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耳穴贴压联合经穴推拿
治疗1例中风患者便秘的护理体会

罗 黎， 李春峰
（北京市中医药大学第三附属医院 脑病科， 北京， 100029）

摘要： 本文总结 1例耳穴贴压疗法联合经穴推拿疗法改善中风后气虚型便秘患者的护理经验。在常规护理基

础上，通过中医辨证施治，有效改善患者的便秘症状，对提高患者生活质量具有积极意义。
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Nursing experience of auricular point sticking combined 
with acupoint massage in the treatment of constipation 

in a stroke patient
LUO Li，LI Chunfeng

（Department of encephalopathy， the Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

traditional Chinese medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of 1 case of ear acupoint sticking 
therapy combined with acupoint massage therapy in improving Qi deficiency constipation after 
stroke.  On the basis of routine nursing， TCM syndrome differentiation and treatment can effec⁃
tively improve the constipation symptoms of patients， which is of positive significance to improve 
the quality of life of patients.
KEY WORDS： auricular plaster； acupoint massage； stroke； constipation； TCM nursing

中风后便秘是中风患者常见的并发症之一，据

统计中风患者30%～60%存在不同程度便秘，患者

中风后由于肢体的功能发生障碍，长期卧床，心情

抑郁，导致气机郁滞、肠胃功能减弱，从而引起便

秘［1］。长期便秘又可引发多种并发症，严重时还可

危及生命，如诱发心肌梗死和脑血管意外等，同时

还会增加患者心理负担，影响患者预后和生活质

量［2］。既往临床选择缓泻剂、开塞露等进行治疗，但

无法从根本上缓解病情，且长期使用会增加药物依

赖性，随着中医理论在临床的应用，近年来中医汤

剂、技术等被广泛应用于临床，其中耳穴贴压、经穴

推拿在改善胃肠道功能中有积极作用［3］。本文总结

1例中风后便秘患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，90岁，右侧肢体活动不利 3年半，

加重 4月余于 2024年 10月 29日收入我病区。患

者 3 年半前无明显诱因出现右侧肢体活动不利，

查头部 MRI 示急性脑梗死，4 月余前患者右侧肢

体活动不利较前略加重，现为求进一步中西医结

合诊疗收入我病区。入院症见：神清，精神一般，

右侧肢体活动不利，眠可，大便 1～2 d一行，开塞

露辅助通便，小便调。既往史：高血压，规律服用

苯磺酸氨氯地平片 5 mg，1 次/d，血压控制可；高

脂血症，规律服用阿托伐他汀钙片 20 mg，1 次/
晚；颈动脉硬化、双下肢动脉硬化未规律治疗；肠

道菌群失调，规律服用地衣芽孢杆菌活菌胶囊

0. 5 g，3次/d。否认食物及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 3℃，脉搏

（P）77 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）129/
71 mm Hg；舌暗红，舌体短缩右偏，苔黄腻，脉沉

弦细；神志清楚，查体部分合作；双肺听诊呼吸音
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粗，可闻及少量哮鸣音及湿啰音；心率（HR）77次/
min，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；

腹部膨隆，肝、脾肋下未触及，肠鸣音正常，双下肢

无水肿。专科查体：左侧鼻唇沟变浅，口角向右偏

斜，伸舌右偏；右上肢肌力 1级，右下肢肌力 2级，

左侧上肢肌力 4级，左下肢肌力 4级，四肢肌张力

正常，共济运动检查不能配合；右侧深浅感觉减

退，左侧深浅感觉正常存在；脑膜刺激征（-），病

理征未引出。辅助检查：头MRI考虑右侧侧脑室

旁较新鲜腔隙性脑梗塞灶，双侧脑室旁腔隙性脑

梗塞及缺血灶；左额枕叶异常信号，左额叶少许微

出血灶，邻近静脉稍扩张；脑白质缺血脱髓鞘改

变。实验室检查：尿素 10. 9 mmol/L↑，低密度脂

蛋白胆固醇3. 70 mmol/L↑。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风；中医辨证：痰瘀阻络

证；西医诊断：多发性脑梗死、高血压、高脂血症、

颈动脉硬化、双下肢动脉硬化。辨证依据：患者年

老体虚，素体痰湿内盛，中焦失运，痰阻经络，气血

痹阻，痰淤互结，发为中风。痰瘀阻于经络，经络

气血不通，阻于肢体故见右侧肢体活动不利。舌

暗红，苔黄腻，脉沉弦细，均为痰瘀互结之象。综

观症、舌、脉，本病属本虚标实，病位在四肢及舌经

络，证属痰瘀阻络证。

1. 4　治疗干预　

入院后给予患者内科护理常规，一级护理，低

盐低脂饮食，氧气吸入。西医治疗给予患者营养

神经、利尿、扩冠、促进肠胃运动、改善睡眠对症治

疗，具体用药如下。口服马来酸曲美布汀分散片

0. 1 g，3次/d，单硝酸异山梨酯片 20 mg，2次/d，呋
塞米片 20 mg，1 次/d，螺内酯片 20 mg，1 次/d，甲
钴胺片 0. 5 mg，3 次/d，桉柠蒎肠溶胶囊 0. 3 g，3
次/d。患者右侧肢体活动不利，康复评定后予偏

