
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

小儿推拿联合耳穴贴压治疗1例
胃肠积热型便秘患儿的护理报告

孙会群 1， 李美连 2， 周素芹 1

（1.  山东省寿光市人民医院 中医护理门诊， 山东 潍坊， 262700； 
2.  北京中医药大学东方医院西院区 中医绿色护理门诊， 北京， 100072）

摘要： 目的　本文通过分析 1例胃肠积热型便秘患儿采用小儿推拿联合耳穴贴压治疗的护理经验，探讨中医

外治疗法在儿童便秘中的应用可行性。方法　在中医辨证施护理论指导下，实施小儿推拿联合耳穴贴压干预

以改善患儿便秘症状。结果　经上述中医护理技术干预后，患儿排便频率由 1次/4 d改善为 1次/1 d，大便性

状较前明显好转。结论　小儿推拿联合耳穴贴压治疗胃肠积热型便秘患儿效果显著，安全性良好，可为临床

提供参考。
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ABSTRACT： Objective　This paper analyzes the nursing experience of a child with constipation 
of intestinal heat syndrome treated by pediatric tuina combined with auricular point pressing thera⁃
py， and explores the feasibility of applying traditional Chinese medicine external treatment meth⁃
ods in children with constipation. Methods　Under the guidance of the theory of traditional Chi⁃
nese medicine syndrome differentiation and nursing， pediatric tuina combined with auricular point 
pressing therapy was implemented to improve the constipation symptoms of the child. Results　
After the intervention of the above traditional Chinese medicine nursing techniques， the child's 
defecation frequency improved from once every 4 days to once a day， and the stool consistency
was significantly better than before. Conclusion　The combination of pediatric tuina and auricular 
point pressing therapy is effective and safe in treating children with constipation of intestinal heat 
syndrome， and can provide a reference for clinical practice.
KEY WORDS： pediatric tuina； auricular point pressing； constipation； Traditional Chinese 
Medicine nursing techniques

便秘是小儿常见消化道疾病，临床表现主要

为排便困难、排便时间延长及排便频率减少［1-3］，

可对小儿的身心健康、生长发育产生不利影响［4］。

相关研究显示，小儿便秘的发病率呈逐年升高趋

势［5-6］。目前西医治疗小儿便秘以润滑剂、缓泻

剂、胃肠动力药、微生态制剂等为主［7］，虽短期效

果较好，但停药后易复发［8］；单纯饮食调整见效缓

慢，且难以长期坚持［9］。中医外治方法在小儿便

秘治疗中具有独特优势，其中以小儿推拿为代表

的疗法，通过特定手法作用于小儿特定穴位或经
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络，可有效缓解便秘症状，其临床疗效在小儿功能

性便秘治疗中已得到肯定［10］。2025 年 07 月 14
日，我院中医绿色护理门诊收治 1 例小儿便秘患

者，通过应用小儿推拿疗法联合耳穴贴压干预，获

得良好疗效，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患儿男，5岁，主因“大便秘结近 2年，脘腹胀

