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中药保留灌肠联合耳穴贴压治疗
1例慢性肾脏病便秘患者的护理体会

朱育明， 何艳娟
（上海中医药大学附属曙光医院 肾病科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结中药保留灌肠联合耳穴贴压治疗 1例慢性肾脏病便秘患者的护理体会。在中医辨证施护理论

的指导下，采用中药保留灌肠联合耳穴贴压中医护理技术，治疗周期为 14 d，同时配合情志护理、膳食护理及

生活起居护理等护理措施，有效改善患者便秘、倦怠乏力、腰膝酸软等症状，血肌酐下降 6. 34%、尿蛋白定量下

降68. 13%。
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Nursing Experience with Traditional Chinese Medicine 
Retention Enema Combined with Auricular Point Sticking 

for Constipation in One Case of Chronic Kidney Disease
ZHU Yuming，HE Yanjuan

（Department of Nephrology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience with Traditional Chinese Medicine 
（TCM） retention enema combined with auricular point sticking for treating constipation in one 
case of chronic kidney disease （CKD）.  Guided by TCM syndrome differentiation nursing theory， 
integrated interventions of TCM retention enema and auricular point sticking were administered 
over a 14-day treatment cycle， alongside complementary nursing measures including emotional 
counseling， dietary guidance， and lifestyle management.  These effectively alleviated symptoms 
such as constipation， fatigue， and lumbar weakness， with serum creatinine decreasing by 6. 34% 
and urinary protein quantification reduced by 68. 13%.
KEY WORDS： chronic kidney disease； TCM enema； auricular point sticking； integrated 
Chinese-Western nursing； dredging fu-organs to discharge turbidity method

慢性肾脏病（Chronic Kidney Disease， CKD）
发病率不断增加，已成为全球性重大公共卫生问

题［1］。研究表明，慢性肾脏病患者便秘的患病率

高于普通人群［2］，且便秘状态和严重程度是慢性

肾脏病的危险因素［3］。慢性肾脏病属中医“水肿”

“关格”及“溺毒”等范畴。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”，《素问·

厥论篇》曰：“太阴之厥，则腹满䐜胀，后不利”，肾

主五液，司二便，肾精亏耗则肠道干涩，肾阳不足，

命门火衰则阴寒凝结，大肠传导失常则形成便秘。

中医将便秘的病位归于大肠，根据专家共识［4］，在

辨证论治基础上选用中药复方煎剂保留灌肠是治

疗便秘的有效方法之一。耳穴贴压通过刺激耳部

穴位，能够持续调节人体交感和副交感神经的活

动，进而改善胃肠道的活动［5］。本文总结1例中药

保留灌肠联合耳穴贴压治疗慢性肾脏病便秘患者

的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，61 岁，身高 170 cm，体重 70 kg，
BMI24. 82 kg/m2，主诉“泡沫尿 20余年，加重 2周”

于 2025 年 2 月 3 日收治入院。刻下症见，倦怠乏

力，腰膝酸软，泡沫尿，无下肢水肿，纳寐可，大便
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秘结。患者高血压病史 20余年，规律服用药物治

疗，自诉血压控制可；患者平素便秘，每 2～3 d排

便1次；否认药物食物过敏史，否认家族遗传史。

1. 2　体格检查　

患者神清语利，舌淡红，苔薄白，脉沉细；入院

时体温（T）36. 2℃，脉搏（P）84次/min，呼吸（R）20
次/min，血压（BP）130/82 mm Hg；实验室检查示

肌酐 473 umol/L，24 h尿总蛋白 9. 38 g/24 h，肾小

球滤过率（eGFR）为7. 2 mL/min/1. 73m2。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：慢性肾脏病 5 期；中医诊断：慢性

