
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

全息刮痧联合经穴推拿治疗1例
ERCP术后患者便秘的护理体会

李艳林， 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例全息刮痧联合经穴推拿治疗经内镜逆行性胰胆管造影术（ERCP）术后患者便秘的护理体

会。基于全息理论，为患者实施全息刮痧、耳穴贴压及经穴推拿等中医特色护理技术，治疗期间同步配合饮食

护理、用药护理及康复指导等措施，可显著改善患者术后胃肠功能紊乱状态，有效缓解便秘、腹胀症状，进而提

升患者睡眠质量及生活质量。
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Holographic Scraping Combined with Meridian Acupoint 
Massage in Treating Constipation After ERCP： A Nursing 

Case Report
LI Yanlin，XU Bing

（Department of Spleen， Stomach， Hepatobiliary Diseases， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of holographic scraping combined 
with meridian acupoint massage in treating constipation in a patient after endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography （ERCP）.  Guided by the holographic theory， the patient received char⁃
acteristic Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing techniques， including holographic scrap⁃
ing， auricular acupressure， and meridian acupoint massage.  Concurrently， dietary nursing， medi⁃
cation guidance， and rehabilitation instructions were provided throughout the treatment.  These in⁃
tegrative interventions significantly improved the patient's postoperative gastrointestinal dysfunc⁃
tion， effectively relieved constipation and abdominal distension， and further enhanced sleep quali⁃
ty and overall quality of life.
KEY WORDS： constipation； holographic scraping； auricular acupressure therapy； meridian 
acupoint massage； Traditional Chinese Medicine nursing

内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）后，患者需禁

食水及卧床，术中麻醉干扰神经传导，加之术后卧

床、活动受限及排便方式改变等因素，会导致胃肠

功能降低、蠕动减慢，术后易出现腹胀与便秘［1-2］。

这不仅增加患者术后的痛苦与不适，还可能延缓

康复进程，影响预后。从中医角度来看，ERCP术

后患者耗损元气，致气血不足、气机瘀滞、升降失

衡，治疗当以疏通经络、行气化瘀为原则［3］。目

前，西医治疗多使用乳果糖或开塞露等导泻药物，

但长期使用会导致药物依赖，甚至引发胃肠功能

紊乱［4］。中医强调整体辨证施治，副作用小，可改

善全身状况、预防复发，较西医更具优势［5］。中医

认为，人体为一个统一的整体，通过经络的网络联

系和气血津液的输布运行，使外在的四肢百骸、五

官九窍与内在的五脏六腑紧密结合［6-7］。近年来，

经穴推拿、耳穴贴压和全息刮痧作为非药物治疗

方法，逐渐被应用于 ERCP 术后便秘的治疗中。

其中，经穴推拿干预便秘在临床应用广泛，具有简
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便易行、安全、无不良反应等优势［8-9］。本文回顾 1
例全息刮痧联合经穴推拿治疗ERCP术后便秘患