满 1 d”于 2025年 07月 14日至中医绿色护理门诊

就诊。患儿平素 3～5 d 排便 1 次，粪便多呈羊粪

蛋状；近 4 d未排便，伴脘腹胀满、手足心热、烦躁

易怒、口气秽浊、夜寐不安。患儿有偏食习惯，嗜

食肉食，少食蔬菜、水果，且进食量不均，此次发病

前2 d曾暴饮暴食。

1. 2　体格检查　

患儿体温（T）37. 1℃，脉搏（P）100 次/min，呼
吸（R）25次/min，精神不振，形体消瘦，口干口臭，

腹胀拒按；腹部未触及异常包块，肠鸣音正常。纳

差，舌质暗红、苔黄厚腻，舌体前段宽厚，脉滑数。

1. 3　诊断

八纲辨证：病位在里，属里证；手足心热、口

臭、夜寐不安等症提示热证；饮食积滞致便秘、腹

胀，以实证为主，兼见形体消瘦、身高偏矮之虚象，

属虚实夹杂证；综合辨证为阳证。脏腑辨证：偏

食、暴饮暴食损伤脾胃，致运化失常、升降失司，积

滞中焦；肠道濡润与传导功能失司，糟粕内停发为

便秘，病位涉及脾胃与大肠。本例患者中医诊断

为便秘（胃肠积热型）。

1. 4　治疗

予患者小儿推拿治疗，1 次/d；联合耳穴贴压

治疗，1次/2 d，同时配合饮食指导、情志调护及运

动干预。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘性状评估

采用布里斯托尔粪便形态量表（Bristol Stool 
Form Scale， BSFS）评估患儿便秘情况［11］。该量

表将粪便形态分为 7 型，即 1 型（分离硬团状）、2
型（香肠状但成块）提示便秘；3型（香肠状但表面

有裂缝）、4 型（香肠状或蛇状、光滑柔软）为理想

便形（4型最易排出）；5型（软团状、边缘清晰）至 7
型（水样便、无固体成分）提示腹泻。患儿治疗前

粪便形态符合BSFS 1型，评估为便秘。

2. 1. 2　疼痛程度评估

采用面部疼痛表情量表（FPS-R）评估患儿疼

痛程度［12］。评分标准：0分为无痛；1～3分为轻度

疼痛；4～6 分为中度疼痛；7～10 分为重度疼痛。

患儿治疗前评分为 4分，疼痛程度为中度，提示存

在明显排便不适感。

2. 1. 3　睡眠质量评估

使用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index， PSQI）评估睡眠质量［13］。该

量表总分为 0～21 分，得分越高表示睡眠质量越

差。0～5 分为睡眠质量良好，6～10 分为较好，

11～15 分为一般，16～21 分为较差。患儿治疗

前 PSQI 综合评分为 16 分，评估为睡眠质量

较差。

2. 1. 4　疗效评价

参照国家中医药管理局《中医病症诊断疗效

标准（1995）》及BSFS量表制定疗效标准：治愈：2
d 内排便 1 次，便质转润（BSFS 3～4 型），排便通

畅，短期无复发；好转：3 d 内排便，便质改善

（BSFS 2～3 型），排便欠畅；未愈：症状无改善

（BSFS仍为 1型，排便频率≤3次/周）。参照BSFS
评分标准，显效为每周排便 5～7次，排便不费力，

无排便不尽感，粪便性状恢复正常（BSFS 4～5
型）；有效为每周排便 3～5 次，排便基本不费力，

粪便性状较前改善（BSFS 2～3 型）；无效为每周

排便≤3 次，排便费力伴不尽感，粪便性状无改善

（BSFS 1型）。

2. 2　护理诊断　

①便秘与饮食结构不合理、排便习惯不良及

活动量过少等有关；②疼痛与粪便积聚导致肠道

扩张、排便时肛门刺激或肛裂有关；③焦虑/恐惧

与排便时疼痛体验、对排便的抗拒心理有关；④知

识缺乏（家长/患儿）与家长对便秘的成因、正确护

理方法（如饮食调整、排便训练）及预防措施不了

解有关；⑤潜在并发症：肛裂、痔疮与长期便秘导

致排便困难、粪便干结损伤肛周组织有关。

2. 3　护理计划

针对患儿存在的相关因素，制定如下护理计

划：运用小儿推拿联合耳穴贴压的中医特色护理

技术，通大肠腑气，泄大肠邪热，调和脏腑，使大肠

糟粕顺利排出，减轻患儿便秘及疼痛，并从饮食护

理、情志护理和运动护理三个方面加强护理减轻

焦虑、掌握预防便秘知识。

··2 2026 年



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　小儿推拿

基于清代夏禹铸《推拿代药赋》“以指代药”

