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耳穴贴压联合中药膏摩治疗1例
糖尿病肾病患者便秘的护理体会
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摘要： 本文总结 1例糖尿病肾病合并便秘患者的护理体会。针对糖尿病肾病患者存在的常见便秘症状，根据

中医辨证论治，通过耳穴贴压联合中药膏摩治疗，同时予辨证施护措施，改善患者便秘症状，缓解焦虑症状，促

进患者疾病症状的改善。
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Nursing Experience of Auricular Point Pressing Combined with 
Chinese Herbal Ointment Massage in Treating Constipation in 

a Patient with Diabetic Nephropathy
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with diabetic nephropa⁃
thy complicated by constipation.  Targeting the common symptom of constipation in diabetic ne⁃
phropathy patients， a tailored approach based on Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome 
differentiation was adopted.  The combined therapy of auricular point pressing and Chinese herbal 
ointment massage， alongside syndrome-specific nursing interventions， effectively alleviated con⁃
stipation and anxiety symptoms， promoting overall clinical improvement.
KEY WORDS： Chinese herbal ointment massage； auricular point pressing； diabetic 
nephropathy； constipation； TCM nursing

糖尿病肾脏疾病（Diabetic Kidney Disease， 
DKD）是糖尿病引起的肾脏损害，属于糖尿病主

要的微血管病变之一，研究显示，超过 60% 的糖

尿病患者存在便秘问题，慢性肾功能衰竭患者的

便秘患病率亦高达 39%［1］。临床上多采用口服泻

药缓解便秘，但长期使用易引起药物依赖、电解质

紊乱等不良反应，且对基础疾病控制效果有限［2］。

因此，探索安全、有效的干预措施尤为重要。

中医将糖尿病归属“消渴”范畴，认为其病机

多为阴虚燥热、脾肾两虚，导致肠道失润、气化失

司而便秘［3-4］。根据辨证分型，患者便秘证型为阴

虚秘。中医外治法在便秘症状管理中展现独特优

势，耳穴贴压通过刺激耳部相关穴区，调节脏腑功

能，改善气血运行，具有操作简便、安全性高等优

点［5］。中药膏摩结合药物经皮吸收与按摩刺激，

能促进胃肠蠕动，增强通便效果［6-7］。两者联合应

用，可协同改善便秘症状，契合中医辨证施护与整

体调理理念。

本研究总结 1 例 DKD 合并便秘患者的护理

实践，采用耳穴贴压联合中药膏摩干预，观察其效

果并归纳护理要点，旨在为中医特色护理干预提

供新思路与实证依据。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，62岁，主因“乏力消瘦15年，便秘2
周”于 2025年 03月 20日入院。入院证见：日常活

动明显乏力，项背部发凉恶寒，纳眠可，尿可，大便

干 3～4 d一行，表现为持续排干球粪、排便费力、

排便时有直肠堵塞感和排不尽感，时需开塞露辅

助通便。舌质淡红有裂，苔薄黄乏津，两脉弦细。

既往糖尿病病史15年，高血压病史3年，糖尿病肾

病病史 1 年，于家中规律治疗；无家族遗传史，无

食物药物过敏史。

1. 2　体格检查　

专科检查：双足背动脉搏动可触及；10 g尼龙

丝试验（-）；四肢震动觉、温度觉及针刺痛觉正

常；患者左下腹降结肠处可触及硬实的粪块，无压

痛，可移动，超声回报结肠直肠未见异常。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：消渴病；辨证分型：气阴两虚，痰浊

阻滞（患者饮食不节，损伤脾胃，脾胃为后天之本，

脾胃受伤则失于健运，水谷、水液失于正常代谢输

布，气血生化之源，气虚则乏力，津液不从正化则

不能下承于肠，故而便秘，舌嫩红，苔白腻，脉细

涩，纵观四诊，辨证为气阴两虚，病性为虚实夹杂，

病位主要在脾肾。）；西医诊断：糖尿病肾病V期，2
型糖尿病，肾性贫。

中医以标本兼治为则，益气养阴，益肾排浊，

温阳化气为法。中医外治：耳穴贴压治疗 3 次/
周，主穴取大肠、直肠及便秘点，配穴取肺、脾、胃、

肾、三焦、内分泌及皮质下；中药膏摩（摩腹）治疗

5 次/周，选穴中脘穴、关元穴、大横穴及天枢穴。

口服中药汤剂：1剂/d，有益气养阴，强温阳化气，

润肠通便作用。西医治疗：口服硝苯地平控释片

30 mg，1次/d，以控制血压；口服盐酸特拉唑嗪胶

囊 2 mg，1 次/晚，以控制血压；口服利格列汀

5 mg，1次/d，联合门冬 30R胰岛素早 8 IU、晚 8 IU

皮下注射，以控制血糖；口服碳酸氢钠片 1 g，1次/
d，以纠正代谢性酸中毒；口服叶酸片 5 mg，3 次/
d，以纠正贫血。经耳穴贴压治疗 4次及中药膏摩

治疗 6次，患者便秘症状缓解，排便 1次/d，于 2025
年03月31日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生命体征　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）83 次/min，呼
吸（R）17次/min，血压（BP）135/89 mm Hg。
2. 1. 2　焦虑评估　

