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便秘推拿联合皮内针治疗1例
糖尿病肾病患者便秘的护理报告

赵子英
（空军特色医学中心 中医科， 北京， 100142）

摘要： 本文总结便秘推拿联合皮内针治疗糖尿病肾病合并便秘患者的中医护理经验。对 1例 83岁糖尿病肾

病Ⅲ期合并功能性便秘患者，在西医常规治疗基础上，实施便秘推拿、皮内针、辨证施膳及情志调护等综合中

医护理干预，连续干预 2周。结果显示，干预后患者排便频率由 1次/5～7 d改善为 1次/d，排便困难、腹胀及口

干口苦等症状显著缓解，血糖控制趋于稳定，生活质量明显提升。提示便秘推拿联合皮内针的非药物中医护

理方案安全有效、操作简便，可显著改善糖尿病肾病患者便秘症状，稳定血糖，体现中医整体护理在慢病管理

中的优势，值得临床推广。
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Nursing Report on Constipation Massage Combined with 
Intradermal Needle Therapy in Treating Constipation in a 

Patient with Diabetic Kidney Disease
ZHAO Ziying

（Department of Traditional Chinese Medicine， Air Force Medical Center， Beijing， 100142）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of applying constipation massage 
combined with intradermal needle therapy in the treatment of a patient with diabetic kidney disease 
（DKD） complicated by constipation.  For an 83-year-old patient with stage III DKD complicated 
by functional constipation， a comprehensive traditional Chinese medicine （TCM） nursing inter⁃
vention consisting of constipation massage， intradermal needle therapy， syndrome-differentiated 
dietary regulation， and emotional nursing was implemented on the basis of conventional Western 
medical treatment for a consecutive two-week period.  Results showed that after the intervention， 
the patient's defecation frequency improved from once every 5-7 days to once per day， with 
marked alleviation of difficult defecation， abdominal distension， dry mouth， and bitter taste in the 
mouth.  Blood glucose control trended toward stability， and quality of life was significantly en⁃
hanced.  These findings suggest that the non-pharmacological TCM nursing regimen of constipa⁃
tion massage combined with intradermal needle therapy is safe， effective， and easy to operate.  It 
can significantly improve constipation symptoms in patients with DKD and stabilize blood glu⁃
cose， reflecting the advantages of holistic TCM nursing in chronic disease management， and is 
worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： diabetic kidney disease； constipation； constipation massage； intradermal needle 
therapy； Traditional Chinese Medicine nursing

便秘是糖尿病肾病患者常见的消化道并发

症，老年患者因脏腑功能衰退、活动量减少及长期

用药等因素，便秘发生率显著升高。西医多采用

泻药对症治疗，但长期使用易导致电解质紊乱、肠

道依赖，对于肾功能减退的糖尿病肾病患者而言，

用药风险更高。中医学将便秘归属“大便难”与

“脾约”范畴，其病机核心在于脾肾亏虚、湿热内蕴

及肠道传导失司［1］。糖尿病肾病患者病机多以
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“脾肾两虚”为本，湿热内蕴为标，气虚推动无力、津

亏肠燥而致便秘［2］。中医针对便秘的治疗方法较

多，例如推拿、皮内针、中药、穴位贴敷及耳穴压丸

等，具有绿色安全、无依赖性与副作用等优势［3-4］。

本文旨在总结 1例便秘推拿联合皮内针治疗糖尿

病肾病便秘患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，83 岁，退休教师，因“血糖升高 8
年，伴便秘 1月”于 2024年 03月 03日收入我院内

