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逆腹式呼吸联合太极图样揉腹在
预防心力衰竭患者便秘中的应用

孟桂平， 王晓灿， 张 卫， 王 晓， 宋芷轩， 蔡人燕
（安徽医科大学第一附属医院 心血管内科， 安徽 合肥， 230031）

摘要： 目的　探索逆腹式呼吸联合太极图样揉腹在预防心力衰竭患者便秘中的应用效果。方法　选取 2024
年 5 月—10 月安徽省某三级甲等医院收治的心力衰竭患者 58 例，随机分为对照组和观察组，每组 29 人。对照

组采用常规排便宣教与护理，观察组在对照组的基础上采用逆腹式呼吸联合太极图样揉腹。对比两组患者干

预后 7 d 便秘发生率，评价便秘症状及生活质量。结果　干预后，观察组患者便秘发生率 6. 90%（2/29），低于

对照组 31. 03%（9/29），差异有统计学意义（P＜0. 05）。干预后，观察组患者 Wexner 便秘评分（8. 90±1. 93）分，

低于对照组的（11. 14±2. 18）分，差异有统计学意义（P＜0. 01）。干预后，观察组便秘患者生活质量量表（PAC-

QOL）评分为（58. 34±7. 03）分，低于对照组的（62. 45±7. 10）分，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　逆腹式

呼吸联合太极图样揉腹具有无创、操作简单等优点，不仅经济实惠，且安全有效，患者容易接受，可降低心力衰

竭患者便秘发生率，改善便秘症状，提高生活质量。
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Effect of reverse abdominal breathing combined with 
Tai Chi-pattern abdominal massage in preventing 
constipation in patients with chronic heart failure

MENG Guiping，WANG Xiaocan，ZHANG Wei，
WANG Xiao，SONG Zhixuan，CAI Renyan

（Department of Cardiovascular Medicine， The First Affiliated Hospital of 

Anhui Medical University， Hefei， Anhui 230031）

ABSTRACT： Objective　To explore the effect of reverse abdominal breathing combined with Tai 
Chi-pattern abdominal kneading in patients with chronic heart failure. Methods　A total of 58 patients 
with heart failure who were hospitalized in the Department of Cardiovascular Medicine of a Grade-A 
tertiary general hospital in Hefei City， Anhui Province from May 2024 to October 2024 were selected.  
They were randomly divided into a control group and an observation group， with 29 patients in each 
group.  The control group received routine defecation health education and nursing， while the ob⁃
servation group adopted reverse abdominal breathing combined with Tai Chi-pattern abdominal rubbing 
on the basis of the interventions for the control group.  The incidence of constipation， constipation 
symptoms and quality of life of the two groups were compared at the time of admission and 7 days after 
intervention. Results　After the intervention， the incidence of constipation was 6. 90% （2/29） in the 
observation group， which was lower than 31. 03% （9/29） in the control group， with a statistically 
significant difference （P＜0. 05）.  The Wexner Continence Grading Scale was （8. 90±1. 93） points 
in the observation group， which was lower than （11. 14±2. 18） points in the control group， with a 
statistically significant difference （P＜0. 01）.  The Patient Assessment Constipation Quality of Life 
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Score was （58. 34±7. 03） points in the observation group， which was lower than （62. 45±7. 10） points 
in the control group， with a statistically significant difference （P<0. 05）. Conclusion　 Reverse 
abdominal breathing combined with Tai Chi-pattern abdominal massage has the advantages of non-

invasiveness and simple operation.  It is not only economical， safe and effective， but also easily 
accepted by patients.  It can reduce the incidence of constipation in heart failure patients， improve 
constipation symptoms， and improve the quality of life.
KEY WORDS： heart failure； constipation； reverse abdominal breathing； Tai Chi-pattern 
abdominal massage

