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肠道菌群移植联合虎符铜砭刮痧
改善1例便秘患者的护理体会

王 钏， 任晓彦
（石家庄市中医院 脾胃科， 河北 石家庄， 050000）

摘要： 本文总结肠道菌群移植联合虎符铜砭刮痧改善 1例便秘患者的护理体会。根据患者临床症状，在完善

护理评估的基础上，了解到肠道微生态失衡对便秘有着重要影响。应用粪菌移植是治疗便秘研究的热点，配

合虎符铜砭刮痧有效提升了治疗效果，治疗期间加强对患者心理护理、饮食指导和生活起居等综合护理干预，

一周后患者便秘症状评分由干预前的13分降低至8分，有效缓解患者便秘症状，促进患者恢复，效果显著。
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Nursing Experience of Improving a Patient with 
Constipation by Intestinal Microbiota Transplantation 

Combined with Tiger-Emblem Copper Scraping Therapy
WANG Chuan，REN Xiaoyan

（Department of Spleen and Stomach Diseases， Shijiazhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Shijiazhuang， Hebei， 050000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using intestinal microbiota trans⁃
plantation （IMT） combined with tiger-emblem copper scraping therapy to improve constipation in 
one patient.  Based on a comprehensive nursing assessment of the patient’s clinical symptoms， it 
was identified that intestinal microecological imbalance significantly contributes to constipation.  
Fecal microbiota transplantation （FMT） is a prominent research focus in constipation treatment， 
and its combination with tiger-emblem copper scraping therapy effectively enhanced therapeutic 
outcomes.  During the treatment period， integrated nursing interventions—including psychological 
care， dietary guidance， and lifestyle adjustments—were emphasized.  After one week， the pa⁃
tient’s constipation symptom score decreased from 13 （pre-intervention） to 8， demonstrating sig⁃
nificant alleviation of symptoms and promoting recovery.
KEY WORDS： intestinal microbiota transplantation； tiger-emblem copper scraping therapy； 
constipation； Traditional Chinese Medicine nursing

便秘（Constipation）是排便次数明显减少，每

2～3 d 或更长时间 1 次，无规律，粪质干硬，常伴

有排便困难感的病理现象［1］，便秘患病率随着年

龄增加而上升［2］。罗马 III标准是国际认可的功能

性便秘诊断标准［3］，可准确评估患者病情。部分

患者开始不在意便秘，认为可通过一些辅助手段

进行缓解，但是随着时间推移，便秘症状越来越严

重，甚至影响到生活，对器官造成损害［4］。

便秘又名便结，“结”为不解之意［5］，故便结可

理解为便不解，《便秘中医诊疗专家共识意见

（2017）》中将便秘进行分型。有学者从气滞湿阻

加重大便秘结的角度，论述气滞便秘的病机［6］。

同时从脾不运化的角度阐述大肠传导无力的原

因，故临床可见患者有便意但难排，用力则汗出气

短，此为气虚不固。根据西医领域最新的诊断和

分类标准，临床最常见的原发性便秘［7］，对应的肠

病种类是功能性便秘（Functional constipation， 
FC）。肠道菌群的改善对 FC 患者的治愈非常重

要，现已有研究证明特定菌群可改善患者粪便中

水分含量。虎符铜砭刮痧（Tiger-Emblem Cop⁃
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per Scraping Therapy）是以中医基础理论为指

导［8］，运用特制的虎符铜砭，加以“徐而和”的刮痧

手法，达到疏通腠理，使脏腑秽浊之气通达于外，

逐邪外出，最终达到治疗和预防疾病的目的。

2025 年 03 月我科收治 1 例肝郁脾虚型便秘

患者，通过运用肠道菌群移植联合虎符铜砭刮痧，

并配合心理护理、饮食指导及生活起居等综合护

理干预，有效缓解患者便秘症状，现将护理体会报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，54 岁，主因“排便不畅 1 年”于

