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耳穴贴压治疗1例中风后便秘患者的护理体会
徐立娅， 杜 鑫

（天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津市 300193）
摘要： 本文总结 1例应用耳穴贴压技术治疗中风后便秘患者的护理经验。通过中医辨证论治，配合耳穴贴压

技术，同时予以辨证施护措施，明显改善患者的便秘症状，护理效果较好。
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Nursing experience of auricular point sticking therapy for a 
patient with post-stroke constipation

XU Liya，DU Xin
（Department of Acupuncture and Moxibustion， The First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional 

Chinese Medicine， Tianjin）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with post-stroke consti⁃
pation treated by auricular point sticking technique.  Through TCM syndrome differentiation and 
treatment， combined with auricular point sticking technology， and dialectical nursing measures， 
the constipation symptoms of patients were significantly improved， and the nursing effect was 
good.
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全球疾病负担（Global Burdan of Disease）公

布的数据显示，2019年中国缺血性脑卒中的发病

率与 1990 年相比，发病率和死亡率分别增加

171. 68%、125. 60%。随着年龄的增长，中风的发

病率也逐渐升高，脑血管疾病后常见便秘这一并

发症发生，其可发生在中风后的各个阶段，分析显

示后遗症期及康复期便秘发生率高于急性期［1］。

据国外报道中风后便秘约有 30%～60% 的发病

率，国内报道其有约 34. 6%～65. 38% 的发病率，

若中风后遗留严重肢体功能障碍或丧失活动能力

的患者有 90%的可能发生便秘［2-3］。目前，临床上

中风后便秘患者常通过口服通便药物、应用开塞

露或灌肠等方法改善患者症状，但患者容易产生

药物依赖性，远期疗效不佳，易引起患者的焦虑、

抵触情绪，不利于中风患者的康复。耳穴压豆作

为一种全息疗法，是将药籽贴于耳部在全身各部

位的投射点，并通过按、压、揉、捏等辅助手法，以

达到治疗疾病为目的的外治疗法，具有安全、无毒

副作用的优点［4］。研究发现，耳穴贴压的物理刺

激直接作用于自主神经，同时可促进胃肠道激素

的分泌，从而刺激胃肠道平滑肌运动［5］。耳穴贴

压对治疗中风后便秘患者有显著的疗效，通过辨

证施护可以有效的缓解患者症状，减少便秘的发

生。本案例报告总结 1例耳穴贴压治疗中风后便

秘患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，68岁，于2023年6月9日主因“近3
日内患者反复出现数次过性右手动作欠灵活”收

入院治疗。中医诊断：中风病（阴虚风动）；西医诊

断：脑梗死。既往史：高血压 10余年；Ⅱ型糖尿病

病史 10余年。入院后查体：望：患者少神，面色淡

黄而晦暗，坐立不灵，舌淡白、边缘有齿痕，苔微黄

厚腻；闻：患者乏力懒言；问：患者纳少，饥不欲食，

口燥咽干，欲多饮，夜寐可、饭后嗜睡，自觉腹部胀

满、下肢畏寒，小便可，大便秘结，干燥如球，需助

便药物辅助，约 2～3 d一行；切：脉弦滑。颅脑CT
（2023年6月6日）示：左侧基底节腔隙性脑梗死。
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西医予以改善脑代谢、抑酸、保护胃黏膜、通

便补钾、控制血压、控制血糖等治疗；中医以滋阴

潜阳、息风通络为法，辨证予以中药方药配合醒脑

开窍针刺法及中医特色护理技术治疗。经过中西

医结合治疗，患者未再出现右手精细动作欠灵活

情况，患者便秘情况未好转，根据“粪便性状”参考

Bristol粪便分型标准，患者大便性状为第Ⅰ型，仍

需开塞露或服用通便药物，故针对患者的便秘给

予个性化中医护理措施进行干预，遵嘱予以耳穴

贴压治疗，1次/d。干预两周后，“粪便性状”参考

Bristol 粪便分型标准，由Ⅰ型降到了Ⅳ型，无腹

胀、乏力等不适症状，已于 2023 年 6 月 23 日好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

便秘症状评判标准主要包括粪便性状、排便

是否费力、排便时间、是否存在排便不尽感、排便

频率及腹胀，本案例患者便秘症状评估分数为 14
分（详见表 1）。焦虑评估采用 GAD-7 广泛性焦

虑量表，根据评分得出的结论如下：<5分，属正常

范围；5～10分，属轻度焦虑；11～15分，属中度焦

虑；15分以上，属重度焦虑。本案例患者 GAD-7
焦虑量表评估得分5分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理评估如下：①便秘与情志失调、饮食不节

有关；②腹胀：与便秘日久、活动量减少有关；③焦

虑、烦躁：与便秘日久，饥不欲食有关。

2. 3　护理计划　

针对患者的护理问题制定以下护理计划：①
评估患者便秘情况，制定相应护理措施；②发挥中

医特色技术优势，改善患者便秘症状；③提供营养

支持：保证膳食纤维素的摄入，增加患者的饮水

量；④加强情志护理：加强交流沟通，增强患者自

信；分散患者注意力，以消除焦虑，烦躁情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 常规护理：病室保持安静、凉爽、通风，湿度

