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耳部刮痧联合腹部脏腑疾病推拿治疗1例
肾虚血瘀型便秘患者的护理体会

吴春丽， 杨明颖， 刘司春
（北京中医药大学东方医院 肾病科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结耳部刮痧联合腹部脏腑推拿治疗 1例肾虚血瘀型便秘患者的护理体会。基于中医辨证施护原

则，针对患者肾虚血瘀、肠道传导失常的核心病机，采用耳部刮痧调理脏腑、腹部脏腑推拿疏通腑气的联合方

案，配合饮食、情志、运动等综合护理干预。通过护理评估、干预实施及效果评价，发现该联合疗法能有效改善

患者便秘症状、缓解焦虑情绪，且安全性高、患者耐受度好，可为慢性肾衰合并便秘的临床护理提供实践借鉴。
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Nursing Experience of Auricular Scraping Combined with 
Abdominal Visceral Massage for a Patient with Constipation of 
the Kidney Deficiency and Blood Stasis Pattern： A Case Report

WU Chunli，YANG Mingying，LIU Sichun
（Department of Nephrology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of auricular scraping combined with 
abdominal visceral massage in the treatment of a patient with constipation of the kidney deficiency 
and blood stasis pattern.  Based on the principles of nursing care guided by traditional Chinese 
medicine （TCM） syndrome differentiation， and targeting the core pathogenesis of kidney deficien⁃
cy with blood stasis and impaired intestinal transmission， a combined intervention was implement⁃
ed comprising auricular scraping to regulate the zang-fu organs and abdominal visceral massage to 
unblock the fu-qi， supplemented by comprehensive nursing measures including dietary guidance， 
emotional regulation， and exercise prescription.  Through nursing assessment， implementation of 
interventions， and outcome evaluation， the combined therapy was found to effectively alleviate 
constipation symptoms and relieve anxiety， while demonstrating a favorable safety profile and 
good patient tolerability.  This case may serve as a practical reference for the clinical nursing care 
of patients with chronic renal failure complicated by constipation.
KEY WORDS： copper-bian auricular scraping； abdominal visceral massage； chronic renal 
failure； constipation； kidney deficiency and blood stasis pattern； Traditional Chinese Medicine 
nursing

