
https：/ / www. zxyjhhl. hk

中西医结合护理
Chinese Journal of Integrative Nursing

2025 年第 11 卷第 8 期
Vol. 11， No. 8， 2025

OPEN ACCESS
CC BY-NC-ND 4.0

耳穴压丸联合便秘推拿治疗 1 例
气阴两虚型便秘患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例耳穴压丸联合便秘推拿治疗气阴两虚型便秘患者的护理体会。基于中医辨证施护，制定

个体化的便秘推拿和耳穴压丸治疗计划，结合饮食护理、运动护理、生活起居护理及病情观察等护理措施，以

推动血液及津液运行，改善患者便秘症状，提高患者生活质量。
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Nursing of a patient with Qi-Yin deficiency type constipation 
treated with auricular acupoint pressing combined with Tuina
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with constipation of Qi-
Yin deficiency type treated with auricular acupoint pressing combined with Tuina.  Based on the 
concept of Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation， an individualized treatment 
plan consisting of constipation massage and auricular acupoint pressing was developed， combined 
with conventional nursing interventions such as diet care， exercise care， daily living care， and dis⁃
ease observation.  The integrative nursing plan is effective to promote blood and body fluid circula⁃
tion， improve patients' constipation symptoms， and enhance their quality of life.
KEY WORDS： constipation， Qi-Yin deficiency； Tuina； auricular acupoint pressing； diet 
nursing； external treatment of Traditional Chinese Medicine

便秘是临床常见的消化系统功能性疾病，随

现代生活节奏加快与饮食结构变化，发病率呈上

升趋势，已严重威胁人群健康［1］。尽管容积性泻

剂、促动力药等药物可在短期内缓解症状，但长期

应用常出现疗效递减及腹胀、电解质紊乱等不良

反应［2］，限制了其临床价值。中医学认为便秘病

位在大肠，且与脾、胃、肺、肾等多个内脏器官相

关，其基础病理机制是大肠的传导功能出现异常，

性质可以总结为虚与实的两个方面。老年患者多

为气阴两虚体质，因气血阴津亏耗，推动无力、濡

润不足，导致便秘，故以气阴两虚型便秘也是老年

人群最为常见的证型［3］。基于“虚者补之”“燥者

润之”之旨，临床以益气养阴、润肠通便为治疗大

法，结合老年人人群体质辨识与症状学特点辨证

施治，常可取得较好疗效。耳穴压豆与便秘推拿

均属中医外治法范畴，前者通过刺激耳廓相应穴

位以调和脏腑、疏通经络，后者则以手法直接作用

于腹部及背俞穴，促进肠蠕动、恢复大肠传导功

能。本文总结 1例耳穴压豆联合便秘推拿治疗气

阴两虚型便秘患者的护理体会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，75岁，主诉“便秘6年余”于2025年

