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基于中医定向透药联合耳穴贴压治疗1例
未分化型精神分裂症便秘患者的护理

赵 提， 李敏琪， 郝现政， 胡 曼
（上海市虹口区精神卫生中心 中西医结合科，上海，200083）

摘要： 本文总结 1例中医定向透药联合耳穴贴压治疗未分化型精神分裂症便秘患者的护理体会。患者患有未

分化型精神分裂症并伴有便秘，且由于多种原因导致便秘难以改善，增加了护理的难度。根据中医辨证分析，

我们采取定向透药与耳穴贴压联合治疗，同时落实饮食、运动及心理护理。经过 20天的治疗和护理，患者便

秘症状得以缓解。
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Nursing care of a case of undifferentiated schizophrenia with 
constipation treated with targeted transdermal traditional 
Chinese medicine combined with auricular point pressing

ZHAO Ti，LI Minqi，HAO Xianzheng，HU Man
（Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Department， Shanghai Hongkou District Mental Health 

Center， Shanghai， 200083）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience on a case of undifferentiated schizo⁃
phrenia with constipation treated with targeted transdermal traditional Chinese medicine combined 
with auricular point pressing.  The patient suffered from undifferentiated schizophrenia with consti⁃
pation， and due to various reasons， constipation was difficult to improve， which increased the dif⁃
ficulty of nursing.  Based on the analysis of traditional Chinese medicine syndrome differentia⁃
tion， a combination of targeted transdermal medication and auricular point pressing therapy was 
applied， while implementing diet， exercise， and psychological care.  After 20 days of treatment 
and care， the patient's constipation symptoms were relieved.
KEY WORDS： Traditional Chinese medicine targeted transdermal medication； auricular point 
pressing； undifferentiated schizophrenia； constipation

精神疾病通常发病急，治疗难度大，多数患者

选择住院治疗，期间以抗精神药物为主。受膳食

摄入不均衡、活动量减少、药物副作用等因素的影

响，患者易发生便秘［1］。当精神疾病患者发生便

秘时，不仅容易导致病情复发，还会诱发肠梗阻及

心脑血管等疾病的风险［2］。因此，在精神科日常

护理中，实施有效的护理措施以改善患者的便秘

症状尤为重要。目前精神科治疗便秘多以西药为

主（如乳果糖口服液），中成药次之（如麻仁丸）。

但是，本院住院的精神分裂症患者在使用药物治

疗后，多表示排便效果不理想，未达到预期疗效。

我科于 2023 年 10 月收治 1 名未分化型精神分裂

症伴便秘患者，经中医会诊后，取中医定向透药结

合耳穴贴压进行治疗，效果明显，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，66岁，于 2023年 10月逐渐出现言

语异常，3 天出现夜不眠，不穿裤子躺在地上，反

复讲很多年前的事情，称要生孩子等等，言语无法

理解。家属觉其异常，于 2023 年 10 月 26 日送至

本院住院治疗。入院精神检查：意识清，仪态欠

整，接触欠合作，思维散漫，有时自言自语，行为怪
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异，手舞足蹈，可及幻听，否认妄想，情感不协调，

自知力无。诊断为：未分化型精神分裂症。患者

入院后 4天未排便，下腹胀感明显，遵医嘱予开塞

露对症处理后排便 1次，量多，质硬。此后患者排

便仍不畅，每隔 3～4 天均使用开塞露纳肛治疗。

于 12 月 19 日遵医嘱予乳果糖 1 袋/天、麻仁丸 1
包/天进行治疗，服药后患者 2～3天能自行排便 1
次，但大便干结，排便不彻底且时间延长。两周后

对患者进行中医会诊：患者面色微黄无华，形体偏

瘦，少腹冷痛，小便清长，畏寒肢冷，大便秘结，舌

淡，苔白润，脉沉迟。中医诊断：便秘证（脾肾阳虚

型）；西医诊断：便秘。基于护理评估，患者精神病

情稳定。根据辨证施治原则于 2024年 1月 4日遵

医嘱予中医定向透药，每日一次；耳穴贴压每周三

次。经治疗，患者排便通畅、排便时间缩短、大便

质软、每 1～2天排便一次，便秘缓解，于 2024年 1
月31日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　慢性便秘严重度评分（CSS）　

该量表由 Agachan 等在 1996 年编制，分为 8
个条目，多数条目采用５级评分法。0～８分：轻

度慢性便秘；9～11分：中度慢性便秘；12～30分：

重度慢性便秘。本例患者CSS评分 12分，为重度

慢性便秘。

2. 1. 2　Bristol粪便性状量表　

该量表由布里斯托大学Heaton和Lewis等在

1997年发表，其反映粪便的性状并根据粪便性状进

行评分［3］。量表将粪便的性状共分7型：1型（4分）

为散在硬块；2型（3分）为成条硬块；3型（2分）为成

条有裂纹；4型（1分）为成条光软；5型（2分）为软胶

状便；6型（3分）为糊状便；7型（4分）为稀水样便。

本患者Bristol评分为1型（4分）：散在硬块。

2. 1. 3　广泛性焦虑量表（GAD-7）　

使用广泛性焦虑量表（GAD-7）评估患者焦

虑情绪。0～4分无据临床意义的焦虑；5～9分为

轻度焦虑；10～14分为中度焦虑；≥15分为重度焦

虑。本患者焦虑评分11分，为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断结果如下：①便秘与服用抗精神药

