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便秘推拿联合穴位贴敷治疗1例
脑瘫术后患者便秘的护理体会

李美珊
（北京中医药大学东直门医院 骨伤科， 北京， 100700）

摘要： 本文总结 1例便秘推拿联合穴位贴敷治疗脑瘫术后患者便秘的护理体会。在完善各项临床检查后，在

中医理论指导下通过辨证采用便秘推拿联合穴位贴敷治疗患者术后腹胀便秘症状，配合常规护理及心理护

理。经治疗，患者术后出现的腹胀便秘等不适症状明显改善，有效提升了患者术后生活质量。
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Nursing experience of constipation massage combined with 
Acupoint Application in the treatment of constipation in a 

patient with cerebral palsy after operation
LI Meishan

（Department of Orthopedics and Traumatology， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a case of constipation treated by 
massage combined with Acupoint Application in the treatment of constipation in patients with cere⁃
bral palsy after operation.  After improving various clinical examinations， under the guidance of 
traditional Chinese medicine theory， constipation massage combined with acupoint application 
was used to treat patients with postoperative abdominal distension and constipation symptoms 
through syndrome differentiation， combined with routine nursing and psychological nursing.  Af⁃
ter treatment， the patient's discomfort symptoms such as abdominal distension and constipation af⁃
ter operation were significantly improved， which effectively improved the patient's postoperative 
quality of life.
KEY WORDS： constipation massage； acupoint application； spastic cerebral palsy； constipation； 
traditional Chinese and western medicine nursing

脑性瘫痪（Cerebral Palsy， CP）是指出生前至

出生后 1个月内发育时期的非进行性脑损伤所致

的综合征。而痉挛性脑瘫在脑瘫中的发病率最

高，约占 60%～70%［1］。其中选择性脊神经后根

部分切断术（Selective Posterior Rhizotomy， SPR）
为临床治疗痉挛性脑瘫的重要外科手术治疗手

段。术后由于手术损伤、麻醉药物的使用、长期卧

床、饮食及排便习惯改变等因素的影响会导致患

者胃肠功能减退引起便秘［2］。而便秘会导致患者

腹胀不适，食欲不振，降低患者的生理代谢水平，

不仅增加患者身心负担，还不利于患者术后康

复［3］。现临床上西医大都选用乳果糖、果导片等

导泻药物或是开塞露及灌肠等方法，此类方法虽

见效快，但大多具有依赖性，长期使用会导致胃肠

蠕动功能减弱，胃肠功能紊乱等［4］。

中医认为，便秘是一种机体气血运化失调的

表现［5］。中医遵循整体观念、辨证论治的原则，着

重恢复机体阴阳平衡［6］。其中，中医药治疗术后

便秘无论是外治法，或是内治法，还是中医药综合

治疗，其治疗方法选择较广泛，且都具有安全方

便、效果显著的优势［4］。本文总结1例便秘推拿联

合穴位贴敷治疗脑瘫术后患者便秘的护理体会，

现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，19岁，主诉双下肢活动不利 18年，

主因步态不稳，双下肢足跟不能点地，现为求进一

步手术治疗于 2023年 7月 17日由门诊以“痉挛型

脑瘫”步行收入我院。患者既往 2011 年“双下肢

跟腱延长术”，否认既往病史，否认食物、药物过敏

史，否认家族遗传史；出生史：早产儿（27 周），缺

氧，窒息，生后黄疸。

1. 2　体格检查　

专科检查：双侧尖足内翻畸形，双跟腱挛缩，

双上肢肌张力 0 级；双侧踇伸肌、双侧胫前、后肌

肌力 IV 级，余双下肢肌力 V 级，双侧膝腿反射亢

进，双侧膝腱反射亢进双跟腱反射活跃；双髌阵挛

（-）、双踝阵挛（-）、双侧巴氏征（-）、双霍夫曼征

（-），双足背动脉搏动可；双下肢皮肤痛觉正常。

中医四诊：望诊：神志清楚，面色如常，形体中等，

双眼无斜视，双上肢精细动作可，双下肢活动不

利，步态不稳，舌质淡红，舌苔薄白；闻诊：患者声

音洪亮，言语清晰，呼吸正常，无特殊气味；问诊：

纳眠可，二便调；切诊：脉细。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：五迟五硬（血虚风乘证）；西医诊

