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便秘推拿联合耳穴压丸辅以五音疗法治疗1例
慢性功能性便秘患者的护理体会

周凌飞， 陈默岩， 许 冰
（北京中医药大学东方医院 脾胃肝胆科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例慢性功能性便秘患者采用便秘推拿联合耳穴压丸治疗辅以五音疗法的护理经验。通过科

学评估、辨证取穴，应用耳穴压丸及便秘推拿等中医适宜技术，配合病情监测、饮食指导、情志护理及健康宣教

等干预措施，改善患者便秘症状，提高其生活质量。

关键词： 慢性功能性便秘； 便秘推拿； 耳穴压丸； 五音疗法； 中西医结合护理

Nursing Experience of Constipation Massage Combined with 
Auricular Seed Embedding and Five-Element Music Therapy 

in Treating a Case of Chronic Functional Constipation
ZHOU Lingfei，CHEN Moyan，XU Bing

（Department of Gastroenterology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a chronic functional constipation 
patient treated with constipation massage， auricular seed embedding， and adjunctive Five-Ele⁃
ment music therapy.  Through scientific assessment and syndrome-differentiated acupoint selec⁃
tion， Traditional Chinese Medicine （TCM） techniques such as auricular seed embedding and con⁃
stipation massage were applied， complemented by interventions including symptom monitoring， 
dietary guidance， emotional counseling， and health education.  These measures effectively allevi⁃
ated the patient's constipation symptoms and improved their quality of life.
KEY WORDS： chronic functional constipation； constipation massage； auricular seed 
embedding； Five-Element music therapy； integrative nursing

慢性功能性便秘［1］是排除肠道肿瘤、内分泌

代谢疾病等器质性病变后，以排便次数减少、粪便

干硬及排便费力等为主要表现的慢性肠道功能性

疾病。病程需持续 6个月以上且近 3个月满足罗

马Ⅳ标准中的至少 2 项，同时不符合肠易激综合

征诊断标准。该病病理生理机制分为慢传输型、

出口梗阻型和混合型，全球成人患病率约 14%，我

国成人患病率为 4%～10%，且老年人群、女性群

体患病率更高［2］。受社会老龄化、饮食精细化、生

活节奏加快及精神心理压力增大等因素影响［3］，

其发病率呈上升趋势。便秘推拿可通过手法刺激

调节结肠动力、改善肠道内容物滞留情况，耳穴压

丸［4］则能作用于相关穴位，调节盆底肌与肛门括

约肌的协调功能，二者协同作用有助于改善患者

便秘症状。本文回顾 1例慢性功能性便秘患者采

用便秘推拿联合耳穴压丸辅以五音疗法治疗的护

理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，74岁，主因“间断大便干结 1月余”于

2025 年 11 月 24 日收入院。入院症见：间断上腹

部隐痛，偶有反酸烧心，胸胁胀痛，口苦，纳少眠

可，大便干结呈球形，1次/d，有便意但排便不畅，

小便调。既往双侧颈动脉斑块 10余年，规律服用

瑞舒伐他汀 10 mg，1 次/晚；肠息肉切除术后 10
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年；双膝滑膜炎2年；否认食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