慢性肾功能衰竭是各类肾脏疾病进展至终末

期的临床综合征，患者因肾虚失养、气血运行不

畅，易并发便秘等消化道症状［1］。中医认为，慢性

肾衰合并便秘多属“肾虚血瘀”证，核心病机为肾

虚则肠道津液亏虚、传导无力，血瘀则气机阻滞、

腑气不通，属于本虚标实之证［2］。慢性肾衰血瘀

证的辨证及治疗需兼顾本虚基础，活血化瘀法的

应用贴合病机特点方能起效［3］。耳部刮痧疗法基

于中医全息理论，可通过刺激耳廓脏腑反射区调

节全身机能［4］；脏腑推拿则直接作用于腹部穴位，

疏通经络、促进肠道蠕动［5］，二者联合应用在便秘

治疗中可实现协同增效［6］，能够达到“调脏腑、通

经络、行气血”的协同效应，现将 1 例相关护理体

会汇报如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，42岁，主因“发现血肌酐升高 8年，便

秘3月余”于2026年03月01日收入院。既往高血

压病史 8年，规律服用降压药物，血压控制在 135
～145/85～95 mmHg。否认食物、药物过敏史。

入院时患者精神倦怠，面色萎黄，自述近 3个月排

便间隔 4～6 d，粪便干结如羊粪，排便费力伴腹

胀，偶有下腹隐痛，纳食不香，夜寐不安，焦虑情绪

明显。

1. 2　查体与辅助检查　

患者体温（T）36. 3℃，心率（HR）86次/min，呼
吸（R）19 次/min，血压（BP）140/92 mmHg。腹部

平软，无压痛、反跳痛，肠鸣音 1 次/min。中医四

诊：望诊见舌淡紫、苔白腻；闻诊见言语清晰、呼吸

平稳，无异常气味；切诊见脉沉涩；问诊示双下肢

轻度乏力，食欲欠佳，大便5 d未排，睡眠不佳。实

验室检查：血肌酐 189 μmol/L，尿素氮 12. 5 mmol/
L，电解质正常。肾脏彩超提示双肾体积略缩小，

肾皮质厚度稍变薄。

1. 3　诊断　

中医诊断：慢性肾衰（肾虚血瘀证）；便秘（肾

虚血瘀、肠失传导证）。西医诊断：慢性肾功能不

全（肾衰竭期）、功能性便秘。

1. 4　治疗　

入院后遵医嘱予肾内科护理常规，一级护理，

低盐低脂饮食，心电监护。西医治疗以补充造血

原料、降尿酸等为主；中医治则为补益脾肾、活血

通腑。中医外治采用耳部刮痧联合腹部脏腑推

拿，耳部刮痧治疗 1 次/d，10 min/次，每周治疗 5
次，连续治疗 21 d；腹部脏腑推拿 1次/d，全程操作

15 min，每周治疗 5次，连续治疗 21 d。经过系统

治疗后，患者恢复每日 1次成形软便，排便顺畅无

费力。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后完善生命体征检查、中医四诊，并

行便秘严重程度评分量表（CSS）、焦虑自评量表

（SAS）评估。CSS量表各项条目按严重程度分级

计分［18］，总分范围 0～30 分，0～9 分为轻度便秘，

10～19 分为中度便秘，20～30 分为重度便秘；患

者入院时得分 16分，为中度便秘。采用焦虑自评

量表（SAS）［17］评估情绪状态，得分＜50分无焦虑，

50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，得

分≥70分为重度焦虑；患者入院测评标准分 63分，

符合中度焦虑评分标准，判定为中度焦虑状态。

2. 2　护理诊断　

①便秘：与肾虚血瘀、肠失濡润及传导无力有

关；②焦虑：与长期便秘困扰、对疾病预后担忧

有关。

2. 3　护理计划　

以中医“辨证施护、标本兼顾”为核心，制定

“中医特色治疗+基础护理”的综合护理方案［10］。

中医特色治疗采用“耳部刮痧+腹部脏腑推拿”联

合干预，以滋肾活血、疏通经络、促进排便；基础护

理包括饮食、排便、运动及情志护理，辅助改善症

状、巩固疗效。治疗周期 21 d，分别于治疗 7 d、
14 d及 21 d进行疗效评估，阶段性评估有助于及

时观察患者疗效并调整干预方案［11］。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳部刮痧治疗 
操作方法：耳廓涂抹适量刮痧油，先按揉耳部

调动气血，遵循“自下而上、由外向内”的刮拭顺

序，即耳轮→耳垂→耳舟→对耳轮→耳甲腔（对应

心肺）→耳甲艇（对应肝肾脾胃）→三角窝，重点刮

拭耳甲艇（肾反射区）、耳甲腔（胃肠反射区）及对

耳轮（腰骶部反射区）。肾、胃肠反射区为耳穴治

疗肾系疾病合并便秘的核心区域［6］。刮痧板与皮

肤呈 30°角，手法匀速单向，力度由轻到重再轻，

每个区域刮拭 5～10 次，至耳廓皮肤微红或出现

轻微颗粒感即停止，避免皮肤破损，力度以患者耐

受度为宜。操作后用无菌纱布轻轻擦拭耳廓残留

刮痧油，嘱患者保持耳部保暖，30 min内避免接触

冷水、吹风。1 次/d，10 min/次，每周治疗 5 次，连

续 21 d，高频次、短疗程的耳穴刮痧更符合慢性疾

病患者的机体耐受度［12］。

2. 4. 1. 2　脏腑推拿治疗 
操作在耳部刮痧结束后 30 min进行，此时经

络气血已被激发，推拿通腑效果更佳［5］，中医特色

疗法的序贯应用可提升经络传导效率［10］。操作方

法：患者取仰卧位，暴露腹部，操作者洗净双手，手

掌涂抹白凡士林预热以减少皮肤摩擦。①以脐为

中心，顺时针推摩腹部 30次，力度轻柔渗透，带动

深层肠道蠕动，顺时针摩腹为通腑泻下的经典推

拿手法［6］；②按揉法：重点按揉中脘、天枢、关元及
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气海穴，每穴按揉 30下，以局部酸胀为度，避免暴