物有关；②排便困难与便秘及饮食习惯有关；③活

动量少与住院环境有关；④焦虑与相关知识缺乏

有关。

2. 3　护理计划　

制定护理计划：①使用中医特色治疗技术，改

善便秘症状；②院内外合作，保证膳食纤维的摄入

量，促进胃肠蠕动；③督促患者活动，增强消化道

功能；④做好心理护理，通过五行音乐缓解患者的

焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医定向透药　

遵医嘱予患者中医定向透药治疗。透药方：

大黄 12 g、芒硝 12 g、蜜麸炒枳实 9 g、制厚朴 9 g，
煎成汤剂，150 ml/袋。中医定向透药仪为南京鼎

世医疗器械有限公司生产，规格：DS-MF2A。操

作方法：将棉垫侵泡在汤剂中充分吸足，挤出多余

水分，放置于凹槽电极板内，嘱患者取平卧位，定

位双侧天枢穴［4］（肚脐旁开2寸），将电板平放于穴

位处，用弹力绷带固定，开启定向透药仪，选择药

物导入模式，设置时间为 20 min，温热强度调至 3
档，治疗强度根据患者耐受为宜，做好保暖及隐

私。以上操作每日1次，共治疗20次。

2. 4. 2　耳穴贴压　

使用上海泰成科技发展有限公司生产的王不

留行子耳贴。操作方法：用 75%酒精消毒一侧耳

廓，待干后用探棒进行探穴，分别贴于脾、肾、兴奋

点、便秘点、直肠穴［5］。告知患者每日按压6次，每

次 2 min 左右，按压力度以稍有痛感为宜，每周

一、三、五更换，双耳交替［6］。

2. 4. 3　饮食护理　

院内：保证患者每日至少两餐要有蔬菜的摄

入，注意荤素搭配。院外：向家属宣教，告知探视

时携带火龙果、香蕉、麦片等利于通便的食物，每

日由工作人员进行发放。此外，保证饮水量，每日

饮水不低于 1500 ml，告知患者早晨起床后可先喝

一杯温开水。

2. 4. 4　运动护理　

督促患者每次走路 10 min 以上，每日 2 次。

病区每日上午 9：30播放广播体操，告知患者积极

参与，之后可进行腹部顺时针按摩 50～100次，以

增强消化功能，促进胃肠蠕动，利于大便排出。在

病房内设置一些简易运动器材，指导和鼓励患者

适当运动，并做好安全保护措施。

2. 4. 5　心理护理　

患者大便难解，蹲便时间长，每日多次入厕尝

试解便，表现紧张焦虑，担忧过多。对此，护理人

员予以心理护理：①耐心倾听患者主诉，给予安慰
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并指导；②共情患者，理解其所面临的不适感受，

鼓励患者通过合理方式（如打牌）转移不良情绪；

③针对患者主要情志，辨证选取五行音乐，在治疗

过程中同步播放20 min。
2. 5　护理评价　

经治疗护理后，患者 CSS 评分由 12 分（重度

便秘）降至 7分（轻度便秘）；Bristol评分由 1型（4
分，散在硬块），降至 4型（1分，成条光软型）；广泛

性焦虑量表（GAD-7）评分由 11分（中度焦虑）降

至 5 分（轻度焦虑）。患者的排便次数、形状及难

易程度得到明显改善；患者情绪稳定，心情放松，

焦虑得到有效缓解。

3 结果与随访 

经过治疗和护理，患者便秘、焦虑的症状得到

缓解，顺利出院。患者出院后一周进行电话随访，

询问其排便情况，患者主诉排便通畅，每日自行排

便一次，未出现便秘症状；嘱患者多食蔬菜水果，

适当活动，养成按时排便的习惯，多听音乐，保持

良好心态。

4 讨论 

未分化型精神分裂症患者符合精神分裂症诊

断标准，但不符合任何一种亚型（偏执型、青春型、

单纯性、紧张型）的标准，或为偏执型、青春型，或

紧张型等分型的混合形式，有明显阳性症状［7］。

患者常出现幻觉、妄想，有思维、行为障碍，以及木

僵等多种症状。便秘是精神分裂症患者常见的并

发症。患者由于缺乏良好的饮食习惯及规律，并

处于封闭的住院环境下，其活动受限，是便秘发生

的主要原因。此外，抗精神病药物的不良反应也

容易造成便秘现象［8］。抗精神病药物能抑制肠道

分泌肠液，使胃肠道蠕动减弱，从而诱发便秘，给

患者生活质量和疾病恢复造成严重影响［9］。

中医定向透药治疗仪是把中频药物导入和中

频药物仿生按摩治疗技术、低频电致孔技术及热

治疗技术融为一体，通过非对称中频电流产生电

场，对药物离子产生定向的推动作力，将中药从皮

肤透入组织，从而起到疏经通络、改善局部循环的

作用［10］。祖国医学认为脏腑经络与耳有着相应的

联系，当脏腑出现病变时，刺激耳廓相应反应区，

以出现热、麻、酸、胀痛等得气感觉为度。选择相

应耳穴治疗可达到调节脏腑、治疗疾病的目的［11］。

本案例使用西药治疗效果并不理想，床位医生申

请中医会诊，经过中医医生评估后取中医定向透

药联合耳穴贴压对患者进行治疗，同时在治疗期

间做好饮食、运动及心理护理。经过 20 天的治

疗，患者便秘得到有效缓解。因此，可以尝试将该

治疗方法向本院其他病房进行推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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