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耳穴贴压联合穴位贴敷治疗
1例痰瘀阻络证中风便秘患者的护理

陈素玲， 蔡佳倩
（海南省中医院 儿科， 海南 海口 570100）

摘要： 本文总结 1例采用耳穴贴压联合穴位贴敷治疗痰瘀阻络证中风便秘患者的护理经验。基于中医辨证施

护理论，针对性选取穴位进行耳穴贴压及穴位贴敷，同时配合饮食等护理措施，切实改善患者便秘情况。
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Nursing of a patient with stroke constipation due to phlegm 
and blood stasis obstruction syndrome treated with auricu⁃

lar plaster therapy combined with acupoint application
CHEN Suling，CAI Jiaqian

（Department of pediatrics， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou Hainan 570100）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with stroke and consti⁃
pation caused by phlegm and blood stasis obstruction syndrome treated with auricular plaster thera⁃
py combined with acupoint application.  Based on the theory of dialectical nursing in traditional 
Chinese medicine， targeted selection of acupoints for ear acupoint pressing and acupoint applica⁃
tion， combined with nursing measures such as diet， can effectively improve the patient's constipa⁃
tion situation.
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中风又称脑卒中，是临床上的常见多发病，也

是目前世界上第二大致死性疾病［1］。便秘是中风

后常见并发症率之一，据相关统计有 30%～60%
的中风患者存在不同程度的便秘［2］。中风后便秘

患者，粪便长期滞留在肠道内，有毒物质易被重吸

收，在一定程度上影响脑细胞功能的恢复，同时粪

便也会变得干结，当患者用力排便也容易致使颅

内压增高，从而加重病情，甚至危及生命。由此可

见，保证中风患者的大便通畅对其预后及康复极

其重要。临床上中风便秘患者主要通过口服药物

导泻或灌肠缓解便秘［3］，即时效果虽然明显，但并

不能够巩固远期疗效。中医上治疗便秘主要有中

药口服、针灸、穴位按摩、穴位贴敷等［4］，疗效显

著，副作用小且疗效持久。本文总结 1 例采用耳

穴贴压联合穴位贴敷治疗痰瘀阻络证中风便秘患

者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，53 岁，于 2022 年 7 月 19 日因右侧

肢体乏力、活动不利 15 d入院治疗。右侧肢体乏

力、活动不利；左侧上下肢肌力 5 级，右侧上肢肌

力 2+级，右下肢肌力 4-级，双侧肢体肌张力正常，

肢体深浅感觉存在；双侧肢体生理反射存在。右

侧巴彬斯基征（+），颈软。既往体健，小便调，大

便秘结。舌质暗，苔白腻，舌边有齿痕，舌面有裂

纹，舌下静脉怒张。西医诊断：偏瘫；中医诊断：中

风病；辨证分型：痰瘀阻络证。

西医治疗以开塞露通便。中医以活血化瘀，

祛痰通络为治则，开具中药颗粒散剂口服。具体

用药如下：石菖蒲 10 g、制远志 10 g、胆南星 10 g、
地龙 10 g、川芎 10 g、黄芪 10 g、丹参 10 g、当归 10 
g、酒大黄 10 g、厚朴 10 g、伸筋草 10 g、竹茹 10 g。
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经治疗，患者已于2022年8月10日痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估及计划　