力按压，该组穴位配伍可兼顾补肾、健脾、通腑，契

合肾虚血瘀型便秘的病机［2］，腹部推拿需控制力

度，避免加重脏腑负担［7］；③掌振法：用掌心振颤

神阙穴 1 min，至患者腹部出现温热感，神阙穴振

颤可温补元气、激发肠道气机［13］；④循环上述手法

2次，全程操作 15 min。该操作与耳部刮痧同步，

1次/d，每周治疗5次，连续21 d。
两项中医操作均应密切观察患者面色、表情

及腹部反应，及时调整手法力度，以患者舒适耐受

为宜。操作后嘱患者饮用适量温水，促进体内代

谢产物排出。

2. 4. 2　基础护理　

2. 4. 2. 1　饮食护理 
指导患者遵循低盐低脂、粗纤维且易消化的

饮食原则，增加润肠通便及补肾益精食物摄入，如

黑芝麻、核桃、桑葚、菠菜、芹菜、香蕉及蜂蜜等［8］。

指导服用当归肉苁蓉汤（当归 10 g+肉苁蓉 15 g+
瘦肉 200 g煲汤），2～3次/周，可滋肾养血、润肠通

便［14］；肉苁蓉为补肾润肠之要药，适合肾虚型便秘

患者长期调理［2］。嘱患者控制食用量，避免辛辣、

生冷、油腻及产气食物，如辣椒、冰饮、油炸食品或

豆类等，防止加重腹胀。

2. 4. 2. 2　排便护理 
指导患者建立规律排便习惯，选择每日晨起

或餐后 2 h（肠道蠕动较活跃时段）尝试排便；排便

时取坐式姿势，脚下垫小板凳以放松盆底肌肉，排

便时集中注意力，避免看手机，排便时间控制在 3
～5 min内［8］。排便困难时避免过度用力，可顺时

针按摩腹部辅助排便，嘱患者勿滥用泻药，慢性疾

病患者长期使用泻药易导致肠道功能紊乱［6］。

2. 4. 2. 3　运动护理 
根据患者体力状况制定个性化运动方案，指

导练习八段锦“双手攀足固肾腰”动作，每日练习

10 min，可滋肾健腰、促进气血运行［11］，八段锦在

慢性肾病患者的康复护理中可改善脏腑功能；指

导每日餐后1 h散步15～20 min，避免剧烈运动。

2. 4. 2. 4　情志护理 
与患者定期沟通，讲解疾病相关知识及治疗

成功案例，缓解其对疾病预后的担忧。鼓励患者

表达内心感受，及时疏导焦虑情绪，必要时播放舒

缓音乐（如羽调式乐曲《梅花三弄》），帮助患者放

松身心［5］，五音疗法可有效改善慢性疾病患者的

焦虑情绪［9］。鼓励家属多陪伴、支持患者，营造良

好的家庭氛围，家庭支持在慢性肾病患者的情志

护理中具有重要作用［15］。

2. 5　护理评价　

干预 7 d 后，患者排便间隔缩短至 3～4 d，粪
便干结减轻、呈条状，腹胀发作频次减少至 1 次/
d，CSS 评分 11 分，患者焦虑情绪稍舒缓，SAS 评

