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摘要： 本文总结采用经穴便秘推拿治疗 1例中风后便秘患者的护理经验。在常规护理基础上结合中医辨证施

护，采用经穴便秘推拿技术干预治疗，有效减轻患者便秘症状，提高患者生活质量，充分体现中医外治技术在

临床护理中的优势。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of acupoint massage for constipation 
in a post-stroke patient with qi-deficiency constipation.  On the basis of routine nursing care， the 
intervention of acupoint massage combined with TCM syndrome differentiation effectively allevi⁃
ated constipation symptoms and improved the patient's quality of life， demonstrating the advantag⁃
es of external TCM techniques in clinical nursing.
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中风医学上称为脑卒中，是一种急性脑血管

疾病。它主要因脑部血管突然破裂（出血性中风）

或血管阻塞导致血液无法流入大脑（缺血性中

风），造成脑组织损伤，进而快速出现肢体瘫痪、言

语障碍、意识障碍等神经功能缺损症状，严重时可

危及生命。中风后患者因神经功能受损，叠加长

期卧床、活动减少、饮食改变及心理应激，肠道蠕

动减弱、排便反射受抑，易引发便秘，影响生活与

康复［1］。中医护理干预研究指出，中风后“气机不

畅”致气血受阻、大肠蠕动无力，是便秘主因［2］。

临床治疗中，西医以口服导泻药物或灌肠缓解症

状，但长期使用易产生药物依赖、便秘加重、腹胀

腹泻等副作用。中医则有按摩、针灸、推拿等多样

干预方式，可有效缓解便秘［3］。本案采用经穴便

秘推拿，助力患者胃肠功能恢复，现将护理体会报

告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71 岁，因“言语不利 22 h”于 2025
年07月01日入院，诊断急性脑梗死。入院时神志

清、精神可，伴言语及右侧肢体活动不利，大便干

结 7 d未解，肠鸣音次数 1次/min。既往有陈旧性

脑梗死 20 余年，遗有右侧肢体活动不利；高血压

病史 5 年、血压维持在 150/80 mm Hg 左右；糖尿

病病史3年，空腹血糖7. 5 mmol/L左右；高脂血症

病史10年，规律服药控制可，有胶布过敏史。

1. 2　查体　

患者神志清，精神可，言语不利，右侧肢体活

动不利，大便干结 7 d未解，左侧肢体肌力 5级，肌

张力正常；右侧上肢肌力4级、下肢肌力3级。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风（气虚血瘀证）；辨证依据：气

虚则推动无力，肢体失养而见软、弱、倦；血瘀则经

络阻滞，气血不通而见麻、瘫、歪、謇，舌脉为其明

证。西医诊断：急性脑梗死，便秘；辨证依据：头

CT示左侧基底节区腔梗灶，脑白质变性，颅内动

脉硬化改变，大便干结难解，7 d未行，舌淡红苔薄

白、脉弦细，为气虚型便秘。

1. 4　治疗　

予患者脑病科护理常规二级护理，西医以改

善语言、排泄、肢体功能为主，进行口腔肌肉运动

训练，10～15 min/次，2～3次/d；设固定排尿时间，

1次/2～3 h，建立规律排尿反射，每日晨起或早餐

后 30 min 尝试排便，排便时保持坐姿；被动关节

活动训练，2～3 次/d，每次每个关节活动 10～15
次，积极预防并发症、控制相关危险因素；予中医

特色护理经穴便秘推拿治疗，1 次/d，21 d 为一个

疗程，以补脾肺之气，补气润肠。经21 d治疗患者

已于2025年07月22日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：形体正常，表情自然，面色无华，口

