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推拿罐疗法在1例便秘患者肠道准备前的应用体会
宋利娜

（天津市滨海新区中医医院 消化内科， 天津 300451）
摘要： 本文总结 1例将推拿罐治疗应用于便秘患者清肠的应用效果，并总结相关护理经验。通过开展推拿罐

疗法，配合基础护理、起居护理、饮食护理、情志护理等综合护理干预措施，有效改善了便秘患者的清肠效果。
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Application experience of tuina cupping therapy before 
bowel preparation in a patient with constipation

SONG Lina
（Department of Gastroenterology， Tianjin Binhai New Area Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Tianjin 300451）

ABSTRACT： This article summarizes the application effect of a case of tuina cupping therapy on 
bowel cleansing in patients with constipation， and summarizes the related nursing experience.  By 
carrying out tuina cupping therapy， combined with basic nursing， daily living nursing， diet nurs⁃
ing， emotional nursing and other comprehensive nursing intervention measures， the effect of bow⁃
el cleansing in patients with constipation is effectively improved.
KEY WORDS： constipation； massage pot； Traditional Chinese medicine nursing； bowel 
cleansing

便秘是临床常见的症状，较为常见的诊断标

准主要依据罗马Ⅳ标准及患者自主感觉，以排便

次数减少、粪便干硬（和）排便困难为主要表现［1］。

随着便秘会导致诸多疾病如痔疮、肛裂、胃肠神经

功能紊乱，甚至还会增加心脑血管疾病和结肠癌

的患病风险［2］。全球约有 14% 的人口都受到影

响，极大地影响患者的生活质量［3］。推拿罐疗法

是陈泽林教授通过多年的临床实践所取的成果，它

是将推拿与拔罐两种疗法的功效进行有机结合，腹

部推拿罐治疗便秘疗效显著，现将病例报告如下。

1 临床资料 

患者男性，64 岁，自诉 3 月 30 日开始无明显

诱因出现排气排便减少，口服通便胶囊、麻仁软胶

囊无效，间断在门诊行三次肥皂水灌肠，排出少量

稀水样便，4月 9日最后一次灌肠后至今无排气排

便，于 2023 年 4 月 12 日收治入院。入科后症状：

患者神志清楚，腹部胀痛，左下腹明显，时有呃逆，

焦虑状态，全腹叩诊成鼓音，肠鸣音 1～2次/min。

中医诊断：腹痛；西医诊断：便秘。中医辨证为湿

热中阻证型。患者病情变化及治疗过程详见表1。
表1　患者病情及治疗过程

时间

04. 12

04. 13
04. 14
04. 15
04. 16
04. 17
04. 20
04. 21
04. 23
04. 24
04. 25
04. 26

病情变化

腹部胀痛，左下腹明显，时有呃逆，焦虑状态，疼痛评分

4分，汉密尔顿焦虑量表为 20分。立位腹平片提示：结

肠积气、积粪。予乳果糖口服液 10 mL，3 次/d，口服治

疗，予 200 mL 温水+100 mL 开塞露缓慢灌肠。排出鲜

血便少量，经外科医师会诊为内痔，夜间少量稀便两次

患者多次稀便伴排气

1次稀便，量少，腹部胀痛稍缓解

1次稀便，量少

予患者复方聚乙二醇电解质散口服清肠，效果不佳，后

给予推拿罐治疗，乳果糖口服清肠

排稀便多次，行肠镜检查，肠镜报告示：结肠多发息肉

肠镜下息肉电切电凝术，禁食水，停乳果糖口服液

患者腹部胀痛明显缓解，大便1次

患者流质饮食

患者半流质饮食，大便1次

患者无腹部胀痛

患者出院
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 西医评估：视：患者形体适中，营养中等，全

身皮肤黏膜无黄染及出血点，胸廓对称无畸形，心

前区无隆起；触：全腹压痛，左下腹明显；叩：全腹

叩诊呈浊音；听：肠鸣音1～2次/min。
2. 1. 2 量表评估：①疼痛程度：采用数字评估量

（SAS）表进行疼痛评估。0 分：无痛；1 分～3 分：

轻度疼痛；4分～6分：中度疼痛；7分～10分：重度

疼痛。本例患者评分为 4 分，属于轻度疼痛。②
焦虑程度：采用 HAMA量表［4］进行评估。总分＞

29分提示严重焦虑；总分22分～29分提示明显焦

