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前  言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会中西医结合护理专业委员会、广东省中医院、广州中医药大学深

圳医院、广东省第二中医院、广州中医药大学惠州医院。

本文件主要起草人：林美珍、魏琳、刘杨晨、钟印芹、寇丽霞、李燕芬、张小培、练柳兰、刘竹韵、

朱丽佳。
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便秘的脐部敷贴技术规范

1 范围

本文件规定了对便秘患者实施脐部敷贴技术的术语和定义、基本要求、操作步骤和注意事项。

本文件适用于便秘人群的脐部敷贴。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

便秘 constipation

由于大肠传导失常，导致大便秘结，排便周期延长，或周期不长，但粪质干结，排出艰难，或粪质

不硬，虽频有便意，但排便不畅的病证。

3.2

敷贴技术 compress therapy

将药物制成一定剂型，敷贴到人体穴位，通过刺激穴位，激发经气，达到通经活络、清热解毒、活

血化瘀、消肿止痛、行气消痞、扶正强身作用的一种操作方法。

4 基本要求

4.1 实施脐部敷贴技术操作人员应为注册护士、医生，并经过相关知识及操作技能的规范化培训。

4.2 应对患者和照顾者进行脐部敷贴技术相关知识的宣教。

5 操作步骤

5.1 操作流程

操作流程详见图 1。
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图 1 便秘的脐部敷贴技术操作流程图

5.2 核对

5.2.1 核对患者基本信息，包括姓名、床号、年龄、性别、手腕带、住院号或诊疗卡号。

5.2.2 核对医嘱，包括诊断、操作部位及敷贴药物的名称。

5.3 评估

评估患者主要症状、既往史、药物及防水穴位贴或胶带过敏史、是否处于妊娠、哺乳期或经期、以

及患者的脐部皮肤情况及心理状态。

5.4 解释与告知

告知操作的目的及过程，操作过程中可能出现的不适、并发症及注意事项。

5.5 操作前准备

5.5.1 操作者准备
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操作者应用七步洗手法洗手，戴口罩。

5.5.2 环境准备

环境整洁、温度适宜，注意保护患者隐私。

5.5.3 物品准备

5.5.3.1 治疗盘、75%酒精或生理盐水棉球、棉签、药勺、防水穴位贴、胶带、生活垃圾桶、医疗垃圾

桶和免洗手消毒液，必要时备屏风、毛毯。

5.5.3.2 根据辨证（见附录 A），遵医嘱选择单味或组方药粉，单味药使用可选大黄，组方药粉可根

据辨证遵医嘱选择药物。实秘常用大黄等，虚秘常用大黄、黄芪、吴茱萸等。

5.5.3.3 药粉重量选取 1g，用医用凡士林或其他赋形剂如蜂蜜等均匀调制成膏状。

5.6 操作实施

5.6.1 核对患者信息后，协助患者取仰卧位，充分暴露脐部，可盖毛巾保护病人私隐，注意保暖。

5.6.2 用 75%酒精清洁脐部皮肤。

5.6.3 用药勺将配制的药物制成膏状于防水穴位贴上，厚度 0.2mm～0.4mm 为宜，脐部敷贴常用药量不

超过 1g，敷药时应厚薄均匀，将防水穴位贴紧密粘合脐部皮肤贴于脐上。

5.6.4 按医嘱执行敷贴操作，常规敷贴频率为 1 次/日，时长为 6h，连续敷贴 5～7 日。

5.6.5 敷贴过程中注意观察患者的皮肤情况及全身反应，询问患者感觉，注意防寒保暖，如患者感到

瘙痒或不适，应立即停止操作，给予相应处理。

5.7 健康宣教

告知患者如感觉防水穴位贴松动、脱落，脐部不适、疼痛，有过敏反应，应及时告知医务人员；同

时教育患者便秘应调整饮食结构、建立良好的排便习惯等。

5.8 整理用物

协助取舒适卧位，整理床单位，处理用物。

5.9 再次核对并记录

记录所敷药物、时间、部位及皮肤情况。

6 注意事项

6.1 脐部敷贴操作要点

6.1.1 辨证施治，正确选用和配制脐部敷贴技术所需中药。

6.1.2 急性病变、脐部有炎症或皮肤严重过敏者及妊娠期、哺乳期妇女不宜实施脐部敷贴技术；经期

妇女慎用。

6.1.3 脐部敷贴技术治疗便秘最佳操作时间为卯时（05:00～07:00）。

6.1.4 操作过程中注意保护患者隐私，注意保暖，避免着凉。

6.1.5 观察局部皮肤有无过敏现象，若出现过敏或腹部不适感，及时处理。

6.1.6 操作者应每日评估患者排便情况，可按诊断标准评估患者症状的缓解情况，以及使用 Bristol

大便分类量表（Bristol Stool Form Scale, BSFS）对粪便性状进行评估（见附录 B），使用便秘评分

系统（Constipation Scoring System，CSS）（见附录 C）对便秘的严重程度进行评估。脐部敷贴后患
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者正常排便即可停止使用；如出现腹泻，则建议终止敷脐，若 3天后便秘无改善，需告知医生判断是否