理论，采用推法、运法、摩法，结合患儿胃肠积热

型便秘证型辨证选穴［14］，具体操作如下。①清大

肠：患儿取坐位或仰卧位，术者握患儿食指固定，

以拇指螺纹面自虎口推向食指尖，操作 200 次。

②清胃经：握患儿拇指固定，以拇指端自大鱼际

桡侧缘掌根向拇指端直推，操作 200 次。③补脾

经：握患儿伸直拇指固定，以拇指端自拇指尖桡

侧缘向指根推，操作 200 次。④推上三关：前臂

前侧腕横纹至肘部成一直线，术者以食、中指指

腹自下向上推，操作 200 次。⑤退六腑：握患儿

腕部固定，以拇指或食、中指指面自前臂尺侧肘

横纹推向腕横纹，操作 200 次。⑥顺运内八卦：

以掌中心劳宫穴至中指根横纹内 2/3 为半径画

圆，握患儿四指使掌心向上，拇指按定离卦，另一

手拇指按“乾→坎→震→兑”五行相生方向运摩，

运至离卦时从固定拇指上绕过（防扰心火），操作

200次。⑦推小横纹：并拢患儿四指，以拇指桡侧

自食指横纹推向小指横纹，操作 200 次。⑧摩

腹：患儿仰卧，术者以掌面或四指顺时针摩腹，配

合点按中脘、天枢穴，操作 200 次。⑨推下七节

骨：患儿俯卧，以拇指桡侧或食、中指腹自第 4 腰

椎至尾椎骨端直推，操作 200 次。⑩后背捏脊：

患儿俯卧，从尾椎至大椎捏脊 3 次，再行“捏三提

一”3 次，至背部皮肤红热。治疗方案：上述①～

⑨手法 1 次/d，每次操作约 30 min，连续 7 d 为一

疗程。本案患儿因症状改善明显，3 d 后调整为

隔日 1次（共 3次），累计治疗 6次。

2. 4. 2　耳穴贴压

既往研究证实耳穴贴压疗法在便秘治疗中

具有明确临床疗效［15］，结合患儿胃肠积热型便

秘及“标本兼治”原则，操作如下。患儿取坐位

或平卧位，探棒定位穴位敏感点，75% 酒精棉签

消毒耳廓去脂；用止血钳将贴有王不留行籽的耳

穴胶布贴于选定穴位（大肠、胃、脾、三焦、肝、皮

质下、十二指肠、艇中），选穴依据参考耳穴治疗

便秘文献统计［16］。按压方法为三餐前、睡前、起

床后各按压 1 次，5～6 次/d，每次逐穴按压 3～
5 min（以患儿耐受热、麻、胀感为度）。更换频

率：急性期隔日贴压 1 次，双耳交替；本案患儿治

疗 1 周后进入保健期，每 5～7 d 更换 1 次，穴位

随证调整。

2. 4. 3　综合护理措施

2. 4. 3. 1　饮食护理

指导患儿少食多餐，避免辛辣刺激、肥甘厚腻

及糕点类食物，禁食零食（尤其膨化食品）；增加全

谷物及蔬菜摄入以补充 B族维生素，每日饮水量

控制在1000 mL左右。

2. 4. 3. 2　情志护理

对患儿给予耐心鼓励，排便困难时避免催促、

指责，可陪伴休息或转移注意力（如聊喜欢的玩

具）以缓解焦虑；结合儿歌或口令引导练习缩肛动

作，减轻肛门充血肿胀并辅助排便，减少排便恐

惧。在患儿安静状态下（如睡前、推拿时）播放五

音疗法音乐，选宫调曲目（如《春江花月夜》）健脾

和胃，角音曲目（如《森林狂想曲》）疏肝理气，通过

旋律舒缓情绪。护理操作时播放患儿喜欢的音乐

或动画片以分散注意力，减少抵触；就诊等候期间

提供画报、书籍及玩具缓解焦躁；操作结束后给予

贴画等小奖品，强化配合治疗的积极性。

2. 4. 3. 3　运动护理

指导患儿适当运动以加速胃肠蠕动，每日晨起晨

练、餐后散步，避免剧烈活动，建议每日户外活动2 h。
2. 5　护理评价　

经过持续 6 次治疗干预后，患儿便秘症状缓

解，无腹痛、腹胀，夜间睡眠明显好转，舌诊示舌色

由暗红转为淡红，薄白苔，口气消失。BSFS评分

为由第 1型便秘降至第 4型（正常大便），1次/d，质
地柔软光滑；FPS-R评分由 4分（疼痛明显）降至 0
分（无痛）；PSQI评分由16分降至0分，详见表1。

3 结果与随访 

2025年 07月 14日患儿启动治疗后，便秘、睡

眠不佳等各类症状均明显好转，患儿家属对治疗

效果满意度高，治疗期间依从性较高，未发生明显

不适及胶布过敏等不良反应。08月 29日予患儿

电话随访，家长诉患儿大便正常，夜间睡眠安稳，

大便BSFS分类为第4型。

表1　疗效评估

评估时间

2025年07月14日

2025年07月15日

2025年07月16日

2025年07月18日

2025年07月20日

2025年07月22日

FPS-R/分

4

0

0

0

0

0

PSQI/分

16

11

8

5

0

0

BSFS/分

1

2

3

4

4

5

疗效评定

/

有效

有效

显效

显效

显效
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4 讨论 

小儿功能性便秘为儿科临床常见病，长期便

秘会对患儿的生理、心理等多方面造成不良影

响［17］。西医治疗以对症处理为主，长期疗效欠佳。

中医认为，便秘的核心病机为五脏失调、胃肠传化

失司，其中乳食无节导致内生燥热、津伤肠燥是小

儿便秘的主要致病因素［18］。临床治疗需遵循辨证

论治原则，胃肠积热证是小儿便秘的常见证型之

一，小儿推拿以通便、消积类穴位为主，重在调理

六腑气机、促进糟粕排出［2］。既往研究显示，耳穴

贴压大肠穴等穴位可有效改善便秘症状［19-20］。本

案采用小儿推拿联合耳穴贴压疗法，通过清泻胃

肠积热、疏肝健脾和胃的协同作用，有效缓解患儿

的便秘症状，且该疗法操作简便，患儿及家长接受

度、配合度均较高。本研究受样本量及观察时间

限制，存在一定局限性，但总体而言，该联合疗法

疗效显著，值得临床推广应用。

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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