分泌科治疗。既往史：2型糖尿病病史 8年，确诊

糖尿病肾病Ⅲ期 3 年，冠状动脉粥样硬化性心脏

病 2年，长期口服二甲双胍、阿托伐他汀及硝苯地

平缓释片等药物控制病情。患者高龄，活动量少，

饮食偏精细，近期出现明显排便困难。

入院症状：排便间隔延长，1 次/5～7 d，大便

干硬，排便费力伴不尽感，乏力、口干口苦、脘腹痞

满，双下肢轻度水肿，精神倦怠，严重影响生活质

量。辅助检查：空腹血糖 8. 5 mmol/L，餐后 2 h血

糖 11. 2 mmol/L，尿微量白蛋白 35 mg/L，血肌酐

89 μmol/L，尿素氮6. 3 mmol/L。

1. 2　体格检查　

望诊：神志清楚，精神倦怠，面色晦暗，形体偏

瘦，体态自如。双下肢轻度水肿，舌诊见舌质暗

红，苔薄黄腻。闻诊：言语清晰，语声低微，呼吸平

缓，未闻及异常气味及声音。问诊：乏力，口干口

苦，脘腹痞满，排便困难，纳差，夜寐一般，尿量正

常，大便干结难解。切诊：脉弦滑。四诊合参：证

属脾肾亏虚，湿热内蕴，病性为本虚标实［1］。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：便秘（脾肾亏虚，湿热内蕴）；西医

诊断：2 型糖尿病，糖尿病肾病（Ⅲ期），冠状动脉

粥样硬化性心脏病，功能性便秘（轻度）［2］。治疗

原则：西医以降糖、降脂、降压及改善循环等对症

支持治疗；中医以健脾益肾、清热祛湿及润肠通便

为法，兼顾扶正与祛邪，标本兼治［3］。经系统治疗

与护理，患者于 2024 年 03 月 20 日出院时排便规

律，腹胀、水肿减轻，血糖控制稳定。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

采用《大便量化评分表》（部分文献也称为便

秘症状评分量表，英文表述为 Constipation Symp⁃
tom Scale， CSS），结合Bristol粪便分型量表（Bris⁃
tol Stool Form Scale， BSFS）辅助评估［4］。该量表

通过排便频率、排便困难程度、粪便性状及腹胀等

多个维度对便秘严重程度进行量化评估，4～6分

为轻度便秘，7～9 分为中度便秘，10～12 分为重

度便秘。本例患者量表测评得分 5 分，判定为轻

度便秘［2］。

2. 1. 2　血糖评估　

患者空腹血糖 8. 5 mmol/L，餐后 2 h 血糖

11. 2 mmol/L，血糖控制不佳。

2. 1. 3　体液状况评估　

患者双下肢轻度凹陷性水肿，提示机体水液

代谢失常，存在体液过多状态。

2. 1. 4　生活能力评估　

采用日常生活能力评估量表（Barthel 指数， 
ADL）评估，100 分为完全独立，61～99 分为轻度

功能障碍，41～60分为中度功能障碍，评分≤40分

为重度功能障碍。本例患者评分 75分，判定为轻

度功能障碍［5］。

2. 1. 5　跌倒风险评估　

采用Morse跌倒风险评估量表（MFS）评估，0
～24分为无风险，25～44分为低风险，评分≥45分

为中高风险。本例患者评分 50分，判定为中度跌

倒风险［6］。

2. 1. 6　心理状态评估　

采用广泛性焦虑障碍量表（Generalized Anxi⁃
ety Disorder-7， GAD-7）开展心理评估［7］，0～4分

为无焦虑，5～9 分为轻度焦虑，10～13 分为中度

焦虑，14～18 分为中重度焦虑，19～21 分为重度

焦虑。本例患者评分 6分，判定为轻度焦虑，因久

病不愈、便秘躯体不适影响，存在情绪烦躁、担忧

状态［7］。

2. 2　护理诊断　

排便型态紊乱：与脾肾亏虚、肠道传导失司有

关；体液过多：与机体脾肾亏虚、水液代谢失常有

关；活动无耐力：与乏力、精神倦怠有关；有跌倒的

风险：与高龄、活动能力下降有关；焦虑：与便秘不

适、生活质量下降相关；血糖不稳定：与饮食、情

志、便秘不适相关。

2. 3　护理计划　

针对上述问题，制定护理计划：①应用便秘推

拿联合皮内针、辨证施膳、中医五音疗法等促进胃

肠蠕动，改善排便功能［4］；②指导患者合理饮食、
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规律用药，配合中医调理稳定血糖，减少血糖波