2025 年 03 月 04 日收入院。患者缘于 1 年前无明

显诱因出现排便不畅，3～4 d一行，为成型便，伴

右侧腹部隐痛不适，脘腹胀满，曾于当地诊所口

服中药并行针灸治疗效果不佳，遂就诊于我科门

诊，为求进一步系统诊治收入我病区。现主症：

排便不畅，3～4 d一行，为成型便，伴右侧腹部隐

痛不适，脘腹胀满，嗳气，偶有心慌及头晕，纳差，

寐差，小便频。舌质淡红，舌苔薄白，脉弦。既往

史：30 年前于当地县医院行剖宫产术，预防接种

史按规定。

1. 2　查体　

腹部查体：下腹部可见 1长约 6 cm 陈旧性手

术瘢痕，右侧腹部轻压痛，腹部叩诊鼓音。中医四

诊：①望：神志清，精神可，面色欠润泽，舌质淡红，

舌苔薄白；②闻：语言清晰，无异味；③问：无明显

诱因出现排便不畅，为成型便，偶有心慌及头晕，

纳差，寐差，小便频；④切：右侧腹部隐痛不适，脘

腹胀满，脉弦。辅助检查：无痛肠镜检查报告示肠

道菌群移植术，直肠炎；腹平片X线检查报告示肠

胀气，导管置入后改变。

1. 3　诊断　

中医诊断：便秘（肝郁脾虚型）；西医诊断：直

肠炎，胃炎。辨证依据：患者主症为排便不畅，故

诊断为便秘。患者中年女性，肝郁脾虚，气机壅

滞，糟粕内停，故见排便不畅；肝郁脾虚，脾胃运化

失司，故见右侧腹部隐痛不适；肝郁脾虚，胃气不

降，肠胃食积未除，故见脘腹胀满；肝郁脾虚，胃气

上逆，故见嗳气；肝郁脾虚，脾胃运化失司，故见纳

差等诸多不适；舌质淡红，舌苔薄白，脉弦，皆肝郁

脾虚证之象，四诊合参，本证主病在脾胃，病性属

虚，证属肝郁脾虚证。

1. 4　治疗　

中医治疗：予患者中医特色护理技术虎符铜

砭刮痧治疗，治疗选取肝经、胃经、脾经及大肠经，

刮拭部位选取肝经、胃经、脾经及大肠经，共干预

6 d；中药以疏肝健脾为法，方用六磨汤加减，水煎

服，1剂/d，分早、晚两次温服；予耳针疏通经络治

疗，选取脾、胃、三焦、内分泌、肝及肠；予针灸脾

俞、胃俞及膈俞治疗。西医治疗：予肠道菌群移

植，通过将健康人粪便中的功能菌群提取、制备并

移植至患者肠道，以恢复正常肠道菌群的平衡，刺

激肠道运动，缓解便秘症状［9］，全程菌群移植共干

预 6 d，干预 12次；予患者注射用泮托拉唑钠静点

抑酸护胃，乳果糖口服溶液润肠通便等对症治疗。

干预后，患者右侧腹部隐痛不适、脘腹胀满、嗳气

较前缓解，纳差、寐差较前改善，排便顺畅，于

2025年03月12日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘症状评估　

依据Wexner便秘评分量表主要症状评分［10］，

选项为4个级别，分别赋0、1、2、3分。各评估时间

点由病人自行打分，各小项求和记录。根据本病

例患者现主症，评分为13分，属中等便秘体征。

2. 1. 2　生活质量评估　

借助便秘患者生活质量自评（PAC-QOL）衡

量便秘患者的生活质量［11］，此问卷包括 28 个问

题，分为 4个维度，每个题目计 0～4分，得分越高

代表患者的生活质量越差。根据本病例患者现主

症，生活质量自评问卷评分 12 分，生活质量中度

受影响。

2. 1. 3　疼痛症状评估　

数字分级评分法（Numerical Rating Scale， 
NRS）由 0到 10共 11个数字组成［12］，患者用 11个

数字描述疼痛强度，数字越大疼痛程度越严重。

询问患者疼痛程度做标记，或者让患者自己画出

一个能代表疼痛程度的数字。本病例患者右侧腹

部隐痛不适，NRS评分为1分，为轻度疼痛。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

睡 眠 状 况 自 评 量 表（Self-Rating Scale of 
Sleep， SRSS）适用于筛选不同人群中有睡眠问题

者［13］，共有 10个项目，每个项目按 5级评分，总分

范围为 10～50 分，评分越高说明睡眠问题越严

重。根据本病例患者现主症，SRSS评分 40分，睡
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眠问题较严重。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及护理评估，护理诊断结果具

