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摘要： 本文总结 1例头外伤后便秘患者应用腹部八卦推拿治疗便秘的护理经验。通过系统评估患者症状，制

定并实施个性化护理措施，有效改善患者便秘症状，缓解其焦虑情绪，提升患者的护理满意度。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying abdominal Bagua massage 
to treat constipation in a patient with post-head trauma constipation.  Through systematic assessment 
of the patient’s symptoms， personalized nursing measures were formulated and implemented， effec⁃
tively alleviating constipation， reducing anxiety， and improving patient satisfaction with care.
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便秘是常见的临床症状，主要表现为排便困

难和（或）排便次数减少、粪便干硬［1］。头部受伤

可通过破坏脑—肠轴完整性，引发调控肠道蠕动

的自主神经系统功能紊乱；叠加活动量减少、水分

摄入不足及环境心理因素影响，共同干扰胃肠道

正常动力与感觉功能，最终诱发便秘［2-3］。

中医将头外伤归为“头部内伤”或“脑震荡”范

畴，基本病机为“脑络受损，神机失用”。神机失调

可致脾胃气机升降失常，进而腑气不通、糟粕内

停，发为便秘［4］。目前西医对症处理多以缓泻剂

或栓剂为主，虽可暂时通便，但长期应用易产生依

赖性及不良反应，且难以从根本上纠正胃肠功能

紊乱［5］。中医强调整体辨证与调和，通过疏通经

络、调理气机、安神益智等方法，恢复神机与脏腑

功能的协调性，具有不良反应小、作用持久、兼顾

全身状况的优势［6］。本文总结 1例头外伤后便秘

患者的护理经验，采用腹部八卦推拿治疗，有效改

善患者便秘症状，提高患者满意度，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，56岁，因“头外伤后 9 d”于 2025年

11月 26日收入病区。现病史：患者 9 d前因交通

事故致头部受伤，伴头晕头痛、颈部疼痛不适及活

动受限、恶心呕吐，于就近医院行头部 CT 检查，

未见明显颅内出血及颅骨骨折等表现。患者休息

后症状无明显缓解，为进一步诊疗就诊我院，行头

颅磁共振检查示脑内小缺血灶，双侧颈内动脉颅

内段管壁欠光滑，双侧大脑后动脉P3-4段粗细欠

均匀，左侧大脑后动脉 P4 段显影淡，考虑动脉硬

化所致；颈椎磁共振检查示颈椎及椎间盘退行性

变，颈 3-7 椎间盘膨出或突出。患者为进一步诊

DOI： 10. 12209/CAIM202512210001

收稿日期：2025 - 12 - 21
基金项目：中央高水平中医医院临床科研业务费资助（DFRCGC-2024QHTS-MP001）
通信作者：唐玲， E-mail： tangling@zxyjhhl. org. cn

· 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

2026 年

疗收入神经外科。既往体健，否认食物、药物过敏

史。刻下症见：患者精神状态差，排便困难。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）88 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）138/86 mm Hg，神志清

楚，精神状态较差，言语尚流利，理解力、计算力尚

可。中医四诊：望诊：神志清楚，精神不振，面色萎

黄，形体适中，舌暗红，苔腻微黄；闻诊：言语清晰，

未闻及异常气味及咳喘声；问诊：食欲可，睡眠差，

排便困难；切诊：脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：头部内伤病；辨证分型：瘀血阻络

证。西医诊断：脑外伤后综合征，便秘，焦虑状态。

1. 4　治疗干预　

遵医嘱予患者神经外科一级护理，普食，常规

口服盐酸氟桂利嗪胶囊；同时采用腹部八卦推拿

进行中医特色护理，1次/d，配合饮食、运动及情志

指导。干预 2 周后，患者便秘及焦虑状态均较前

缓解，于12月10日结束本阶段治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

采 用 Wexner 便 秘 评 分［7］（Cleveland Clinic 
Constipation Scoring System）评估患者便秘症状，

该量表涵盖排便困难程度、排便次数、每次排便时

间、排便疼痛程度、协助排便方式、排便排空感、排

便失败频率及便秘病程8个维度，总分0～30分，0
分为正常，得分越高提示便秘程度越严重；其中，

评分＜15 分为非严重性便秘，评分≥15 分为严重

性便秘。该患者评分为15分，属严重性便秘。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表［8］（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评估患者焦虑程度，标准分分界值为