干预前后采用焦虑自评量表（SAS）评价患者

的焦虑状况［8］，该量表共有 20 个具体条目，采用

Likert4 级评分法，总分为 80 分，标准分的分界值

为 50分。其中，50～59分时，表现为轻度焦虑；60
～69分时，表现为中度焦虑；超过 70分时，表现为

重度焦虑。本病例患者焦虑评估为 58分，属轻度

焦虑。

2. 1. 3　便秘评估　

便秘症状评分总分为 18 分，得分越高，便秘

越严重，本例患者患者评分13分［9］，详见表1。
2. 1. 4　乏力评估　

使用视觉模拟疲劳量表（Visual Analogue 
Scale to Evaluate Fatigue Severity， VAS-F）评分

法，以一条模拟疲劳程度的标尺，从“0～10”代表

“无疲劳”到“非常严重的疲劳”，由患者根据实际

情况在 0～10 个数字上标出疲劳的严重程度［10］。

告知患者 0 分表示无乏力，10 分表示极度乏力。

本例患者评估乏力评分为3分，属轻度乏力。

2. 1. 5　中医四诊　

本例患者中医四诊合参内容及结果，详见表2。
2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：便秘与脾

肾气虚，大肠传导失职有关；焦虑与便秘排便不畅

有关；乏力与脾失运化，机体失养，贫血有关。

表1　便秘症状评分

评估症状

粪便性状

排便困难

排便用时

下坠不尽胀感

排便频率

腹胀

0分

表面光滑和柔软腊肠样、软团状、糊状便及水样便

无

＜10 min

无

1～2次

无

1分

腊肠样且表面有裂缝

偶尔

10～15 min

偶尔

3次√
偶尔

2分

硬结状腊肠样

时有发生

16～25 min√
时有发生√
4～5次

时有发生√

3分

坚果状硬球√
经常发生√
＞25 min

经常发生

＞5次

经常发生
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2. 3　护理计划　

针对患者护理评估和诊断结果，制定如下护

理计划：予患者中医特色耳穴贴压联合中药膏摩

治疗，同时予患者日常起居、饮食指导及情志护理

等常规护理，缓解患者排便困难、焦虑等症状，提

升患者生活质量，加速康复进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴贴压 
耳穴贴压疗法是一种通过在耳穴部位贴敷药