心力衰竭（以下简称“心衰”）是多因素作用引

起的心血管终末期状态［1］。《黄帝内经》中对心衰

的描述为“心痹”“心咳”症状，心衰病机复杂，然而

其核心为心阳气虚［2］。便秘是心衰患者常见并发

症［3］。调查［4］显示，约有 32. 2% 的心衰患者发生

便秘。心衰患者因胃肠道淤血，胃肠道蠕动减慢；

长期卧床，排便习惯改变；长期服用钙离子拮抗剂

等药物，肠壁松弛，排便无力，以上因素均会引起

便秘［5］。此外，部分心衰患者需限制饮水来减少

水钠潴留，增加了便秘发生风险。心衰患者用力

排便时心脏负荷增加，易诱发心血管不良事件［6］，

便秘引发心血管事件的风险为 11%～19%，引起

全因死亡的风险高达 12%［7］，改善心衰患者的便

秘症状尤为重要。

目前临床上常采用药物对症治疗解决心衰患

者便秘问题，但长期使用患者会产生一定的依赖

性及不良反应［8］。中医特色技术改善消化道症状

效果逐渐凸显［9］。心力衰竭患者便秘多为心阳不

振、气血不足等证型，所以预防和治疗宜选择温中

散寒、益气养血等治则。逆腹式呼吸训练以吸气

收腹助胃降，以呼气鼓腹助脾升，强化中焦枢纽，

从上源入手，可充分调动胸腹部的运动［10］；太极图

样揉腹是一种益气通腑腹部按摩手法，益气升阳，

以太极图形式顺时针按摩全腹，通腑导滞，从下游

疏通［11］。本研究对心衰患者开展逆腹式呼吸联合

太极图样揉腹干预，旨在评估两项措施联合干预

方法对患者便秘的预防效果，现报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取 2024 年 5 月—10 月安徽省某三级甲等

医院心血管内科住院的心衰患者 58 例为研究对

象。纳入标准：①符合我国心力衰竭诊断标准［1］；

②愿意配合，签署知情同意书；③认知、听力、语言

功能正常；④年龄≥18 岁。排除标准：①合并急性

脑梗、急性心肌梗死和严重胃肠道疾病；②伴有严

重的肝、肾、血液、恶性肿瘤等疾病；③处于妊娠

期、月经期的妇女；④有腹部按摩禁忌证，如腹部

肿瘤、炎症、腹部皮肤破损等；⑤血流动力学不稳

定、昏迷或意识不清；⑥合并恶性心律失常；⑦因

任何原因中途退出研究。

按照随机数字表法将患者为观察组与对照

组，每组 29 例。对照组男 18 例，女 11 例；平均年

龄（70. 52 ± 14. 93）岁；便秘 7 例；长期使用缓泻剂

者 7 例；日饮水量＜1000 mL 者 21 例，日饮水量

1000～1500 mL 者 6 例，日饮水量＞1500 mL 者 2
例。观察组男 16 例，女 13 例；平均年龄（75. 03 ± 
10. 48）岁；便秘 7 例；长期使用缓泻剂者 5 例；日饮

水 量 ＜1000 mL 者 19 例 ，日 饮 水 量 1000～1500 
mL 者 8 例，日饮水量＞1500 mL 者 2 例。两组患

者一般资料差异无统计学意义（P＞0. 05）。本研

究通过作者机构伦理委员会审查（2023490）并符

合 2013 年修订的《赫尔辛基宣言》的要求。

1. 2　方法　

两组心力衰竭患者入院后均进行同质化内科

保守治疗，完善血常规、电解质、脑钠肽等检验，心

电图、超声心动图等检查。根据辅助检查结果，给

予利尿排钠减轻心脏前负荷，扩张血管降低心脏

后负荷，抑制神经内分泌过度激活，抗心肌纤维化

与心机重构，控制心室率等保守治疗。对照组采

取常规排便宣教与护理，观察组在对照组的基础

上采用逆腹式呼吸联合太极图样揉腹。

1. 2. 1　常规护理干预　

常规护理干预包括：①常规健康教育：向患者说

明便秘原因、临床表现及危害，指导患者规律饮食、

睡眠、保持良好的排便习惯；②饮食护理：指导患者

进食低盐、低脂、易消化饮食，避免饮用浓茶、咖啡等，

根据每日尿量，在保证出入量平衡的基础上，酌情食

用富含维生素的水果，饮用温水；③心理护理：加强

缓解患者因疾病导致的不良情绪，及时疏导沟通，消
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除患者心理负担。④运动管理：根据患者自理能力