肾衰。患者因“泡沫尿20余年，加重2周”入院，刻

下症见，倦怠乏力，腰膝酸软，泡沫尿，无下肢水

肿，纳寐可，大便秘结。舌淡红，苔薄白，脉沉细，

四诊合参，证属中医脾肾气虚证。西医予美托洛

尔、甲磺酸多沙唑嗪缓释片、贝尼地平降压；谷胱

甘肽保肾，丹参酮ⅡA磺酸钠注射液改善微循环；

中药予肾康注射液益肾降浊。中医予患者中药保

留灌肠治疗，1次/d；耳穴贴压治疗，隔日一次，双

耳交替。2月 16日，患者排便通畅，倦怠乏力、腰

膝酸软症状好转，泡沫尿减轻，血压控制可，病情

稳定，遵医嘱予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘症状评估　

①粪便性状：参考Bristol粪便分型标准［6］，即

Ⅰ型，坚果状硬球；Ⅱ型，硬结状腊肠样；Ⅲ型，腊

肠样，表面有裂缝；Ⅳ型，表面光滑，柔软腊肠样；

Ⅴ型，软团状；Ⅵ型，糊状便；Ⅶ型，水样便。Ⅳ～

Ⅶ型，计 0分；Ⅲ型，计 1分；Ⅱ型，计 2分；Ⅰ型，计

3分。②排便频率（d/次）：1～2，计 0分；3，计 1分；

4～5，计 2分；>5，计 3分。③排便时间（min/次）：<
10，计 0 分；10～15，计 1 分；16～25，计 2 分；>25，
计 3 分。④排便困难、过度用力排便评分标准：

无，计 0分；偶尔，计 1分；时有，计 2分；经常，计 3
分。⑤腹胀评分标准：无，计0分；偶尔，计1分；时

有，计 2分；经常，计 3分。患者粪便性状、排便频

率、排便时间、排便困难、过度用力排便及腹胀评

分分别为1分、1分、2分、2分、2分。

2. 1. 2　中医证候积分评估　

根据中医证候积分症状量化表对倦怠乏力、

腰酸膝软症候评分［7］，按症状无、轻、中、重分别计

0、2、4、6分，评分越高，表示症状越严重。倦怠乏

力症状评估：无症状为 0分；偶感疲乏，程度轻微，

不耐劳力，日常活动轻微受影响为 2分；一般活动

即感倦怠乏力，间歇出现，勉强完成日常活动为 4
分；休息状态亦感倦怠无力，持续出现，不能坚持

日常活动为 6分。本例患者评分为 4分。腰膝酸

软症状评估：无症状为 0 分；晨起腰膝酸软，时有

出现，轻捶可缓解为 2 分；腰膝酸软可忍，经常出

现，下肢沉重为 4分；腰膝酸软难忍，持续出现，不

欲行走为6分。本例患者评分为4分。

2. 2　护理诊断　

便秘与胃肠功能紊乱有关；舒适度改变与腰

膝酸软有关；活动无耐力与倦怠乏力有关

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，结合中医辨证施

护，给予中药保留灌肠及耳穴贴压治疗，以减轻患

者便秘、腰膝酸软、倦怠乏力等症状。

2. 4　辨证施护　

2. 4. 1　中药保留灌肠　

方药取生大黄 30 g、煅牡蛎 30 g及丹参 30 g，
加水武火煮沸后，文火煎 30 min，取汁 200 mL，加

热至 39～41℃，1次/d，累计灌肠 14次。患者取左

侧卧位，暴露臀部，将型号 14Fr 的吸痰管插入 10
～15 cm 后徐徐注入药液，保留 30 min 后排出大

便。普通肛管直径较粗，本病例创新性地以吸痰

管代替肛管，可减轻对肠壁的刺激，提升患者舒

适度。

2. 4. 2　耳穴贴压　

耳穴贴压治疗辨证选穴，主穴取大肠、直肠、

三焦及皮质下，并根据患者辨证分型加以配穴，取

脾、肾、肺穴，耳穴定位根据国家标准GBVT13734
—2008《耳穴名称与定位》。操作方法：在充足的

光线下，以左手固定耳廓，将耳廓用 75% 的酒精

棉球进行消毒、待干，以王不留行籽对准穴位贴敷

好，并用适当的指力每穴按压约 1～2 min，使之产

生酸麻胀痛热感，双耳交替。告知患者每日按压

3～5 次，刺激强度以患者能耐受为度，累计应用

14 d。为更好地发挥耳穴贴压调节脏腑功能，使

气血运行更顺畅，贴压前先按摩耳廓达到耳廓表

面红晕充血、温热状态。

2. 4. 3　饮食护理　

基于患者病情，推荐患者饮食宜富含新鲜蔬

菜、水果、低脂（或脱脂）乳制品、禽肉、鱼、大豆和

坚果，少含糖饮料和红肉，其饱和脂肪和胆固醇水

平低，富含微量元素、优质蛋白质和纤维素。根据
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中医辨证施膳原则，指导患者适当食用健脾益肾、

润肠通便的食物，如山药薏米粥、韭菜炒虾仁等。

2. 4. 4　生活起居护理　

帮助患者养成良好的排便习惯，根据子午流

注理论，卯时（早晨 5 点至 7 点）对应手阳明大肠

经，此时大肠经气血最旺盛，为排大便的最佳时

间。八段锦通过健脾、疏肝、补肾多维度调节肠道

功能，长期坚持可增强肠蠕动，缓解便秘、倦怠乏

力及腰膝酸软等症状。调情志，避免情绪波动，做

好心理疏导，消除患者疑虑。通过微信公众号、短

视频、线上直播等方式，对患者进行知识宣教。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者便秘症状、中医症候评估、血肌

