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急性心肌梗死是心血管疾病中最严重、危害

性最大、死亡率最高的危重症之一，因便秘患者用

力排便致腹压升高、回心血量增多、血压、心率、心

肌耗氧量增加。与此同时，急性心肌梗死患者往

往表现出不同程度的焦虑状态，而并发便秘担心

病情恶化甚至死亡的心理可加重患者焦虑程度。

焦虑状态与中枢神经递质去甲肾上腺素及五羟色

胺体内功能障碍密切相关［1］，上述两类递质均为

收缩血管的血管活性物质，体内血清含量的增加

同时也会增加患者的血压、心率、心肌耗氧量。故

临床应重视患者便秘的护理，保持患者排便通畅

及情绪稳定，减轻患者心脏负荷，其有利于急性心

肌梗死患者病情缓解和康复。2011 年 6 月～2012

年 6 月，对本院 38 例急性心肌梗死患者实施中药

敷脐结合穴位贴压预防便秘，取得良好效果，现将

方法报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

2011 年 6 月～2012 年 6 月本院收治的 78 例

急性心肌梗死患者，根据随机数字表法，将患者分

为对照组 40 例和干预组 38 例。对照组  男 24 例，

女 16 例，年龄 34～58 岁，平均（46.50±18.50）岁。

干预组  男 21 例，女 17 例，年龄 35～59 岁，平均

（46.00±18.00）岁。两组患者一般资料比较，均
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P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 　纳入和排除标准

① 纳 入 标 准 ：符 合 急 性 心 肌 梗 死 诊 断 标 准

者；卧床超过 5 d 者；意识清醒并存在排便意识和

能力者。②排除标准：冠心病外的其他器质性疾

病和心理精神障碍者 ; 住院 14 d 内死亡者；患者

及其家属放弃治疗；有胶布皮肤过敏反应者；中途

转院者。

1.3　治疗方法

所有治疗和护理均由患者及其家属签署知情

同意书。入院后，两组患者均给予心理、饮食、运动

指导，预防便秘。对照组患者入院后，如果 4 d 以上

没有排便，口服麻仁胶囊或肛注开塞露。干预组患

者在入院后即进行中药敷脐加穴位贴压，疗程 7 d。

中药敷脐方剂为吴茱萸、干姜、肉桂、小茴香、广木

香、山奈，各 15 g。将上述方剂成份研磨，加适量陈

醋调和，制成直径 2 cm 的药饼，将药饼贴敷于天枢

（肚脐水平两侧两寸处）、关元（腹正中线，脐下 3 寸

处）穴位，胶布固定后，隔日更换。穴位贴压法：将

王不留籽贴在 0.8 cm×0.8 cm 胶布上，轻揉双侧耳

廓，75％ 酒精消毒后，胶布贴于双侧耳穴（取穴部

位：脾、胃、直肠下段、大肠、三焦、便秘点），每天按

压 5 次（ 9 am、12 n、3 pm、6 pm、9 pm ），每次按压

1 min，以轻微胀痛为宜，每隔 3 d 换药 1 次。

1.4　观察指标

比较两组患者首次排便时间和排便性状。排

便性状分为干，成形；软，成形；稀，不成形；水样便

4 种。比较两组患者排便后半小时内心律失常、急

性心力衰竭、心绞痛、猝死发生率情况。

1.5　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件包进行统计学

分析，两组患者首次排便时间及大便性状情况比

较分别采用 t 检验与秩和检验，检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　两组患者首次排便时间及大便性状情况比较