增加额外的干预措施。

6.2 脐部敷贴异常情况及处理

6.2.1 对防水穴位贴或胶带过敏：去除防水穴位贴、胶带，注意不要抓挠，以免感染。

6.2.2 对药物过敏：如头晕、胸闷、恶心欲呕，肢体发软，冷汗淋漓，甚者可出现瞬间意识丧失等。

处理办法是立即去除药物，帮患者清理干净脐部及脐周皮肤，必要时按医嘱对症处理。密切关注血压、

心率变化，严重时按晕厥处理。

6.2.3 若患者在脐部敷贴后局部皮肤出现小水泡、红疹、瘙痒等过敏现象，应暂停使用，清洁局部皮

肤报告医师，遵医嘱对症处理。未破溃的小水疱（＜5mm）防感染，让其自行吸收，指导患者减少皮损

局部刺激，修剪指甲，避免搔抓皮肤；大水疱（＞5mm），则应在无菌条件下，用无菌注射器穿刺抽出

渗出液后以无菌纱布覆盖，防止感染，注意观察。如水泡不慎擦破，可消毒后在破溃处涂以湿润烧伤膏

或消炎药膏，再用无菌敷料进行包扎，以防感染。
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附 录 A

（资料性）

便秘的辨证分型

A.1 实证

A.1.1 实证的表现

人体感受外邪或疾病过程中阴阳气血失调，体内病理产物蓄积，以邪气盛、正气不虚为基本病理，

表现为有余、亢盛、停聚特征的各种证侯。

A.1.2 热秘

大便硬结难下，腹胀腹痛，面红身热，口干口臭，心烦不安，小便短赤，舌红，苔黄燥，脉滑数。

A.1.3 气秘

大便干结，或不甚干结，欲便不得出，或便而不畅，肠鸣矢气，腹中胀痛，胸胁满闷，嗳气频作，

饮食减少，舌苔薄腻，脉弦。

A.2 虚证

A.2.1 虚证的表现

人体阴阳、气血、津液、精髓等正气亏虚，而邪气不著，表现为不足、松弛、衰退特征的各种证侯。

A.2.2 气虚秘

大便并不干硬，虽有便意，但临厕努挣乏力，汗出气短，便后乏力，面白神疲，肢倦懒言，舌淡苔

白，脉弱。

A.2.3 血虚秘

大便干结，排出困难，面色无华，头晕目眩，心悸气短，失眠健忘，口唇色淡，苔白，脉细。

A.2.4 阳虚秘

大便艰涩，排便困难，小便清长，面色晄白，手足不温，喜热怕冷，或腹中冷痛，得热则减，腰膝

冷痛，舌淡，苔白，脉沉迟。

A.2.5 阴虚秘

大便干结，如羊屎状，形体消瘦，头晕耳鸣，两颧红赤，心烦少眠，潮热盗汗，腰膝酸软，舌红少

苔，脉细数。
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附 录 B

（资料性）

Bristol 大便分类法

Bristol 大便分类法见表 B.1。

表 B.1 Bristol 大便分类法

第一型 一颗颗硬球（很难通过）

第二型 香肠状，但表面凹凸

第三型 香肠状，但表面有裂痕

第四型 像香肠或蛇一样，且表面很光滑

第五型 断边光滑的柔软块状（容易通过）

第六型 粗边蓬松快，糊状大便

第七型 水状，无固体块（完全呈液体状）

注 1：第一型和第二型表示有便秘。

注 2：第三型和第四型是理想的便型，尤其第四型是最容易排便的形状。

注 3：第五至第七型则有腹泻的可能。
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附 录 C

（资料性）

便秘评分系统（Constipation Scoring System, CSS)

便秘评分系统（Constipation Scoring System, CSS)见表 C.1。

表 C.1 便秘评分系统（Constipation Scoring System, CSS)评分表

项目 分值 得分 项目 分值 得分

排便频率 每次大便的时间

两天内 1-2 次 0  不到 5分钟 0 

每周 2 次 1  5-10 分钟 1 

每周 1 次 2  10-20 分钟 2 

每周不到 1 次 3  20-30 分钟 3 

每月不到 1 次 4  30 分钟以上 4 

排便费劲 排便时需要帮助的类型

根本没有 0  需要帮助 0 

很少，机会没有 1 
需要促泻药 1 

有时有 2 

常有 3 
需要手指或灌肠帮助排便 2 

一直有 4 

排便时感到未排尽 每天排便不成功次数（有便意又排不出来）

根本没有 0  没有 0 

很少，机会没有 1  1-3 次 1 

有时有 2  3-6 次 2 

常有 3  6-9 次 3 

一直有 4  9 次以上 4 

腹部疼痛 便秘病程

根本没有 0  0 0 

很少，机会没有 1  1-5 年 1 

有时有 2  5-10 年 2 

常有 3  10-20 年 3 

一直有 4  20 年及以上 4 

总分

注：总分范围为 0 ～30 分，得分越高，表示便秘程度越重。
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