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子午流注择时铜砭刮痧在1例
不完全肠梗阻患者中的应用

王 蕊， 卜瑶瑶
（天津中医药大学第一附属医院 中医国家临床医学研究中心 推拿科护理部， 天津， 300381）

摘要： 本文总结子午流注择时铜砭刮痧在 1例不完全性肠梗阻患者中的临床应用与护理经验。患者在禁食

水、肠外营养等基础治疗上，经中医四诊合参评估，于常规护理基础上采用子午流注理论择时实施铜砭刮痧干

预。3次刮痧后，患者腹痛、腹胀显著缓解，恢复排气并排出成形粪便，痛苦程度减轻，焦虑情绪与睡眠质量明

显改善，为不完全性肠梗阻中医护理提供实践参考。
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Application of Copper-Bian Gua-Sha Therapy Scheduled 
According to Midnight-Noon Ebb-Flow Theory in a Patient 

with Incomplete Intestinal Obstruction： A Case Report
WANG Rui，BU Yaoyao

（Nursing Division， Department of Tuina， National Clinical Research Center for Traditional Chinese Medicine， 

First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical application and nursing experience of copper-

bian Gua-Sha （scraping） therapy scheduled according to the midnight-noon ebb-flow theory in a 
patient with incomplete intestinal obstruction.  In addition to basic treatments including nil per os 
（NPO） status and parenteral nutrition， the patient was assessed through a comprehensive analysis 
of the four TCM diagnostic methods， and copper-bian Gua-Sha intervention was implemented ac⁃
cording to the time-selection principles of the midnight-noon ebb-flow theory on the basis of rou⁃
tine nursing care.  After three sessions of scraping therapy， the patient's abdominal pain and dis⁃
tension were significantly relieved， flatus and formed feces were passed， the degree of suffering 
was reduced， and both anxiety symptoms and sleep quality were markedly ameliorated， thereby 
providing practical references for traditional Chinese medicine nursing care of incomplete intesti⁃
nal obstruction.
KEY WORDS： copper-bian Gua-Sha therapy； midnight-noon ebb-flow theory； incomplete 
intestinal obstruction； abdominal pain； constipation

不完全性肠梗阻是指肠内容物不能顺利通过

肠腔，导致肠管功能与形态改变，出现腹痛、腹胀、

恶心、呕吐及排便排气减少或停止等症状［1］。因

其未达到手术指征，临床多采用内科保守治疗。

西医治疗方案主要为禁食水、肠外营养支持，但病

程中患者易伴随焦虑情绪及睡眠障碍，不利于疾

病康复。中医将本病归属于“肠结”范畴，病位在

胃、肠，病机核心为胃失通降、肠失传导、糟粕内

停［2］。子午流注理论是中医时间医学核心理论，

认为人体经脉气血运行具有时辰节律，于经气当

旺之时施术可显著提升疗效［3］。辰时（7：00～9：
00）为胃经经气最盛之时，巳时（9：00～11：00）为

脾经经气最盛之时，本研究选取上述时间段对患

者实施铜砭刮痧，有效改善 1 例不完全性肠梗阻

患者的腹痛、腹胀、便秘症状，现将护理体会总结

如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，71 岁，主因“腹痛、腹胀、多日未排

便”于10月15日入院。入院症见：神志清楚，精神

萎靡，呼吸平稳，腹痛、腹部胀满，心烦易怒，口苦，

大便多日未行，纳差、寐差。既往史：2 型糖尿病

病史 3 余年，胰腺癌病史 1 月，高血压病史 10 余

年；遵医嘱规律服用相关治疗药物，病情控制稳

定。否认食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）79 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）135/82 mmHg；神志清

