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耳穴贴压联合推拿罐疗法改善1例
卒中后气虚型便秘患者的护理

张秀申
（天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津 300380）

摘要： 本文总结 1例运用耳穴贴压疗法联合推拿罐疗法改善卒中后气虚型便秘患者的护理经验。在常规护理

基础上，通过中医辩证施护理论，采取耳穴贴压联合推拿罐疗法进行脏腑调护，有效改善了患者的便秘症状，

降低了患者的焦虑程度，对促进患者康复具有积极意义。
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Auricular point sticking combined with tuina cupping 
therapy improved the nursing of a patient with constipation 

of qi deficiency after stroke
ZHANG Xiushen

（Department of Acupuncture and Moxibustion， The First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin 300380）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with qi deficiency con⁃
stipation after stroke who was treated with auricular point sticking therapy combined with tuina 
cupping therapy.  On the basis of routine nursing， through the dialectical nursing theory of tradi⁃
tional Chinese medicine， auricular point sticking combined with tuina cupping therapy was adopt⁃
ed for visceral care， which effectively improved the constipation symptoms of patients， reduced 
the anxiety of patients， and had positive significance for promoting the rehabilitation of patients.
KEY WORDS： auricular point sticking； Tuina cupping therapy； stroke； constipation； 
Traditional Chinese Medicine nursing

卒中后便秘是脑卒中并发症中比较常见的一

种［1］。主要与卒中后患者生理功能减退、运动量

减少以及心理因素等有关，而便秘的发生亦是心

脑血管病猝死的诱因之一［2］，便秘可使原发病复

发、加重或导致新发疾病［3］，不仅增加患者的躯

体、心理的痛苦，降低生活质量，还延长住院时间，

增加住院费用［4］。研究发现脑卒中后便秘多属气

虚型的分型便秘［5］。卒中后气虚型便秘的发生在

于机体元气未恢复，或者体质虚弱肺脾气虚，气虚

推动无力致大肠传送无力而引起。针对其高发病

率，提示我们应引起重视［6］。临床除应用药物外，

选用适宜的中医特色护理技术进行干预，可提高

患者满意度［7］。推拿罐疗法是由陈泽林教授经多

年教学与临床实践，推出的一种将不同推拿手法

和拔罐疗法相结合的特色治疗方法。通过中医辩

证施护理论，采用耳贴压疗法联合推拿罐疗法对

卒中后气虚型便秘患者进行干预，取得较好的疗

效，现汇报如下。

1 临床资料 

患者男性，57岁。主因左半身活动无力加重

伴头晕 1 月于 2022 年 1 月 4 日收入院。1 月前无

明显诱因自觉左侧肢体活动不利较前加重伴头

晕，当时神清，无头痛、视物旋转，无恶心呕吐、胸

闷憋气及二便失禁，当时未予足够重视，予家中自

行休息调养，口服氯吡格雷、瑞舒伐他汀片、络活

喜等，至今症状未见减轻，现为进一步治疗收入我

病区。现症：入院时患者神清、精神可，语言清晰
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流利，左侧肢体活动无力，左侧下肢麻木，可独自