50 分，50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦

虑，评分≥70 分为重度焦虑。本例患者评分为 65
分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

患者头外伤后住院期间出现便秘、焦虑症状，

严重影响生活质量，护理诊断如下：①便秘：与头

外伤及生活方式改变有关；②焦虑：与创伤后躯体

不适症状有关。

2. 3　护理计划　

针对上述护理问题，制定以下干预计划：通过腹

部八卦推拿改善患者便秘症状；针对焦虑状态，通过

疾病认知教育、情志转移方法指导帮助患者调控情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹部八卦推拿　

患者排空膀胱后取仰卧位，充分暴露全腹并

放松身体。①太极揉腹：操作者站于患者左侧，将

中指与无名指置于脐壁，以 45°角缓慢按压揉动，

力度以患者耐受为宜；以脐为中心，先揉脐壁，再

揉全腹。该患者为女性，按顺时针方向揉动 12
下，再逆时针揉动 12下，脐壁、脐腹各重复 3组动

作。②八卦拨揉：以患者脐为中心对应后天八卦

方位，操作者搓热双手，手掌相叠平放于患者腹

部，以食、中、无名三指指腹为着力点，从脐壁向操

作者方向进行拨揉，力度以患者感酸、胀、麻为宜；

推拿范围上至巨阙穴、下至中极穴、左右至大横

穴，每卦位拨揉约 4 min，每卦位操作 2次；需严格

按卦位顺序进行，操作中密切观察并询问患者感

受，如有不适及时调整力度，同时注意保护患者隐

私［9］。干预频率为1次/d，持续2周。

2. 4. 2　生活护理　

指导患者规律作息，保证充足睡眠，维持正常肠

道生物节律；强调建立定时排便习惯，即使无便意也

在固定时间尝试，以形成条件反射；注意腹部及腰背

部保暖，避免风寒或寒凉直吹引发肠蠕动紊乱；为患

者创造安静、私密的排便环境，减少外界干扰。

2. 4. 3　饮食护理　

遵循“润下通腑”原则指导饮食，每日保证

1. 5～2. 0 L水分摄入，增加富含膳食纤维的新鲜

蔬菜、水果、全谷物摄入；推荐添加蜂蜜、香蕉、黑

芝麻、核桃仁、萝卜等具有润肠、行气作用的食材；

饮食宜清淡，严格忌食辛辣、煎炸及肥甘厚腻之

品，以防助热伤津、加重肠燥；可辅以麻仁粥（火麻

仁、粳米）或蜂蜜决明茶（蜂蜜、炒决明子）食疗方，

帮助滋阴润燥、缓下通便。

2. 4. 4　功能锻炼　

病情评估允许后，鼓励患者规律活动，推荐练

习八段锦、五禽戏等传统养生功法。此类功法中

的腹式呼吸及躯干扭转动作可温和按摩腹腔脏

器，增强肠道蠕动能力，调节气机升降，规律锻炼

还可改善情绪，间接促进排便。

2. 4. 5　情志护理　

采用以认知行为干预为核心的主动情志护理

策略，打破“焦虑—便秘”恶性循环，具体措施如

下：①建立治疗性沟通与情绪接纳：护理人员主动
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沟通，识别患者因排便困难产生的焦虑、烦躁情

