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1例卒中后便秘患者应用“三步腹推”疗法的护理报告
马 欣， 张 帅， 梁 慧， 邱亚娇， 王 芳

（北京中医药大学东直门医院 脑病科二区， 北京， 100700）
摘要： 本文总结 1例“三步腹推”疗法治疗脑卒中后便秘患者的效果及中医护理经验。基于专科护理评估及中

医辨证结果，采用辨症施术“三步腹推”法，同时结合辨证施膳、辨证施药及循证护理方式，有效改善患者便秘

症状，提升患者生活质量，提高患者满意度。
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Nursing Report on the Application of "Three-Step Abdominal 
Massage" Therapy in a Post-Stroke Constipation Patient

MA Xin，ZHANG Shuai，LIANG Hui，QIU Yajiao，WANG Fang
（Second Ward of Encephalopathy Department， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article summarizes the efficacy and TCM nursing experience of "Three-Step 
Abdominal Massage" therapy in treating a post-stroke constipation patient.  Based on specialized 
nursing assessment and TCM syndrome differentiation， the therapy was tailored with syndrome-

specific techniques， combined with dietary guidance， herbal medication， and evidence-based 
nursing.  The intervention effectively alleviated constipation symptoms， improved the patient's 
quality of life， and enhanced satisfaction.
KEY WORDS： Three-Step Abdominal Massage； stroke； constipation

脑卒中是我国最常见的心脑血管疾病之一，

具有高发病率、高死亡率、高致残率的特点［1-2］，便

秘是脑卒中后常见且严重的并发症之一，有研究

表明，中风后便秘的发生率为 30%～60%［3］，脑卒

中后便秘不仅会影响神经功能的恢复，导致复发，

增加死亡率，另外还会影响患者的认知功能及日

常生活能力，同时也延长患者住院时间，增加了医

疗耗费［4］。本研究报告 1例脑卒中后便秘患者应

用“三步腹推”疗法，同时结合辨证施膳、辨证施药

及循证护理方式，及时进行疗效观察，有效改善患

者便秘的症状，提高患者满意度，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71岁，主因“左侧肢体活动不利伴

吞咽功能障碍 7 个月，加重 50 d”于 2024 年 10 月

14日收入病区。7个月前无明显诱因突发左侧肢

体无力，伴吞咽困难，经外院溶栓治疗后症状稍有

好转；3个月前左侧肢体无力症状再次加重，于外

院治疗后病情平稳，现为求进一步诊治收入我科。

现患者左侧肢体活动不利，吞咽困难，饮水呛咳；

纳眠可，小便调，大便干结质硬，5 d一行，每次均

需开塞露辅助排便。既往病史及过敏史：脑梗死、

高血压、高脂血症病史；否认食物、药物过敏史，无

家族史；偶有饮酒，喜食肥甘厚腻。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36℃，脉搏（P）63 次/min，呼吸

（R）18次/min，血压（BP）115/64 mm Hg；左侧霍夫

曼征、掌颏反射、巴彬斯基征阳性，左侧上肢肌力

Ⅰ级、左侧下肢肌力Ⅰ级；中医四诊：神志清楚，面

色萎黄，形体适中，半身不遂，舌红，苔黄厚腻，脉

弦滑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：中风（痰瘀阻络）；西医诊断：脑梗

DOI： 10. 12209/CAIM202504270005

收稿日期：2025 - 04 - 27
基金项目：央高水平中医医院临床科研业务费资助

通信作者：王芳， E-mail： wangfang81982@163. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