物丸进行刺激，以疏通经络、调节脏腑功能、改善

症状的中医外治法［11］，具体操作如下。①选穴：根

据患者便秘的辨证分型，主穴选取大肠、直肠及便

秘点，配穴选取肺、脾、肾、三焦、内分泌及皮质下。

②操作要点：在选取的耳穴区域内寻找敏感点，用

75% 酒精进行耳部皮肤消毒，皮肤自然晾干后贴

王不留行籽；按压王不留行籽，手法力度由轻到

重，使之产生酸、麻、胀、痛等得气感。③频次为每

天需要按压 3 次，每个穴位每次 1 min，两耳交替

进行，3 次/周，10 d 为一个疗程［12］，共治疗一个疗

程，耳穴贴压共治疗 4 次。④按压方法：大肠、直

肠、便秘点、皮质下穴用直压法，每次需持续按压

20～30 s，予强刺激；其余穴位采用补法即点压

法，指尖一松一按，每次间隔 0. 5 s。⑤时间：治疗

时间以卯时（即清晨5点到7点之间）为宜［13］。

2. 4. 1. 2　中药膏摩 
中药膏摩技术是将中药膏剂涂于体表的治疗

部位上，并施以摩、擦等推拿按摩手法，以发挥推

拿按摩和药物综合治疗作用来预防疾病的一种中

医外治法［14］，具体如下。护理评估：①向患者讲解

操作目的及注意事项，消除患者紧张情绪，询问患

者既往史、过敏史；②评估患者操作部位皮肤。护

理准备：①病室温度适宜，注意保暖；②用物准备，

将当归、麸炒枳实、姜厚朴、酒苁蓉、芒硝及大黄使

用打粉机打成粉，将大号的中药粉用筛子筛两边，

取500 g医用凡士林水浴加热为液体，加入20 g医

用石蜡油，加入备好的中药面 1000 g继续水浴加

热，同时搅拌，熬制 10 min 后放凉备用。操作方

法：协助患者取仰卧位，暴露患者腹部，腹部掌摩

法，即手掌自然伸直，腕关节略背伸，将手掌平放

于腹部，以肘关节为支点，前臂主动微环形八卦方

式往返摩动，频次为顺时针 30 次；穴位点揉法选

穴中脘穴、关元穴、大横穴及天枢穴，用手指或手

掌在腹部穴位上进行有节奏的按压，力度应由轻

到重，再由重到轻，每个穴位 5～10下，每次停留 1
～2 s。治疗 1 次/d，3 d 为一个疗程，本例患者共

治疗两个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　排便习惯指导 
督促患者养成晨起定时排便的习惯，以早餐

后为最佳，指导患者到卫生间以习惯姿势（蹲姿或

坐姿）排便，尽量避免使用电子设备，以减少注意

力分散对排便的影响。

2. 4. 2. 2　腹部按摩 
指导患者仰卧位，双腿屈曲，嘱其双手重叠，左

手在下，右手在上，置于右下腹，用大鱼际肌和掌根

着力，沿右下、右上、左上、左下顺时针方向推展按摩，

要有一定力度，以深度下压1～2 cm为宜，幅度由小

到大，直至引起肠蠕动。治疗2次/d，15～20 min/次，

可在晨起后喝完温水30 min后或睡前进行［15］。

2. 4. 3　饮食护理　

阴虚秘是由于阴液不足、肠道失润导致的便

秘，饮食上应以滋阴润燥、增液通便为核心，多食

甘凉、柔润及富含水分的食物，如银耳、百合、梨、

柚子。增加膳食纤维和油脂摄入，如亚麻籽油、橄

榄油、白菜及菠菜等（绿叶蔬菜可用开水焯烫后捞

起再烹饪）以润滑肠道，忌辛辣刺激温燥类食物，

如辣椒、生姜、油炸、羊肉、韭菜及龙眼等［16］。

2. 4. 4　情志护理　

2. 4. 4. 1　五音疗法 
《症因脉治》中有情志因素致肠道疾病的论

表2　中医四诊合参内容及结果

中医四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估项目

望神

望色

望形

望舌

闻声音

闻气味

寒热

汗出

头身

便

饮食

胸腹

聋

渴

睡眠

脉诊

评估结果

神志清，精神可

面暗，尚有光泽

发育良好，体型中等

舌质淡红有裂，苔薄黄乏津

声音清晰，语言流利

口腔无异味

无恶寒、发热

无异常汗出

乏力

大便干结、小便可

纳食可

患者左下腹降结肠处可触及硬实的粪

块，无压痛，可移动

听力正常

口渴多饮

睡眠可

两脉弦细
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述：“诸气怫郁，则气壅大肠，而大便乃结”，肝为刚

