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中药贴敷联合耳穴疗法缓解1例便秘患者的护理体会
徐卫红

（北京中医药大学东方医院 内分泌科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结1例中药贴敷联合耳穴疗法缓解患者便秘的护理体会。基于中医辨证基础，采用中药贴敷联合

耳穴疗法干预，同时配合饮食、运动及心理护理等常规护理措施，有效改善患者便秘症状，提高患者生活质量。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine 
Application Combined with Auricular Acupoint Therapy 

in Relieving Constipation： A Case Report
XU Weihong

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

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of traditional Chinese medicine 
（TCM） application combined with auricular acupoint therapy in relieving constipation in one pa⁃
tient.  Grounded in TCM syndrome differentiation， the intervention integrated herbal application 
with auricular acupoint therapy， complemented by routine nursing measures including dietary 
guidance， exercise prescription， and psychological care.  These combined approaches effectively 
alleviated the patient's constipation symptoms and improved quality of life.
KEY WORDS： constipation； Traditional Chinese Medicine application； auricular acupoint 
therapy； nursing care

慢性功能性便秘是消化内科的常见病、多发

病，此类患者无肠道器质性病变，亦无代谢障碍或

肠道结构异常，常以排便困难、排便次数减少、粪

便坚硬及排便不尽感等为主诉就诊［1］。老年人、

女性是本病的高发群体，反复持续且难以忍受的

临床症状对患者的精神心理状态及生活质量造成

了极大影响［2］。中医学认为该类病症属于“便秘”

范畴，长期便秘不仅易诱发肛周疾病、泻剂结肠等

问题，严重者还可能出现睡眠障碍及心理疾病［3］。

本案例报告采用中药贴敷联合耳穴疗法对 1例便

秘患者进行干预，有效缓解了其便秘症状，现将该

案例的诊疗及护理情况报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，63岁，主因“间断排便困难 30年，

加重1周”于2026年04月06日就诊于内分泌科门

诊。患者主诉排便不畅，加重 1周。刻下症见：口

干口苦，纳眠可，小便短赤，大便不畅，排便无力，

2 d一行，舌红，苔黄厚腻，脉滑数。既往体健，否

认其他慢性病史及传染病史，否认食物药物过敏

史，父母均有糖尿病病史。

1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）72 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）102/74 mm Hg。
体格检查：神志清楚，面色如常，形体正常，行动自

如；腹部平软，无压痛、反跳痛及肌紧张。中医四

诊：望诊：面色红润，形体正常，精神可，舌红，苔黄

厚腻；闻诊：言语清晰，声音正常，呼吸平稳；问诊：

口干口苦，大便排出不畅，排便无力，纳眠可，小便

短赤；切诊：脉滑数。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：便秘（湿热内蕴证）；西医诊断：慢

性功能性便秘。辨证分析：患者因嗜食肥甘厚味，
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损伤脾胃，酿生湿热。湿热蕴结于大肠，壅滞气

机，肠道传导失司，加之热邪耗津，湿性黏滞，故大

便黏腻难解、排便不爽；湿热内蒸，故见口干口苦，

小便短赤，舌红，苔黄厚腻，脉滑数。病位主要在

大肠，与脾胃、小肠功能失调密切相关。

治则以清热化湿、导滞通便为法。中医采用

中药贴敷联合耳穴疗法治疗，中药贴敷 1次/d，耳
穴疗法 2次/周，连续治疗 2周，同时配合饮食与运

动指导。经干预，患者便秘症状明显改善，生活质

量提高，于2026年04月20日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘程度评估　

采用便秘评分量表（CCS）［4］评估，该量表于

2005年由美国胃肠学会制定，包含 8个维度的自

评问题，包括排便是否费劲、是否有排便不尽感、

每次排便耗时、排便间隔时间、排便是否需要帮助

及帮助类型、便秘病程时长、排便失败次数、腹部

疼痛程度。其中“排便是否需要帮助及帮助类型”

评分范围为 0～2分，其余 7项按程度及时长分为

0～4分，8项累计得分为量表总分，范围0～30分，

分数与便秘程度呈正相关，分值越高症状越重。

治疗前患者评分为15分，属中度便秘。

2. 1. 2　粪便性状评估　

采用布里斯托粪便性状量表（BSFS）［5］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。治疗前患者评分为

3分。

2. 1. 3　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［6］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65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：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。