站立行走，精细活动差，双下肢微肿，时有头晕，视

物模糊。纳可，寐欠安，小便可，大便困难，不成

型，便后乏力，4～5 d一行。舌淡胖，苔白腻，脉弦

细。既往史：患者既往高血压病史 20 余年，血压

最高达 180/100 mm Hg，近期口服络活喜 5 mg，1
次/d，血压控制在 130/100 mm Hg左右；混合痔病

史 4 年，予保守治疗；甲状腺多发结节病史 4 年。

过敏史：磺胺类药物过敏，过敏反应为过敏性皮

疹，无食物过敏史。个人史：吸烟史 10余年，日均

40支，已戒烟 10余年。平素少量饮酒，未戒。辅

助检查：颅脑 CT 示：右侧额顶叶-胼胝体区缺血

灶并软化灶；脑萎缩。ECG示：窦性心律，大致正

常心电图。

中医诊断：中风病（中经络）；证型诊断：风痰

阻络证证。西医诊断：脑血管供血不足脑梗死后

遗症高血压 3 级（极高危），便秘混合痔甲状腺结

节。辨证依据：患者五志过极，气郁化风，痰随风

生，风痰阻络，上扰清窍，窍闭神匿，神不导气，发

为中风。患者大便不成型，虽有便意，努挣难下，

便后乏力，面色无华，舌淡胖，苔白腻，脉弦细，便

秘证型为气虚秘。患者属于卒中后气虚型便秘，

予以耳穴贴压疗法，每日按压 3～4 次，联合使用

推拿罐疗法每周 1～2次。干预 16 d后，患者便秘

症状好转，焦虑症状的到改善，已于 2022 年 1 月

19日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医评估　

2. 1. 1. 1 望闻问切：望诊：神志清楚，面色无华，体

型偏胖，主动体位，左侧肢体活动无力，左下肢麻

木，舌淡胖，苔白腻。闻诊：声低懒言，未闻及口臭

及其他异常体味。问诊：平素怕热，自汗，大便困

难，不成型，便后乏力，4～5 d一行，饭后胀满，口

干不欲饮，寐欠安，难入睡。切诊：脉弦细。

2. 1. 1. 2 八纲辨证：患者脏腑亏虚，病位在里，为

里症；平素怕热，自汗，为热症；饭后胀满，便后乏

力，脉弦细，为虚症；面色无华，声低懒言，舌淡胖，

为阴症。

2. 1. 1. 3 脏腑辨证：患者平素怕热，自汗，声低懒

言，属于肺气虚；患者面色无华，舌淡胖，饭后胀

满，大便不成型，便后乏力，属于脾气虚。患者脏

腑功能减退，气虚推动无力致便秘，因此病位在

脾、肺、大肠。

2. 1. 2　量表评估　

2. 1. 2. 1 便秘症状评估量表：采用便秘症状评估

量表评估患者排便情况，评分越高代表患者便秘

症状越严重。患者评分为11分，详见表1。

2. 1. 2. 2 汉密尔顿焦虑量表：采用汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）评定焦虑情况，HAMA量表内容包

括 14个项目，采用 0～4分的 5级评分法，总分≥29
分，可能严重焦虑；≥21 分，肯定有明显焦虑；≥14
分肯定有焦虑；≥7分，可能有焦虑；＜7分，没有焦

虑症状。本例患者评分为19分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①便秘与脾肺气虚，气虚

推动无力导致肠腑传化失司有关；②焦虑：与排便

不畅、缺乏疾病相关知识有关。

2. 3　护理计划　

结合患者具体症状及护理诊断，制定如下护

理计划：①予患者耳穴贴压疗法，每日按压 3～4
次，3～5 min/次；②予患者推拿罐疗法，每周 1～2
次，15～20 min/次。

2. 4　护理目标　

计划改善患者便秘情况，将患者便秘症状评估

量表降低至6分以下。减轻患者焦虑状态，将患者

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分降至14分以下。

2. 5　护理实施　

2. 5. 1　常规护理　

常规护理具体如下：①饮食护理：多吃新鲜水

果蔬菜，如苹果、火龙果、芹菜等；保证每日饮水量

1500～2000 mL，进食益气补血之品，如牛肉、羊

表1　便秘症状评估表

分值/分

0
1
2
3

频率（d/次）

1～2
3

4～5√
＞5

粪便症状

7～4√
3
2
1

排便时间（min/次）

＜10
10～15
15～25
＞25√

排便困难、过度用力排便

无

偶尔

时有

经常√

腹胀

无

偶尔

时有√
经常

下坠、不尽、胀感

无

偶尔√
时有

经常

注：粪便症状：按照大便症状Bristol标准
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肉、银耳、红枣等，忌食辛辣刺激之品，如辣椒、酒