者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男，70岁，于 2026年 05月 08日由门诊步

行入院。患者 8年前无明显诱因出现腹胀、腹痛，

伴发热恶寒，于当地医院行腹部CT检查提示“胆

管结石伴胆管炎”，予体外碎石治疗。8年间症状

间断发作，均经解热镇痛及抗感染治疗后缓解。

2 d前无明显诱因再次出现腹胀、腹痛，伴身目黄

染及发热恶寒，体温最高达 40℃，无恶心呕吐，自

服退烧药（具体不详）后体温恢复正常，但腹胀腹

痛仍存在，于05月06日至我院急诊就诊。查腹部

彩超提示肝内胆道明显积气，胆囊切除术后，肝外

胆管扩张；腹部 CT 提示胆总管内多发结石。予

抗感染、补液及解热镇痛治疗后，腹痛缓解，无发

热，现为求进一步诊治收住入院。刻下症见：间断

腹胀腹痛，反酸烧心，矢气减少，口干，禁食水，夜

寐不安，小便调，大便 3～4 d行 1次、质偏干，近 2 
d未排便。既往史：胆囊结石行胆囊切除术 20年

余；高血压病史10余年，规律服药，血压控制可。

1. 2　查体　

1. 2. 1　体格检查　

体温（T）36. 2℃，脉搏（P）86次/min，呼吸（R）
16 次/min，血压（BP）128/74 mmHg。心肺未见异

常，腹软，剑突下轻压痛，肝脾肋下未触及，墨菲征

（-），余无其他阳性体征。

1. 2. 2　中医四诊　

望诊：精神良好，神志清楚，形体适中，面色红

润，体态正常；舌暗红、苔黄腻。闻诊：言语清楚，

语声正常，体味及口气无异常，呼吸平缓。问诊：

间断腹胀腹痛，反酸烧心，矢气减少，口干，禁食

水，夜寐不安，小便调，大便3～4 d1行、质偏干，近

2 d未排便。切诊：脉弦滑。

1. 2. 3　理化检查　

C-反应蛋白 85. 5 mg/L，中性粒细胞百分数

75. 2%，谷 丙 转 氨 酶 100. 1 U/L，谷 草 转 氨 酶

38. 7 U/L，总胆红素 65. 43 μmol/L，直接胆红素

56. 12 μmol/L，谷氨酰转肽酶287 U/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：胆胀（肝胆湿热证）；西医诊断：胆

总管结石伴急性胆管炎。治疗原则：清热祛湿，利

胆排石。辨证分析：病程日久损伤脾胃，脾失健

运，脾虚湿浊内生，蕴而化热，湿热内蕴熏蒸肝胆，

煎熬胆汁结为砂石，砂石阻塞胆道；舌暗红、苔黄

腻、脉弦滑为肝胆湿热之象。

1. 4　治疗干预　

入院后予患者禁食水、补液及抗感染治疗；于

05 月 11 日行内镜逆行胰胆管造影术（ERCP），术

后第 3天患者仍未排便，并出现腹胀不适，经中医

辨证后予经穴推拿联合全息刮痧治疗。治疗 1周

后，患者便秘评分由 16 分降至 10 分，2 周后评分

为7分，便秘症状明显好转，于05月25日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘程度评估　

采用 Wexner 便秘评分表评估患者便秘症

状［10］，量表总分 0～25分，评分＜7分为轻度便秘，

7～15 分为中度便秘，评分＞15 分为重度便秘。

患者术后需卧床制动，自诉腹胀、排便困难，

Wexner评分为16分，属重度便秘。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛强

度［11］，VAS为一条0～10 cm的直线量尺，0分代表

无痛，10分代表剧痛。患者根据自身疼痛感受在

直线上标记，线左端至标记点的距离即为疼痛评

分，分值越高疼痛越剧烈。其中 0分为无痛，1～3
分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～9 分为重

度疼痛，10分为极重度疼痛。该患者VAS评分为

5分，属中度疼痛。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）［12］评估睡眠

质量，量表总分 0～21分，得分越高提示睡眠质量

越差，0～5分为睡眠质量很好，6～10分为睡眠质

量尚可，11～15分为睡眠质量一般，16～21分为睡

眠质量很差。该患者评分为11分，睡眠质量一般。

2. 1. 4　焦虑状态评估　

采用焦虑筛查量表（GAD-7）评估患者焦虑状

态［13］，量表总分0～21分，0～4分为正常，5～9分为

轻度焦虑，10～14分为中度焦虑，15～21分为重度

焦虑。治疗前患者评分为13分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

便秘：与胃肠功能紊乱有关；急性疼痛：与脉

络瘀阻有关；睡眠型态紊乱：与疼痛刺激有关；焦

虑：与排便困难所致腹胀不适有关。
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2. 3　护理计划　

结合患者自身病情、心理状态及生活方式，制

定个性化健康教育计划，督促患者主动执行健康

行为；发挥中医特色技术优势，调节脏腑功能，促

进肠道蠕动，改善便秘症状，缓解腹胀、腹痛；加强

情志护理，增加沟通交流，改善失眠与焦虑状态，

提高生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　经穴推拿治疗 
经穴推拿治疗操作手法包括掌摩法、揉法及

