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腹部穴位按摩联合耳穴贴压治疗1例
气血两虚型产后便秘患者的护理体会
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摘要：本文总结 1例气血两虚型产后便秘患者采用腹部穴位按摩联合耳穴贴压治疗的临床效果，总结护理经

验，包括护理评估、常规护理、腹部穴位按摩操作方法、耳穴贴压操作方法等。基于辨证施护开展中医护理适

宜技术，能有效改善患者便秘症状和焦虑情绪。
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Abdominal acupoint massage combined with auricular point
sticking and pressing for a patient with postpartum

constipation with Qi and blood deficiency and
related nursing measures
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ABSTRACT：This paper reviewed the clinical data of a patient of postpartum constipation with
Qi and blood deficiency treated by abdominal acupoint massage combined with auricular point
sticking and pressing. Key issues of risk assessment before treatment，enhanced routine care，op⁃
eration method of abdominal acupoint massage and auricular point sticking and pressing were sum⁃
marized. The appropriate technology of Traditional Chinese Medicine nursing based on syndrome
differentiation is effective in relief of constipation symptoms and anxiety status of the patient with
postpartum constipation with Qi and blood deficiency.
KEY WORDS： postpartum constipation； acupoint massage； auricular point sticking and
pressing；Traditional Chinese Medicine nursing

产后便秘是指妇人产后饮食如常，但数日不

解大便，或者大便艰涩难行，排便干燥疼痛难解之

证［1］。中医学将该病归为产后三病之一，产妇在

分娩后 1个月内，40%易发生便秘，病情缠绵难

愈，反复发作，且可引发较多的并发症，如产后痔

疮、肛裂、抑郁症、增加产妇出血风险等［2］，严重影

响产妇的身心健康。气血两虚型患者多因大肠不

容，肠道失润，传导无力，糟粕内停，形成便秘。西

医上常用开塞露纳肛，肥皂水灌肠等方法协助患

者排便，但临床效果欠佳，且易形成依赖。腹部穴

位按摩和耳穴贴压技术具有简单易行、效果显著、

安全、无毒副作用等优势，近年来在临床应用广

泛［3］。本文总结 1例气血两虚型产后便秘患者采

用腹部穴位按摩联合耳穴贴压治疗的临床经验，

现报告如下。

1 临床资料

患者女，29岁，于 2021年 8月 24日于本院妇
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科门诊就诊，患者主诉：纳眠可，排便困难，7日行

大便 1次，大便干结，质硬，有排便不净感。既往

史：患者于 2021年 7月 24日顺产一女婴，行会阴

侧切+缝合术。否认食物、药物、酒精过敏。舌苔

脉象：舌淡，苔白，脉细弱。婚育史：已婚，孕 1产
1。月经史：月经初潮 14岁，平素月经 5～6 d，量
中。中医诊断：虚秘，辨证分型：气血两虚型。西

医诊断：功能性便秘。治疗干预：腹部穴位按摩联

合耳穴贴压。患者治疗前排便评估：肠鸣音

2次/min，排便频次每 7天排便 1次，大便为褐色、

硬便、有残留感；排便有效率评估：7日未排便，属

于排便无效；焦虑评估为 70分，属于重度，舒适度

评估分值为 50分，舒适度偏差。根据患者自身情

况进行评估，治疗 4次后，排便评估为肠鸣音为 6
次/min，排便频次为 2次/d，大便为黄色、软便、无

残留感；排便有效率评估为每日排便 2次，属于排

便治愈；焦虑评估为 55分，属于轻度焦虑；舒适度

评估分值都为 100分，舒适度高；满意度评估为

100分，属于非常满意，效果明显。具体见表1。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1排便评估