5月9日就诊于北京中医药大学东方医院脾胃肝胆

科门诊。患者6余年前开始排便困难、排便不尽，色

黄质干，1～2 d大便1次；患者口服乳果糖治疗，30
～60 mL/d，效果欠佳。1月前偶有腹胀、纳差，无腹

痛、恶心、呕吐、反酸。平素喜食冷饮。既往高血压

病史10余年，糖尿病病史26年，无食物药物过敏史。

1. 2　专科检查　

入院后完善相关检查，患者体温 36 ℃，心率

80 次/min，呼吸 20 次/分，血压 129/70 mm Hg。
2025 年 4 月 23 日肠镜检查结果示：结肠黑便病。

便常规、便潜血检查结果正常。

1. 3　诊断　

中医评估及辨证分析：①望：形体偏胖，舌红，

苔少；②闻：无明显异味；③问：腹胀，纳差，情绪急

躁；④切：脉细弱。中医诊断：便秘，气阴两虚证；

西医诊断：便秘。辨证依据：患者素体阳虚，久病

体弱，喜食冷饮，则阳气不行，阳气不行则不能传

送，阳虚则肠道失于温煦，日久出现气虚，气虚则

大肠传导无力。又因患者年老津液干枯，阴虚则

大肠干涩，血虚则大肠不荣，肠道失润，故大肠传

导功能失常，糟粕内停。

1. 4　治疗及转归　

气虚与脾虚密切相关，中医治疗根据“健脾先

运脾，运脾必调气”的原则，采用中医适宜技术，即

耳穴压丸配合便秘循经推拿，以温通经络、健脾和

胃，气行则脾运。患者治疗 2周后，大便干结症状

明显好转，腹胀和纳呆较前缓解，病情稳定，嘱继

续门诊随诊治疗。2周随访，每天解大便 1次，为

黄色质软成型便，腹胀纳呆均有明显改善，患者对

治疗护理效果表示满意。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　便秘症状评估　

参照《便秘症状评分表》评估患者便秘情

况［4］，便秘症状评分具体如下：①排便间隔时间

（排便周期）＜1 d为 0分，1～2 d为 2分，2～3 d为

4分，＞3 d为 6分。②排便用时＜5 min为 0分，5
～10 min为 2分，10～30 min为 4分，＞30 min为 6
分。③便质，长条状，光滑软，似腊肠为 0分；腊肠

状，表面有裂纹为 2分；腊肠状，质地硬，块状为 4
分；分散硬块，难排，羊屎状6分。④便意，急0分，

微弱 2分，弱 4分，无 6分。2025年 5月 9日，患者

首次评估排便次数减少，大便干结，排便困难，腹

胀不适，便秘症状总评分20分。

2. 1. 2　腹胀评估　

患者腹部胀满不适，参照 2002 年《中药新药

临床研究指导原则》［5］进行护理评估，0级：患者无

腹胀，计 0 分；Ⅰ级：患者自觉轻度腹胀，发作自

止，但不影响正常工作、休息，计 1分；Ⅱ级：重度

腹胀，患者自觉腹胀但可耐受，常有发作，影响工

作和休息，计 2分；Ⅲ级：患者感觉重度腹胀，不能

耐受，腹胀持续不止，需要药物缓解，计 3 分。本

例患者腹胀评分为1分，属轻度腹胀。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定焦虑

情况［6］，量表包括躯体性焦虑和精神性焦虑2个维

度，共 14个条目。所有条目采用 0～4分的 5级评

分法。＜7 分为没有焦虑症状；≥7 分为可能有焦

虑；≥14分肯定有焦虑，分数越高表示患者焦虑症

状越严重。本例患者HAMA评分为14分。

2. 2　护理诊断　

便秘与气虚推动无力、阴虚肠道失润导致肠

道传导失司有关；焦虑与排便不畅症状迁延不愈，

对疾病缺乏正确的认识有关。

2. 3　护理目标及计划　

结合患者实际，制定如下护理目标：①患者便

秘症状得到改善，每日自行排便。②患者腹胀症

状较前缓解，每日有排气。③增加与患者的沟通

频率，增强其对疾病本身及日常保健知识的了解，

减轻焦虑状态。

护理计划：①借助中医适宜技术，既便秘推拿

及耳穴压丸治疗，减轻患者腹胀，缓解便秘症状；

②情志护理：耐心倾听，帮助患者认识焦虑，建立

信心；③健康宣教：向患者讲解便秘相关知识，提

高患者疾病预防意识；保证膳食纤维素的摄入，适

当增加患者的饮水量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食护理　

饮食宜选择清淡、富含维生素和粗纤维食物。

晨起空腹饮淡盐水或蜂蜜水等，有助于预防便秘

的发生。鼓励患者规律饮食，每口食物嚼 30下再

吞下，每餐 7分饱，多食用高纤维食物。气虚者宜

多用健脾益气润肠之物，如山药、黄芪、麦冬等，少
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食多餐，避免产气食物，如豆类、碳酸饮料。

