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小儿推拿在1例虚实夹杂型便秘
骨折患儿中的应用及护理体会

谢利红， 吴婷婷， 石 琳
（正大邵阳骨伤科医院 小儿骨科，湖南 邵阳，422900）

摘要： 本案例总结 1例骨折术后并发虚实夹杂型便秘的患儿在小儿推拿调治下的护理经验。基于辨证分析，

为患者实施小儿推拿和饮食调好、焦虑护理等个性化的护理措施。经过护理干预，患儿便秘症状好转；同时其

发热、食纳差、夜寐不安、情绪焦虑等诸症得以改善。经过 4次小儿推拿后，患儿康复出院。小儿推拿能够加

快骨折便秘患儿的康复，改善其生活质量，增加患儿及家属的满意度。
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Application and nursing experience of pediatric massage in a 
child with fracture and constipation caused by a 

combination of deficiency and excess
XIE Hongli，WU Tingting，SHI Lin

（Pediatric Orthopedics， Zhengda Shaoyang Orthopedic Hospital， Shaoyang， Hunan， 422900）

ABSTRACT： This case summarizes the nursing experience of a pediatric child with mixed defi⁃
ciency and excess constipation after fracture surgery under the adjustment of pediatric massage.  
Based on dialectical analysis， personalized nursing measures including pediatric massage， dietary 
adjustment， and anxiety care were implemented for the child.  After nursing intervention， the 
child's constipation symptoms improved.  At the same time， the symptoms such as fever， poor ap⁃
petite， restlessness at night， and emotional anxiety were also improved.  After 4 rounds of pediat⁃
ric massage， the child recovered and was discharged.  Pediatric massage could accelerate the 
child’s recovery of fracture and constipation， improve the quality of life， and increase the satisfac⁃
tion of the child and her family.
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小儿便秘是因大肠积热、津液失润、气血亏

虚、大肠传导功能失职等病因所致。因大便秘结

不通，周期延长或粪质坚硬干燥、排出艰难，或粪

质不硬但排出困难的一种常见病证［1］。有研究显

示国内儿童功能性便秘患病率可达 6%［2］。目前

西医主要认为是大肠功能失常，粪便在肠道停留

过久，水分被吸收，而致粪质干燥坚硬致便秘。临

床治疗主要采用渗透性泻剂、微生态制剂、促进胃

肠蠕动等药物，有一定的疗效，但容易复发［3］。有

研究表明，小儿推拿在临床上治疗便秘疗效明确，

因其简便安全、方便经济、副作用小等特点，已受

到家长的广泛认可［4］。骨科手术后便秘的发生率

可达 50%［5］，便秘常给患者带来不适，加重原有疾

病，降低生活质量，增加术后并发症的风险等。护

士应当用最安全简便的方法去改善骨科便秘患者

的便秘症状，从而促进患者骨科疾病的康复［6］。

在临床实践中，我们采用小儿推拿调护骨折便秘

患儿几十例，疗效显著，下面将 1例典型案例介绍

如下。

1 临床资料 

患儿女，5岁，其母代诉患儿便秘 3天、反复发
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热、不思饮食、烦躁不安 1 天。既往史：便秘 2~3
天一次、腊肠样硬便，爱肉食、甜食、零食，无过敏

史。患儿因右肱骨髁上骨折于 2022年 2月 8日入

院，9日在臂麻下手法闭合复位克氏针内固定术，

遵医嘱予头孢曲松钠组消炎，甘露醇组消肿 2天。

10日 0：35患儿体温 39. 1 ℃，P 125次/分，R 25次/
分，遵医嘱口服布洛芬 1 次、予物理降温等，体温

逐步下降。血常规检查：白细胞总数 7. 46×109/L，

淋巴细胞 38%。11 日查房见：患儿神疲乏力，面

色红，食少，口干口臭，时欲饮冷，心烦哭闹不安，

大便 3 天未解，低热。中医诊断：便秘（虚实夹杂

证）；骨折病（气滞血瘀证）。当日予辨证后实施小

儿推拿及便秘方加减调护，每日操作 1次，2月 14
日患儿食纳佳、二便调、夜寐安、情绪好，患肢无

痛，康复出院。

四诊合参：①望：神清，营养中等，精神欠佳，

面色发红，舌尖红、有小溃疡点、舌中苔花剥、舌根

苔厚有芒刺点，牙质多颗烂而黑，质地干，口唇干

裂。指纹色紫红、达气关、掌纹较深、错乱。②闻：

语言有力，爱哭，口气有异味。③问：无恶寒有发

热，头身出汗，大便 3天未解、肛门未排气，小便色

淡黄，食纳差、口干喜冷饮，心烦敏感，脾气大，夜

寐欠安，手足热，无咳嗽鼻塞，未出过水痘。④切：

脉细数；腹软、喜按压，无压痛及反跳痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 便秘评估：①用 Bristol 粪便性状表评估粪