及心功能情况，协助进行床上活动或室内活动等。

1. 2. 2　逆腹式呼吸联合太极图样揉腹　

1. 2. 2. 1 方案制订：借鉴以往研究，在心血管内科

医生、中医科医生指导下，总结逆腹式呼吸及太极

图样揉腹技术优势、操作要点、适应症候。便秘于

心衰患者而言，常同时存在虚秘及实秘。便秘患

者用力排便会急剧增加腹内压和胸腔压力，增加

回心血量，心脏负荷骤然加大，极易诱发急性心衰

发作；心衰越重，气虚血瘀越甚，肠道功能越差，形

成恶性循环。治疗策略需补心气、温心阳以治心

衰之本，又要行气、润肠、通便以治便秘之标。

考虑到心衰患者的疾病特点，为减少心血管

意外事件的发生，在心内科及中医科医生指导下，

拟定联合干预方案内容。由 1 名心内科主任医

师、1 名心内科护士长、1 名心肺康复专科护士及 2
名高年资心内科护士开展小组会议，对方案进行

审阅，明确干预时间、频次、强度，确定初步干预方

案。选取 10 例符合纳入标准的患者进行预试验，

总结患者的反馈，调整、确定最终的干预方案。同

时，拍摄训练视频作为宣教工具。

1. 2. 2. 2 逆腹式呼吸联合太极图样揉腹方案具体内

容：①干预前准备：患者双膝弯曲，脚掌平踏于床/垫
上，全身放松；胸闷不易平卧者采用端坐位，腰背自

然伸直，双脚平放地面，双手轻放于大腿上。闭眼凝

神，意念从上至下扫描身体，有意识地放松每一个部

位，特别是肩膀、胸部和腹部。②逆腹式呼吸：呼吸

时根据患者病情采用坐姿或站姿，脊柱伸直，双肩放

松，舌尖轻抵上颚，用鼻缓慢吸气，同时主动收缩腹

部，向脊柱方向内收，胸腔自然扩张，用鼻缓缓呼气，

腹部逐渐放松，可轻微鼓起，胸腔回落。吸气和呼气

末屏气 4～5 s，锻炼时间 10～15 min，2 次/d。呼吸

需深长、均匀，避免用力过猛，初期练习时，可将手放

在腹部感受肌肉运动。③太极图样揉腹：按摩时间

根据《黄帝内经》中子午流注经典理论，选择清晨 5
时—9 时（卯时、辰时），其中5 时—7 时，气血运行至

手阳明大肠经；7时至9时，气血运行至足阳明胃经。

在上述时间段内进行腹部按摩，促进肠道蠕动，唤醒

脾胃，增强消化功能。患者全身放松，用鼻自然呼吸，

舌尖轻抵上颚，可隔薄衣。《内功图说》强调：“以掌心

绕脐摩腹，左右转俱有益”。首先，按照顺时针方向

进行揉腹（泻法），从右下腹、右上腹、左上腹、左下腹

依次按摩，如太极阳鱼沿大肠走向画大圆，按摩 36
圈，通降胃气、疏利胆腑、导浊下行。而后，进行逆时

针揉腹（补法），如太极阴鱼反向画圆，按摩36圈，能

收拢、温养中焦元气，有温阳之效。结束时双手掌心

轻捂肚脐片刻，感受腹部温热感。以皮肤轻微带动

皮下组织为宜。④逆腹式呼吸联合太极图样揉腹协

同练习：吸气时，意念集中于腹部，腹部向内、向脊柱

方向收，手升起势，随着吸气，手掌轻柔缓慢地从肚

脐开始，按照上述顺序轻压推揉，感受吸气和内收的

腹部，为手掌的推揉，释放空间和内在支撑。手掌到

达上腹部最高点，吸气也恰好完成。不要憋气，自然

过渡。呼气时意念跟随手掌，观想气息如温水般洒

满腹腔，手降落势，用鼻子或口鼻缓缓、均匀地呼气，

彻底放松腹部，让其自然、充分地向外、向下隆起，随

着呼气，手掌根据太极图样按摩，最终回到肚脐。循

环往复上述动作。每次 36 圈，每圈约 3～5 s，保持

匀速，勿忽快忽慢，每一圈中间可适当休息2～3 s。

⑤练习后整理：自然呼吸几分钟，感受腹部温热、气

机内敛的感觉，逐渐缓慢睁眼、起身。⑥注意事项：

饭后1 h 内避免揉腹。起初练习可单独进行呼吸训

练，熟练后加入揉腹练习，练习过程中出现胸闷或头

晕，应立即停止，调整呼吸。

1. 2. 2. 3 方案实施：研究者告知患者本次研究目