唇紫绀，右侧肢体活动不利，舌淡红，苔薄白；②
闻诊：气息平稳，言语不利，气味无异常；③问诊：

无盗汗，饮食正常，小便正常，大便 6～7 d 一次，

大便成型，质硬，有便意但排出不畅；④切诊：脉

弦细。

2. 1. 2　量表评估　

①便秘患者生活质量量表（PAC-QOL）能够

全方位检测患者的便秘生存质量［4］，量表包括生

理、心理、担忧度及满意度 4个维度，28个条目进

行量表评估，总分 70分，得分越高，表明患者生活

质量越差。本例患者评分 52分（生理维度 12分，

心里维度 16分、担心和焦虑维度 16分，满意度维

度8分）。

②采用 Barthel 日常生活能力评定量表［5］，评

分等级为 0=生活自理：100分日常生活能力良好；

1=轻度功能障碍：61～99 分，能独立完成部分日

常生活，但需要帮助；2=中度功能障碍：41～60
分，需要极大帮助才能完成日常生活；3=重度功

能障碍：评分≤40 分，大部分日常生活不能完成。

本例患者得分为65分，能完成部分日常生活。

③Morse跌倒评估量表［6］评分≤2分为低度危

险，3～4 分为中度危险性，评分≥5 分为高度危险

性，使用“防坠床、防跌倒”警示标识。本例患者得

分21分，属高度危险。

④采用焦虑自评量（SAS）［7］对患者焦虑程度

进行评估，总分为0～80分，低于45分为焦虑程度

为正常水平，45～59 分为焦虑程度轻度增加，总

分 60～74 分焦虑程度中度增加。本例患者评分

为50分，轻度焦虑。

⑤布里斯托大便评分标准（Bristol）［8］，1 型：

分离的硬球（像坚果一样硬，难以排出），多伴随排

便间隔长（＞3天/次），提示便秘；2型：香肠状，但

表面凹凸不平，排便间隔长多 2～3 d/次，属于轻

度便秘；3型：香肠状，但表面有裂痕排便间隔多 1
～2 d/次，是正常大便的边缘状态；4型：香肠状或

蛇状，表面光滑柔软，排便间隔多 1 d/次，为正常

理想的大便；5型：软团状，边缘清晰（易于排出），

排便间隔多 1 d/次或多次，提示排便较通畅，接近

正常；6型：糊状便，边缘不清晰，多伴随排便频繁

（1 d多次），属于轻度腹泻；7型：水样便，无固体成

分，排便间隔极短（数小时一次），为严重腹泻。本

例患者大便干结7 d未解为1型。

2. 2　护理诊断　

①便秘与中风后久病少动、脾胃受损，阳气不

足，气虚运化无力有关；②焦虑与遗留右侧肢体活

动不利等后遗症，对未来的生活自理能力和生活

质量担忧有关；③知识缺乏，与缺乏对中风后并发

症（如便秘）预防和护理知识的了解有关；④有外

伤的危险与肢体活动不利有关。
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2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断结果制定护理计划，在