便性状。1 型：分个的干球状便，如坚果，很难排

出；2型：腊肠状，但很硬；3型：腊肠样，表面有裂

缝；4型：腊肠样或蛇状，光滑而柔软；5型：柔软团

块，切缘清楚，容易排出；6 型：松散的碎片，边缘

破糟，或糊状便；7型：水样便，没有固形部分。②
采用 Wexner 便秘评分表评估便秘程度，其总分

30 分，最低分 0 分，分数越高提示便秘程度越严

重。③便秘疗效评定标准采用《中医病证诊断疗

效标准》。显效：2天以内排便 1次，便质转润，解

时通畅，短期无复发；有效：3天以内排便，便质转

润，排便欠畅；无效：症状无改善。该患儿Wexner
便秘评分表12分；Bristol粪便性状评为1型。

2. 1. 2 疼痛评估：疼痛评估工具采用Wong-Baker
面部表情疼痛量表联合数字评分法（VRS）进行评

估。定制彩色疼痛评分尺：其两端标记为 0~10，
在相对应位置用不同的面部表情（从微笑至悲伤

至哭泣），其中 0 无痛，10 为剧痛。年龄在 3~7 岁

的患儿指出相应的表情图，年龄＞7 岁的患儿指

出相应的数值来体现自身疼痛状况。通过评估，

本例患儿的疼痛评分为 3分。右肘部伤口敷料干

燥、石膏外固定稳妥，肢端皮感及血运活动正常。

2. 3　护理诊断及护理目标　

便秘：与体液不足、术后卧床、脾胃运化失调

有关。护理目标：大便通畅，每日一次，质量正常。

发热：与胃肠积热、骨折手术伤口淤血吸收有

关。护理目标：体温正常，无伤口感染。

营养失调：于机体需要量与发热代谢率增高、

脾胃虚弱、营养物质摄入不足有关。护理目标：食

纳恢复正常，营养满足机体需要量。

疼痛：与骨折、手术创伤有关。护理目标：伤

肢无疼痛，能配合治疗、康复和护理。

焦虑：与疾病知识缺乏，意外受伤惊吓有关。

护理目标：情绪平稳，无哭闹、夜卧安稳。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证实施小儿推拿　

2. 4. 1. 1 辨证思路：小儿既往嗜食肥甘厚腻之品，

饮食不节、积久化热、津液失润，腑气不畅导致便

秘。火热上蒸，藴结心肺，故见发热、口干口臭、口

唇干裂、舌尖红、小溃疡、舌根苔厚。胃气阴不足，

故见舌苔花剥。骨折术后卧床致脾胃运化失司，

故食少纳差。手术耗损气血，故脉细。术后疼痛

惊恐伤神，故心烦哭闹、夜卧不安。牙质烂而黑，

为食积化热的体质。指纹：色紫红，比较深，为里

热。因此，该患者便秘为虚实夹杂之证；该病病位

在脾、胃、大肠、心、肺、肾。故治疗原则：通腹泄

热、导滞通便、健脾滋阴，以损其有余，补其不足。

2. 4. 1. 2 小儿推拿：清大肠、清胃经、揉博阳池、顺

摩腹、揉天枢、揉龟尾各 300次，掐揉四横纹 5组，

以消食导滞、理气通便；清天河水、推下七节骨各

500次，退六腑 150次、上三关 50次，以泻热通便、

调理肠腑；揉足三里 300 次，以健脾和胃、导滞通

络；揉涌泉100次，以引火归元；捏脊6次，调阴阳，

和脏腑。予补脾经、补肾经各 300 次，以健脾益

气，滋阴养肾等。随证加减：患儿心肺有热、舌尖

溃疡加清小肠，清肺经，以降心肺之火；夜卧不安、

烦躁加捣小天心，以镇静安神。

2. 4. 1. 3 小儿推拿过程及反馈。一诊（2 月 11
日）：用上方进行小儿推拿，推拿过程中患儿安稳

入睡，下午自排大便一次，为分个干球样硬便。

T：37. 6℃（19：00），嘱多喝温开水，注意添减衣
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被。二诊（2 月 12 日）：7：00 测患儿体温 36. 5℃；

