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耳部皮内针联合腹部按摩
治疗1例糖尿病便秘的护理体会

刘慧娴，杨剑英，张然星
（中国中医科学院眼科医院，北京，100040）

摘要：本文总结 1例顽固性便秘治疗的护理经验，包括护理评估、皮内针操作方法、腹部按摩的操作方法、饮食

护理、运动护理以及心理护理等常规护理。在常规护理的基础上，采用耳部皮内针的穴位刺激和腹部的局部

按摩，能够有效的解决患者便秘的症状，从而可以缓解因便秘而加重的病情。
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Nursing experience of auricular intradermal needle
combined with abdominal massage in the treatment of

constipation in a diabetic patient
LIU Huixian，YANG Jianying，ZHANG Ranxing

（Chinese Academy of Traditional Chinese Medicine Ophthalmology Hospital，Beijing，100040）

ABSTRACT：This paper summarizes the nursing experience of a case of intractable constipation，
including nursing evaluation，auricular intradermal needle operation，abdominal massage，diet
nursing，exercise nursing and psychological nursing. On the basis of routine nursing，the acupoint
stimulation of auricular intradermal needle and the local massage of abdomen can effectively re⁃
lieve the symptoms of constipation，so as to alleviate the aggravation of constipation.
KEY WORDS：auricular point；intradermic needle；abdominal massage；diabetes mellitus；
constipation；Traditional Chinese Medicine nursing

据世界卫生组织（WHO）数据，2030 年之前

糖尿病将成为全球第七大死亡原因。作为人口老

龄化严重的发展中国家，我国糖尿病的发病情况

更加令人担忧。糖尿病性胃肠功能紊乱是糖尿病

常见的慢性并发症，发病率为 30%～76%，涉及全

胃肠道，糖尿病胃轻瘫、糖尿病消化不良、糖尿病

便秘十分常见［1］。便秘是糖尿病病人常见的并发

症之一，在慢性病变中，自主神经病变时可出现神

经性便秘，糖尿病并发广泛神经病变的患者便秘

发生率约90%［2］，临床上常被医护人员所忽视。

皮内针疗法是将特制的针具埋藏固定于人体

腧穴或特定部位的皮内或皮下，进行较长时间留

针的一种针法，又称埋针法、皮下留针法，是古代

留针法的发展。皮内针的针具有两种，一种呈颗

粒型，或麦粒型，一般长 1 cm，针柄形式麦粒；一

种呈揿钉型，或称图钉型，长约 0. 2～0. 3 cm，针

柄呈环形。埋针的留针时间为 24 h。皮内针不仅

具有普通毫针的针刺作用，还具有作用时间长、使

用方便、操作简单、安全无痛苦、患者容易接受等

特点，临床运用较广。

经研究表明，糖尿病便秘是可以预防和控制

的，可以明显减少因便秘而导致的并发症和意外

风险。耳部皮内针联合腹部按摩在治疗糖尿病便

秘方面具有显著的疗效，在临床应用广泛。本文

总结 1例耳部皮内针联合腹部按摩治疗糖尿病便

秘的护理体会，现报告如下。

1 临床资料

患者女，55岁，汉族。以“糖尿病视网膜病变

（Ⅵ）”收入院，中医诊断：双眼视瞻昏渺（气阴两
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虚，目络瘀滞）。 2型糖尿病 5年，口服二甲双胍

250 mg早晚餐前，格列美脲 2 mg早餐前口服，瑞

格列奈 1 mg 早餐前口服。血糖控制在 3. 6～
19. 4 mmol/L。刻下症：口干咽燥，视力减退，纳食

可，夜寐安，大便秘结 7天未如厕，小便正常，舌质

红，苔黄，脉弦。高血压病 7年，口服替米沙坦 40
mg 早餐前口服。血压 120~160/90~120 mmHg。
既往史：2年前于外院结肠镜检查。

患者入院后给予以耳部皮内针治疗，1次/d，
双耳交替使用。并辅以相关护理措施。治疗前患

者 7 d内未排便，经过 15天治疗，患者可每日排便

1～2次，效果显著。治疗前患者血糖 3. 6~19. 4
mmol/L，便秘改善后患者血糖控制在 3. 7~10. 2
mmol/L，血压 110~130/70~90 mm Hg。出院 1月
后微信回访患者，自诉每日可自行排便1～2次。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 便秘症状评估 依据慢性便秘罗马Ⅱ诊