体如下：便秘：与排便间隔时间长、排便不畅等表

现相关；疼痛：与右侧腹部长期隐痛不适有关；睡

眠型态紊乱：与肠道菌群失调有关。

2. 3　护理目标　

帮助患者改善便秘症状或达到正常状态，缓

解腹部疼痛或无疼痛，提高睡眠质量，促进患者恢

复健康，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　肠道菌群移植术　

予患者肠道菌群移植术［14］，具体操作如下。

患者入院第 2天，肠道菌群移植给药管留置后，每

日早餐后 2 h、晚餐前 2 h各输注菌液 1次，每次菌

液 25 mL，共干预 6 d。肠道菌液给药的准备用物

包括治疗车、治疗巾、护理垫、生理盐水（提前预热

37℃）、20 mL 注射器 5 个、大贴膜 1 个（必要时更

换）、小贴膜1～2个、小纱布1块、手套及剪刀。嘱

患者输注菌液前后均需禁食水 2 h，输注菌液前询

问患者有无发热，腹痛等不适。菌液于专用医用

冰箱中超低温冷冻保存，取出菌液，置于专用

37℃恒温水浴箱中复温 20 min，使用注射器抽取 2
管生理盐水、抽取菌液。操作时先注入生理盐水

1 管，再推注菌液，最后注入生理盐水，注意推注

过程应缓慢。输注菌液完毕后，小纱布垫在管路

下边，贴敷大贴膜和小贴膜固定肠道菌群给药管。

注意事项：嘱患者右侧卧位 2 h，抬高臀部；移植治

疗当天可饮用温水、稀米汤及果汁等流质饮食；第

2～6 天可进低脂少渣易消化的半流质饮食或软

食，如稀饭、馒头、蒸蛋等，少食多餐；尽量避免在

菌液注射后 1小时内排便，后期排便时使用坐便，

勿使用蹲便，排便时扶住管子，避免管道滑脱等。

2. 4. 2　中医护理技术　

虎符铜砭刮痧物品准备包括铜砭刮痧板、刮

痧油、一次性治疗巾、纱布、干手纸巾及弯盘［8］，具

体操作方法如下。患者取合适体位，暴露刮痧部

位；垫一次性治疗巾，涂抹适量刮痧油于刮痧部

位、防止污染衣物，单手握板，将铜板放置掌心，拇

指、食指对捏住铜板，中指、无名指、小指紧贴铜板

的边缘，刮板与皮肤之间的夹角约为 45°；根据位

置选择不同的握板手法，手法徐而和，用力均匀，

以患者能够耐受为度，单一方向不需要来回刮拭，

每个部位刮拭 20～30 板，询问患者疼痛及不适

感、观察局部出痧情况。注意事项：注意保暖，宜

饭后1～2 h后刮痧，刮痧动作要轻柔，避免损伤皮

肤；长期下焦不通如便秘者，慎刮腹部穴位，以防

气逆上行，心肺功能衰竭；刮痧结束后饮用一杯温

水，不宜即刻食用生冷食物，出痧后 3 h内不宜洗

澡；刮痧过程中询问患者有无不适，如果出现头

晕、恶心，甚至晕厥等现象称为晕痧，应立即停止，

迅速让其平卧，饮一杯糖盐水；刮痧器具应一人一

用一清洁一消毒；遇有血液体液污染时，应用

2000 mg/L含氯消毒液浸泡消毒30 min，取出干燥

保存。患者入院第 2 天开始进行虎符铜砭刮痧，

每日于 9：00～11：00（巳时）刮痧，20 min/次，干预

时间为6 d。
2. 4. 3　心理护理　

肝郁脾虚证便秘与情绪密切相关［15］，帮助患

者建立正确的认知、心理疏导与暗示等，保持心情

舒畅，避免情绪波动。可通过听音乐、散步等方式

缓解压力，释放不良情绪。培养兴趣爱好，以移情

易性，使肝气条达，利于改善便秘。

2. 4. 4　饮食指导　

肝郁脾虚型患者宜食健脾疏肝食物，可用山

药、白扁豆煮粥，陈皮、佛手泡水代茶饮。增加膳

食纤维的摄入［16］，多吃蔬菜、水果、粗粮等，以促进

肠道蠕动，缓解便秘。忌辛辣、油腻、生冷及刺激