推法（饱餐后及空腹时不宜操作）。嘱患者餐后 1
～2 h排空小便，取仰卧位，在保护隐私及注意保

暖的前提下，将润滑剂均匀涂抹于腹部推拿部位，

每日治疗 1次。①掌摩法：护士站于患者右侧，手

掌自然伸直，腕关节略背伸，平放于腹部，双手交

替顺时针呈八卦掌式按摩，以局部产生明显温热

感、深部透热为宜，持续 8～10 min。②揉法：用双

手拇指指腹分别按揉中脘穴（脐上 4 寸）、天枢穴

（脐旁开2寸）、大横穴（脐旁开4寸）、气海穴（脐下

1. 5寸）及关元穴（脐下 3寸），待患者出现酸、麻、

胀、痛等得气感后，继续按揉 1～2 min。③推法：

四指并拢采用指推法，沿小肠→升结肠→横结肠

→降结肠的顺时针走向按摩全腹 5 min，每分钟按

摩 6～12 次，以促进肠蠕动［14］。经穴推拿治疗 1
次/d，2周为1疗程。

2. 4. 1. 2　全息刮痧治疗 
全息经络刮痧疗法是融合传统中医经络理论

与现代全息理论的中医外治法，与传统刮痧相比，

可通过刮拭特定选区配穴，激发机体抵抗力与自

我修复能力以达到治疗目的［15］。耳部全息刮痧顺

序为自下而上、由外向内、从前至后。①操作前评

估患者全身状况，检查耳部皮肤情况，通过望诊、

触诊确定个体化刮痧方案。②耳部涂抹按摩油，

双手前后按摩耳廓 20～50 次，至耳部发热、发红

为宜。③先对耳前、耳后各部位进行基础刮痧，顺

序为正耳面→耳前→耳背→耳后方→胸锁乳突

肌；再根据患者病情辨证施术，重点刮拭三角窝

（对应人体盆腔）及耳轮脚周围（对应人体消化道，

按口→食道→贲门→胃→十二指肠→小肠→大肠

的顺序刮拭）。刮拭大肠穴区时，注意感受皮下有

无结节，若有则用推法、揉法重点刮拭以促进结节

消散［16］。④双耳均需刮拭，每次操作 30 min，2次/
周，2周为1疗程。

2. 4. 1. 3　耳穴贴压治疗 
患者取坐位或平卧位，用 75%酒精棉签消毒

耳廓以去除皮肤油脂；用止血钳夹取贴有王不留

行籽的耳豆胶布，贴敷于直肠、大肠、角窝中、腹、

消化系统皮质下、肺及便秘点等耳穴。每日按压

3～5次，1～2 min/次，每3 d更换1次耳豆。

2. 4. 2　饮食调理　

加强 ERCP 术后饮食干预至关重要，需根据

患者实际情况制定专业性、个性化饮食计划，以改

善营养状况及胃肠功能，为康复提供支持、缩短康

复进程。术后当日嘱患者禁食水，于术后4 h及次

日清晨复查血常规、血淀粉酶，待两项指标恢复正

常后，指导患者进食低脂、质软的流质饮食，逐步

过渡至半流质饮食及普食。

2. 4. 3　疼痛护理　

记录患者疼痛的发作时间、部位、性质、程度、

伴随症状及诱发因素；做好疼痛相关心理护理，疏

导情绪，帮助患者树立战胜疾病的信心；指导患者

采用转移注意力等方法减轻疼痛，亦可按揉太冲、

足三里等通络止痛穴位［17］。

2. 4. 4　情志护理及生活方式改善　

引导患者保持心情舒畅，使肝气条达，避免精

神过度紧张；依据阴阳五行理论“五音入五脏”，指

导患者聆听角调音乐（如《流水》），以疏肝理气止

痛。督促患者养成良好生活习惯，包括规律作息、

适度运动及减轻压力等。

2. 5　护理评价　

治疗 7 d后，患者Wexner便秘评分由 16分降

至 10 分，VAS 评分由 5 分降至 3 分（轻度疼痛），

PSQI 评分由 11 分降至 6 分（睡眠质量尚可），

GAD-7 评分由 13 分降至 8 分；治疗 14 d 后，

Wexner评分进一步降至 7 分，VAS 评分降至 0 分

（无痛），PSQI 评分降至 4 分（睡眠质量很好），