1. 2. 1　一般情况　

体温（T）36. 3℃，脉搏（P）80次/min，呼吸（R）
18次/min，血压（BP）117/80 mm Hg。腹部触诊柔

软，肠鸣音1～2次/min。
1. 2. 2　中医四诊　

望诊：神志清楚，精神良好，面色荣润，形体正

常，体态自如；舌红，苔黄厚腻；大便干结呈球形。

闻诊：言语清晰，语声正常，体味、口气无异常，呼

吸平缓。问诊：情志不畅，间断上腹部隐痛，偶有

反酸烧心，胸胁胀痛，口苦，纳少，眠可，大便干结

呈球形，1次/d，排便不畅，小便调。切诊：脉弦。

1. 3　辅助检查　

肝功能：谷草转氨酶 51 U/L，谷氨酰转氨酶

70 U/L；肾功能：肌酐 54 μmol/L；血脂四项：总胆

固醇 5. 7 mmol/L，低密度脂蛋白 3. 89 mmol/L；糖

类抗原 72-4：0. 37 U/mL。胃镜示：慢性非萎缩性

胃炎；肠镜示：未见异常。

1. 4　诊断　

中医诊断：便秘；辨证分型：肝气郁结证。辨

病辨证：老年男性，主因“间断大便干结 1月余”入

院，属中医“便秘”范畴。患者平素情志不舒，肝气

失于疏泄条达，气机郁滞不畅，大肠传导功能失

常，糟粕不得下行，故见大便干结、排便不畅；肝气

郁结，腑气不通，故见上腹隐痛、胸胁胀痛；情志不

畅则诸症加重，气机郁滞化火伤津，故舌红、苔黄

厚腻；脉弦为肝气郁结之征。病位在肝、大肠，病

性以实证为主。西医诊断：便秘查因。

1. 5　治疗　

中医治疗原则：疏肝理气，润肠通便；西医治

疗原则：积极治疗基础疾病。患者入院后予便秘

推拿治疗，1次/d，1周为 1疗程；耳穴压丸治疗，取

穴大肠、脾、胃、便秘点及交感，1 次/2 d，1 周为 1
疗程；配合饮食指导及情志护理。治疗7 d后患者

症状缓解，于2025年12月01日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

参照疼痛数字评分量表（NRS）［5］，让患者根

据主观疼痛感受在0～10的标尺中标记，其中0分

为无疼痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼

痛，7～10 分为重度疼痛。治疗前患者疼痛评分

为4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　便秘程度评估　

采用便秘临床症状评分量表（CCS）［6］评估，

该量表包含排便频率、排便困难程度、不完全排空

感等8个条目，每个条目按症状轻重对应0～4分，

总分 30分，评分≥15分提示存在便秘症状，分值越

高症状越重。治疗前患者评分为 11 分，属中度

便秘。

2. 1. 3　粪便性状评估　

采用布里斯托粪便性状量表（BSFS）［7］评估，

该量表将粪便性状分为 7级，对应 1～7分：1分为

硬球形，2 分为表面凹凸香肠状，3 分为表面裂痕

香肠状，4分为光滑香肠状，5分为光滑软块状，6
分为糊状，7分为水状；评分值越高代表粪便性状

越佳。治疗前患者评分为3分。

2. 1. 4　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［8］评估，SAS 标准

分分界值为 50分，其中 50～59分为轻度焦虑，60
～69分为中度焦虑，70分及以上为重度焦虑。治

疗前患者焦虑评分为61分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者主诉及身心评估结果，明确以下护