死恢复期，便秘。予患者内科一级护理，留陪一

人，低盐低脂饮食；常规口服降压、降脂、抗凝及营

养神经药物；中药以化痰通络、泻热通便为主，遵

医嘱予患者“三步腹推”中医特色护理技术，在护

理过程中予心理护理及功能锻炼指导等，患者于

2024年10月30日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科护理评估　

本例患者便秘症状自评问卷（PAC-SYM）评

分为 36 分，属非常严重；日常生活能力（ADL）评

分为 45 分，属中度功能障碍；吞咽功能（SSA）评

分为 20 分，属Ⅱ级误吸风险；跌倒坠床风险评分

为8分，属高风险。

2. 1. 2　八纲辨证　

四诊合参，病位在脑，与肝脾肾相关，屡次发

病，病性为虚实夹杂。

2. 1. 3　脏腑辨证　

患者老年男性，年岁稍高，五脏功能日益减

退，中医言“土生万物”，脾胃为后天之本，患者长

期喜食肥甘厚味，偶有饮酒，酿生湿热，湿热蕴结

中焦，脾胃运化升降失司，主司水液功能失调，痰

湿内生，壅于血脉，痰瘀互结，壅遏脑窍，神机失

用，故见半身不遂、吞咽困难、便秘。结合患者舌

红、苔黄腻、脉弦滑，辨为痰瘀阻络证。

2. 1. 4　经络辨证　

中医认为脑卒中后机体出现气血逆乱、痰浊

阻滞或阴血亏虚，致大肠传导功能失司，通降功能

失调。便秘的病位在大肠，病机为大肠传导功能

失常，与脾、肺、肾关系密切。脾虚失运，肺热移于

大肠，肾精亏耗均可致大肠传导失司［5］。

2. 2　护理诊断　

便秘与中风后卧床有关有关（首优）；肢体功

能障碍，左侧肢体活动不利，与局部神经功能缺损

有关（中优）；有误吸的风险，吞咽障碍与中风后神

经功能缺损有关（优）；有跌倒坠床风险与肢体功

能障碍有关（次优）。

2. 3　护理计划　

便秘：患者在住院期间便秘症状较前改善，便

秘症状自评分≤18分；肢体功能障碍：患者在住院

期间自理能力评分≥60分；有误吸的风险：患者在

住院期间未发生误吸；有跌倒、坠床的风险：患者

在住院期间未发生跌倒、坠床。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　便秘护理　

“三步腹推”疗法是基于整体观念与经络理论

相结合的中医推拿治疗，运用一定的手法（点法/
推法/震法）对患者腹部进行按摩，从而达到健脾

和胃、疏通经络及润肠通便之功效［6］。治疗选穴

主要选取天枢、关元及中脘穴。操作方法：第一步

点穴：患者取仰卧屈膝位，作者依次取患者中脘

穴、双侧天枢穴、关元穴，以一指禅推法点推 4 个

穴位，每个穴位 2～3 min，以患者出现酸胀感为

度；第二步推腹：操作者搓热手掌后轻按在患者腹

部，以患者脐部（神阙穴）为中心，脐到剑突为半

径，顺时针方向轻柔地推动，每圈 4～5 s，2～
3 min，以患者出现腹部温热感或有便感为度；第

三步震穴：用推拿手法中的指震法，操作护士选取

患者的中脘穴、双侧天枢穴、关元穴，大拇指指腹

部位点按穴位，每穴 2～3 min，有酸胀感为度。该

项操作 1次/d，5～6 min/次，10 d为一个疗程。操

作前需指导患者排空膀胱，餐后半小时内禁止操

作，腹部皮肤破损、有结节患者禁止操作；操作过

程中及时询问患者感受，避免用力过度导致患者

不适。

2. 4. 2　辨证施膳　

宜食化痰通络、健脾和胃的食物，如黑木耳、

山楂、桃仁及银耳等，食疗方鲫鱼汤，忌食产气多、

刺激性食物。

2. 4. 3　辨证施药　

中药汤剂治则为化痰通络、泻热通便，早晚各

1次，温服。

2. 4. 4　循证护理　

排便环境：私密环境，床上排便者采取左侧卧

位，大腿靠近腹部的体位［7］；规律排便时间，每天

或隔日固定时间排便，可根据自己身体节律，每天

早晨空腹或早餐后进行排便。饮食规律：饮食宜

适量适中，平衡膳食宝塔，多进食粗纤维食物，例如

香蕉、红薯及火龙果等；每日饮水量为 1500～
2000 mL，少量频服温开水［8］。活动训练［9］：骨盆倾

斜运动、地位躯干抬起运动等，10 min/次，2次/d。
2. 4. 5　肢体功能障碍　

观察患者肢体肌力、肌张力，指导患者进行良

肢位摆放、肢体功能锻炼，做好患者生活起居及心

理护理。

2. 4. 6　风险预防　

有跌倒坠床风险：加强巡视，保持周围环境的
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整洁，地面安全防滑；避免穿不合适的鞋，必要时

使用助行器；无论卧床、下床活动及如厕时，应有

陪伴人员在旁；病房的医疗设备如有损坏或者使

用不便时，应立即予以处理；床尾放置高危跌倒

（坠床）标识。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者自诉大便较前好转，1～2 d 一

行，未再使用开塞露，便秘症状自评分为 12分，较

入院前明显减轻；患者住院期间未发生误吸、跌倒

坠床，详见表1；患者舌苔变化，详见图1。

3 结果和随访 

患者于 2024 年 10 月 30 日出院，经治疗患者

自诉便秘症状较前好转，1～2 d一行，质可，未再

使用开塞露。患者出院后，于 2024 年 11 月 10 日

进行电话随访，患者自诉便秘症状较出院相同，未

再使用开塞露，质可。

4 讨论 

“三步腹推”技术将原有的单纯性腹部顺时针

按摩，改变为运用中医理论及整体观念相结合，在

腹部进行取穴，选取中脘、天枢、关元穴进行推拿

及点按，天枢穴是大肠的募穴，于足阳明胃经，有

消食导滞、通调肠腑的功效［10］；中脘胃的募穴，时

也是任脉和手少阳三焦经、手太阳小肠经、足阳明

胃经 4 条经络的交会穴，有健脾和胃、升清降浊、

消食导滞的功效［11］；关元穴是小肠的募穴，同时也

是任脉与足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经的

交会穴，具有补益下焦、培元固本的作用［12］。联合

应用这 3个穴位有调通脏腑、升清降浊的功效，到

行气导滞的目的。本病例中“三步腹推”疗法极大

地增加治疗便秘的疗效，有助于改善便秘症状，提

升患者生活质量，该操作简单易行、具有无创性，

适合临床推广。但本病例单一，单个病例结果可

能不适用一般患者，在接下来的护理过程中将开

展大样本研究、拓展临床应用研究范围，将“三步

腹推”疗法进行规范化、标准化研究。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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