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中药砭石熨摩在肛肠科术后气滞血瘀型便秘患者中的临

床研究
闵卓君

太仓市中医医院，江苏太仓，214500；

摘要：目的：探究中药砭石熨摩在肛肠科虚秘患者护理中的应用分析。方法：选择 2025年 1月 1日—2025年 8

月 1日的共 100例肛肠科便秘患者为研究对象。采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组 50例。对照组给

予穴位贴敷护理；研究组给予中药砭石熨摩。比较两组患者护理效果评价、中医证候积分、护理满意度。结果：

在护理前两组无统计学意义（P>0.05），护理后研究组护理效果评价、中医证候积分、护理满意度均低于对照组

（P<0.05）。结论：中药砭石熨摩可有效缓解患者便秘症状，明显提升患者生活质量、护理满意度，改善中医证

候积分，值得推广和应用。
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中医关于便秘最早的记载源于《黄帝内经》，将便

秘称为“后不利”。便秘的病因多由外感寒热之邪，内

伤饮食情志，病后体虚，阴阳气血不足等因素所致。病

位大肠，与肺、脾、肾密切相关。病机是燥热内生、气

机郁滞、津液不足、脾肾虚寒。根据病性分为实秘和虚

秘。实秘主要表现大便干硬、或粘滞不爽，排便困难，

兼有烦热口渴，腹胀腹痛，面赤口臭，多发于年轻体壮

者。虚秘一般表现为大便干或不干，但排出无力，兼有

头晕眼花，咽干，或乏力气短，自汗，畏寒肢冷，多发

于老年人、妇女产后及久病体虚者。

针对肛肠科手术后的患者，便秘常成为了目前急需

解决的关键挑战之一，有效且及时的干预措施对于加速

患者的术后恢复进程具有举足轻重的意义。按照中医理

论，手术创伤会导致人体气血消耗，进而引发大肠传导

机能减退、气血两虚以及脏腑气机失调的状态
[1-2]

。尤其

在脾胃功能减弱的情况下，津液输送失常导致大肠润滑

不足，进而引发便秘现象，这一中医理论将其归类为“虚

秘”
[3-4]

。若未采取有效措施及时应对，长期存在的便秘

状况不仅可能导致肠梗阻和肛裂等并发症的发生，还可

能加剧其严重程度，对患者的消化系统健康构成重大威

胁。更为严重的情形在于，便秘患者的排便过程中若过

度屏气与用力，这不仅会引发血压的显著波动，增加发

生急性心肌梗死及脑出血等致命性心脑血管事件的风

险，从而对患者的生命安全构成直接且严重的威胁。临

床实践中应采取科学且合理的策略实施即时干预，以确

保最佳治疗效果与患者福祉。

在多样化的中医干预策略中，手指点穴、穴位贴敷

常见且广为应用，但面对虚秘患者的气血双亏，我们更

需要一种“温而不燥、通而不伤”的解决方案。基于中

医经络学说的理论基础，穴位贴敷技术
[5-6]