楚，精神萎靡，腹部可触及包块，左上腹轻压痛，无

肌紧张，肝脾未触及，肠鸣音未闻及，大便多日未

行。入院后上腹部核磁共振检查提示不完全性肠

梗阻。

1. 3　诊断　

中医诊断：肠结；证型：脉络瘀阻。辨证依据：

患者腹痛拒按，痛无休止，痛位不移，腹胀如鼓，无

矢气，便闭，舌红有瘀斑，苔黄，脉弦涩，符合脉络

瘀阻之象。西医诊断：不完全性肠梗阻。

1. 4　治疗　

患者入院后予禁食水，严格卧床休息、静脉补

液、留置胃管，遵医嘱经胃管注入石蜡油 50 mL；

入院第 2 日予中药灌肠，仍未排便，分别于 10 月

15日、10月 18日及 10月 21日择时行铜砭刮痧治

疗。2023年 10月 21日第 3次治疗后，患者疼痛程

度缓解，睡眠质量改善，腹胀程度缓解，且排出成

形大便。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛程度评估：患者主诉腹痛，疼痛性质为阵

发性绞痛，采用数字评分法（NRS）［4］进行动态量

化评估，评分最高达 7分，属重度疼痛范畴。体格

检查见患者皱眉、双手护腹、被动蜷曲身体，腹肌

紧张度增加。

睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）［5］量表评估患者睡眠质量，总分为 16 分，

提示患者睡眠质量极差。导致患者睡眠碎片化的

因素包括夜间腹胀引发反复觉醒、疼痛发作时体

位受限。

腹部症状评估：视诊见腹部膨隆，触诊腹部张

力增高，听诊肠鸣音减弱。参照《证候中药新药临

床研究指导原则》［6］制定的腹胀评分分级标准，结

合患者主诉，综合评定腹胀分级为Ⅳ级，表示症状

持续存在，严重影响正常生活，患者难以忍受。

心理与情绪状态评估：采用焦虑自评量表

（SAS）［7］对患者情绪状态进行测评，得分为 65分，

属中度焦虑范畴。评估过程中，患者反复向医护

人员询问病情预后及治疗方案，对即将进行的治

疗操作表现出极度敏感与担忧。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与肠管胀气、肠管部分梗阻牵拉有

关；腹胀：与肠内容物排出受阻、积液积气有关；便

秘：与器质性疾病（肠梗阻）有关。

2. 3　护理计划　

通过子午流注择时铜砭刮痧，联合生活、饮食

及情志护理，实现患者疼痛程度缓解，睡眠质量改

善，腹胀程度缓解，焦虑症状改善，恢复正常排便

排气。

2. 4　辨证施护　

患者面色少华，声音低沉，口干，属阴证；病位

在肠，涉及脾胃，属里证；怕热喜冷，属热证；乏力、

声低，疼痛拒按，舌质暗，舌下络脉瘀紫，属虚实夹

杂。肠道气血凝滞，阻塞不通，不通则痛；清气不

升，浊气不降，气体、液体积于肠内则胀；肠道传导

失司，大便、矢气不通则闭；饮食不能，津液大耗，

则出现脉络瘀阻之证候。中医治疗以健脾行气、

润肠通便、疏肝通络、理气和胃为主。

2. 4. 1　择时铜砭刮痧疗法与护理　

第 1 次（入院第 3 天）刮痧方案：患者年老体

弱、有肿瘤病史且长期卧床，故先刮双上肢三阴经

（手少阴心经、手厥阴心包经及手太阴肺经）以稳

定上焦，恢复其宣发卫气、布散精微的功能，配合

刮拭手阳明大肠经，达到补中益气、调和脾胃之

效。患者取仰卧位，选取胃经、脾经当令之时（7：
00～11：00）［8］进行刮痧，操作时轻轻刮拭表皮以

疏散卫气，入营不伤卫；力度均匀，频率适中，以患

者能忍受为度；自上而下采取寸刮法进行刮拭，以

刮痧部位皮肤发红充血、出现紫红色斑块斑点为

宜，但不强求出痧，刮痧时间为 20 min。刮痧结束

后采用医用棉布轻轻擦拭刮痧部位，去除多余的

刮痧油。患者刮痧后夜间开始排气，并排出少量

大便。

第2次（入院第6天）刮痧方案：协助患者取坐

位，于辰时至巳时（7：00～11：00）施术。选取大
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椎、大杼、膏肓及神堂穴，以扶正祛邪、调节五脏六

