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耳穴贴压联合穴位按摩治疗1例
脑卒中后便秘患者的护理体会

梁 艳， 郭小非
（海南省中医院 康复科，海南 海口，570203）

摘要： 本文总结耳穴贴压联合穴位按摩治疗 1例脑卒中后便秘患者的护理体会。给予患者护理评估和诊断，

明确护理目标，运用耳穴贴压、穴位按摩等中医护理适宜技术，改善患者便秘与焦虑，促进患者康复。
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The nursing experience on auricular point pressing 
combined with acupoint massage in treating a patient with 

constipation after cerebral apoplexy
LIANG Yan，GUO Xiaofei

（Rehabilitation Department， Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Haikou， 

Hainan， 570203）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience on a patient with constipation after 
cerebral apoplexy treated by auricular point pressing combined with acupoint massage.  Based on 
the nursing evaluation and diagnosis， the nursing goals were clarified.  The appropriate Traditional 
Chinese Medicine nursing methods such as auricular point pressing combined with acupoint mas⁃
sage were performed to improve constipation and anxiety.  The patient’s recovery was promoted.
KEY WORDS： Cerebral apoplexy； constipation； auricular point pressing； acupoint massage

脑卒中是一种急性脑血管疾病，是由于脑部

血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大

脑而引起脑组织损害的疾病。便秘表现为排便困

难或排便次数减少、粪便干硬，其中排便次数减少

是指每周排便小于 3次。临床大约有 30～60%脑

卒中患者伴有便秘的症状［1］。脑卒中便秘会影响

患者生存质量，而且易诱发和加重脑血管疾病，长

期便秘的患者还易发生情绪紧张、焦虑、失眠等不

良情绪。目前，西医在临床上常用的治疗便秘的

方法有灌肠和口服泻药等，虽然具有一定疗效，但

停药后易复发［2， 3］。耳穴压豆是祖国医学宝库中

的一项特色疗法，被临床广泛应用于治疗便秘。

穴位按摩是在中医基础理论指导下，运用按摩手

法作用于人体穴位，通过局部的刺激，可疏通经

络、平衡阴阳、调整脏腑的功能，从而促进肠蠕动，

改善便秘症状。本文总结了耳穴贴压联合穴位按

摩治疗 1 例脑卒中后便秘的护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

患者男性，70 岁，左侧肢体乏力 5 月余，于

2023年 7月 7日收入院。患者入院时左侧肢体乏

力，左肩疼痛，活动受限，可扶持缓慢行走，左踝疼

痛，小便可，大便难解，平均 5 天 1 次。患者既往

史：糖尿病、原发性甲状腺功能减退、高血压。体

查：左肩局部压痛（+），活动受限，左踝局部压痛

（+），活动受限，左上肢肌力 2 级，左下肢肌力 4
级，右侧肢体肌力正常，四肢肌张力正常，生理反

射存在，左侧巴氏征（+）。VAS：5分；MRS评分 3
级；Barthel评分 70分；NIHSS评分 3分；洼田饮水

试验 1 级。舌暗，苔白，脉弦细。中医诊断：中风

病——中经络（气虚血瘀证）。患者左侧肢体乏
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力，康复评定后予偏瘫肢体综合训练等疗法促进