断标准［3］，指便秘症状持续 3个月以上，排除器质

性病变并且具备下述2个或2个以上条件：①自发

性排便次数每周< 3次；②1/4以上时间有排便困

难；③1/4以上时间粪质较硬或“呈硬球状”；④1/4
以上时间排便有不尽感或不畅；；⑤1/4以上时间

排便需用手法协助；⑥1/4以上时间排便时肛门有

阻塞感或肛门直肠梗阻。根据上述标准结合病人

具体情况，将患者分为轻、中、重 3型。轻型：大便

轻度秘结能自行排出，无任何躯体不适感，排便次

数每周 2次或 3次。中型：排便次数每周 1次或 2
次，大便秘结，自行排出困难，有腹部不适感。重

型：排便次数每周少于 1次，粪质硬或“呈硬球

状”，不能自行排出，同时伴有腹痛、腹胀、食欲不

振、肛周肿痛、痔疮甚至便血。本患者便秘程度为

重型便秘。

2. 1. 2 心理状况评估 采用焦虑自评量表

（SAS）评估患者焦虑程度，总分＜50分属于正常，

50～60分属于轻度焦虑，61~70分属于中度焦虑，

＞70分属于重度焦虑。向患者介绍 SAS焦虑评

分量表，患者评分总分为68分，属于中度焦虑。

2. 2 护理措施

2. 2. 1 中医特色护理

2. 2. 1. 1 皮内针：取穴大肠、直肠、腹、消化系

统皮质下、便秘点、肺、三焦、脾。用探棒轻轻按压

穴位，留一痕迹，按压时通常有局部酸胀痛感，以

安尔碘严格消毒局部皮肤，左手固定患者耳廓，绷

紧埋针处皮肤，右手用镊子夹住揿针，快速刺入皮

肤埋于以上穴位。埋针结束后用手轻柔按压埋针

处，以出现酸、胀、麻、痛等感觉为佳。双耳交替埋

针，针处不要着水，以防感染。

2. 2. 1. 2 腹部按摩：教会患者自己进行按摩，

正确方法为：仰卧位，双腿屈曲，双手重叠，左手在

下，右手在上，置于右下腹，用大鱼际肌和掌根着

力沿右下、右上、左上、左下顺时针方向推展按摩

升结肠、横结肠、乙状结肠，要有一定力度，以深度

下压 1～2 cm为宜，幅度由小到大，直至引起肠蠕

动。2次/d，每次 15～20 min，可在晨起后喝完温

水30min后或睡前进行［4］。

2. 2. 2 常规护理

2. 2. 2. 1 养成良好排便习惯，保持大便通畅：

加强健康教育，让患者及家属充分认识到保持大

便通畅的重要性。同时关心体贴患者，嘱患者平

时如有便意时不要忍耐和克制，养成定时排便的

习惯。

2. 2. 2. 2 多饮水，注意饮食搭配：根据患者的

标准体质量计算每日摄入的总热能，增加食物的

花样、种类，多食富含纤维素食物。饮食宜益气养

阴，活血通络的食物，如莲子、百合、山药等，禁食

辛辣刺激的食物。晨起可饮温水 200～300 mL。
每天保证饮水量1500～2000 mL。

2. 2. 2. 3 适当运动：指导患者进行适当的有

氧运动，如做操、散步、慢跑、打太极拳、练气功等。

每次15～20 min，微微出汗为宜。

2. 2. 2. 4 情志护理：向患者讲解疾病的相关

知识，解除患者疑虑、恐惧心理，增强战胜疾病的

信心；耐心倾听患者主诉，了解心理状态，给予心

理疏导，避免不良情绪的影响；应用中医七情归

属，了解患者情志状态，指导采用移情易性的方

法，分散患者对疾病的注意力，改善其不良习性。

2. 3 护理评价

2. 3. 1 疗效评价 参照国家中医药管理局颁布的

《中医病症诊断疗效标准》［5］。治愈：大便柔软润滑，

排除顺畅，每日行1次；显著：大便变软，容易排出，

