ｄ内未排便或粪便干硬、排便困难

为无效（阳性）。第 1、2、3 天腹 胀指数评分（根

据患者自觉症状评分，以无、轻度、中度、重度分别

计 0、1、2、3 分），以及 7d平均大便次数、 便秘 善

情况（采用 Wexner 便秘评分系统评价）等。

用穴位贴敷法及艾灸的方法在各种疾病中均有研

究，如下论文中有介绍：（用穴位贴敷法和耳穴埋籽

法对产妇进行预防产后便秘护理的效果探究）中观察

组产妇产后便秘的发生率低于对照组产妇，差异具有

统计学意义（P ＜0.05），观察组产妇对护理的总满意

率高于对照组产妇，差异具有统计学意义（P ＜0.05）
[12]；（用穴位贴敷法和耳穴埋籽法对产妇进行预防产

后便秘护理的效果探究）结论是采用穴位艾灸联合带

脉拍打可有效降低腰腿痛患者便秘发生率[34]；（耳穴

压籽联合艾灸敷脐疗法改善老年患者功能性便秘的护

理效果观察）耳穴压籽联合艾灸敷脐疗法可有效解除

老年患者的功能性便秘，能恢复患者大肠正常的蠕动

功能，增强胃肠的消化吸收能力，并且可以减轻患者

的痛苦，明显提高其生活质量，对住院老年患者功能

性便秘问题的近期作用与远期疗效有广泛的临床意义，

值得在临床护理实践中推广应用[16]；（中药穴位贴敷

神阙穴治疗脑卒中后便秘的效果观察）中药穴位贴敷

神阙穴治疗脑卒中后便秘效果良好，值得临床推广应

用[35]（生大黄粉穴位贴敷治疗脑卒中后便秘的疗效及

护理干预分析）大黄粉穴位贴敷可有效改善脑卒中后

便秘患者的排便情况，患者的满意度较高，值得推广[36]。

药用大黄[30]主要用于泻热毒、破积滞、行瘀血。

用于实热便秘、食积痞满、痢疾初起、里急后重时行

热疫、泻热通肠、凉血解毒、逐瘀通经等。适用于实

热便秘，积滞腹痛，泻痢不爽，湿热黄疸等症。

芒硝味苦咸，咸能软坚，苦能泻; 其性善消，入血

分，故能消淤血，通 化瘀滞
［28］。

蜂蜜最广为人知的作用就是调理肠胃，对于常见

的消化不良、便泌以及胃溃疡等症状，都有很好的缓

解效果。

神阙，神阙穴在脐中部，脐中央。穴下为皮肤、

结缔组织、壁腹膜。中医认为脐部组织血运丰富，神

阙穴为人的长寿大穴，将生大黄粉与薄荷油调和后贴

敷在神阙穴上，药物渗透到患者的肠腔，可刺激肠腔

收缩，使肠蠕动恢复正常，进而泄浊利下[37-38]。

关元，在下腹部，前正中线上，当脐中下 3寸。

布有第十二肋间神经的前皮支的内侧支，腹壁浅动、

静脉分支和腹壁下动、静脉分支。主治腹痛，并有强

壮作用。

天枢，位于腹部，横平脐中，前正中线旁开 2寸。

当腹直肌及其鞘处，有第 10肋间动、静脉分支及腹壁

下动、静脉分支，分布有第 10肋间神经分支，深部为

小肠。主治腹痛、腹胀、便秘、腹泻。

大肠俞，在腰部，当第 4 腰椎棘突下，旁开 1.5
寸。分布有第三腰神经的后支和第四腰动，静脉后支。

主治腹痛，腹胀，肠鸣，便秘，肠梗阻。

涌泉穴，位于足底部，蜷足时足前部凹陷处，约

当足底第 2、3跖趾缝纹头端与足跟连线的前 1/3与后

2/3交点上。《内经》曰：“阳受气于四末”，“阳胜则

热”。井位于四末，为阳气聚集之处。涌泉穴为全身穴

位的最下 部，既是肾经首穴也是肾经井穴，故涌泉穴

滋阴清热 功效强大，善于治疗热证
［39］。

便秘与邪滞大肠、腑气不通或肠失温润、推动无

力密切相关，以排便间隔时间延长、大便干结难解为

主要临床表现
［40］。

穴位敷贴及时辰灸的具体方法为：大黄加蜂蜜调

制成糊状用勺子将药物放置于特定的穴位敷贴片中，

医务人员准确的贴在神阙、关元、双天枢、双大肠俞，

双小肠俞的穴位上，同时在早上五点到七点时候用艾

条灸双涌泉，利用肠蠕动增强时辰，以达到泄热，润

肠治疗便秘。

此种方法的作用：1、疏通经络，大黄、芒硝在蜂

蜜的调和及增强渗透的作用下，渗入并激活双大肠俞，
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使得机体调动精元集中在大肠回路中，减少水分的重

吸收，增加分泌功能，同时刺激关元穴位增加肠道肌

层的韧性及活力，增强大肠的蠕动，此时必然会增加

肠道的收缩，腹痛腹胀加剧，大黄贴敷在神阙穴上，

具有利水通便的功效[41]，泻热毒，破积滞，行瘀血的

共同作用调理脏腑功能，使机体阴阳，寒热调和。起

到疏通经络、调达脏腑、润肠通便的作用。大便如泉

水般涌出而便秘得到解决。2、激活细胞、增加机体生

命电能、改善细胞粘膜对能量的摄取、调节机体电位

平衡、激活改善各种酵素、从而加强物质代谢与能量

代谢。3、激活神经及肌肉组织。4、调节消化功能和

各种内分泌腺体的功能。5、本实用新型的有益效果是：

消炎效果好，能使白血球增多，提高灭菌能力，实现

消炎作用。6、有止痛作用并能舒缓神经过度紧张所带

来的痛苦。
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