肢体功能恢复。西药予阿司匹林肠溶片抗血小板

聚集，阿托伐他汀钙片调脂稳斑，雷贝拉唑钠肠溶

胶囊抑酸护胃，硝苯地平控释片降压，阿卡波糖

片、西格列汀片降糖，左甲状腺素钠片补充甲状腺

素。中医特色治疗予耳穴贴压、穴位按摩。经治

疗干预，患者痊愈，于2023年8月29日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘症状评估　

采用便秘患者症状自评量表进行评估，该评

估表包括 3 个症状（粪便症状、直肠症状、腹部症

状），按严重的程度分为五个等级，分别记 0、1、2、
3、4 分［4］。将各项的症状分值进行相加，分值越

高，表示便秘的程度越严重，该患者入院时便秘评

分为15分，严重便秘。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表对患者焦虑程度进行

评估。该量表包含14个条目，采用5级评分法，无

症状、轻度、中度、重度、极重度分别计 0分、1分、2
分、3分、4分，总分为 56分。评分≤14分则评估为

无焦虑，其中轻度焦虑为 14～20分，中度焦虑为>
20～29 分，重度焦虑为>29 分［5］。该患者入院时

汉密尔顿焦虑量表评分为22分，中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

便秘：与肠蠕动减少有关；焦虑：与肢体活动

不力有关。

2. 3　护理计划　

饮食护理：平衡膳食、多样化、粗纤维、多饮

水；情志护理：转移注意力、向家属或朋友倾诉心

里的烦恼；中医特色护理适宜技术：运用耳穴压豆

及穴位按摩进行便秘、焦虑的干预。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食指导　

保证食物多样性，每餐均衡摄入。多吃蔬菜

水果等富含膳食纤维和维生素的食物。每天摄入

奶类或豆制品，每日饮一杯牛奶，适量的干果。三

餐分配要合理定时定量，不要暴饮暴食，戒烟酒。

要摄入足量的饮水，每天2000~2500 ml，起床后喝

两至三杯温开水，有助于排便。

2. 4. 2　情志护理　

中医学认为“喜则气和志达，营利通利使脏腑

功能活动正常，气血运行条达”。运用移情法，引

导患者转移注意力，使患者逐渐忘掉不愉快的事

情，使心情逐渐开朗起来。鼓励患者做一些自己

感兴趣的事情使之在不知不觉中淡忘烦恼。向患

者讲解便秘的相关知识，提高对疾病的认知。及

时与患者及亲友沟通，帮助患者树立战胜疾病的

信心。诱导患者把焦虑情绪释放出来，减轻压力。

2. 4. 3　中医护理技术　

根据中医相关理论知识制定干预方案及具体

措施；干预时间为 2 周，于每日 07：00～09：00（辰

时）进行，每日1次；所有操作在病人病房开展。

采用耳穴压豆进行便秘干预。患者入院后第

2 天开始进行一侧耳穴压豆治疗，隔日 1 次。取

穴：主穴取心、神门、交感、直肠、小肠、大肠交感、

皮质下。操作步骤：首先用 75%酒精消毒患者耳

廓，使用探针探查并定位穴位。之后在对应穴位

贴敷王不留行籽，再以食指与拇指轻压，按压幅度

以患者有胀、麻、热、痛且能耐受温度，避免过度按

压损伤皮肤。按压手法常用对压法：用食指和拇

指的指腹置于患者耳廓的正面和背面，相对按压，

致出现热、麻、胀、痛等感觉，食指和拇指可边压边

左右移动，或做圆形移动，一旦找到敏感点，则持

续对压 20～30 秒。隔日调整为另一耳廓进行耳

穴压豆，双耳交替实施。

穴位按摩：操作者确保双手温热，取站立位于

病人右侧，双腿分开与肩同宽；嘱病人排空膀胱，

平卧于床上，双手自然放于身体两侧，自然呼吸，

放松肌肉。首先手握空拳以食指、中指、无名指、

小指背侧为着力点放于脐部，以脐周为中心采用

滚法进行脐周按摩 3～5 分钟，频率 140～160/分
钟；然后双手重叠，手掌放于右下腹以掌部为着力

点，按照肠道走行（升结肠——横结肠——降结肠

——乙状结肠）采用环形推磨约 8分钟；以腹部感

觉微微发热为佳，频率要由慢到快、平稳适中，每

分钟 100～120周；最后选取神阙、中脘、天枢等穴

位以拇指指尖着力采用指按法进行按摩，力度由

轻到重、由浅入深，缓缓用力，以病人出现酸胀感

为宜，并在相应穴位稍作停留（3～10秒），然后缓

缓抬手，如此反复操作，每个穴位按摩 1～2分钟，

按摩穴位的顺序无先后之分［6］。

2. 5　护理评价　

治疗干预前患者的便秘评分为 15分，治疗一

周后降至了 8分，治疗 14天后降至了 2分；患者大

便根据布里斯托大便分类法为第 4 型香蕉状粪

便。治疗干预前患者的汉密尔顿焦虑量表评分为
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22分，中度焦虑，治疗两周后降至了12分。

2. 6　随访　

患者出院后一周进行电话随访，患者自诉在

家按照医院进行的饮食指导进食；进行腹部顺时

针按摩；养成定时定点排便的习惯；目前大便隔日

一次，大便形状香蕉状。

3 讨论 

临床研究表明，部分患者脑卒中后便秘症状

严重，可能与病后活动减少、长期卧床、排便环境、

排便方式的改变以及治疗药物影响等有关。临床

上常用药物来缓解便秘，如便通片、酚酞片、番泻

叶乳果糖口服液等，但是这些药物都是刺激性药

物，虽然服用效果明显，但长期服用此类药物会损

伤肠道的末梢神经，干扰肠道的正常活动规律，破

坏人体自主排便功能［7］。便秘病因复杂，而西药

的治疗作用主要是单纯调节胃肠功能，可起到短

暂缓解便秘症状的效果，但并不能从根本上地治

疗便秘，中医外治技术是基于整体观念的原则，有

针对性地治疗便秘，具有操作安全、简便、毒性反

应少且疗效良好的优势。

脑卒中后便秘的病理特点多为腑气不通，气

机阻滞，浊气不降。由于病后脾胃受损，活动不

力，胃肠蠕动明显减弱，导致纳运失调，而致粪便

秘结难下，宿粪不尽，更使病情难愈。耳穴压豆是

将药豆准确地粘贴于耳穴处，给予适度的揉、按、

捏、压，使其产生热、麻、胀痛等刺激感应，以达到

治疗目的的一种外治疗法。《灵柩·口问篇》曰：“耳

者，经络之聚也”。《类经》曰：“手足三阴三阳之脉

皆入耳中”。通过耳穴的刺激，以通经活络、运行

气血、调节脏腑功能，纠正阴阳平衡，从而使胃肠

蠕动，促进排便。耳部穴位取心、神门、交感、直

肠、小肠、大肠交感、皮质下等，以增强肠部的蠕

动，下气通便；三焦可化气输精，增进运化；肺与大

肠相表里，肺主肃降，肺气清肃下降，能增进大肠

的传导；胃以和胃降逆；脾健脾益气；取肾补肾滋

阴。共达调肠泄腑、理气通便、宁心安神、平阴阳

而解郁的效果［8］。

已有研究表明，穴位按摩有利于改善脑卒中

患者的排便情况。穴位按摩是通过一定的穴位刺

激达到通腑泻实、滋阴通便的作用。中脘是任脉

与手太阳、少阳、足阳明经交会穴，为腑会，有调胃

理气、化湿降逆的作用；枢为大肠募穴，具有理气、

和胃、通便的作用，大横穴与天枢同为治疗便秘的

常用穴。通过腹部手法按摩，直接作用于胃肠管

腔，使其发生形态改变，加快胃肠蠕动，以加快胃

肠排泄过程，同时还可通过神经的传导反射作用

增强胃肠蠕动和消化液的分泌，促进排便［9］。

在本案例中，经过对患者实施两周的耳穴贴

压与穴位按摩后，患者的脑卒中后便秘得到了显

著的改善。上述方法操作简单，治疗便捷，顺应性

好，不良反应少，安全性高，值得临床推广运用。

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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