干预前及干预后评估，每日观察并记录患者

排便情况：肠鸣音次数（次/min）、排便频次（次/
d）、大便是否干结、有无残留感。

2. 1. 2排便有效率评估

干预前及干预后评估，治疗72h后评价治疗效

果，治愈：48h内排便1次，大便质地逐渐转润，排便

通畅；好转：72h当中排便，大便质地逐渐转润，排便

有一定程度的受阻；无效：72h后仍无排便[4]。

2. 1. 3焦虑评估

干预前及干预后评估，采用焦虑自评量表

（SAS）评价患者的焦虑状况[5]。该量表共有 20个
具体条目，采用Likert4级评分法，总分为 80分，标

准分的分界值为50分，其中50～59分代表轻度焦

虑，60～69分代表中度焦虑，70分以上代表重度

焦虑。

2. 1. 4舒适度评估

干预前及干预后评估，评估护理期间患者的

舒适程度，总分 100分，得分越低提示其舒适程度

越差[6]。

2. 1. 5满意度评估

干预后评估采用自制调查问卷调查患者满意

度，包括患者的依从性、患者对护士的操作手法、

治疗效果 3个维度，总分 100分，80分以上满意，

60～80分比较满意，60分以下不满意。

2. 2 护理诊断

排便困难：与顺产时行会阴侧切术、盆底肌受

损有关。焦虑：与担心疾病预后有关。舒适度减

弱：与排便困难有关。

2. 3 预期目标

基于患者的现有症状，着重改善患者便秘、消

除焦虑和提高舒适度。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 常规护理

2. 4. 1. 1饮食护理：加强饮食指导，辨证施食。嘱

患者多食高纤维、易消化食物，禁辛辣刺激食物，

多吃新鲜蔬菜水果［7］。气血两虚者宜食健脾益

气、养血生血的食物，如瘦肉、禽蛋类、枸杞、山药、

桂圆、红枣、阿胶等。

2. 4. 1. 2生活护理：嘱患者多做提肛运动，以促进

盆底肌修复。吸气提肛法：嘱患者在吸气时上抬

肛门，屏住呼吸，维持数秒时间不动，在呼气时缓

慢放松肛门。夹腿提肛法：让患者选仰卧位，双腿

保持交叉放松状态，臀部靠近大腿，尽全力提升肛

门。坐立提肛法：嘱患者取坐位，使患者的双腿保

表1 患者疗效评估

评估项目

肠鸣音（次/min）

排便频次

大便性状

是否有残留感

排便有效率

焦虑程度

舒适度/分

满意度/分

治疗前

2
1次/7d

褐色、硬便

是

无效

重度

50
70

第1次治疗后

3
1次/3d

褐色、硬便

是

好转

中度

80
100

第2次治疗后

4
1次/2d

褐色、软便

无

好转

中度

90
100

第3次治疗后

5
1次/d

黄色、软便

无

治愈

轻度

100
100

第4次治疗后

6
1. 5次/d

黄色、软便

无

治愈

轻度

100
100
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持交叉状态，双手叉腰，踮起脚尖后上提肛门。

2. 4. 1. 3情志护理：运用中医五行音乐疗法［8］。百

病生于气，止于音，气不仅是情绪，五脏的脏气也

包含其中。气血两虚对应的五脏是脾，属脾的音

阶：宫音，相当于简谱中的“1”，指导患者多听音

乐，最佳曲目：《十面埋伏》。

2. 4. 1. 4心理护理：患者担心排便时造成会阴切

口撕裂，护士应加强心理疏导，缓解患者焦虑恐惧

情绪，鼓励患者正确对待疾病，积极配合治疗。

2. 4. 2 中医特色护理

2. 4. 2. 1腹部穴位按摩：穴位按摩是中医推拿常

用手法，具有疏通经络、理气和中、行气活血等作

用［9］。患者属气血两虚证，在按摩手法上取补法

以补气补血，养益气血［10］。操作方法：先双手交替

逆时针补法由轻到重按摩腹部 5min；再拇指按压

穴位，取穴中脘、天枢、气海穴。每穴每次按揉

3min，至皮肤出现温热为宜。2次/周，4次为 1个
疗程。注意事项：①保护患者隐私，注意保暖，避

免对流风。②操作前修剪指甲，以防损伤皮肤。

③腹部按摩前，嘱患者排空膀胱。④操作时力度

适中，观察患者反应及局部皮肤状况，如有不适及

时调整。

2. 4. 2. 2耳穴贴压：耳穴贴压是用胶布将王不留

行籽贴压于耳郭上的相应穴位，通过按揉等手法

刺激穴位，使耳郭产生酸麻胀痛的感觉，从而起到

疏通经络、调和气血、平衡阴阳等作用［11］。操作方

法：①选穴，用探棒在耳郭上确定阳性反应点。

主穴：大肠、小肠、三焦、直肠、便秘点、盆腔、腹，配

穴：肺、脾、肾、皮质下、内分泌、子宫。②酒精消

毒。③贴豆，按压至患者出现酸胀感。每周 2次，

4次为一疗程。注意事项：①指导患者按压手法，

每日每穴按压 2～3次，每次按压 3 min。②贴压

时选取一侧耳郭，双侧耳廓轮流选用。③嘱患者

观察耳廓贴压部位皮肤情况，保持清洁干燥，如有

红肿破溃，应及时取下。④如患者月经来潮，应及

时取下耳豆。

3 讨论

中医认为，产后便秘是由于分娩失血，营血骤

虚，津液亏耗，不能濡养肠道，以致肠燥便难；或素

体阴虚，产后更甚，阴虚生内热而灼津液，津少液

亏，肠道失于滋润，传导不利，则大便燥结［12］，故以

养气养血，润肠通便为主。

腹部穴位按摩是运用手法作用于人体腹部穴

位，通过局部刺激，疏通经络，以益气养血，促进排

便，因产后患者属气血两虚型，选取补法逆时针按

摩腹部以养气养血，调理肠道气机，促进胃肠蠕动

功能，从而促进排便。中脘为胃之募穴，能调和胃

气；天枢为大肠募穴，能疏通肠腑；气海可温通下

焦阳气［13］。“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上

于面而走五窍，其别气走于耳而为听”，“耳为宗脉

之所聚”描述了耳廓与全身器官的密切联系。该

例患者主穴取大肠、小肠、三焦和直肠下端，可调

节肠道的通降功能；便秘点是经验要穴，可润肠通

便；取腹、盆腔利于肠道蠕动；手太阴肺经属肺络

大肠，手阳明大肠经属大肠络肺，大肠与肺穴一脏

一腑，一阴一阳，互相配合，使肺气肃降正常，大肠

传导功能正常。脾为生化之源，可健脾益气，气血

充盛，血旺津回，大便自通；肾开窍于二阴，肾的气

化作用能顺利促进排泄；皮质下以调节大脑皮质

的兴奋与抑制，有扩张血管、增加血液循环的作

用，与内分泌配合可促进肠蠕动；取子宫穴，可促

进产后子宫恢复，利于气血运行［14］。

综上所述，在气血两虚型产后便秘患者的治

疗中，实施腹部穴位按摩联合耳穴贴压中医护理

干预，能有效改善患者的便秘症状，缓解患者的焦

虑情绪，提高患者的舒适度及满意度，具有良好的

效果。本研究仅限于个案护理的总结，未来还需

要进一步开展大样本的随机对照试验，完善相关

的操作规范和评估标准。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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