GAD-7 评分降至 4 分（正常），提示便秘、腹痛等

症状明显好转（详见表1）。

3 结果与随访 

患者于 05月 25日出院，出院时无腹胀腹痛、

表1　疗效评估 分

评估指标

VAS

PSQI

Wexner

GAD-7

05月14日

5（中度疼痛）

11（睡眠质量一般）

16（重度便秘）

13（中度焦虑）

05月21日

3（轻度疼痛）

6（睡眠质量尚可）

10（中度便秘）

8（轻度焦虑）

05月25日

0（无疼痛）

4（睡眠质量很好）

7（轻度便秘）

4（正常）
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反酸嗳气及口干症状，矢气正常，大便色黄质软，1
次/d。出院第 3天（05月 28日）电话回访，患者自

述无便秘、腹胀等不适。告知患者若出现腹胀痛

等症状需及时复诊，并指导其保持大便通畅，避免

久坐久卧，适当进行八段锦、太极拳或散步等有氧

运动，以增强机体抵抗力、预防疾病复发。

4 讨论 

中医认为，便秘不仅与大肠传导功能失调直

接相关，还与脾胃升降纳运失常、肾脏温化功能不

足密切相关。随着生活水平提升，饮食失节、劳倦

过度及情志失调等导致大肠功能紊乱的诱因日益

增多，便秘发病率逐渐升高。适度运动（如散步、

慢跑等）可促进肠道蠕动，有助于改善排便功能。

推拿作为中医外治核心技术之一，通过特定

手法刺激经络腧穴，激发经气以调节脏腑功能［18］。

本案例采用的推拿方案重点刺激神阙穴、天枢穴

及大横穴，三者在调节胃肠动力、促进排便中发挥

关键作用。神阙穴位于脐中，连通百脉，按揉可健

运脾胃，改善术后腹胀；天枢穴为大肠募穴，位于

脐周，刺激该穴可直接促进肠道蠕动、加速粪便传

导；大横穴具有温中散寒、消积导滞功效，能推动

肠道气机运行，缓解腹胀症状［19］。刺激上述穴位

可斡旋中焦气机，强化脾胃运化功能，改善术后胃

肠动力不足。同时，推拿手法不仅能刺激神经末

梢、促进肠道平滑肌收缩，还可改善局部血液循

环，增强胃肠动力，进一步促进粪便排出，体现多

维度协同治疗优势［20］。

“全息”即“全部信息”的简称，生物全息理论

指出生物体局部与整体具有统一性，每一局部都

包含全身的缩影特征［21］。耳作为全息穴区，与人

体脏腑经络联系紧密，当机体发生疾病时，耳部对

应穴区可出现反应点，刺激这些反应点可达到治

疗保健效果。清代《厘正按摩要术·察耳篇》记载：

“耳虽为肾窍，而五脏所结”，明确指出耳与全身经

络及五脏六腑密切相关，通过刺激耳部穴位可调

节脏腑功能。因此，耳部全息刮痧不仅能直接作

用于局部，还可通过经络传导深入脏腑，舒筋活

络，调整全身气血运行，使阴阳趋于平衡，从而发

挥防治疾病的作用。

耳部是脏腑经络的汇聚点，刺激耳部穴位可

调节脏腑经络、调和气血。研究表明，耳穴压丸能

促进交感神经活动，改善胃肠道功能，选取直肠、

大肠及角窝中穴可增强肠蠕动、疏通脏腑、顺气导

滞；皮质下穴可调节胃肠功能；依据“肺与大肠相

表里”理论，刺激肺穴可借助肺的肃降功能，增强

大肠传导糟粕的作用［22］。

ERCP术后便秘所致的腹胀腹痛严重影响患

者生活质量，采用全息刮痧联合经穴推拿治疗可

有效缓解便秘症状，减轻腹胀腹痛，改善睡眠质

量，提高患者生活质量。该方法操作简便、成本低

廉且不良反应少，值得临床推广参考。

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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