酐、尿蛋白定量及肾小球滤过率均有所改善，详

见表1。

3 结果和随访 

本案例通过中药保留灌肠联合耳穴贴压进行

了为期 14 d的治疗，充分发挥中医特色护理的优

势，有效缓解患者便秘、倦怠乏力及腰膝酸软症

状，血肌酐、尿蛋白定量、肾小球滤过率等实验室

指标得到改善。于患者出院 2 周后进行电话随

访，患者主诉大便调，无明显倦怠乏力、腰膝酸软

症状，指导患者起居有常，饮食有节，适当锻炼，定

期门诊随访。

4 讨论 

有研究证实，CKD的进展快慢与便秘的严重

程度相关，CKD患者合并便秘会导致肾功能持续

恶化甚至出现相关并发症［8］。明•张景岳在《类

经•针刺类》中所注：“肾主下焦，开窍于二阴，清者

由前阴而出，浊者由后阴而出，肾气化则二阴通，

肾不气化，则二阴闭；肾气壮，则二阴调，肾气虚则

二阴不禁”。大肠的传导、糟粕的排出，无不依靠

肾气的蒸化、肾阴的濡养和肾阳的推动，这正是肾

开窍于后阴的功能基础及外在表现。肾虚则精血

亏虚，脾虚则气血生化无源，气血亏虚，脏腑推动

无力，肠道失润，无水行舟，最终出现大便秘结等

症状［9］。张兆洲等［10］提出“毒损肾络”为慢性肾脏

病的病机之一，认为诸邪从生，久踞成毒，毒损肾

络，开阖失度，而解毒通络，则肾气来复。中药保

留灌肠是中医特色外治法之一，其基本原理为通

腑泄浊，促进毒素通过肠道排出体外［11］。通腑泻

泄浊法在肾病的治疗中具有独特的优势［12］。专家

共识［13］推荐采用中药保留灌肠改善 CKD3～5 期

未透析病人腹胀、便秘及大便不畅等消化道症状。

便秘的治疗强调标本同治［14］，治标，以缓解症状，

保持大便通畅；治本，虚则补之，实则泻之，恢复正

常排便功能。治疗以通下为原则，注意辨证论治。

目前，应用以大黄为主的通腑泄浊类方剂中药灌

肠的方式治疗CKD已经广泛应用于临床，且其临

床疗效也通过大量实验研究及临床研究得以印

证，足以证实应用通腑泄浊法治疗 CKD 的可行

性［12］。本病例遵循辨证论治原则，采用生大黄、煅

牡蛎、丹参中药保留灌肠后，患者大便通畅，每日

排便 1次，未出现腹痛、腹泻等不适。《灵柩·口问》

中提到“耳为宗脉之所聚，十二经络、五脏六腑均

有络于耳”，对耳部相应穴位进行刺激，可起到调

节周身疾病的作用。雷天香［15］等研究证实耳穴贴

压刺激相应穴位，可增强患者排便感，刺激肠道黏

膜，促使肠道充血，提高肠黏膜毛细血管的通透

性，通过增加排便，促使更多肠源性毒素通过肠道

排出体外，从而有效延缓或减轻患者肾功能损害

程度。本病例主穴选取大肠、直肠、三焦及皮质下

穴，配穴取脾、肾及肺穴进行耳穴贴压，治疗后患

者大便通畅，每日排便 1 次，倦怠乏力、腰膝酸软

等症状消失，泡沫尿明显减轻，肾功能得到改善。

患者通过科学的膳食管理、适度的运动、建立良好

的排便习惯，不仅能有效改善便秘，还可通过维护

“肠—肾轴”功能降低慢性肾脏病风险。综上所

述，中药保留灌肠联合耳穴贴压治疗慢性肾脏病

便秘效果显著，具有简、便、廉、验、效的优势，值得

临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　疗效评估

评估项目

粪便性状/分

排便频率/分

排便时间/分

排便困难、过度用力排便/分

腹胀/分

倦怠乏力/分

腰膝酸软/分

血肌酐/（umol/L）

尿蛋白定量/（g/d）

肾小球滤过率/（mL/min/1. 73m2）

干预前

（入院日）

1
1
2
2
2
4
4

473
9. 38
7. 2

干预后

（出院日）

0
0
0
0
0
0
0

443
2. 99
10. 3
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