通过将药物精

研成粉末，并结合赋形剂调配，精准贴敷于特定的穴位

上。这一疗法借助皮肤的吸收作用，使药物成分得以渗

透，进而促进肠胃蠕动，从而发挥预防便秘的作用。此

研究引入了一种创新性的综合物理疗法——中药砭石

熨摩法
[7]
,其独特之处在于将温热的刺激、推拿的引导有

机融合。其核心机制在于通过“砭石”的应用实现治疗

目的。"砭"作为中国古代医学体系中的首项技艺，被尊

崇为“针灸之母，刮痧点穴之源”，堪称中华古医学宝

库中璀璨的明珠。采用电热技术对特定类型的砭石进行

预热处理，随后在其表面均匀涂抹特制中药膏剂，然后

在患者的腹部实施顺时针方向的温和熨摩操作。此方法

可引发温热反应，通过温煦经络，有效促进气血循环流

通。热力作用显著提升了中药活性成分穿透皮肤的能力，

使其能够精准抵达病变部位，发挥治疗效果。同时，砭

石通过其独特的物理属性，在施以熨摩手法的过程中，

能够深入刺激特定穴位与经络，进而调节脾胃功能，促

进气血运行的正常升降秩序。这一综合疗法有效地恢复

了大肠的传导与排泄机能，体现了中医疗法在整体健康

维护与疾病治疗中的独特优势。相较之下，中药砭石熨

摩法结合了热疗、药物治疗及物理按摩的多重作用机制，

其治疗效果更加全面而深入，同时，该疗法操作过程安

全无创，副作用轻微，因此受到了患者的广泛接纳与好

评。针对探索中药砭石熨摩在肛肠科术后出现虚秘症状

患者的临床应用价值与实践可行性，本研究精心规划并

实施了一项对比实验，现特此报告其详细研究成果。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

选择 2025 年 1月 1日至 2025 年 8月 1日，共 100

例肛肠科便秘患者为研究对象。

纳入标准：所有患者均自愿参与研究；排便时间≥

20min/次，排便间隔≥72h；主症为大便干或不干，但

排出无力，兼有头晕眼花，咽干，或乏力气短，自汗，

畏寒肢冷。符合肛肠科便秘的诊断标准
[4]
。

排除标准：肿瘤、肠结核等致使便秘的发生；存在

肠胃创伤；伴随其他感染性疾病；严重心肺肝肾功能不

全；患有精神疾病；治疗过敏史者。

采用随机数字表法将100例肛肠科便秘患者分为对

照组男例 50例，女例50 例，年龄（30～50）岁，平均

（56.38±2.02）岁；研究组男例 50例，女例 50例；

年龄（51～75）岁，平均（56.44±2.06）岁。两组对

比无统计学意义（P>0.05）。

1.2 护理方法

对照组:给予穴位贴敷护理。即调生大黄，木香，

当归,通过凡士林进行调和为糊状，在神阙穴、中脘穴、

双侧天枢穴等实施贴敷干预，并应用适宜的力量按压，

用于医用敷贴固定药糊干预，1次/d、保留 6小时后剥

除。

研究组：中药砭石熨摩疗法：采用电热砭石仪器，

以泗滨浮石为基材，施以精心配伍的中药介质：生大黄，

木香，当归各 15 克，各药材研磨成细粉，与凡士林调

和成膏状。将膏剂涂于电热砭石之上，加热至温度范围

在 38至 42摄氏度之间，操作程序如下：以神阙穴作为

操作中心点，采用持握电热砭石的手法，在腹部皮肤上

进行摩腹操作。（2）实施点熨疗法，着重于采用顺时

针方向对腹部区域（上至上脘穴、中脘穴、下至气海穴、

关元穴，左右至天枢穴、大横穴）进行按摩操作，每次

治疗的持续时间介于 15至 20分钟之间。每日给予一次

剂量，连续治疗为1周。在施熨摩操作后，应随即使用

保鲜膜进行包覆，并确保其作用时间维持在 1小时。针

对个人体验的问询至关重要，若在治疗过程中出现任何

不适，应立即暂停治疗并寻求相应的医疗建议。

1.3 观察指标

疗效标准参照《中药新药临床研究指导原则》
[8]
评

价：①治愈，是指大便恢复正常，临床症状消失；②显

效，是指便秘改善显著，排便间隔时间及便质接近正常，

或大便稍干，排便间隔时间<48h，症状体征明显好转；

③有效，是指排便间隔时间<24h，或便质干硬改善，其

他症状有所好转；④无效，是指便秘症状体征及排便情

况均无改善。比较两组患者中医证候积分、护理满意度、

生活质量评分等。

中医证候积分：主要评价患者的主症为大便干或不

干，但排出无力，兼有头晕眼花，咽干，或乏力气短，

自汗，畏寒肢冷等中医症状。在此基础上按照是否存在

症状，以及机体病症的轻度、中度、重度等做好记分，

分别表示为0分、1分、2分、3分，统计总症状积分。

护理满意度：本院自制问卷，共分为三项标准，10

小项共 100 分，满意：80～100 分，一般：60～79分，

不满意：0～59分。

统计学方法采用 SPSS21.0软件，以（X�±s）表示，

t检验患者的年龄、生活质量、中医证候积分等计量资

料，以[n（%）]表示，χ2检验患者的护理满意度及疾

病疗效等计数资料，P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果

两组肛肠科便秘患者护理效果比较护理干预后，研

究组总有效率（90%）高于对照组（68%），（P<0.05）。

见表1。

表 1两组护理效果评价表（n=50）

组别 治愈 显著 有效 无效 有效率

对照组 1 9 24 16 68%

研究组 4 20 21 5 90%

两组肛肠科便秘患者中医证候积分比较。在实施护

理前两组无统计学意义（P>0.05），实施后研究组中医

证候积分低于对照组，由此证实经对患者予以中药砭石

熨摩法护理干预，中医证候改善，差异有统计学意义（P

<0.05）。见表 2。

表 2两组中医证候积分对比（X�±s,分）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 50 无统计学意义(P>0.05) 0.05