其母诉患儿自解大便后，食纳好转，情绪变平稳、

无哭闹，夜卧较前安稳，未再发热；舌诊：舌尖溃疡

消失，舌中生少许薄苔，说明心肺火已降，胃气逐

渐恢复、上蒸，提示疾病在恢复。守上方推拿后，

上午患儿自排大便，前硬后软，量多。三诊（2 月

13日）：患儿精神好，大便通（Bristol粪便性状评为

4型），食纳好，口气明显减轻，夜寐安，心情开朗，

能积极配合伤肢功能锻炼，自己上厕所。舌诊：舌

中薄苔增多，胃气逐步恢复，治疗有效。守上方推

拿巩固疗效，儿推时患儿微笑着讲：“推拿好舒

服”。四诊（2月 14日）：患儿精神好，食纳佳，大便

调、Wexner便秘评分表 1分，患肢无疼痛、功能锻

炼好，复查血常规正常。舌诊：舌中薄苔增多，舌

根厚苔变薄。处方调整：补脾经、揉板门、摩腹、清

补大肠；揉足三里、掐揉四小横纹以健脾和胃、消

食导滞；补肾经、揉涌泉以滋阴补肾、强筋壮骨；上

三关、退六腑，分腹阴阳以调阴阳；捏脊以和脏腑、

理气血、强体质。患儿于 14 日康复出院，行出院

指导。

2. 4. 1. 4 小儿推拿注意事项：①小儿推拿操作前

修剪指甲、洗手，使用婴儿油少许，搓热双手，在患

儿早餐半小时后进行；②患儿取舒适体位，操作前

先沟通好，予玩具玩耍、转移注意力，并能消除其

恐惧感；操作中随时沟通，时时鼓励；操作后护士

及时进行体温监测及效果追踪；③患儿右手骨折，

手臂穴位推拿左手，捏脊时健侧卧，手法柔和缓

和；操作时手法轻快柔和、平稳着实，频率大约每

分钟 120~200次；④推拿后告知患儿及家属，避免

吹风，不喝冷水、冷饮。

2. 4. 2　便秘调护　

①饮食指导：选择清淡易消化、润肠通便的食

物，如苹果、火龙果、梨、花椰菜等；忌生冷、辛辣以

及油腻等刺激性食物。②孩子敏感害羞，提供隐

秘的排便环境，拉好床帘或抱去厕所，控制排便时

间，患儿排便成功后，嘱家属给予其鼓励；养成每

天一次的排便习惯。③指导其母在餐后 30 分钟

后帮患儿顺摩腹 3 分钟，促进胃肠蠕动。④病情

允许时尽早扶患儿下地行走，促进胃肠蠕动、气血

流通，同时注意安全、防跌倒。

2. 4. 3　发热护理　

①观察体温及病情变化，若体温过高及时采

用物理降温或遵医嘱小儿推拿或药物降温，可联

合进行。②注意休息：患儿精神欠佳，伴随身体乏

力等症状，嘱卧床静养。③注意及时添减衣物，患

者出汗后及时更换衣服或隔汗巾，防外感侵袭等。

2. 4. 4　饮食调护　

①发热期间指导患儿多饮温开水，少量多餐，

予绿豆粥、西瓜等以清热。②大便通后，饮食宜健

脾消积，多饮小米粥、山药粥、山楂等。③出院指

导：饮食注意粗细与荤素均衡搭配、食物多样化，

促进食欲，不要让孩子养成挑食、偏食的习惯；少

吃零食和油炸食品，并忌过补以免造成积滞，损伤

脾胃功能。④胃不和则卧不安，注意夜间不要吃

得过饱。

2. 4. 5　疼痛及骨科护理　

①医护一体查房，评估伤口和伤肢的情况，制

定康复计划，预防伤口感染。②维持伤肢功能位、

石膏固定稳妥，加强功能锻炼指导，被动与主动相

结合，进行手、腕、肩的功能锻炼，每日 3次，每次

10~15分钟。促进血液循环，预防肌肉萎缩、关节

僵硬等。④遵医嘱予伤肢中医定向透药、中药封

包治疗，以活血化瘀、消肿止痛。

2. 4. 6　焦虑调护　

①患儿敏感焦虑，日常护理中用亲切和蔼的语

言焦虑，多鼓励、照护患儿，增进护患关系。②发挥

病友好榜样的作用，鼓励患儿与恢复期的孩子交流。

③指导患儿深呼吸放松，看动画片或听故事以转移

注意力；嘱家属多陪伴以增进安全感；通过上述方法

调和患儿情绪，避免七情过激、七情致病。