偏高，光线柔和，排便环境舒适、单独、隐蔽。

2. 4. 2 辨证施教：督促患者养成晨起定时排便的习

惯，以早餐后为最佳，让患者到卫生间以习惯姿势（蹲

姿或坐姿）排便，排便时应注意力集中，严禁玩手机、

看书、久蹲及用力排便等不良习惯。根据患者情况

制定个性化的活动计划，并协助其进行适量的运动，

避免久坐少动，如三餐后慢走15 min。指导患者以

肚脐为中心沿顺时针方向进行腹部按摩以促进肠蠕

动，2～3次/d，5～10min/次。

2. 4. 3 辨证施膳：饮食宜清淡，常吃富含粗纤维的

食物，如全谷物、芹菜、菠菜、海带、坚果等，忌食辛

辣刺激、肥甘厚腻、炙煿之品，可多食调气的食物，

如柑橘、萝卜、佛手等。

2. 4. 4 辨证施养：鼓励家属关心、体贴、陪伴患者，

及时予以劝慰，以消除患者忧虑、烦躁情绪，加强

对患者的情志疏导；教会患者自我调试情志的方

法，可通过宣泄或移情易志来缓解焦虑情绪；为患

者播放《月儿高》《春江花月夜》及《月光奏鸣曲》等

悠扬沉静曲目，缓解患者烦躁、焦虑情绪。

2. 4. 5 辨证施术：遵医嘱予患者耳穴贴压治疗。

选穴：大肠、便秘点、直肠、皮质下、肺、胃、脾。注

意事项：操作前评估患者耳部皮肤情况，观察患者

耳部有无变色、变形、充血、脱屑等反应，向患者介

绍耳穴贴压过程中可出现热、麻、胀、痛感，以耐受

为宜。如感觉不能耐受可及时告知护士。操作方

法：患者取坐位或平卧位，用蘸有 75% 的酒精棉

签消毒耳廓，以去除皮肤表面的油脂；用止血钳夹

住贴有王不留行籽的耳针胶布外缘，贴敷在选定

的耳穴上，双耳轮流交替贴压，每天应用手法刺激

3次，每次每穴刺激 30 s，6 d为一个疗程。应用手

法：大肠、便秘点、直肠、皮质下、肺、胃等穴应用对

压之泻法；脾穴应用按揉之补法。

3 结果及随访 

应用耳穴贴压两个疗程后，患者的便秘症状

评分由入院的 14 分降至 3 分。其中，根据 Bristol
粪便性状分型由干燥如球的Ⅰ型便，改变为香蕉

表1　便秘症状评分

分值/分

0
1
2
3

患者评分

粪便性状

Ⅳ～Ⅶ型

Ⅲ型

Ⅱ型

Ⅰ型

3

排便费力

从不

很少

有时

经常

3

排便时间/min

小于5
5～10

10～20
20～30

2

排便不尽感

从不

很少

有时

经常

2

排便频率

1～2次/1～2d

2次/周

1次/周

少于1次/周

1

腹胀

无

偶尔

有时

经常

3
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便或软便，排便不再费力，排便时间明显缩短至

5 min 左右，偶尔有腹胀和排便不尽感；根据

GAD-7焦虑量表评估患者的焦虑情况，由入院的

5 分降至 1 分，无焦虑、烦躁等不良情绪的困扰。

出院后 3个月内，于每月 1日、15日通过电话随访

患者，患者自述排便约 1～2 d一行，为棕黄色、软

便，偶有腹胀、排便不尽、Ⅲ型粪便等症状，便秘症

状评分波动在1～3分，患者无焦虑发生。

4 讨论 

中风又称为脑卒中，《中国卒中防治报告 
2020》概要一文指出，卒中是我国成人致死、致残

的首位病因。我国卒中患病率整体呈上升趋

势［6］。中风后便秘作为中风后最常见的胃肠道疾

病之，两者相互影响。中风后患者腑气不通，肠道

燥热，加之应用各种通便、脱水药物［7］，使机体内

津液亏损，气血空虚，肠道失润，大便干结运行不

畅加重便秘，便秘患可能因用力排便而诱发高血

压甚至脑出血等意外情况，不利于中风患者的恢

复。耳穴压豆辨证施穴对治疗脑卒中便秘患者有

显著疗效，对于缓解便秘情况总有效率达 95%［8］。

耳穴贴压治疗便秘具有安全、有效，疗效显著的优

势。大肠和便秘点可增加胃肠蠕动；直肠穴属对

症治疗，可通腑下气；肺调节气机，肃降肺气，助肠

腑运化；脾穴主运化水液，升清泄浊；胃穴主收纳，

与脾穴同调中焦气机升降；皮质下借助了西医的

原理，用以改善患者自主神经功能紊乱［9-10］。诸

穴合用可以起到益气消食、清热利湿、通腑导滞的

作用，有效的改善了便秘症状。综上所述，耳穴贴

压可缩短中风后便秘患者排便时间，改善便秘症

状。此技术简单易学，无副作用，安全有效，患者

易于接受，可操作性强，同时发挥了中医特色适宜

技术的优势，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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