研究组 50 无统计学意义(P>0.05)
显著低于对照组

(P<0.05)

两组肛肠科便秘患者护理满意度比较护理干预后，

研究组总满意度（98%）高于对照组总满意度（68%），

（P<0.05）。见表 3。

表 3两组护理满意度对比[n（%）

组别 例数 满意 一般 不满意 满意率

对照组 50 1（2） 33（66） 16（32） 34（68）

研究组 50 4（8） 45（90） 1（2） 49（98）

3 讨论

此研究揭示，与仅采用穴位贴敷作为对照的组别相

比，实施中药砭石熨摩干预的实验组在多个评估指标上

展现出统计学意义的优越表现。针对研究对象的中医证

候积分显示，治疗组患者呈现出显著下降的趋势，与此

相比，对照组患者则未展现出类似的改善（98.11%vs75.

47%）。在生活质量的综合评估方面，治疗组在社会适

应、环境影响、躯体健康以及心理健康等四个维度上均
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表现出显著优于对照组的水平。这些观察结果在统计学

层面上显示出了明显的差异性，提示了干预措施的有效

性（P<0.05）。此研究成果强有力的证据表明，作为综

合性的中医外治疗法，中药砭石熨摩在针对肛肠科手术

后出现虚秘症状的患者，不仅能够显著改善其临床表现，

还能有效提升患者的生活质量，从而彰显出其在临床实

践中的积极应用价值。

其作用机制可以从以下几个维度进行解析：此疗法

通过向特定穴位施以热力刺激与物理按压，激活了经络

系统中的气流，进而调节了脏器与腑脏的功能状态。在

本次研究方案中，天枢穴作为大肠的募穴，其刺激作用

能够直接实现大肠腑气的通畅，并增强肠道蠕动。依据

中医理论中“肺与大肠相表里”的原理，对天枢穴的刺

激还能有效宣发肺气，促使津液下行以滋润肠道，进而

促进大便的顺利排出。作为小肠募穴，关元穴以其独特

的补肾培元与温阳固本功效，在调理虚秘患者因阳气虚

弱导致的病理状态上发挥着根本性的改善作用。神阙穴

作为人体的重要穴位，其主要功能在于滋养根本，稳固

生命之源，并且能够调节气血循环，促进全身机能的和

谐运作。大横穴，作为足太阴脾经的重要组成部分，其

功能主要包括调理气机、增强脾胃功能以及促进肠胃的

正常运作。依据当代医学研究的最新证据，激活天枢穴

及其同属腹部的特定穴位能够显著调整血清胃动素、血

管活性肠肽以及 5-羟色胺等关键胃肠激素的浓度，以此

实现对肠道功能的双向调控，促进肠道的快速恢复与健

康。

通过加热过程，砭石释放出的远红外线及超声波脉

冲能穿透组织深层，引发内源性热效应，有效扩增局部

毛细血管网络，优化微循环状态，从而为肠道功能恢复

提供更为充沛且高质量的血液滋养与支持
[9-10]

。通过热

疗促进外用中药膏剂的应用，显著提升了药物成分的透

皮吸收效率。诸药通过皮肤渗透，直击病变区域，与穴

位刺激效应形成叠加，共同实现温煦阳气以驱散寒邪、

补益气血以滋养全身、促进肠道通畅以达通便之效的目

的。

本研究亦存在若干限制与不足之处。研究涉及样本

量有限且活动仅在一个特定中心展开，则可能存在选择

偏倚的问题，这可能限制了结果的普遍适用性和外推能

力。为了增强研究结论的可信度与说服力，未来的探索

工作应致力于扩大样本规模、实施多中心随机对照实验

设计，并强化长期疗效的跟踪评估，以此贡献更为高质

量的循证医学依据。

基于前述分析，中药砭石熨摩疗法通过其独特的穴

位刺激机制、温热治疗效果以及药物的深层渗透作用，

展现出显著的临床效益，尤其在治疗肛肠科便秘患者的

疗效上表现突出，同时，该疗法还能够有效提高护理满

意度，优化患者的生活质量，并降低中医证候积分，充

分验证了中药砭石熨摩在促进康复方面的积极作用。这

一创新性的中医护理方法不仅体现了传统医学的精髓，

也彰显了其在现代医疗实践中的独特价值，值得在临床

领域广泛推广与实践，以惠及更多患者。
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