2~3日行一次；有效：排便间隔时间缩短，排便困难

减轻；无效：临床症状无改善。根据《中医病症诊断

疗效标准》的评价标准，患者疗效显著。

2. 3. 2 心理评价 SAS评分降为 29分，并且患

者自诉焦虑症状明显缓解。
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3 讨论

中医学认为耳与经络的联系非常密切，正如

《灵枢·口问》记载：“耳者，宗脉之所聚也。”《厘正

按摩要术》记载：“耳珠属肾，耳轮属属脾，耳上轮

属心，耳皮肉属肺，耳背玉楼属肝。”人体十二经络

均直接或间接与耳联系，耳穴研究表明，机体的每

一脏腑组织器官均可按各自在整体的空间位置投

射到耳廓上，耳穴分布犹如一个“倒置的胎儿”，因

此耳穴是耳廓表皮与人体经络、脏腑、组织器官等

相互沟通的部位［6］。从西医学观点来看，耳廓有

丰富的神经分布，尤其迷走神经单独分布于耳廓

专门支配内脏活动，这为耳穴刺激调节内脏功能

提供了基础，故耳穴疗法具有客观的理论依据。

耳穴还可以调节自主神经功能活动，对大脑皮质

功能及胃肠神经系统的兴奋和抑制具有双向调节

作用，促使胃肠节律紊乱得到改善。本研究主选

大肠、直肠、皮质下、便秘点、交感、腹，配肺、三焦、

脾。取大肠、直肠、腹为相应部位穴位，可增加肠

蠕动、疏通脏腑、顺气导滞，是治疗肠道疾病的要

穴，交感、皮质下可调节胃肠功能。肺与大肠相表

里，主肃降，三焦有化气输精的作用，调理脏腑功

能。脾穴为脾主运化之功，便秘点为经验取穴。

诸穴并用，共同达到调理肠胃气机、润肠通便的目

的。临床常用的传统耳穴治疗使用王不留行籽、

莱菔子等丸状物进行贴压，起效相对较慢且容易

脱落。揿针是一种新型皮内针法，是将中医学腧

穴理论和皮部理论相结合的治疗方法，较长时间

埋于体内，对所选穴位产生定位、定时的刺激，具

有起效快、作用时间久的优点［7-8］。揿针针长仅

0. 3 mm，主要作用于真皮层，此处无重要组织结

构，并且揿针粘贴更为牢固，不易脱落，操作简便，

安全高效［9-10］。

糖尿病便秘主要是因为长时间的高血糖导致

胃自主神经的损伤，引起胃动力的下降，胃排空延

迟，导致便秘，严重便秘可使胰岛素的对抗激素

（如肾上腺素、肾上腺皮质激素、胰高血糖素）分泌

增加，成为血糖升高的诱因，而且长期便秘与心脑

血管疾病、结肠癌等有关［11］，便秘不仅可引起病

人腹痛、腹胀、食欲不振，甚至烦躁焦虑，还可导致

痔疮、肛裂［12］，增加肛周感染的风险，从而增加患

者的痛苦及经济负担。长期便秘的老年人更容易

诱发脑出血、肛裂、直肠癌、急性冠脉综合征［13］。

同时也是加重糖尿病患者血糖不稳定不可忽视的

原因，而且易发生多种严重的并发症，如合并心、

脑血管病和眼病。由于便秘而用力排便可引起脑

血管破裂、猝死、肠破裂穿孔、失明，其后果严重，

难以挽回。

综上所述，糖尿病便秘危害极大，严重影响糖

尿病患者的生命安全和生命质量。所以及需一项

治疗来解决糖尿病便秘的症状。耳部皮内针联合

腹部按摩治疗糖尿病便秘患者的效果显著，而且

皮内针是一项既经济又简单易学的操作，没有不

良反应，可考虑作为糖尿病便秘患者的常规护理

手段，并适合在临床上推广。

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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