断：痉挛型脑瘫、双下肢畸形、双下肢跟腱延长术

后。2023年 7月 19日 11时 28分在手术室全身麻

醉下行腰椎板切除、腰骶段选择性脊神经后根切

断术+负压引流置管术，手术顺利。术后患者生

命体征平稳，给予患者骨科一级护理；术后第 3
天，患者自诉3 d未排便，并出现腹胀不适，中医辨

证后予便秘推拿联合穴位贴敷治疗，以缓解腹胀

便秘症状。经过中医外治联合治疗 7 d，治疗 1周

后便秘评分由 15分降至 10分，2周后便秘症状评

分为 7分，便秘症状明显好转，并于 2023年 8月 9
日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘评估　

采用 Wexner 便秘评分表对患者的便秘症状

进行评估［7］，分值为 0～25分，分数越高表示便秘

症状越严重，其中得分低于 7 分为轻度便秘，7～
15分为中度便秘，高于 15分为重度便秘。术后卧

床禁止下床活动，患者自诉腹胀，排便困难。使用

Wexner 便秘评分表评估患者为 15 分，属于中度

便秘。

2. 1. 2　疼痛评估　

使用疼痛视觉模拟评分量表 VAS 评估患者

疼痛程度，0 分为无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6
分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。本例患者

入院评估为 0分，属无痛；术后第 1天评估为 8分，

属重度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑筛查量表 GAD-7 评估患者心理状

态，若总分达 5分或 5分以上，应警惕抑郁症状或

焦虑症状。0～4 分，正常；5～9 分，轻度焦虑；10
～14分，中度焦虑；15～21分，重度焦虑。治疗前

患者评分为13分，属于中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

排便困难与手术创伤所致气血不足、运行不

畅、经脉脏腑不调有关；疼痛与手术创伤有关；焦

虑与排便困难有关。

2. 3　护理计划　

针对该患者护理评估和诊断结果，制定以下

护理计划：予患者中医特色便秘推拿联合穴位贴

敷治疗，同时予患者日常起居、饮食指导及情志护

理等常规护理，缓解患者排便困难、疼痛及焦虑等

症状，提升患者生活质量，加速康复进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①予患者及其家属术后饮食健康宣教，以清

淡饮食为主，食物选择细软鲜烂易于消化的，忌食

辛辣刺激油腻的食物，适量进食含纤维素多的食

物，如玉米、芹菜、菠菜和水果等，以增加食物纤维

和维生素的摄入，刺激和促进肠蠕动，嘱患者多饮

水，宜每日晨起饮温开水增加水分摄入，润滑肠

道，软化粪便促进排便。②提供隐蔽的排便环境，

保护患者隐私，指导患者正常床上排便，告知患者

养成规律的排便习惯，即使没有便意也要每日定

时排便，逐渐养成排便反射。③对于手术后出现

明显疼痛症状的患者，评估患者疼痛程度以确定

疼痛的严重程度，必要时遵医嘱予止痛药物、使用

止疼泵等进行对症处理，鼓励患者与其他患者进

行更多的交流和沟通，以分散他们的注意力以减

轻肢体疼痛。④术后患者会出现恐惧、焦虑等情

绪，这些负性情绪可抑制迷走神经，影响胃肠功

能。转移其注意力，多与患者进行沟通，解释术后

注意事项及护理措施，取得患者的信任，使其能更
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好地配合治疗，了解其心理社会状况，消除其不良

情绪。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　穴位贴敷 
遵医嘱将炒槟榔、乌药、木香、苏梗及薄荷等