脏，性喜条达而恶抑郁［17］。以疏肝解郁为法进行

护理，根据五音疗法及子午流注理论，指导患者于

19：00～23：00 听 取 角 调 音 乐 ，如《胡 笳 十

八拍》［18］。

2. 4. 4. 2　八段锦锻炼 
八段锦具有运动强度适中、环境限制小、对锻

炼者要求不高等优势，属于老年人群易掌握的有

氧运动方式。指导患者进行八段锦锻炼，以第三

式即调理脾胃须单举，每日 7：00～9：00及 9：00～
11：00 这两个时间段操练；第六式即双手攀足固

肾腰，7：00～11：00进行操练；第七式即攒拳怒目

增气力为主，以达到调理脾胃强肾阳的效果［19］。

每次锻炼半小时，1次/d，锻炼选择在餐后半小时

进行，如出现心慌、盗汗症状应立即停止。

3 结果和随访 

应用耳穴贴压联合中药膏摩治疗一个疗程

后，患者便秘症状评分由入院 13 分降至 4 分，其

中，根据 Bristol粪便性状分型由干燥如球的Ⅰ型

便改善为Ⅳ软便，排便不再费力，排便时间明显缩

短至 6 min 左右，偶尔有腹胀和排便不尽感。患

者 SAS评分由入院 58分降至 26分，无焦虑、烦躁

等不良情绪的困扰。患者自述排便约 1 次/d，为
棕黄色、软便，偶有腹胀、排便不尽，Ⅳ型粪便等症

状，乏力症状评分由 3分降至 1分，患者于 2025年

03月31日好转出院。

患者出院后 1 周进行电话随访，患者自诉在

家按照医院进行的饮食指导进食，进行腹部顺时

针按摩，养成定时定点排便的习惯，目前大便隔日

一次，大便形状表面光滑腊肠样。

4 讨论 

糖尿病性肾病是糖尿病的严重并发症，已证

实其会增加便秘风险。研究发现，糖尿病性便秘

是自主神经病变累及消化系统所致。另有研究发

现，糖尿病性便秘患者尤其是老年患者，由于便秘

可造成血压急剧升高，或因排便用力过大而引起

心脑血管疾病，对患者健康产生不利影响，增加疾

病进展风险［20］。

传统护理方法如饮食干预、运动指导及缓泻

剂应用虽有一定效果，但存在局限性。饮食调整

常因患者需严格控制蛋白质及水分摄入而难以实

施；常规运动受限于DKD患者体力下降及合并症

（如水肿、贫血）；缓泻剂的长期使用则可能导致电

解质紊乱、药物依赖及肠道功能进一步减退，与

DKD 的整体治疗目标相悖。耳穴贴压联合中药

膏摩作为中医外治法的结合，在改善DKD患者便

秘方面展现独特优势。

耳穴治病古代早有记载，《灵枢·口问篇》记载

“耳者，宗脉之所聚也”，《厘正按摩要术》察耳篇记

载：“耳虽为肾窍，而五脏所结”。由此可见，耳与

全身经络及五脏六腑都有着密切的关系。耳穴贴

压治疗便秘具有安全、有效，疗效显著的优势。大

肠穴和便秘点可增加胃肠蠕动；直肠穴属对症治

疗，可通腑下气；肺调节气机，肃降肺气，助肠腑运

化；脾穴主运化水液，升清泄浊；胃穴主收纳，与脾

穴同调中焦气机升降；肾为先天之本，主水液代

谢，润肠通便；三焦可调节全身水液代谢和气机运

行，有助于消除痰浊；内分泌调节代谢，改善阴虚

状态；皮质下借助西医原理，用以改善患者自主神

经功能紊乱［21-23］。根据患者辨证分析，大肠、直

肠、便秘点及皮质下采用直压法，予强刺激，促进

肠蠕动；其余穴位则需采用点压法，得以补之。以

上穴位共同作用，调节自主神经功能，促进肠道蠕

动，同时兼顾脏腑功能的整体调节。

中药膏摩最早见于《金匮要略》，其发展历史

悠久，用途广泛，是常用的中医外治法之一。中药

膏摩是将中药方药熬制成膏，并涂在患者的病变

部位，通过手指点穴、按摩及热敷等方式使药物与

手法相结合，双重作用于患者病变部位和穴位，从

而治疗疾病的一种方法［24］。《针灸大成》中记载曰：

“天枢一名长溪，一名谷门，去肓俞一寸，夹脐中两

旁各二寸陷中，乃大肠之募”。天枢穴是位于足阳

明胃经的腧穴，且胃与脾相表里，共同构成后天之

本，按压此穴能够更具有针对性地调理脾胃运化，

使肠道胀气排出；关元穴是足三阴与任脉的交汇

处，按压此穴能补元助气，扶助元阳元阴；中脘穴

是任脉的穴位，为胃之募穴，腹之会穴，具有和胃

气、理中焦及调升降等作用；大横穴是足太阴脾经

上的腧穴，有调理脾胃，通调肠腹的作用。对以上

穴位进行刺激，可调理气机，行气导滞，加快肠胃

的蠕动。顺时针摩腹可舒筋活血，调节人体阴阳

平衡，使患者气机通畅，则大便顺畅［25］。中药膏摩

选用大黄、芒硝、枳实等理气通腑之品，经透皮吸

收直达病所，既能发挥药物的泻下导滞作用，又可

避免口服给药对肾脏的潜在负担。

本研究发现，耳穴贴压联合中药膏摩在改善
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糖尿病肾病气阴两虚痰浊阻滞证患者便秘症状方

面表现出显著优势，且患者舒适度高。与单一护

理手段相比，该联合方案通过内外同治，既发挥耳

穴贴压调节脏腑功能、疏通经络的作用，又结合中

药膏摩的局部渗透与气血调和效应［26-27］。结果显

示患者排便频率、大便性状及伴随症状均明显改

善，进一步验证中医外治法与辨证施护的协同效

应。同时，由于该病的病因复杂且影响因素众多，

而常用西药的对症治疗往往疗效不佳，易刺激胃

肠道，甚至产生依赖性，出现其他诸多不良反应。

相较而言，排便习惯指导、腹部按摩、八段锦和食

疗等中医方法的特点是绿色安全、简便易行、对环

境要求低、不易产生耐受且疗效持久，患者回归社

会后可执行性高，值得大力推广应用［28-29］。未来

研究可进一步扩大样本量，优化耳穴选穴及中药

膏摩配方，并探索其对糖尿病肾病进展的长期影

响，以期为临床提供更可靠的循证依据。

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。
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