动［2］；③严格控制水、盐摄入，指导进食优质蛋白、

高纤维饮食，配合推拿健脾益肾，减轻水肿，维持

水液代谢平衡［8］；④指导患者循序渐进开展室内

活动，加强营养支持与病情观察，改善乏力、精神

倦怠状态，提升日常生活能力；⑤落实病房防滑、

起床慢动、专人陪伴等安全防护措施，强化风险宣

教，保障住院安全；⑥加强情志疏导、疾病知识讲

解与正向鼓励，缓解患者焦虑、烦躁情绪，提高治

疗依从性，维持良好心理状态。总体预期护理结

果为患者便秘、血糖、水肿及乏力等症状明显改

善，活动能力与心理状态好转，住院期间无跌倒、

皮肤损伤等不良事件，生活质量显著提升，达到病

情稳定、身心舒适的康复状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

保持病房环境安静、整洁，减少外界干扰，保

证患者充分休息。协助调整舒适体位，讲解便秘

相关疾病知识，指导聆听舒缓音乐放松身心。严

格指导患者遵循低盐低脂、优质蛋白、高纤维的糖

尿病饮食原则，每日主食定量管控，按需分配三

餐，严控甜食及高渗汤水，控制饮食总量，监测体

重与血糖变化［2］。劝导患者养成规律作息、适度

活动的习惯，饭后可在室内慢走，以不感到过度疲

劳为度，活动时需有人陪伴，保持地面防滑，起床

站立时动作宜慢，严防跌倒，活动需循序渐进，感

觉劳累即停止休息［6］。

2. 4. 2　病情观察　

密切观察患者排便、水肿及血糖等核心症状

的动态变化，每日定时记录生命体征，定期复查肾

功能、血糖等关键指标，警惕便秘及水肿加重。详

细记录便秘的具体表现（排便间隔、便质、排便费

力程度等）及其对日间功能的影响。密切监测病

情变化，确保降糖、降脂、降压等药物按时、按量服

用，并观察疗效与不良反应。

2. 4. 3　辨证施膳　

晨起空腹遵医嘱少量分次饮用温水，依据糖

尿病肾病液体管控标准控制单次饮水量，以润滑

肠道、激发胃气，促进排便反射。增加燕麦、南瓜、

芹菜及菠菜等易消化高纤维食物的摄入，控制高

糖、高脂及高盐食物，避免咖啡、浓茶及酒精摄入，

稳定血糖与肠道功能。

2. 4. 4　辨证施情：中医五音疗法　

基于五音、五行及五脏相应理论进行干预，选

用宫调音乐为主，羽调音乐为辅。宫调音乐宽厚

沉稳，可健脾助运、调节情志，缓解焦虑情绪。每

日聆听 30 min，配合腹式呼吸训练，10 min/次，2
次/d，音量宜低微，似有似无。

2. 4. 5　中医护理措施　

2. 4. 5. 1　便秘推拿 
评估与准备：操作前全面评估患者便秘的中

医证型、腹部及腰背部皮肤状况、有无腹部手术史

及禁忌症，向患者及家属说明推拿目的、操作流程

及注意事项，取得知情同意。嘱患者排空膀胱，根

据操作部位取俯卧位或仰卧位，室温保持在 22～
24℃，注意保暖，保护患者隐私。

操作步骤：背部操作：患者取俯卧位，暴露腰

背部皮肤，沿膀胱经脾俞至大肠俞段，采用滚法、

揉法交替操作，各 3 min，力度以患者耐受、局部透

热为度，以疏通背部经络、调节脏腑气机。腹部操

作：患者取仰卧位，暴露腹部，以神阙为中心，使用

掌根顺时针揉腹 5 min，动作轻柔均匀，以腹部温

热、无明显不适为宜，促进肠道蠕动。下肢穴位操

作：点按双侧足三里、上巨虚穴，以拇指指腹按揉，

每穴按揉 1 min，以患者产生酸胀感且舒适为度，

起到调理脾胃、通腑导滞的作用［4］。

操作要点：全程手法轻柔温和，避免暴力按压

或摩擦皮肤，操作过程中随时询问患者感受，以患

者感到酸胀舒适、无明显疼痛为宜。频次与疗程：

每日操作 1 次，每次总时长约 20 min，连续干预

10 d［7］。

2. 4. 5. 2　皮内针治疗 
取穴原则：结合患者“脾肾两虚、肠道传导失