常规证候施护基础上实施中西医结合治疗，中医

予经穴便秘推拿干预措施，并加强饮食护理及情

志护理；西医通过恢复血流灌注药物干预及早期

康复与二级治疗，使患者病情逐渐好转，缓解焦

虑，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居　

保持病房温度适宜、定时通风，配高度适中坐

便器；患者排便时拉隔帘或关门护隐私，可放轻柔

音乐缓解紧张，助力排便。帮助患者定规律作息，

保证充足睡眠；鼓励晨起或餐后2 h内排便（此时胃

肠蠕动活跃），帮助形成条件反射；引导采取身体前

倾、双足踏地姿势，合理发力增腹压，促排便顺畅。

2. 4. 2　情志调护　

与患者建立信任与情感支持，定期与患者深

度沟通，倾听其困惑感受，给予理解共情；通过陶

冶情操的方式助其心态平和，构建信任护患关系。

普及认知与增强信心，用通俗语言讲解中风及便

秘的病因、治疗和预后，帮患者正确认知疾病以消

弭恐惧焦虑；分享成功案例，强化其治病信心。教

授方法与疏导情绪，指导患者用深呼吸、冥想、渐

进性肌肉松弛法调节情绪、缓解压力［9］；鼓励培养

阅读、绘画、听音乐等爱好转移注意力。鼓励社交

与提升韧性，引导患者参与社交，和病友交流康复

经验，在互助互励中汲取力量，增强心理韧性。

2. 4. 3　饮食调护　

定制专属饮食计划，核心为低盐低脂清淡饮

食，需着重增加膳食纤维摄入，每日保证新鲜蔬

菜、水果及全谷物的足量供给，同时适量补充优质

蛋白质，可优先选择瘦肉、鱼类、蛋类、豆类及豆制

品等。禁食辛辣、油腻、刺激性食物，避免加重便

秘；严格控制盐和糖的摄入量，以此预防高血压、

糖尿病等并发症。积极养成良好习惯，晨起可饮

温开水 200 mL，以促进胃肠蠕动［10］，倡导少食多

餐、细嚼慢咽，坚决避免暴饮暴食，逐步建立健康

的饮食规律。

2. 4. 4　运动指导　

渐进式康复训练：依患者情况制定方案，病情

稳定后先做床上肢体（上下肢、腰部）及翻身训练

（如关节屈伸），每动作 5～10 次，3～4 组/d，逐步

加量；好转后开展床边坐立、站立平衡训练，10～
15 min/次，2～3次/d。日常活动+腹部按摩：身体

允许时指导患者增加活动（如病房慢走，延长时间

距离），教患者及家属早晚顺时针绕脐周按摩腹

部，力度适中，10～15 min/次，促进胃肠蠕动［11］。

2. 4. 5　中医特色护理—经穴便秘推拿　

2. 4. 5. 1　评估及准备 
评估粪块位置，顺时针沿肠循行方向进行摸

法探腹，用指腹的触觉来触摸，了解腹部粪块堵塞

位置，向患者解释操作作用、主要操作方法、可能

出现的感受以及预期效果，取得患者同意。操作

前准备：①环境准备：明亮、私密性好的房间，应保

持安静，环境清洁卫生，温湿度适宜，可播放轻柔

舒缓的音乐；②操作者准备：操作者应修剪指甲，

防止划伤患者、避免佩戴饰品，如手表，戒指等，操

作前搓热双手，保证操作者的手是温暖的；③用物

准备：护理垫、医用石蜡油、手部消毒剂、手套，必

要时备屏风；④患者准备：协助患者取仰卧位，暴

露操作部位，注意保暖，告知患者操作前应空腹，

或饭后间隔1 h以上方可进行操作。

2. 4. 5. 2　操作方法 
体位：患者体位的选择，应以操作者能够正确

取穴、操作方便为主要依据，常用体位为仰卧位。

操作方法：①掌摩腹部：施术者手掌自然伸

直，腕关节略背伸，将手掌平置于腹部，前臂做主

动摆动，通过腕关节带动手掌以脐为中心在体表

做顺时针环形运动，力量需柔和渗透，使患者感到

腹部温热，循环此手法 8～10 次，时间约为 1～
2 min。②摩揉腹部：操作者取双手手掌的大小鱼

际在患者脐周按太极八卦走向揉腹部，以侧掌自

回肠盲肠部沿升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠、

直肠顺序［12］，掌根稍用力以顺时针方向按揉腹部

（先以泻法进行推拿），再以逆时针方向按揉腹部

（以补法进行推拿），顺时针为泻，逆时针为补，时

间约为 8～10 min。③按採腧穴：操作者用拇指点

揉法分别点按中脘（健脾和胃、调和气机）、神阙

（温阳散寒、回阳救逆）、天枢（调理肠道，通腹导

滞）、关元（温补肾阳，培元固本）、气海（调理下焦，

固摄气血）及足三里（益气养血，扶正固本）［13］，点

按时力量应由轻至重，力量以局部有酸胀感为度，

每穴位停留点按 5～10 s，时间约为 2～4 min。④
掌振腹部：施以振腹法，医者掌心劳宫穴停留于患

者神阙穴上，五指分开压于任脉、足太阴脾经和足

少阴肾经在腹部的 5条循行线上［14］，令腕部放松，

以前臂伸肌、屈肌交替收缩，带动掌根，全掌，指端

交替着力，使患者腹部感受到有规律的振动。手
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法频率 400～600 次/min，时间约为 1～2 min，力
度以患者腹部轻微震动为宜。⑤收法：以顺时针