分 55 分，舌淡紫，苔白腻变薄，脉沉缓略涩；干预

14 d 后，排便间隔 1～2 d，粪便为软便（成形欠

佳），腹胀罕见发作，CSS 评分 5 分，焦虑明显缓

解，SAS 评分 48 分（正常范围），舌淡红，苔薄白

腻，脉沉缓；干预 21 d后，每日规律排便 1次，粪便

为成形软便，排便顺畅无费力感，腹胀症状完全缓

解，CSS评分 3分，患者精神状态良好，情绪稳定，

SAS评分 41分，舌淡红，苔薄白，脉沉缓有力。治

疗期间患者未出现耳廓皮肤破损、晕刮或腹部不

适等不良反应，对治疗耐受性良好。中医刮痧联

合腹部推拿的中医外治法具有安全性高、不良反

应少的优势［4，6］，适合肾衰便秘患者的长期干预。

3 结果和随访 

患者于2026年03月30日出院，出院后1周、2
周电话随访，患者主诉每日规律排便 1次，粪便为

成形软便，无腹胀、排便费力等不适，情绪稳定。

指导患者居家坚持饮食调理、适度运动，定期进行

简易耳部揉搓按摩及顺时针腹部按摩［12］，居家中

医护理可巩固院内治疗效果［10］。

4 讨论 

慢性肾衰合并便秘的发病机制复杂，中医认

为其核心病机为“肾虚为本，血瘀为标”［2］。肾虚

则精气亏虚，肠道失于津液濡润，传导无力；血瘀

则气机阻滞，腑气不通，二者相互影响，导致便秘

迁延难愈［3］。同时，长期便秘可加重患者焦虑情

绪，形成“便秘—焦虑”的恶性循环，进一步影响脏

腑功能［9］，慢性肾病患者的身心症状相互交织，需

实施身心同治的护理方案［15］。

耳部刮痧基于中医全息理论，耳廓作为人体

的“缩影”，分布着与全身脏腑对应的反射区［4］，通

过铜砭刮拭耳甲艇（肾反射区）、耳甲腔（胃肠反射

区）等部位，可实现“耳—脏腑”的双向调节［6］。铜

砭的温阳破瘀特性，能针对性改善肾虚血瘀病机，

疏通经络、调和气血，为肠道传导功能恢复奠定基

础［12］。脏腑推拿通过顺时针摩腹、按揉中脘及天

枢等穴位，直接刺激肠道平滑肌收缩，促进肠道蠕
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动［5，16］，同时温补元气、益肾固精，兼顾“本虚标实”

的病理特点［2］。二者联合应用形成“上（耳）调脏

腑、下（腹）通腑气”的协同效应［6］，从根源上改善

便秘症状，符合中医“整体观念”的诊疗思想［10］。

本研究选用天然铜砭刮痧板，其导热快、振频

高，可调动阳气、破瘀散结，契合患者肾虚血瘀的

病机特点［4］，铜砭材质在刮痧疗法中对血瘀证的

改善具有独特优势［12］。操作前评估患者耳廓皮肤

无破损、炎症或湿疹等禁忌情况，向患者及家属讲

解操作目的、流程及注意事项，取得配合后，协助

患者取舒适坐位，保持治疗环境安静、温暖（室温

22～24℃），避免吹风受凉，准备专用刮痧油、无菌

纱布等用物。耳穴操作前的健康宣教可显著提高

患者治疗依从性［6］。

本案例中，通过“铜砭耳部刮痧+腹部脏腑推

拿”联合中医特色护理，患者便秘症状显著改善，

焦虑情绪得到缓解，中医体征趋于正常，且无不良

反应发生，充分体现了该联合疗法的安全性和有

效性。同时，饮食、排便、运动及情志等基础护理

的配合［8，11］，进一步巩固治疗效果，形成“辨证—治

疗—护理”的完整中医诊疗体系［10］。慢性肾衰的

中医护理需遵循“标本兼顾、身心同调”的原则，将

特色外治法与基础护理有机结合［3］。

综上所述，铜砭耳部刮痧联合腹部脏腑推拿

治疗慢性肾衰合并便秘（肾虚血瘀证），契合中医

“整体观念、辨证论治”的核心思想［10］，操作简便、

安全有效，且能兼顾患者身心调理［9，15］，值得在临

床护理中推广应用。后续可开展大样本临床研

究，进一步验证该联合疗法的疗效及规范化操作

方案。

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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