理诊断：慢性疼痛：与便秘相关；便秘：与肠道动力

紊乱及脏腑功能失调有关；焦虑：与长期排便困难

有关；知识缺乏：缺乏慢性功能性便秘的病因、治

疗及自我护理相关知识；潜在并发症：肛裂、痔疮，

与长期排便费力、粪便干硬有关。

2. 3　护理计划　

基于上述护理评估及诊断，制定如下护理计

划：遵医嘱予患者便秘推拿联合耳穴压丸辅以五

音疗法治疗，以达到疏肝理气功效［9-10］；向患者讲

解各项护理措施及注意事项，开展心理疏导，给予

精神安慰，增强患者战胜疾病的信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食指导　

指导患者每日摄入膳食纤维 25～30 g［11］，饮

水 1500～2000 mL，分多次饮用，避免一次性大量

饮水；避免辛辣、精细饮食，养成定时定量进餐的

习惯。

2. 4. 2　排便习惯培养　

嘱患者培养排便习惯［12］，指导患者每日早餐

后 30 min 尝试排便，排便时集中注意力，避免玩

手机、看书等分散注意力的行为，建立规律的排便

生物钟。
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2. 4. 3　运动指导　

推荐患者每日进行 30 min 有氧运动，如快

走、慢跑或八段锦［13］；或每日自行顺时针摩腹 2
次，10 min/次，以促进肠道蠕动。

2. 4. 4　心理指导　

主动与患者沟通［14］，倾听其排便感受与担忧，

用通俗易懂的语言解释慢性功能性便秘的可治

性，分享同类患者康复案例，缓解其对预后的恐

惧。教会患者深呼吸训练，3次/d，5 min/次，按照

吸气 4 s、屏息 2 s、呼气 6 s的节奏进行；指导渐进

式肌肉放松法，帮助缓解焦虑情绪［15］，改善肠道功

能。同时与患者家属沟通，鼓励家属多关心患者，

监督患者落实饮食、运动计划，给予情感支持，减

少患者孤独感。

2. 4. 5　知识宣教　

采用图文手册、口头讲解结合视频演示的方

式［16］，向患者讲解肠道动力差、膳食纤维不足等相

关知识，以及推拿与耳穴压丸的治疗原理；重点讲

解饮食、运动及排便习惯调整的具体方法，避免过

多使用专业术语。每日宣教后，通过提问了解患

者对宣教内容的掌握情况，对理解偏差的内容及

时纠正、重复讲解。为患者制定“自我护理清单”，

包含每日膳食纤维摄入量、饮水量、运动时长、排

便情况及耳穴按压次数等内容，指导患者每日记

录，护士定期查看并给予指导。

2. 4. 6　症状监测　

指导患者记录排便时是否有肛门疼痛、灼热

感或便血，观察粪便表面是否带血［17］。若患者排

便仍费力，可使用开塞露软化粪便，减少对肛门的

刺激；嘱患者排便后用温水清洗肛门，保持局部清

洁干燥，避免用力擦拭。若患者粪便仍偏干，在原

有饮食基础上，额外增加富含果胶的食物如香蕉、

猕猴桃，进一步软化粪便，降低肛门损伤风险。

2. 4. 7　中医特色护理　

2. 4. 7. 1　耳穴压丸治疗 
协助患者取舒适体位。遵照医嘱探查耳廓［18］

敏感点，选取大肠、脾、肝、胃、便秘点及交感穴；用

75%酒精棉球自上而下、由内到外、从前到后擦拭

患者双耳廓，去除表面油脂和污垢。将质硬光滑

的王不留行籽粘附在 0. 7 cm×0. 7 cm 的胶布中

央，用止血钳或镊子夹住贴敷于选定耳穴，并适当

按压 3～5 s，确保籽贴牢固，避免脱落。贴压完成

后，指导患者用指腹轻轻按压籽体，力度以感到

“酸麻胀痛”但无明显疼痛为宜，每穴按压 1～

2 min。耳穴贴压 1次/2 d，1周为 1疗程；嘱患者每

日自行按压 3～4 次，每次每穴 1～2 min，按压时

间可选择餐前、餐后或睡前，避免空腹或过饱时用

力按压。

2. 4. 7. 2　便秘推拿治疗 
协助患者取舒适体位，护士双手搓热，以掌根

或全掌贴合患者腹部，右手在下、左手叠加于右手

背，力度均匀；按顺时针方向缓慢摩动［19］，范围覆

盖整个腹部，以患者感到“腹部有温热感、无压迫

痛”为宜，避免力度过轻或过重。按揉顺序从腹部

穴位开始，确保穴位定位精准：依次按揉中脘、天

枢、气海及关元穴，用拇指指腹垂直按压，力度由

轻到重，以患者感到“局部酸胀”为度，顺时针按

揉。1次/d，15 min/次，5 d为1个疗程。

2. 4. 7. 3　五音疗法 
选用角调式乐曲为主［20］，佐以商调式乐曲。

每日 15：00～19：00 进行，20～30 min/次，音量适

中（约 40～50 dB）；聆听时建议闭目，保持呼吸平

稳，可配合缓慢腹式呼吸，专注感受音乐旋律，避

免外界干扰。参考乐曲角调《人间烟火》《凤求凰》

及《空山调》；商调《将军令》与《紫气东来》。选择

乐曲时可根据患者病情及民族、区域、文化背景、

兴趣爱好及性格特点调整，避免强迫患者反复聆

听同一曲目，以免适得其反。

2. 5　护理评价　

治疗 7 d后，患者疼痛症状消失，焦虑情绪缓

解，便秘症状缓解，详见表1。

3 结果与随访 

患者经7 d治疗后，神志清楚，精神可，无腹部

隐痛、胸胁胀痛及反酸烧心，排便通畅，1次/d，粪
便色黄质软，于 2025年 12月 01日出院。出院 3 d
（12月 04日）予患者电话回访，患者表示无便秘症