水等。②心理护理：与患者勤交流，多沟通、多询

问，向患者讲解脑卒中后排便改变的原因及便秘

对机体的危害，增强患者治疗依从性，指导患者听

喜爱的音乐、相声或观看其他音视频资料，放松心

理情绪。③康复指导：指导患者每次饭后半小时

顺时针按摩脐周促进肠蠕动，10～15 min/次。④
用药护理：必要时遵医嘱服用泻药、给予开塞露人

工辅助通便或肥皂水灌肠等干预措施，观察记录

患者排便情况。

2. 5. 2　中医特色护理　

2. 5. 2. 1 耳穴贴压治疗：选取大肠、小肠、便秘点、

三焦、胃、脾、肺穴位，使用耳穴探针在耳部穴位行

适度按压，确定敏感点，常规皮肤清洁消毒后，将

裁剪好的贴有王不留行籽的医用胶布贴于对应耳

穴上，压紧耳贴，以出现酸麻胀痛或发热感为宜，

嘱患者每日按压 3～4 次，3～5 min/次。每 2 d 换

一次，双耳交替进行。

2. 5. 2. 2 推拿罐疗法：予患者推拿罐治疗，每周 1
～2次，15～20 min/次。操作前嘱患者如厕，排空

膀胱，关闭门窗，隔帘遮挡，患者仰卧位，选择合适

的罐具及润滑油，在腹部绕脐、下肢足阳明经，上

肢手三阳经施以摩罐法、叩罐法 2～3 遍，继而施

以闪罐法 2～3遍。运用推摩罐法施术于中脘 3～
5 遍，可反复操作；先以地部推摩罐法，按腹部

“几”形方案操作 3～5 遍，可反复操作，强调缓慢

沉着；接着在双天枢穴做按压罐法，拿罐法 1～
2 min；然后以人部刮罐法由上至下施术于下肢足

阳明经、前臂手三阳经 3～5遍，可反复操作；再运

用按揉罐法、拨罐法施术于足三里、上巨虚、支沟，

1～2 min，出痧至颜色变紫；在支沟、天枢、中脘、

足三里、上巨虚留罐3～10分钟［8］（详见图1）。

2. 6　护理评价　

患者入院时秘症状评估表为 11分，运用耳穴

贴压联合推拿罐疗法后，出院时排便频率由 4～
5 d 转为 1～2 d，排便时间由大于 30 min 转为 15 
min左右，偶尔有排便困难和腹胀胀感，便秘症状

评估表为 5分，分值明显降低，代表便秘症状明显

好转。患者入院时汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
评分为 19 分，运用耳穴贴压联合推拿罐疗法后，

出院时 HAMA 量表评分为 9 分，分值显著降低，

患者焦虑症状有所改善。

3 结果和随访 

入院时，患者排便频率 4～5 d，粪便症状为

Bristol 标准 6，排便时间大于 30 min，经常排便困

难，时有腹胀，偶有下坠感，便秘症状评估为 11
分。干预 16 d后，患者排便频率 1～2 d，粪便症状

为 Bristol标准 4，排便时间约 15 min，偶有排便困

难和腹胀，偶有下坠感，便秘症状评估为 5分。患

者入院时汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分为 19
分，分值大于 14 分代表患者肯定有焦虑；运用耳

穴贴压联合推拿罐疗法后，出院时HAMA量表评

分为 9分，偶有焦虑，患者焦虑症状有所改善。患

者舌苔有所改善，入院第 1 天舌淡胖，苔白腻，入

院第 7 天苔白腻好转，入院第 16 天舌淡红，苔薄

白，详见图2。
出院 1 个月后电话回访患者，进行便秘症状

评估，患者排便频率 1～2 d，粪便症状为Bristol标
准 4，排便时间约 10 min，偶有排便困难和腹胀，

便秘症状评估为 3分，较出院时降低 2分；HAMA
量表评分为 3 分，较出院时降低 6 分，评分低于 7
分，患者没有焦虑症状。患者便秘症状和焦虑情

况均明显好转。

4 讨论 

中医认为，便秘病位在肠，但与脾、胃、肺、肝、

肾等功能失调均有关联。脾虚传送无力，糟粕内

图1　推拿罐疗法
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停；肺之燥热下移大肠；脾肺损弱，胃气壅滞，上焦