针对患者具体临床症状，采用症状评分测定

表［5］对患者进行护理评估，具体评估项目及标准

如表 1 所示。患者治疗效果评价主要参照《中国

慢性便秘专家共识意见（2019，广州）》及临床实际

制定疗效标准［6］。具体评价标准为：患者主要症

状及体征消失（或基本消失），疗效指数 95%，表临

床痊愈；患者主要症状及体征明显改善，70%≤疗
效指数＜95%，表显效；患者主要症状及体征明显

好转，30%≤疗效指数＜70%，表有效；患者主要症

状及体征无明显好转，甚至加重，疗效指数＜

30%，表无效。疗效指数的计算公式为：疗效指数

=［（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分］×
100%。

针对护理评估情况，制定以下护理计划：①减

轻患者便秘的症状；②恢复患者正常排便功能及

排便状态。

2. 2　护理实施　

2. 2. 1 日常护理：指导患者多饮温开水，每日饮水

量需达 1500～2000 mL；指导饭后 2 h顺时针按摩

腹部以促进胃肠蠕动。

2. 2. 2 饮食指导：指导患者饮食宜补气活血、祛风

化痰之品，如燕窝、银耳、黑木耳、红枣、牛肉、羊肉

等；忌生冷刺激等食物如腌制品、冷饮，多食瓜果

蔬菜，如火龙果，香蕉，苹果等。

2. 2. 3 情志护理：做好患者及家属的安抚工作，为

其讲解中风病便秘的发生机制及预防措施，消除

患者及其家属的焦虑，并指导功能锻炼的要点。

2. 2. 4　中医特色护理　

2. 2. 4. 1 耳穴贴压：运用王不留行籽在患者耳部

的心穴、肝穴、脾穴、胃穴、大肠穴、小肠穴、便秘点

等七穴进行贴压以行气助运，健脾和胃。指导患

者饭后 1 h可顺时针按摩耳部贴敷部位，睡前 1 h
停止刺激耳部贴敷部位。

2. 2. 4. 2 穴位贴敷：使用大黄药粉 10 g 配合姜汁

3 mL 调和成药丸形状，并将其贴敷于患者神阙

穴，1次/d，2 h/次，嘱其注意腹部保暖。

2. 3　护理效果　

治疗前患者每 3 d需借助开塞露排便 1次，排

便时间间隔 3 d，大便性质为分离的硬团，经常有

排便难度，经常有排便不尽、胀感等症状，症状评

分为 10分。治疗第 2天，患者自行排便 2次，大便

性质为成形的软便无排便难度等，症状评分 0分。

治疗第 3天开始，患者每日排 1次成形软便，症状

评分均为 0 分。患者主要症状及体征消失，疗效

指数 100%，护理效果评价为临床痊愈。（详见表

2、图1）

2. 4　随访及结果　

患者已于 2022年 8月 10日痊愈出院，对患者

进行随访，随访记录及结果如下：①8月 11日：患

者排便时间＜10 min（0分），排便时间每日 1解（0
分），大便性质为成形的软便（0 分），经常有排便

难度（0分），时有有排便不尽、胀感，症状（0分），

总分 0分。②8月 12日：患者排便时间＜10 min（0
分），排便时间每日 1解（0分），大便性质为成形的

软便（0 分），经常有排便难度（0 分），时有有排便

不尽、胀感，症状（0分），总分 0分。③8月 13日：

患者排便时间＜10 min（0分），排便时间每日 1解

（0 分），大便性质为成形的软便（0 分），经常有排

便难度（0 分），时有有排便不尽、胀感，症状（0
分），总分0分。

表1　症状评分测定表

症状

排便时间/min

排便时间间隔/d

大便性状

排便难度

排便不尽、胀感

0分

＜10
1-2

软或柔软的圆柱状

无

无

1分

10-15
3

干裂的圆柱状

偶尔

偶尔

2分

15-25
4-5

团块状

时有

时有

3分

＞25
＞5

分离的硬团

经常

经常

表2　治疗前后的症状评分测定表

项目

排便时间间隔/

d

大便性状

排便难度

排便不尽、胀感

排便次数/次

症状评分/分

治疗前

3
分离的硬

团

经常

经常

0
10

治疗第

1天

0

软柱状

无

无

2
0

治疗第

2天

0

软柱状

无

无

1
0

治疗第

3天

0

软柱状

无

无

1
0

治疗第

4天

0

软柱状

无

无

1
0
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3 讨论 

西医认为中风后便秘患者是由于神经系统的

损伤，导致大脑不能及时识别排便反射，排便反射

不能正常进行，且中风后患者多为中老年人，受年

龄及焦虑抑郁等不良情绪干扰，绝大多数患者都

会出现便秘症状。中医认为中风后便秘患者病变

部位主要在脑与大肠，脑为元神之府，主要调控人

体的精神及五脏六腑的活动，当脑损伤时，腑气不

通、大肠的传导运化功能受损，气机升降失常，从

而容易致使便秘的产生［7-8］。该患者有过两次中

风史，长期便秘，每 3 d需借助开塞露排便 1次，且

症状评分累计 10 分。舌象显示舌质暗，苔白腻，

舌边有齿痕，舌面有裂纹，舌下静脉怒张。结合十

问诊总结，该患者属阳虚体质，脾气虚夹湿，血有

淤滞，其便秘类型为气虚兼瘀型便秘，护理治疗原

则应以益气活血去瘀为主。

《灵枢·口问》：“耳者宗脉之所聚也。”中医学

认为十二经脉均于耳廓周围循行，脏腑的精气均

通过经脉汇集上注耳中［9］。耳为全息胚胎，血管

神经丰富，紧连大脑皮质［10］。通过王不留行籽进

行耳穴贴压不仅可以有效保护肠道黏膜免受刺

激，并可进一步推动肠道蠕动［11］。该个案选取耳

穴为心穴、肝穴、脾穴、胃穴、大肠穴、小肠穴、便秘

点等。心穴具有养血生脉，益心通络的作用；肝主

疏泄，主气机调畅，贴压肝穴可调节全身气机，促

进大便排出；大肠、直肠、小肠，功在下气通便，促

进肠蠕动；脾主升清，为气血生化之源，贴压脾穴

可起到健脾行气，生化气、血、津液，从而起到润肠

通便的作用；胃主降浊，贴压胃穴可起到行气消

食，养血安神的作用；贴压大肠、小肠、便秘点能促

使大肠恢复传导功能，使肠道内水分吸收减少，软

化粪便，并使其蠕动加快，外排顺畅，从而缓解便

秘症状。以上七穴合用，可起生津养血、通调肠

腑、行气通便之功效。穴位贴敷是常用的中医外

治法之一，主要通过相应药物来刺激患者的穴位，

经腠理吸收药物，再通过经络传导，从而达到防病

治病的作用［12］。大黄味苦，性寒，归脾、胃、大肠、

肝、心包经，具有泻下攻积、清热泻火，逐瘀通经的

功效。神阙归属任脉，位于腹之正中脐窝，是冲、

任、督三脉交会之处，位近中焦，邻近脾胃，既可健

脾益气，还可化气利水，将大黄药粉贴敷于神阙穴

可使通过任、冲、督等经络循行从而起到润肠通便

的功效［13］。综上所述，耳穴贴压联合穴位贴敷在

痰瘀阻络证中风便秘患者中的应用效果显著，能

有效缓解患者症状，值得临床推广应用。

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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