2. 3　护理计划　

针对患者主诉症状及护理评估结果，制定如

下护理计划：中医理疗干预：予以中药贴敷联合耳

穴疗法，缓解便秘症状；饮食护理：适量进食粗纤

维食物以促进肠蠕动、改善便秘，增加优质蛋白摄

入以改善乏力；情志护理：鼓励患者与家属沟通，

改善精神状态；健康宣教：向患者讲解便秘相关知

识，增强疾病预防意识、减少并发症发生；运动指

导：根据患者自身情况，指导其每日进行适宜

运动。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药贴敷　

予患者中药贴敷治疗，所用贴敷药物组成为

决明子、大黄、砂仁及石菖蒲等配方颗粒，加陈醋

调制成膏状，取适量药物置于医用胶贴中央，药物

厚度约 0. 4 cm，规格约 2. 0 cm×1. 5 cm。协助患

者取站立位，将药物贴敷于神阙穴，贴敷时长为 3
～4 h。取下药物后，观察贴敷部位是否出现过

敏、破溃等异常情况，随后用清水清洁局部皮肤并

擦干。该治疗 1次/d，7天为 1个疗程，共进行 2个

疗程。

2. 4. 2　耳穴疗法　

协助患者取舒适体位，治疗选穴为大肠、直

肠、肺、脾、胃、腹、便秘点、三焦及皮质下。患者取

坐位，用蘸有 75% 酒精的棉签消毒耳廓，去除皮

肤表面油脂；以镊子夹住耳穴贴，将其贴敷于选定

耳穴，每次选取一侧耳穴，每周治疗 2 次，双耳轮

流交替贴压；嘱患者自行按压以加强刺激，3～5
次/d，1～2 min/次，累计治疗 2 周。注意事项：操

作前评估患者耳部皮肤状况，观察是否存在变色、

变形、充血或脱屑等异常表现；同时向患者说明耳

穴贴压过程中可能出现热、麻、胀及痛感，以可耐

受为宜，若感觉无法耐受应及时告知护士。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者饮食宜清淡且富含营养，多食用膳

食纤维丰富的食物，少食油腻辛辣类食物，保证每

日足够摄水量。

2. 4. 4　情志护理　

主动与患者沟通，了解其内心顾虑，动态掌握

其心理状态，鼓励患者充分表达内心感受；向患者

详细讲解病情相关问题的成因，缓解其忧虑情绪，

并指导其正确处理生活中的相关问题；帮助患者

正确认识自身病情，树立战胜疾病的信心。

2. 4. 5　运动指导　

鼓励患者日常进行散步、打太极拳及练八段

锦等有氧运动，每次运动时长控制在 30 min 左

右，以不感到疲劳为宜；指导患者每日进行顺时针

腹部按摩，促进肠蠕动。
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2. 5　护理评价　

患者经14 d治疗后，便秘症状得到缓解，每日

排便 1 次，粪便质软成形，焦虑情绪亦有所减轻，

具体疗效详见表1。

3 结果和随访 

患者经14 d治疗后，便秘症状得到缓解，每日

排便 1 次，粪便质软成形，排便通畅。2026 年 04
月 20日治疗结束，3 d后对患者进行电话回访，患

者反馈排便顺畅、心情舒畅，告知其若出现排便困

难等情况需及时来院复查。

4 讨论 

流行病学调查研究表明，慢性功能性便秘的

发病率及病情严重程度与年龄、生活习惯、泻药使

用情况、环境及用药病史等具有相关性［7］。当患

者出现功能性便秘症状时，体内代谢废物会过度

堆积，致使机体对代谢废物重吸收，加重胃肠功能

紊乱及器官功能受损，随病情发展还可能诱发结

直肠癌［8］。中医学认为，脾、胃等脏腑功能失调，

会导致大肠传导失常，引发便秘症状。

中药贴敷作为中医特色优势技术之一，常应

用于消化系统疾病的治疗。其以脏腑经络学说为

理论基础，通过药物、经络及腧穴三者共同发挥综

合治疗作用［9］。研究发现，中药贴敷起效的主要

环节包括药物对机体局部的持续刺激、透皮吸收

及穴位经络的传导等［10］。神阙穴位于脐窝正中，

可健运脾胃、通达气机及疏通脏腑［11］。此穴为人

体精气汇聚之地，药物贴敷于此可激发百脉之气，

促进经气在体内运行，从而加快胃肠蠕动，有利于

便秘的缓解［12］。大黄是泻下通便的良药，具有导

滞泻热的作用［13］；决明子可作用于肠神经递质和

胃肠道系统，促进胃肠蠕动［14］；砂仁、石菖蒲可化

湿和中。

耳穴贴压是通过刺激耳廓上特定穴位，建立

耳穴、神经组织和内脏的传导联系，促进肠道节段

性蠕动和规律性收缩，促使患者早期排便，降低便

秘发生率［15］。其中，便秘点能润肠通便，直肠、大

肠可直接增强肠道蠕动，三焦通调气机、助肠道传

导；脾、胃穴可调运中焦、促进排便［15］。肺与大肠

相表里，刺激肺穴可恢复肺的肃降功能，间接推动

大肠传导；腹穴为对应区域，可直接放松腹壁肌

肉，缓解因腹肌紧张或痉挛造成的排便困难。以

上诸穴协同作用，通过调节自主神经功能、改善肠

道动力状态、缓解腹壁肌肉紧张，共同恢复“降气、

润肠、促动”的正常排便生理链条。

综上所述，中药贴敷联合耳穴疗法治疗便秘

具有确切疗效，可有效缓解患者便秘症状、减轻痛

苦并提升生活质量，为临床中此类病例的中医技

术护理干预提供有益的借鉴与参考。

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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