虚弱，均是导致大肠传导功能失常的原因。便秘

的发生不仅增加患者的躯体痛苦，同时也给患者

带来较大的心理压力，患者用力排便亦会引起血

压升高，从而加重疾病病情或诱发卒中复发，因

此，一定要及时干预卒中后便秘的发生［9］。

推拿罐疗法是通过不同推拿手法和拔罐疗法

结合，产生温热、刮痧、拔罐、按摩结合的作用，以

改善局部血供、微循环及新陈代谢，达到良性刺

激，是由陈泽林教授经过多年教学和临床实践研

究发展的一种以筋柔骨正理论为指导的手法治

疗［10］。研究者提出罐之理即针之理［11］，即拔罐疗

法的作用机制与针灸疗法有共通之处，并提出“天

人地层次理论”，将其运用到走罐疗法中，使通过

走罐的吸拔力的大小、速度、时间的控制及不同手

法的组合，作用于机体不同的层次，以产生不同的

临床效果。推拿罐中腹部“几”型方案主要沿着结

肠的体表投影，从右下开始沿着升结肠、横结肠、

降结肠、乙状结肠的顺序施以推罐、刮罐，来促进

肠蠕动。天枢穴归属胃经，是人气所向，上下之气

相交而成，通中焦，分清浊。足三里是足阳明胃经

的合穴，可以调理胃经气血，胃经统摄大小肠的气

血。上巨虚穴与支沟穴能温经通络、调节阴阳、扶

正祛邪。上巨虚穴归属足阳明胃经，为大肠之下

合穴，能够理气和胃，调和肠腑。支沟穴归经三焦

经，可以调理三焦的气血，三焦通畅，大肠自然通

畅。针对气虚型便秘的特点，在手三阳经、足三阳

经和腹部选用推摩罐、闪罐和拿罐等手法，以调理

五脏六腑，益气活血祛瘀。

《灵枢·口问篇》曰“耳者，经络之聚也”。研究

证明耳穴贴压能有效改善卒中后便秘［12］。通过刺

激耳部的大肠、小肠、便秘点、三焦、胃、脾、肺穴及

敏感点，以疏通经络、调节脏腑，使补脾益气、调肺

和胃、泻下通气等，促进大肠传导功能，改善患者

气虚便秘的症状。耳穴贴压疗法作为中医特色疗

法，取材容易，方法简单，治疗效果可靠，无副作

用，能防止服用泻药带来的损害，也避免了灌肠导

致的自主排便反射能力降低、肛门括约肌松弛等

弊端。

推拿罐疗法能通络舒筋、调气活血，每周治疗

1～2次，治疗间歇期间耳穴贴压可以持续刺激脏

腑穴位以调理脏腑，因此，联合运用推拿罐疗法和

耳穴贴压疗法可以增强脾胃功能，补益脾肺之气，

促进气血运行，保证大肠的正常传导功能。由于

推拿罐疗法会运用到走罐法，耳穴贴压疗法需要

按压刺激耳穴，两者治疗过程中均需要患者有一

定的疼痛耐受度，对于痛阈较低的患者可能会依

从性较低，因此在治疗过程中应及时根据患者耐

受度和依从性以及患者疾病变化，随时调整治疗

方案，做到辩证施护和辩证施术。综上所述，耳穴

贴压疗法联合推拿罐疗法能有效改善卒中后气虚

型便秘患者的便秘症状，降低其焦虑程度，值得临

床应用推广。

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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