两组患者首次排便时间及大便性状情况比较

见表 1。由表 1 可见，干预组患者首次排便时间较

对照组明显缩短，大便性状明显改善，两组比较，

均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　两组患者首次排便时间及大便性状 

情况比较   （x－±s） 

组别 例数
首次排便
时间（d）

排便性状（n）
干 软 稀 水样便

干预组 38 2.61±0.68 6 24 8 0

对照组 40 3.35±0.81 25 13 2 0

t/u t ＝-4.321 u ＝13.865

P 0.041 ＜ 0.001

2.2　两组患者排便后半小时内不良反应比较

两组患者排便后半小时内均无出现心律失

常、急性心力衰竭等并发症，对照组有 2 例患者出

现心绞痛，干预组有 1 例患者出现心绞痛，开塞露

低压灌肠后对照组有 2 例患者出现腹泻。

3　讨论

3.1　中药敷脐结合穴位贴压解决心肌梗死患者便

秘的效果分析

急性心肌梗死患者急性期大约有 40%～72.9%

的患者会发生便秘［2］，因便秘、排便困难导致心源

性猝死者高达 14.03% ［3］。中药敷脐最早见于东

汉张仲景《金匮要略》，是中医药特色外治法之一。

中药敷脐结合穴位贴压法刺激耳穴等，通过经络

传感方式，对大脑皮层的兴奋、抑制功能进行有

效的调控，从而发挥对脏腑功能的平衡和治疗功

效［4］。中药敷脐中的吴茱萸具有散寒止痛、疏肝下

气、温中燥湿之功效；小茴香具有温肾暖肝、行气

止痛、和胃里气之功效［5］; 肉桂具有益阳消阴之功

效；干姜具有温中回阳之功效［6］；广木香具有芳香

健胃、行气止痛的功效［7］；山奈具有温中散寒、除

湿辟秽的功效［8］。诸药合用，具有行气、通腑的作

用［9］。脐两侧的天枢穴为大肠募穴，脐下的关元

穴为小肠墓穴，中药敷此两穴可升清降浊，调畅气

机以通腑实，达到畅利三焦，通尿便之功效［10］。穴

位贴压法通过将药物贴敷体表穴位渗透至经络，

导入脏腑直至病灶，激发全身经气，调和营卫，调

整阴阳平衡，达到治疗疾病的目的，耳穴中的大

肠、直肠下段、三焦具有调整胃肠、内分泌以及代

谢等功效［11］。同时，耳廓组织的神经分布尤为丰

富，是耳穴与内脏和肢体联系的重要通道，耳廓部

位的有效刺激能阻断神经元病理性冲动的传导，

有效缓解临床症状［12］。耳穴贴压刺激大肠区，取
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穴点包括脾、胃、直肠下段、大肠、三焦、便秘点，其

能调节肠道的自主神经功能，缩短排空时间，提高

肠道平滑肌张力，恢复肠道正常运动功能。耳穴

贴压采用的王不留籽为麦蓝菜的干燥成熟种子，

表面光滑对皮肤无刺激性，按揉时不致压碎，每天

定时按揉耳穴，可起到疏通经络，调节胃肠功能

和内分泌功能的作用［13］。研究表明［14］，耳穴防治

便秘整体有效率高达 83 % 以上。对心肌梗死患

者采取中药敷脐结合穴位贴压法干预后，由表 1

可见，干预组患者首次排便时间明显短于对照组

（P＜0.05），大便性状也较对照组明显改善。表明

通过中药敷脐结合耳穴贴压治疗，能够有效调节

患者的胃肠功能，促进大肠蠕动。

3.2　护理注意事项

①敷药前做好解释工作，使患者配合治疗；②

为保证药物与皮肤最大效应地发挥渗透作用，必

须用 75% 乙醇棉棒清洁脐部；③换药时观察脐部

有无过敏反应，一旦出现过敏反应，立即停敷；④

为了充分刺激穴位，取耳穴前需用 75％ 酒精消毒

耳廓，耳穴每天按压 5 次，每次按压 1 min，按压力

度要达到轻微胀痛为度。

4　结论

本研究表明，中药敷脐结合穴位贴压较常规

护理干预，能有效调理胃肠蠕动功能，促进排便，

解决便秘问题，从而缓解患者焦虑、紧张情绪，降

低心肌耗氧量，保证冠状动脉有效灌注量等。中

药敷脐及穴位贴压法疗效明显，操作方法简便易

行，安全无副作用，可作为临床急性心肌梗死便秘

患者辅助治疗方法，值得临床推广应用。
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