方向按摩腹部 2～3次后，从双侧肋部向腹部方向

进行按摩，时间1～2 min。
操作力度：①手法轻柔，力度适度，可从轻到

重，避免导致患者疼痛，切忌暴力按摩；②对局部

皮肤发红处，力度应适当调壑，防止局部水肿甚至

皮肤破溃。如有皮肤损伤，应避免在皮损处进行

手法操作，做好局部皮肤的消毒处理，预防感染。

操作时间：操作时间以 15～20 min 为宜，不应超

过 30 min。操作频率及疗程：操作疗程根据病情

而定，通常5～7 d为一个疗程，1次/d。
2. 4. 5. 3　注意事项 

操作前 1 h内，患者不得进餐与过多饮水；操

作前，患者应排空小便，以免因膀胱中有尿液存留

而引起操作时腹中不适；操作中，操作者应与患者

交流并告知患者，如果自身感觉不适应及时与操

作者沟通；操作者应手法柔和，进行腹部按压时要

与患者呼吸配合，避免不适；操作后患者宜短暂休

息3～5 min，可以适量温开水。

2. 4. 5. 4　对患者的支持和指导 
①首要建议患者优化生活方式，增加膳食纤

维摄入量、补充液体、适当运动等，轻者可逐渐缓

解；②最好在晨起或早餐后 2 h内排便；③推荐膳

食纤维的摄入量为 20～35 g/d，推荐食用可溶性

膳食纤维；④推荐食用水果、蔬菜、豆类、坚果和黑

麦面包等食物；⑤推荐水的摄入量为 1. 5～2. 0 L/
d；⑥对于有咀嚼和吞咽困难或对高纤维饮食耐受

差的老年病人，推荐进食水果泥或蔬菜汤来补充

纤维。经穴便秘推拿操作便捷，副作用微，患者乐

于接受，于便秘辅助治疗与护理中，广受欢迎［15］，

展现中医智慧在缓解便秘症状上的非凡功效，成

为中医护理领域中的一抹亮色。

2. 5　护理评价　

治疗前基线状态（07月01日），排便性状Bristol1
型（硬球状），排便时间≥30 min，每周自发排便≤1次，

依赖开塞露辅助。患者便后乏力明显（需卧床休息

30 min），肠鸣音减弱（1次/min）。PAC-QOL总分52
分（心理维度评分最高，反映排便焦虑）；Barthel指
数65分（如厕、穿衣需部分协助）；跌倒风险21分（因