状，告知患者如出现腹痛腹胀、排便困难等情况及

时来院复查。

4 讨论 

慢性功能性便秘是排除肠道器质性病变、代

表1　疗效评估 分

评估项目

NRS

SAS

CCS

BSFS

治疗前

4（中度疼痛）

61（中度焦虑）

11（中度）

3

治疗后

0（无疼痛）

52（轻度焦虑）

3（轻度）

4
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谢性疾病及药物等因素后，由肠道动力异常、排便

反射紊乱、盆底肌功能失调等功能性问题引发的

便秘［21］，是消化科常见的功能性肠病［22］。排便费

力、粪便干硬与排便不尽等症状，多因膳食纤维不

足、久坐少动、盆底肌异常、心理压力［23］及年龄等

因素所致。

耳穴压丸作为无创、安全且便捷的中医外治

技术，通过刺激耳部脏腑对应穴位，可有效疏理肝

气，调和脾胃，调节大肠传导功能，改善排便异常，

且无明显不良反应，患者接受度、依从性高。耳穴

压丸［24］选取大肠、脾、肝、胃、便秘点及交感等穴

位，借助王不留行籽的持续按压刺激，通过经络传

导调节肠道气血运行，进一步强化肠道蠕动功

能［25］。临床应用耳穴压丸时，需严格遵循辨证取

穴［26］原则，规范操作流程，做好全程观察与护理，

确保治疗安全、有效。

便秘推拿以腹部为核心施术部位，通过揉腹、

摩腹及按揉穴位等手法，直接刺激肠道平滑肌，改

善结肠动力不足的问题，加速肠道内容物传输；同

时针对出口梗阻型便秘的盆底肌功能紊乱问题，

推拿相关穴位可调节肌肉张力，缓解肛门括约肌

的不协调收缩，从生理层面解除排便障碍。

五音疗法［27］的介入完善了方案的整体性，实

现“生理—心理”双重调理。慢性功能性便秘的发

生与发展常与情绪失调密切相关，五音疗法基于

“五脏对应五音”的中医理论，针对患者伴有的情

绪烦躁、肝郁气滞表现，选取角调式乐曲进行干

预，通过音乐的旋律波动调节脏腑气机，疏解肝

郁，改善因情绪因素导致的肠道功能紊乱。本例

患者证型为肝气郁结证，病位在肝、大肠，故选取

角调、商调式乐曲，遵循“疏肝理气，润肠通便”的

治疗原则。推拿后辅以五音疗法，能帮助患者放

松身心，缓解推拿过程中可能出现的肌肉紧张，提

升推拿治疗效果；与耳穴压丸配合时，患者在居家

按压耳穴的同时聆听乐曲，可形成“穴位刺激+情
志调节”的双重作用，更利于肠道功能的恢复。

从个案干预效果来看，三者联用体现中西医

结合的优势，便秘推拿直接物理刺激，耳穴压丸经

络传导调节，五音疗法情志疏导，分别从不同维度

作用于肠道功能，既解决肠道动力不足、肌肉协调

紊乱等生理问题，又兼顾情绪因素对便秘的影响。

此外，该方案安全性高、无药物副作用，更适合慢

性功能性便秘患者的长期调理。综上，耳穴压丸

联合便秘推拿并辅以五音疗法的方案，是治疗慢

性功能性便秘的有效手段，其协同作用机制值得

深入研究，也为临床慢性功能性便秘的非药物治

疗提供了新的思路。

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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