性食物，以防加重脾胃负担，影响脾胃运化。

2. 4. 5　生活起居　

养成良好作息习惯［17］，早睡早起，避免熬夜，

嘱患者尽量在 23：00 前入睡，以利于肝脏排毒和

气血的调养。每天选择合适的运动方式，运动

30 min以上，如太极拳，能疏肝理气，增强脾胃功

能，促进肠道蠕动。睡前或晨起时，平卧在床上，

用手掌以肚脐为中心，顺时针方向按摩腹部，每次

按摩5～10 min，能促进胃肠蠕动，改善便秘症状。

2. 5　护理评价　

经治疗，本例患者Wexner评分由13分降至8分，

PAC-QOL评分由12分降至4分，NRS评分由1分降

至0分，SRSS评分由40分降至23分。出院前查体，

患者神清，腹软，右侧腹部轻压痛较前缓解。

3 结果和随访 

本例患者出院中医诊断为便秘（肝郁脾虚

型），西医诊断为直肠炎、胃炎。予患者出院指导，

嘱患者避风寒、畅情志、勿劳作、禁辛辣、油腻之

品；继续予患者口服药物，即潞党参口服液
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10 mL，2次/d，安神定志丸 6 g口服，3次/d，双歧杆

菌三联活菌肠溶胶囊 4粒口服，2次/d，中药口服 1
剂/d。出院 1周后予患者电话回访，患者诉 1～2 d
排便一次，为成形便，睡眠改善明显，腹部无疼痛。

2025年04月11日复诊，患者诉无不适，2 d排便一

次，睡眠质量改善。

4 讨论 

中医学很早就有对便秘的论治，《内经》中已

认识到便秘与脾胃受寒、肠中有热和肾病有关，如

《素问·厥论篇》曰：“太阴之厥，则腹满膑胀，后不

利”［18］。历代医家对便秘均有较为完整的论述，

《医宗必读·大便不通》中对老年病人便秘有专门

的论述：“更有老年津液干枯，妇人产后亡血，及发

汗利小便，病后血气未复，皆能秘结”［19］。现代也

有学者认为，脾胃调控人体气机升降，故老年便秘

的病因病机应调控脾胃气机，气机升降正常则大

便自通［20］。

肠道菌群调节对于治疗便秘的作用是毋庸置

疑的，大量研究也表明中医辨证论治确实能够调

节肠道菌群的比例及稳态，且只有各类肠道菌群

正在一定的比例达到平衡稳定的状态，才能起到

很好的促进肠道动力［21］，修护肠黏膜，增加黏蛋白

分泌以增加粪便含水量，改善便秘患者大便干结、

排便费力等症状的作用，且肠道菌群的调节可能

与长期预后，改善患者免疫系统、情志情绪及生活

质量等有关。

砭法是古中医的治病六法之一，具体包括刮

痧、刺络等方法［22］。古籍有大量历代医家运用砭

法治疗痧症的记载，疗效显著［23］。研究中采用李

氏砭法，以李老师八大理论为指导对患者进行刮

痧治疗［8］，选用虎符铜砭，以直肠、大肠、便秘点、

三焦为主穴，脾、肾、肺为配穴，有促进胃肠蠕动，

以行气导滞；脾、三焦有主运化、化气输精之功效，

肺与大肠相表里，肺主肃降，大肠主传导，肺、脾、

肾之气宣通，则大肠通利；气血、津液充足，则大肠

荣润，大便排泄顺畅。

综上所述，肠道菌群移植联合虎符铜砭刮痧

治疗便秘，通过调节肠道微生态和促进经络气血

运行，发挥协同作用，有效改善患者便秘症状，促

进患者康复。本案例为便秘患者的护理提供新的

思路和方法，值得临床进一步推广应用。

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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