绪，运用反映性倾听技巧无条件接纳患者情绪，建

立信任关系。②认知重构与健康教育：以通俗语

言配合图示，向患者解释焦虑情绪抑制肠道蠕动、

便秘不适加剧焦虑的恶性循环机制，同时帮助患

者设定合理阶段性康复预期，减轻不确定感带来

的心理负担。③情绪自我调节技能指导：教会患

者运用腹式深呼吸、聆听舒缓音乐、正念冥想等方

法进行日常情绪管理，并定期督导确保掌握。④
构建家庭支持系统：鼓励家属参与，指导家属避免

催促与指责，多给予陪伴与鼓励，共同营造非评判

性的支持性环境。

3 结果和随访 

经过 2周治疗后，患者Wexner便秘评分由 15
分降至 5分，便秘由重度改善为基本正常；SAS焦

虑评分由65分降至40分，焦虑症状消失。干预期

间患者未出现不良反应，治疗结束后 1周随访，患

者自诉无排便困难，嘱其坚持适度功能锻炼，规律

饮食，保持情绪稳定。

4 讨论 

头外伤后便秘是临床常见的继发性功能障

碍，常规护理多依赖缓泻剂、促动力药等，虽能短

期通便，但长期应用存在药物依赖、电解质紊乱等

风险，且未从根本上解决“脑—肠轴”功能紊乱的

核心问题［5］。当前国内外相关护理指南虽强调综

合干预，但对安全有效、易于操作的非药物中医外

治法推荐尚不充分。本案例正是在此背景下，探

索以中医腹部八卦推拿为核心的非药物干预方

案，其理论基础在于西医“脑—肠轴”理论与中医

“神机失用，腑气不通”的病机高度契合。头部外

伤致“神机失用”，正如《脾胃论》所言：“神者，水谷

之精气也”，神机失调则大肠传导失司；现代医学

则解释为创伤应激导致自主神经中枢调控失衡，

引发胃肠道动力障碍［10］。因此，治疗的关键在于

“调神”与“通腑”并举，重建脑（神）—肠（腑）之间

的协调关系［11］。

本案例采用的腹部八卦推拿，正是基于“调神

通腑”的整体思路，其作用机制可能体现在以下三

个层面，其一，直接调理腹部气机。通过揉、摩、

推、按等特定手法作用于腹部募穴及任脉、脾胃经

脉，可物理性促进肠道蠕动，疏解中焦气滞，契合

“六腑以通为用”的理论［12］。其二，间接安神定志。

手法操作带来的放松感，以及对腹部特定区域的

温和刺激，可能通过神经—体液调节缓解患者因

创伤和疾病产生的焦虑、紧张情绪，部分修复失调

的自主神经功能，这与中医“调肝以宁神，宁神以

助运”的理论相通［13］。其三，激发自身调节能力。

不同于泻剂对肠道的强制性排空，推拿通过外部

良性刺激，唤醒并强化脏腑固有的传导与运化功

能，促进机体自稳态恢复，疗效可能更为持久［14］。

本次护理实践显示，腹部八卦推拿能有效改

善患者排便频率、粪便性状及腹胀等主观症状，提

升了患者的舒适度与满意度。这一结果提示，对

于头外伤后这类病因复杂、涉及身心多层面的功

能性便秘，中医外治法具有独特价值，优势如下：

①安全性高，无药物副作用，避免长期使用缓泻剂

可能引起的依赖、电解质紊乱及肠道黑变病等风

险［15］；②整体调节，不仅针对肠道局部，更兼顾情

志与全身气机状态，符合中医“治病求本”的原

则［13］；③患者接受度高，易于融入临床护理流程，

为护士提供了除用药和健康宣教外的另一项有效

干预工具。

本研究存在一定局限性，本案例为单例经验

总结，单个病例的结果受个体差异影响较大，其疗

效与普适性尚不能直接推广至所有头外伤后便秘

患者。腹部八卦推拿的疗效确定性、手法标准化、

最佳治疗周期，以及如何根据不同中医证型进行个

性化调整，均需未来通过大样本、随机对照研究进

一步验证。尽管存在上述局限性，本案例的成功实

践仍具有明确的启示价值，充分表明将中医腹部八

卦推拿整合于现代神经外科或康复科护理中，为解

决头外伤后便秘这一常见棘手问题，提供了一种安

全、有效且富有潜力的中西医结合护理新路径。

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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