司”的病机特点，采用主穴+配穴的配伍方案：主

穴：天枢（双）、大肠俞（双）及足三里（双）；主穴以

通调肠腑、理气通便为主，直接作用于大肠相关穴

位，改善肠道传导功能。配穴：脾俞（双）、肾俞

（双）及上巨虚（双）；配穴兼顾健脾益肾，契合患者

“脾肾两虚、肠道传导失司”的病机特点［9］。

操作步骤：皮肤准备：暴露穴位部位皮肤，用

75%医用酒精常规消毒，待干后再进行操作，降低

感染风险。皮内针埋置：选用规格为 0. 25×
1. 3 mm的一次性无菌皮内针，采用平刺法刺入穴

位皮下，用医用脱敏胶布固定针柄，确保针体无松

动、无移位。患者自我按压指导：告知患者每日自

行按压穴位 3～5次，每次按压 5～10 s，按压力度

以产生轻微酸胀感、无明显疼痛为宜，通过持续刺

激穴位增强治疗效果。留针与疗程：单次留针时
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间为 24～48 h，更换穴位时需更换新的皮内针，避

免同一部位反复刺激，连续治疗 2 周为 1 个疗

程［8］。注意事项：操作前需评估患者皮肤情况，有

破损、感染、过敏者禁用；埋针期间保持局部皮肤清

洁干燥，避免沾水、剧烈摩擦，防止针体脱落或引发

感染；若出现局部红肿、瘙痒或疼痛加剧等不适，需

立即取出皮内针并评估处理，必要时对症治疗。

2. 5　护理评价　

患者住院 2周，全程接受便秘推拿、皮内针治

疗，依从性 100%，未出现任何不适或过敏反应。

通过加强心理疏导，严密监测病情，精准控制操作

强度，确保治疗的安全性与有效性。干预前后患

者各核心指标变化情况，如表 1 所示。本案通过

便秘推拿与皮内针内外结合、标本兼治，实现对患

者多系统症状的协同改善。推拿温通健脾，皮内

针持续调腑，二者相辅相成，形成优势互补的协同

效应，充分展现中医整体护理在慢性病综合管理

中的独特价值［10］。

3 结果和随访 

患者住院治疗期间未发生不良事件，中医操

作有效缓解便秘，水肿、乏力及焦虑等症状同步减

轻；出院后继续接受门诊治疗，每周开展电话随访

1次，随访周期 1个月，随访内容涵盖症状、心理状

态及治疗依从性。患者随访期间排便规律、腹胀

水肿减轻且血糖稳定，心理状态良好，无不适或不

良反应。经中西医结合治疗与护理，患者临床症

状显著改善，病情控制稳定，中医护理在慢病管理

中发挥重要作用，有效提升患者生活质量。

4 讨论 

糖尿病肾病合并便秘患者多以脾肾亏虚为

本、湿热内蕴为标，气虚推动无力、津亏肠燥、气机

阻滞而致大便排出困难。西医泻药长期使用易致

电解质紊乱、肠道依赖，对肾功能不全患者风险较

高。中医非药物外治法安全无创，不增加肝肾代

谢负担，更适合老年多病共存患者。

本案针对病机采用便秘推拿温阳健脾、促进

肠蠕动，皮内针持续刺激穴位、通腑导滞，配合饮

食、情志调护，共奏健脾益肾、清热祛湿及润肠通

便之效。推拿与皮内针联合使用，一速一久、一温

一通，内外同治、标本兼顾，对改善排便、稳定血

糖、提升生活质量效果确切。本案例为单病例观

察，样本量较小、随访时间有限，单个病例的结果

可能不适用于一般患者，未来可开展多中心、大样

本、长期对照研究，进一步优化方案并为临床推广

提供循证依据［10］。便秘推拿联合皮内针的中医护

理方案，可有效改善糖尿病肾病合并便秘患者的

便秘症状，稳定血糖，缓解相关不适，提升生活质

量。该方案安全无创、患者依从性高，具有较高的

临床护理应用价值。

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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