的及内容，获取其知情同意后，由责任护士对患者

和家属进行健康教育，讲明逆腹式呼吸联合太极

图样揉腹的科学性、有效性。入院前 3 d，每天由

责任护士根据拍摄的视频进行指导、带练。第 4
天起患者开始自主训练，责任护士在旁监督、指

导，并监测锻炼过程中是否出现不耐受等情况。

出院后由家属监督患者练习，科室随访护士每周

五进行电话随访，询问患者训练实施情况及排便

情况，及时解答患者居家训练过程产生的问题，指

导其长期坚持。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　便秘发生率　

本研究依据罗马Ⅳ标准［12］评价研究对象便秘

情况，必须符合以下两项及以上症状，即可评定为

便秘：①至少 25% 的排便感到费力；②至少 25%
的排便为坚硬粪便；③至少 25% 的排便有不尽

感；④至少 25% 的排便有肛门直肠阻塞感；⑤至

少 25% 的排便需要他人帮助，如用手指帮助排

便、盆底支持；⑥自发排便次数/天数＜3/7。

1. 3. 2　便秘症状　

采用Wexner评分标准［13］进行判断，该量表包括

大便次数、排便时痛苦程度、不完全排空感、腹痛、每

次排便时间、协助排便类型、每 24h 排便失败次数、
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便秘持续时间，共8 项内容，每项分值0～4 分，总分

为 30 分，分值越高表明便秘程度越严重。

1. 3. 3　便秘患者生活质量　

采用便秘患者生活质量量表（PAC-QOL）［14］

评估心衰患者生活质量，该量表包括 4 个维度，28
个条目，共计 0～140 分，分数越高表明便秘患者

生活质量越差。4 个维度分别是躯体不适、心理

社会不适、担心和焦虑、满意度。其中躯体不适、

心理社会不适、担心和焦虑分值越大，生存质量越

差；满意度相反。

1. 3. 4　数据收集　

开始收集数据前，组织全科护士进行同质化

培训。责任护士在收集数据时采用统一的语言向

患者解说评估的意义、方法，在患者入院时及干预

7 d 后进行评估，出院患者由护士通过电话随访获

取评估结果。

1. 4　统计学方法　

采用SPSS 25. 0软件，计量资料符合正态分布，

采用均数±标准差（
-x ± s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，同组前后比较采用配对 t 检验；计数资料

用以频数和百分率（%）表示，采用 χ2检验。检验水

准 α=0. 05，P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组患者便秘发生率比较　

干预后，观察组便秘发生率为 6. 90%（2/29），

低于对照组 31. 03%（9/29），差异有统计学意义

（χ2=5. 497，P＜0. 05）。

2. 2　两组患者便秘症状比较　

入院时，两组 Wexner 便秘症状评分比较，差

异 无 统 计 学 意 义（P＞0. 05）。 干 预 后 ，两 组

Wexner 便秘症状评分较入院时降低，且观察组

Wexner 便秘症状评分为（8. 90 ± 1. 93）分，低于对

照组的（11. 14 ± 2. 18）分，差异有统计学意义（P
＜0. 01），见表 1。

2. 3　两组患者生活质量比较　

入院时，两组 PAC-QOL 量表评分比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，两组 PAC-
QOL 量 表 评 分 较 入 院 时 降 低 ，且 观 察 组 PAC-
QOL 量表评分为（58. 34 ± 7. 03）分，低于对照组