2. 4. 7　延伸护理　

①出院时给予个性化的健康指导，包括饮食、

排便习惯、用药、功能锻炼等方面。②教会其母揉

板门、顺摩腹、捏脊、揉足三里等基本手法，指导其

进行日常保健，以消食导积，强身健体；宣教调护

注意事项。③3月 10日电话随访，患儿在家食纳

好，二便调，夜寐安，患肢恢复好。④5月 5日患儿

复查行取内固定，其母代诉患儿自从小儿推拿后，

大便每天 1次、质软，食纳佳，夜寐安，脾气也变好

了。舌诊：舌质稍微鲜红，舌苔薄白，基本恢复正

常。指导适当食清热滋阴的食物，如莲藕、梨、茅

根山药煮水，继续保健按摩。患儿小儿推拿前后

舌象对比图见图1。
2. 5　护理评价　

患儿小儿推拿前 Wexner 便秘评分表 12 分，

Bristol粪便性状评为 1型，疼痛评分 3分，发热，食

纳差，夜卧不安，烦躁哭泣。辨证实施小儿推拿一

诊后患儿无发热、自解大便；二诊后食纳香、夜寐
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安、情绪平稳、Bristol 粪便性状评为 4 型；三诊后

Wexner便秘评分表 1分；四诊后疼痛评分 0分，康

复出院，患儿及家属对小儿推拿效果满意。具体

见表1。

3 讨论 

中医学认为便秘的发生与脾、胃、大肠、肺、肾

等均有关，胃的腐熟失常，脾的运化失司，小肠的

泌别失职，大肠的传导异常，均可引起大便异

常［7］。便秘的治疗原则是恢复大肠传导功能，保

持大便通畅［8］。小儿既往饮食不节、长期便秘，骨

折后气滞血瘀、脾胃运化失司，术后卧床对肠腑传

导更不利，积久化热，从而出现便秘、发热、心烦不

寐等。小儿推拿以指为针，以手代药，推其外、达

其里，疗其表、治其内，有治疗和保健的双重调理

功效［9］。对此我们采用小儿推拿以通腹泄热、导

滞通便、健脾滋阴，以损其有余，补其不足来整体

调理。

小儿推拿取穴分享。经研究的置信度和支持

度发现，治疗小儿便秘的常用穴位为腹、大肠、七

节骨、脾经，脊、足三里、六腑、天枢、龟尾可与常用

穴位搭配使用［10］。腹为“面”状穴，有消食理气、降

气通便的作用；大肠位于食指桡侧缘，自食指尖至

虎口呈一条直线，能清利肠腑，导积滞；脾经位于

取拇指桡侧缘，由指尖至指根，屈指向心推，可健

脾和胃消食；七节骨始于第四腰椎止于尾椎骨端，

呈直线状，下推具有泻热通便的作用。脊位于后

正中线上，有调阴阳、和脏腑、通经络的作用。足

三里属胃的下合穴，即经气由此深入进而会合于

脏腑的部位，《素问·咳论》中“治腑者，治其合”，六

腑病应取其下合穴，足三里具有健脾和胃导滞通

络的作用；六腑位于前臂尺侧，自阴池至肘呈一直

线，具有清热、调理肠腑的功效。天枢穴为大肠的

募穴，即脏腑之气所输注的部位，具有理气消滞、

调理肠腑的功用，可治疗相应的六腑病；龟尾穴属

督脉，在尾骨端，具有通调督脉，调理大肠的作用。

本例患儿为虚实夹杂型便秘，辨证取穴配伍，疗效

显著。

辨证实施小儿推拿干预骨折术后虚实夹杂型

便秘患儿，同时采取良好的护理措施，能够有效提

高整体的治疗效果，改善了患儿的生活质量，加快

了患儿的康复，增加了患儿及家属的满意度，临床

上可进一步实践和研究。同时，护理人员通过对

本案例患儿的护理，也提高职业价值感及满意度，

进一步促进了良好的护患关系。

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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