虑；总分 15 分～21 分提示焦虑；总分 7 分～14 分

可能存在焦虑；总分＜7 分提示无焦虑。患者评

分为20分，提示患者为焦虑状态。

2. 1. 3 中医四诊合参：中医望、闻、问、切结果，详

见表2。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：便秘与脾胃虚弱，气虚运

化无力有关；疼痛与热结、气滞、壅塞不通有关；焦

虑与情志不得、情志内伤有关。

2. 3　护理计划　

通过中医护理干预，缓解便秘、疼痛、焦虑的

症状；加强基础护理，情志护理，饮食指导及起居

护理。

2. 4　中医护理措施　

2. 4. 1 基础护理：基础护理主要为临床常规护理

干预。做好入院宣教，熟悉病室环境；放置床挡，

指导患者更换防滑鞋，保持地面干燥无障碍物，避

免患者跌倒坠床。

2. 4. 2 起居护理：指导患者饭后适当运动，餐后

1 h～2 h 顺时针按摩腹部，20～30 min/次，1～2

次/d，促进肠蠕动。

2. 4. 3 饮食护理：饮食选择要粗细搭配，食粗纤维

含量丰富及润肠通便作用的食物（蜂蜜、芝麻、核

桃、牛奶等），免高糖、动物性食物为主食，忌食烈

酒、浓茶、咖啡、韭菜、蒜、辣椒等刺激性食物。

2. 4. 4 情志护理：保证病房环境整洁，温湿度适

宜，为患者提供安静舒适的就医环境，保证患者足

够的睡眠时间。患者家属进行陪护，为患者心理

提供支撑，利用晨晚间护理时间及换液的时间对

患者进行疏导，医生勤与患者交流病情，为患者答

疑解惑，从而消除患者的紧张不安、焦虑的情绪。

考虑到患者脾胃虚弱，气虚运化无力，每晚睡前利

用耳机聆听五行音乐宫调《春江花月夜》，20 min/
次，1次/d，连续7 d。
2. 4. 5 推拿罐疗法：推拿罐治疗具体操作方法：患者

取仰卧位，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（腹正中线上，脐中

上4寸）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；接着可在双侧天枢穴（在腹中部，脐中旁开

2寸）作按压罐法、拿罐法1 min～2 min；然后以人部

刮罐法由上至下施术于下肢足阳明胃经、手三阳经

3～5遍。在天枢、足三里（犊鼻下3寸，胫骨前嵴外

一横指）、上巨虚（犊鼻下6寸，胫骨前嵴外一横指）、

支沟（阳池与肘尖的连线上，桡骨与尺骨之间，腕背

横纹上3寸）留罐3～10 min。

3 结果和随访 

经过治疗后，患者的疼痛评分及HAMA评分

均显著下降，便秘症状有所改善，详见表 3。患者

出院一周进行电话随访，无腹痛腹胀症状出现。

4 讨论 

中医认为便秘是因粪便排出困难，排便周期变

长，或周期不长，但粪便干硬，难以排出，或粪便不硬，

频发便意，但粪便排出不畅为主要表现的病症。目

前临床上治疗便秘药物种类颇多，包括泻剂（渗透性

泻剂、容积性泻剂、刺激性泻剂 、润滑性泻剂等），促

表2　中医四诊合参

中医四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

项目

望神色

望舌

望形态

声音

寒热

头身

二便

饮食

胸腹

切脉

结果

疲倦

舌暗红，苔黄腻

适中

有呻吟声

畏寒肢冷

无头晕头痛

便秘，小便可

纳可

腹部胀痛

脉弦滑

表3　疗效评估

评估项目

疼痛评估

HAMA

完全自主排便次数

入院时

轻度疼痛

焦虑状态

0

入院1周

轻度疼痛

可能存在焦虑

0

入院2周

无疼痛

无焦虑

2
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胃肠动力药物（5-羟色胺受体激动剂），促分泌药物

（氯离子通道激活剂、鸟苷酸环化酶C激动剂），微生

态制剂［5］，但存在继发性便秘或水电解质紊乱等后

果［6］。非药物治疗包括中医外治技术、饮食疗法、运

动疗法、心理疗法、生物反馈疗法、菌群移植等。结

肠镜检查有助于确诊大肠疾病，肠道准备不理想会

降低检查的效果及安全性［7］。最早提出推拿罐疗法

的是陈泽林教授，《灵枢·经脉》：“经脉者，所以能决

死生，处百病，调虚实，不可不通。”疏通经络是推拿

罐的主要作用之一，推拿罐既有推拿的作用，又有拔

罐的作用，不但可直接放松肌肉，还能拔除引起肌紧

张的病邪，既可治标也可治本，做到标本兼治。腹部

“几”形方案能够在拔罐的同时沿结肠走行方向进行

推拿，可增强腹肌、膈肌、肛提肌的肌力［8］，促进直肠

与降结肠副交感神经的兴奋，抑制交感神经，增强胃

消化能力，促进肠蠕动［9］，同时使消化液得以快速分

泌，肠道获得适量的水分，有利于粪便排出［10］。该治

疗手段效果好，无副作用，在配合药物行肠道准备方

面值得推广。但本案例报告仍存在不足之处，未在

患者住院后期进行间断推拿罐治疗，故患者的便秘

症状未得到更好的改善。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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