腑功能；选取手厥阴心包经上的内关穴，以调三焦

之气、和胃止痛；选取足太阳膀胱经上的脾俞、胃

俞、三焦俞及大肠俞，以扶阳固本、调和脏腑。刮

痧时间为 20 min，患者刮痧后下午开始间断排气，

并排出成形大便，腹痛与腹胀症状好转。

第 3 次（入院第 8 天）刮痧方案：患者取仰卧

位，于辰时至巳时（7：00～11：00）施术。选取足阳

明胃经上的天枢、足三里及解溪穴以健脾理气；选

取足厥阴肝经上的太冲、行间穴以调和脾胃、疏肝

通络并理气止痛，刮痧时间为 20 min。患者刮痧

后下午排出成形大便，腹痛、腹胀症状好转，遵医

嘱拔除胃管，经口少量进食。

2. 4. 2　饮食护理　

入院后予患者经胃管进行肠内营养支持，营

养液温度控制在 38～40℃，缓慢匀速注入；鼻饲

后用温水冲管，保持管腔通畅清洁。拔除胃管后，

指导患者每日饮水 1500～2000 mL，饮食由米汤

等流质逐步过渡至鸡蛋羹等半流质，适时添加适

量膳食纤维以促进肠蠕动，忌食辛辣刺激食物。

2. 4. 3　情志护理　

语言疏导：中医情志护理的根本机制在于运

用语言、姿态及行为等方式影响患者的情绪、意志

及思想，达到身心调节的目的。具体实施中，护理

人员每日安排 15～20 min主动倾听时间，采用开

放式提问引导患者表达内心顾虑（如“您最担心的

是什么？”“疼痛发作时您在害怕什么？”），使患者

不良情绪得以宣泄。

五音疗法：基于患者肝郁的辨证结果，选用角

调乐曲（属木、入肝）以疏肝解郁、调畅气机。每日

于上午固定时段，指导患者于安静环境中聆听角调

式音乐（如《胡笳十八拍》及《蓝色多瑙河》等角调风

格乐曲），15～20 min/次，音量控制在40～60 dB。

情志相胜：依据《黄帝内经》“情志致病又可治

病”的原理，采用情志相胜法进行情绪调节。针对

患者以忧虑为主的情志特点，运用“喜胜忧”的原

则，即通过引导患者回忆生活中的愉悦事件、分享

家庭趣事或观看轻松愉快的短视频片段，以喜悦

之情克制忧思过度。

2. 5　护理评价　

患者共入院 11 d，于 10月 26日出院。经过 3
次刮痧治疗后，患者排出成形大便，腹痛、腹胀症

状好转，遵医嘱拔除胃管并经口少量进食，睡眠及

焦虑症状亦有所改善，具体情况详见表1。

2. 6　随访　

出院 1 周后对患者进行电话随访，同时开展

健康宣教，指导患者多进食清淡、易消化且富含营

养的食物，遵循少食多餐、细嚼慢咽原则，避免暴

饮暴食；可进行适当散步以促进肠蠕动，避免饱餐

后1 h内进行剧烈运动或突然改变体位，以防诱发

肠扭转；指导患者养成每日定时排便的良好习惯，

保持心情舒畅，避免紧张、焦虑等不良情绪影响肠

道功能。随访结果显示，患者腹胀、腹痛、便秘、失

眠及焦虑症状均得到改善，未见复发，患者及家属

对治疗效果满意。

3 讨论 

不完全性肠梗阻是临床常见的消化系统急

症，严重影响患者生活质量。西医常规保守治疗

对部分患者疗效有限，存在治疗周期长、症状易反

复等问题。近年来，中医适宜技术在肠梗阻辅助

治疗中展现出独特优势［9］，其中铜砭刮痧疗法因

其简、便、验、廉的特点，逐渐受到临床关注。

中医将不完全性肠梗阻归属于“肠结”“便秘”

及“关格”等范畴［10］，病位在肠，与肺、脾、胃、肝、肾

及心等脏腑功能失调密切相关，核心病机为肠腑

气机闭塞、经络阻滞不通［11］，故治疗当以通腑理

气、通里攻下与散结止痛为法［12］。刮痧疗法以经

络腧穴理论为基础，虎符铜砭刮痧采用“徐而和”

的手法，可实现疏通经络、调动气血及引邪出表的

作用［13］。不完全性肠梗阻涉及脾、胃二经，选取脾

经、胃经气血旺盛之时行刮痧治疗，可最大程度发

挥铜砭刮痧的疗效。本病例基于上述理论，对常

规治疗无效的患者择时实施铜砭刮痧，为中医时

表1　疗效评估

评估项目

排气排便

NRS/分

腹胀程度/级

PSQI/分

SAS/分

第1次刮痧当晚

排气、排出少量粪便

5
Ⅲ
12
59

第2次刮痧下午

间断排气、排出成形粪便

4
Ⅱ
8

49

第3次刮痧下午

顺利排出成形粪便

2
Ⅰ
6

35
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间医学在急症护理中的应用提供了临床实例。同

时需注意，本病例存在局限性，单个病例的结果不

具有普适性，患者的病因、病程、体质及并发症均

可能影响疗效，不能直接推广至所有不完全性肠

梗阻患者。

本案患者病程长、多病并存，经西医及中药灌

肠治疗后仍未见效，属“虚实夹杂、气机闭结”之

证。铜砭刮痧以“徐而和”为手法原则，择脾经、胃

经气旺之时施术，取其“经气至，病气散”之意，经

3 次治疗后疗效显著。这不仅体现中医“简、便、

验、廉”的特色，更提示在面对复杂难治性肠梗阻

时，不应忽视外治法调动人体自我修复能力的潜

力。中医适宜技术的应用必须基于准确辨证与规

范操作，未来应加强标准化培训与质量控制，以更

好地服务于患者。

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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