瘫肢体综合训练促进患者肢体功能恢复。中医外

治：耳穴贴压选取便秘点、神门、大肠、直肠、肝、

脾，以活血通络，促进脾胃运化，患者于 2024年 10
月29日入院治疗，于2024年11月11日出院，经过

14 d的治疗与护理，改善了患者的临床症状。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘症状评估　

采用布里斯托大便分类法进行评估，该评估

方法根据大便的性状、质地将便秘分为七种类型，

其中 1～2型为便秘，3～4型为理想，5～7型为腹

泻。该患者入院时大便成形，表面干燥，有颗粒状

凸起，是较为干硬的大便，属于2型便秘［4］。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表对患者焦虑程度进行

评估，该量表包含 14个条目，采用 5级评分法，无

症状、轻度、中度、重度、极重度分别记 0分、1分、2
分、3分、4分。评分≤14分则评估为无焦虑，轻度

焦虑为 14～20分，中度焦虑为 20～29分，重度焦

虑＞29 分。该患者入院时汉密尔顿焦虑量表评

分为27分，属中度焦虑。

2. 1. 3　生活自理能力评估　

采用Barthel指数评估患者生活自理能力，评

分为 100分，生活自理；61～99分，轻度功能障碍；

41～60 分，中度功能障碍；评分≤40 分，重度功能

障碍。本病例患者治疗前Barthel得分 55分，属中

度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

便秘与肠蠕动减少有关；肢体活动不利与气

血痹阻，痰瘀阻于经络有关；焦虑与肢体活动不

利，病情加重有关；有跌倒、坠床的风险与肢体功

能障碍有关。

2. 3　护理计划　

饮食护理：平衡膳食，给予患者多样化、粗纤

维饮食，多饮水；情志护理：转移患者注意力，嘱咐

患者家属多陪伴患者；中医特色护理适宜技术：运

用耳穴贴压及经穴推拿进行便秘的干预。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居护理　

确保病房环境光线充足，照明良好，保持温湿

度适宜，每日适量通风。穿着宽松、舒适的衣物，

及时增添衣被，注意腹部保暖，切勿受寒。告知患

者排便勿过度用力，以免出现虚脱或久蹲起立后

出现跌倒。保持地面清洁干燥，卫生间及开水房

门口铺设地毯，卫生间配置防滑装置，并安装紧急

呼叫装置，床头安装呼叫器，患者有需要可随时呼

叫护士寻求帮助，病床加装护栏，防止跌倒坠床。

责任护士按照护理级别按时巡视病房，防止各类

意外的发生。

2. 4. 2　饮食护理　

患者辨证为痰瘀阻络证，属气虚型便秘，虚秘

的发生与老年人“气血亏耗，肠胃枯竭”“真气耗

竭，五脏虚弱”相关，而蜂蜜、大枣、黄芪、白扁豆及

山药等可补益脾胃之气，适用于气虚者［5］。
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2. 4. 3　情志护理　

中医有“怒伤肝、悲伤心、忧伤肺、思伤脾、恐

伤肾”之说，故应保持心情愉悦、乐观开朗。关心

安慰患者，指导患者保持情绪稳定，心情舒畅，避

免恐惧、急躁、忧虑及激动等一切不良情绪刺激。

重视自我调节情志，可闭目静心全身放松，平静呼

吸，以达到周身气血流通舒畅。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　耳穴贴压 
患者入院后第一天遵医嘱进行一侧的耳穴贴