的（62. 45 ± 7. 10）分 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜

0. 05），见表 2。

3 讨论 

本研究结果显示，通过逆腹式呼吸联合太极图

样揉腹，观察组患者便秘发生率低于对照（P＜0. 05），

与吴慧娟［15］的研究结果一致。逆腹式呼吸是一种在

腹式呼吸基础上强化膈肌运动的训练方式。吸气时

主动收缩腹横肌和盆底肌，形成腹内压，膈肌下沉使

上腹膨出，同时带动下肋旋转、扩张胸廓，既提升通

气效率又按摩内脏。该呼吸模式通过调节胸腹腔压

力差促进胃肠蠕动［16］。太极图样揉腹在临床上广泛

用于各种疾病的治疗［17］，通过直接刺激脏腑经络功

能，促进胃肠道蠕动，缩短粪便停留在肠道的时间，

调节脏腑功能、滋补气血，发挥益气升阳的作用，从

而改善便秘症状［18］。两者联合应用，揉腹时为逆腹

式呼吸提供了一个有形引导，逆腹式呼吸调节腹部

容量，配合揉腹的推力，能更有效、更安全地松解深

层的非病理性的筋膜粘连和粪便硬块，起到“化结”

的作用，两者结合，巧妙地将内在的能量调控与外在

的形体疏导结合起来，符合中医“气血同调、内外兼

治”的根本原则。

本研究结果显示，通过逆腹式呼吸联合太极

图样揉腹，观察组患者 Wexner 便秘症状评分改善

优于对照组（P＜0. 01），与陈剑华等［19］的研究结

果一致。中医认为，呼吸与宗气的生成密切相关，

宗气充沛，则能助心行血，直接改善心气虚弱的根

本问题［20］。深长、缓慢、有意识的逆腹式呼吸可激

活副交感神经，直接促进唾液、胃液、肠液分泌，并

增强胃肠道平滑肌节律性收缩［21］。太极图样揉腹

指法刚柔相济、连贯协调，揉腹可促进肠道蠕动，

缩短首次排便时间，降低排便难度，从而改善便秘

症状。另外，两项操作具有无创、操作简单等优

点，不仅经济实惠，且安全有效，病人容易接受，能

表 1　两组患者 Wexner 便秘症状评分比较（
-x ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

n

29
29

入院时

12. 83±1. 87
12. 41±2. 21

0. 769
0. 445

干预 7 d 后

8. 90±1. 93*

11. 14±2. 18*

-4. 139
<0. 001

注：与入院时比较，*P＜0. 05

表 2　两组患者 PAC-QOL 量表评分比较（
-x ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

n

29
29

入院时

75. 10±4. 84
73. 24±4. 65

1. 546
0. 128

干预 7 d 后

58. 34±7. 03*

62. 45±7. 10*

-2. 212
0. 031

注：与入院时比较，*P＜0. 05
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有效预防及改善心衰患者便秘症状。

本研究结果显示，通过逆腹式呼吸联合太极图

样揉腹，观察组患者 PAC-QOL 量表评分改善优于

对照组（P＜0. 01）。研究［22］发现，与正常状态下的

呼吸相比，逆腹式呼吸通过深长的呼吸使胸腔内气

体容积增加，而使吸气后期回心血量较正常状态下

的呼吸增加，在一定程度上可增加心脏泵血量，使心

肺功能得到提高。逆腹式呼吸联合揉腹，能有效预

防和缓解心衰患者便秘症状，降低因排便困难引起

的躯体不适感和负性情绪，从而提高患者生活质量；

同时，此项技术操作简便，方便患者及照顾者学习掌

握并执行，避免或减少因排便困难引发的心血管事

件，从而减少家庭照护负担。

综上所述，逆腹式呼吸联合太极图样揉腹能

够有效预防心衰患者便秘发生，改善患者排便症

状，提高生活质量。本研究的不足之处是纳入样

本量仅来自一家三级甲等综合医院心血管内科，

样本代表性不全，下一步将收集更多中心、更大样

本量的数据，开展随机对照研究，进行更加细致、

深入的探讨与研究。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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