中药研磨成粉，加入蜂蜜制成丸剂，选取患者神阙

穴为治疗穴位，嘱患者充分暴露上述穴位，用酒精

消毒皮肤，取 1 丸放置于患者神阙穴处并加以敷

料覆盖，贴敷 2 h后撤去及时清洁穴位处的皮肤，

治疗 1次/d，连续治疗 7 d。做好健康宣教，告知患

者贴敷期间注意保持局部皮肤清洁干燥，注意观

察患者局部皮肤，如出现红肿热痛等不适，及时取

下贴敷并告知医生及时处理。

2. 4. 2. 2　便秘推拿 
便秘推拿治疗采用的辅助工具为砭石热疗

仪，进行治疗时将大黄、红花、白术、半夏、厚朴、枳

实及陈皮等中药制成膏剂均匀涂抹于体表相应部

位，连接砭石热疗仪，温度调节至 60℃左右，可根

据患者接受程度进行调整，使用腕部力量控制仪

器，贴紧皮肤垂直向下顺时针按压肚脐及脐周诸

穴，力度要适宜，以患者舒适或出现酸、麻等“得

气”状态为度，按摩时间为 10 min［8］。按摩结束后

将保温膜贴于操作部位，2 h后将保温膜揭开，用

纸巾将中药膏擦净，治疗频率为 1次/d，连续治疗

7 d。操作时要注意按摩力度与热度，防止出现烫

伤；操作时或治疗结束后出现皮肤瘙痒、发红等症

状，应立即停止操作并通知医生进行处理。

2. 4. 2. 3　耳穴压丸 
予患者耳穴压丸治疗［9］，通过刺激神门、胃、

肾、内分泌及腰骶椎等穴位，不仅缓解患者疼痛、

便秘症状，还能起到镇定安神的作用，此项操作患

者易于接受且疗效较好。

2. 5　护理评价　

通过日常起居、饮食指导及情志护理等常规

护理后，患者焦虑等不良情绪缓解，疼痛减轻，养

成定时排便习惯，生活质量得到提高，详见表 1。
治疗前，患者自诉腹部胀满，排便困难，便后乏力，

患者 Wexner 便秘评分 15 分；治疗 1 周后 Wexner
便秘评分降至 10 分，VAS 评分降至 5 分，焦虑筛

查量表 GAD-7评分降至 8分；治疗 2周后便秘症

状评分为 7分，VAS评分降至 3分，焦虑筛查量表

GAD-7 评分降至 4 分，提示便秘、疼痛等症状明

显好转。

3 结果和随访 

予患者中医特色便秘推拿联合穴位贴敷治疗

1 周后，患者自诉排气增多，腹胀明显减轻，排便

通畅，偶有乏力，每 1～2 d 可排便 1 次。使用

Wexner便秘评分表评估患者为 10分，患者出院 1
周后，进行电话回访，患者诉伤口恢复良好，大便

正常，1～2次/d，无便血、腹胀，情绪稳定。

4 讨论 

便秘为脑瘫术后患者常见护理问题，与饮食、

药物、心理疼痛等诸多因素相关，中医药在治疗便

秘上具有悠久的历史。便秘推拿、穴位贴敷等遵

循内病外治原则，具有无创伤刺激小，操作简便的

优点，相较于西药治疗贴敷与膏摩避免肝脏首过

反应，患者接受程度高，副作用小。穴位贴敷是针

灸疗法和中药疗法相结合的一种综合疗法［10］。遵

循中医辨证原则，该疗法可扶正祛邪，平衡阴阳，

运行气血，调畅气机，以达到治病疗伤，强身健体

的作用［11］。穴位贴敷治疗的主要中药成分为炒槟

榔、乌药、木香、苏梗、薄荷，选取的中药主要作用

以行气泻下为主；其选取的穴位为天枢、大肠俞、

神阙、关元，其中以神阙穴为主［12］。便秘推拿治疗

中使用的大黄、红花、白术、半夏、厚朴、枳实、陈皮

具有行气散结、攻积泻下的作用，上述药合用可达

到清肠胃、促排便的目的［13］。便秘推拿治疗通过

按揉腹部穴位来达到疏通经络、平衡阴阳、舒畅气

机，促进排便作用［14］。便秘推拿中按摩的穴位为

中脘穴、天枢穴、气海穴、神阙穴等诸多穴位。其

中，中脘穴、天枢穴为升清降浊、调理肠胃，舒畅气

机之穴；气海穴为督脉、冲脉、任脉三脉搏交会之

处，按摩此穴可治疗气虚阻滞之证。以此，便秘推

拿联合穴位贴敷治疗可有效促进胃肠蠕动，缓解

便秘症状［15］。

综上所述，应用中医辨证护理，本文采用便秘

推拿联合穴位贴敷治疗能有效地促进患者术后排

便，减轻痛苦，提高患者生活质量。但本病例疗效

仍存在一些不足，但个案具有局限性，需进一步增

表1　疗效评估 分

评估项目

便秘评估

疼痛评估

焦虑评估

治疗前

15
8

13

治疗

1周后

10
5
8

治疗

2周后

7
3
4

出院

1周后

1
1
1

评定标准

排便正常

切口疼痛缓解

情绪稳定
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加样本量进行临床验证，以更好地进行优化，从而

为患者提供更优质的护理服务。

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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