压治疗，取穴便秘点、神门、大肠、直肠、肝及脾。

操作方法：评估患者主要症状、对疼痛的耐受程

度、有无胶布过敏、耳部皮肤情况；告知患者耳穴

贴压的作用、操作方法及局部感觉；准备操作所需

物品，为患者取合适体位，充分暴露耳部；探查耳

穴敏感点，确定贴压部位；75%酒精自上而下、由

内到外、从前向后擦拭耳部皮肤进行清洁消毒；将

耳穴贴贴于选好的穴位上，采用对压法，用食指和

拇指的指腹置于患者耳廓的正面和背面，相对按

压，使患者产生热、麻、胀、痛的感觉，以能够耐受

为度。每天按压 3～5 次，每次每穴按压 1 min。
耳穴压丸治疗 3 次/周，2 周为一个疗程，双耳交

替。注意事项：每日查房由责任护士督促并询问

按压情况，检查耳穴贴有无脱落、移位、潮湿等情

况并及时给与更换。

2. 4. 4. 2　经穴推拿 
操作者确保双手温热，取站立位于病人右侧，

双腿分开与肩同宽；嘱病人排空膀胱，平卧于床

上，双手自然放于身体两侧，自然呼吸，放松肌肉。

将润肤油均匀涂抹在脐周，双手掌心分别置于肚

脐左右，顺时针揉运全腹9遍［6］。再将右手掌根置

于脐上中脘穴处，以掌根为着力点，从上到下推至

脐下中极穴处，再从右下腹至左下腹，按照肠道走

行（升结肠—横结肠—降结肠—乙状结肠）的方

向，采用环形推磨约 8 min；以腹部感觉微微发热

为佳，频率要由慢到快、平稳适中，100～120 周/
min；最后选取神阙、中院、天枢等穴位［7］，以拇指

指尖着力采用指按法进行按摩，力度由轻到重、由

浅入深，缓缓用力，以病人出现酸胀感为宜，并在

相应穴位稍作停留（3～10 s），然后缓缓抬手，如

此反复操作，每个穴位按摩 1～2 min。腹部经穴

推拿1次/d，2周为一个疗程。

2. 4. 5　健康宣教　

生活起居有常，多喝水，多进食蔬菜、粗粮等

粗纤维食物及润肠食物，适当运动，保持心情舒

畅，指导及协助患者及家属做腹部按摩，促进肠蠕

动。养成规律的排便习惯，可选择晨起或餐后肠

蠕动活跃时如厕，排便时尽量提供隐蔽条件，并保

证充足的时间。

3 结果和随访 

治疗干预前患者大便根据布里斯托大便分类

法为 2型干硬状大便，经过两周的治疗干预，患者

出院时大便为第 4型香蕉状粪便。治疗干预前患

者的汉密尔顿焦虑量表评分为 27 分，中度焦虑，

治疗两周后降至 16 分。患者出院后一周进行电

话随访，患者自诉在家按照医院的饮食指导，并按

时进行腹部按摩，促进肠胃蠕动，养成按时排便的

习惯。患者目前大便为香蕉状，隔日一次。

4 讨论 

脑卒中后便秘的基本病机为大肠传导失司。

因饮食不节、感受外邪、情志失调、劳倦过度及年

老体虚等引起胃肠积热、气机郁滞、阴寒凝滞、或

气血阴阳不足，肠传导无力，失于濡养，均可导致

大肠传导失司，从而引发便秘［8］。基于五脏一体

观理论，胃、脾、肺、肝等脏腑在大便生产与传导过

程中也发挥不可或缺的作用，改善患者便秘需充

分遵循中医整体观念及辨证论治原则，以脏腑辨

证为纲进行治疗［9］。《灵枢·厥病篇》记载：“耳为宗

脉之所聚”，说明耳穴与脏腑密切相关，耳穴贴压

通过刺激耳穴作用于相关脏腑，从而发挥治疗作

用。临床上对耳穴贴压干预患者便秘的研究较

多，且有一定疗效。针对本例患者在耳穴的选择

方面，综合选择便秘点、神门、大肠、直肠、肝及脾，

以调节肠道功能，增加肠道蠕动。具体耳穴及功

效如下［10-11］：便秘点是临床治疗便秘的经验穴，有

通导大便的作用；神门具有疏通经络、调理脾胃的

功效；直肠与大肠有双向的调节作用，有清热祛

风，调理胃肠，顺气导滞，通腑泻下的功效；肝主疏

泄，肝气可疏通全身气机，促进血液和津液的运

行，促进脾胃的运化功能；脾主运化水液，有宣肺

健脾，益气助正，和胃通络的功效；诸穴合用，使疏

泄有常，肠胃得理，腑气通畅，大便通行，同时通过

对上述穴位予适度的按、压，使患者产生酸、胀、痛

等刺激感应，刺激人体经络，促进经络内气血循

环，以达到健脾益气、润肠通便，增加胃肠蠕动，达

到防治便秘的作用［12］；腹部的经穴推拿是在中医
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系统理论指导下的一种操作方法，归于中医按摩

范畴。按照中医理论，经络是运行气血、联系脏腑

和体表及全身各部的通道，是人体功能的调控系

统，而腹部经穴推通过手法，借助顺腹摸肠和推肠

荡气的手法外力，引起肠道上下左右摆动，使胃肠

管腔的形态发生改变，同时还可刺激兴奋迷走神

经，从而加快胃肠蠕动，促进排便；中脘穴属于“任

脉穴”为胃之募穴［13］，有疏利中焦气机、和胃健脾、

消积化滞、益气养血、降逆利水功效；天枢穴为大

肠之募穴，有理气止痛、活血散瘀、调理胃肠、消积

导滞等作用，通过上述操作可起到调理三焦、补益

气血、温补下元之效，从而达到改善便秘、促进排

便的目的。

本病例通过对患者进行两周的耳穴贴压与腹

部经穴推拿后，患者便秘症状得到明显改善，焦虑

症状也较前好转。而经穴推拿与耳穴贴压操作方

法简单，易学易懂，经济实用，效果显著，不良反应

较少，患者依从性好，适用范围广，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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