乏力、右侧肢体活动不利高危）。

①治疗第一阶段：核心目标：通便润肠，激发

肠动力；干预重点：经穴便秘推拿+取穴大肠俞、

支沟、天枢，手法以点按为主；饮食指导：每日膳食

纤维摄入量 20 g，每日饮水量达 1000 mL。改善

表现：Day3：首次自主排便（Bristol2型，排便时间

20 min）；Day5：肠鸣音增至 3次/min，便后乏力减

轻（休息时间缩短至 15 min）；Day7：PAC-QOL降

至 42分（生理维度改善最显著），Barthel指数升至

72分（如厕独立性提高）。

②治疗第二阶段：核心目标：补气助运，重建

排便节律；干预调整：原治疗方法基础上，取穴加

用关元（补元气）、足三里（健脾），手法改为揉按复

合；生物反馈训练：指导腹式呼吸；饮食指导：每日

膳食纤维摄入量 25 g，每日饮水量达 1300 mL。

改善表现：Day10：Bristol3型（表面裂痕），每周排

便 3 次，无需开塞露；Day12：SAS 评分降至 45 分

（便意焦虑缓解），跌倒风险降至 12 分（肌力评估

提升），肠鸣音增至 4 次/min；Day14：Barthel 指数

85分（完全自理如厕），便后无乏力。

③治疗第三阶段：核心目标：固本培元，功能维

持；干预调整：原治疗方法基础上加以行为干预，建

立晨起饮温水后如厕的生物钟；饮食指导：每日膳食

纤维摄入量30 g，每日饮水量达1500 mL。

④终末评估：排便功能Bristol4型（软香蕉状，

每周排便 6～7 次，耗时≤5 min）；气虚证候：肠鸣

音5次/min，发声时间从8 s→15 s（肺气增强）。经

中西医治疗干预，患者病情恢复稳定状态，PAC-
QOL评分由 52分降至 12分，BI评分由 65分升至

90 分，Morse 评分由 21 分降 3 分，SAS 评分由 50
分降至39分，Bristol分型由1型（硬球状）改善为4
型（软香蕉状），详见表1。
3 结果和随访 

经过 21 d治疗及护理，患者言语不利及便秘

症状得到改善，肢体活动情况得到改善，焦虑症状

减轻，排便恢复正常。出院 6 d后电话随访，患者

病情平稳，表示便秘在治疗后得到明显缓解。指

导患者做好常规护理，注意锻炼，少食辛辣寒凉之

品，适当放松身心。

4 讨论 

中风后便秘是神经功能障碍患者的常见并发

症，发生率高达 60%～80%，其病理机制复杂，涉

及肠动力减弱、排便反射迟钝，且与患者长期卧

床、活动量不足、膳食纤维摄入少及心理焦虑形成

恶性循环。更危险的是用力排便导致血压上升，

显著增加脑血管再破裂、心肌耗氧量激增的风险，
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同时“便秘—焦虑—活动减少”的闭环［16］，降低患

者生存质量，制约康复进程。

中医药治疗便秘的优势源于“整体观”与“辨

证施治”，《黄帝内经》提出“大肠者，传导之官，变

化出焉”就强调肠道功能与脏腑气血的关联［17］。

中医推拿通过循经取穴与腹部操作，既能直接刺

激肠壁平滑肌、促进肠蠕动，又能调节腰骶部神经

丛、改善神经传导，还可激发脾经、胃经气血运行，

实现“通腑气、调脾胃和气血”的综合效果。相较

于西医药物，推拿优势显著：一是避免泻药引发的

电解质紊乱、肠道黑变病；二是兼容胶布过敏或皮

肤破损患者；三是操作中可同步心理疏导，缓解患

者排便羞耻感与恐惧感。如本案例中，通过推拿

时的穴位按摩与宣教，成功改善患者“排便恐惧—

刻意忍便”的问题。

本案例的中医护理体现精细化特色，评估环

节不仅关注粪便性状、排便间隔等生理指标，还收

集患者中医体质（如气虚、阳虚）与心理状态，为个

性化干预奠基。实施阶段采用“三维干预模式”：

基础层以摩腹、按揉天枢、足三里为主，2～4 min/
次，增强肠道蠕动；进阶层辨证施护，针对患者气

虚证（舌淡苔白、脉弦细），增加关元、气海穴补法操

作；支持层同步开展饮食指导，形成协同效应。出

院后通过“1+1”家庭指导模式（图文手册+每周视

频随访），确保家属掌握操作要领，巩固疗效。最终

患者排便频率从1～2次/周提升至1次/d，粪便性状

由Bristol中1型改善为4型，生活质量显著提高。

该护理模式具备安全、经济及人文的多维度

价值，即无需化学药物，规避肝肾功能负担与药物

相互作用，适配中风患者多药联用场景；无需特殊

设备，家属经培训即可操作，降低长期治疗成本；

非侵入性操作易被接受，配合情志调护还能缓解

中风后抑郁倾向，适合社区与家庭护理。当然，本

研究作为单案例探索存在局限，如未覆盖不同中

风部位的个体差异，缺乏结肠传输时间等客观生

理指标监测。未来需开展多中心随机对照试验、

探索智能化干预，并通过肠道菌群检测、神经递质

分析揭示作用机制，以循证证据推动这一绿色疗

法在中风康复领域的广泛应用。

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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