2. 4. 2　情志护理　

医务人员加强与患者的交流，建立良好的护患

关系，与患者积极沟通中医外治后的感受，帮助患者

更好地理解自身病情，同时指导患者学会情绪管理，

妥善应对负面情绪。根据沟通细节制定干预计划。

借助音乐疗法和意念引导帮助放松身心肌肉，让患

者达到乐观平和的情绪状态，提高患者依从性，增强

患者治疗信心。患者因长期便秘产生“排便恐惧”，

需告知：“偶尔2～3 d不排便未必有害，避免强迫如

厕。” 建立排便规律：固定晨起或餐后尝试排便，即

使无便意也静坐5 min，形成条件反射。如果发现患

者情绪出现波动，需及时提供心理支持与疏导，指导

其听轻音乐，放松心态，缓解患者心理上的焦虑感。

2. 4. 3　生活起居　

护理人员培养患者规律的排便习惯，在身体

状况允许的前提下，教导其采用恰当的排便体位；

在运动方面，鼓励患者在用餐后进行适量的身体

活动，以预防长时间坐着或躺着不动。

2. 4. 4　运动指导　

运动宜缓慢，眩晕发作时立即停止。坚持餐后

步行活动锻炼，顺时针按摩腹部，促进胃肠蠕动；目

前常见的训练方法有：直腿抬高法、双腿蹬车法、桥

式运动法、伸臂缩肛法以及八段锦运动法等［7］。从

最简单运动形式开始，逐渐增加运动时间和强度，通

过运动对腹部施加压力，促进肠蠕动，训练盆底肌群，

缓解便秘。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　耳穴压豆：根据患者具体情况进行辨证

取穴，主穴选取大肠、直肠、便秘点、三焦、肺及消

化系统皮质下；配穴取肝、肾、脾、胃、内分泌、神门

等。操作方法：首先对患者耳廓区域进行清洁消

毒，并将粘附有王不留行籽胶布准确地贴在所选

的穴位上，随后对该穴位进行 1～2 min 的按压，

患者每天需要按压 3～5次，以局部产生麻、热、胀

及痛等得气感觉为最佳效果，两耳交替进行，每 3 
d更换，2周为一个疗程，该患者共治疗4次。

2. 4. 5. 2 便秘推拿：腹部按摩属于机械性刺激，可

有效改善患者胃肠道的血液循环能力，有利于胃

肠道平滑肌蠕动，应用于气虚型便秘患者，可减轻

其便秘症状［8］。腹部按摩操作方法：患者取平卧

位，暴露腹部，操作者站在患者右侧，均匀涂抹润

肤精油，双手八卦手法，顺时针按揉腹部 30次；再

以指揉法、点按法按揉中脘、双侧天枢及关元穴各

30次，双手八卦手法顺时针按揉腹部 30次。双手

内收两侧带脉各 30 次；最后将手心搓热，放置于

患者脐上 10 s。注意事项：操作力道适中，由轻到

重逐渐下压，操作过程中注意询问患者感受，若患

者出现疼痛、头晕等不适应立即停止操作。1次/
d，2周为1个疗程，共治疗14次。

2. 5　护理评价　

经2周治疗后，患者腹胀症状消除，评分0分；每

日自行排便1次呈棕色成型便，便秘症状评分由治

疗前20分降至6分，临床症状明显改善；HAMA评

分由14分降至6分，患者日常饮食规律，适当运动，

排便习惯良好，乳果糖较之前减量至每日15～30 mL，
可每日自行排便1次，质软。见表1。

3 结果和随访 

经干预，患者大便干结症状明显好转，腹胀和纳

呆较前缓解，病情稳定。出院当日，护理团队告知患

者疾病的相关注意事项，并制定个体化延续性护理

方案。出院1周后对患者进行电话随访，询问患者

的排便情况，包括频率、便质及便色等 . 患者每1d排
便1次成型便，无腹胀，未发生便秘情况，随访期间，

护理人员再次强化健康宣教，针对日常生活和饮食

注意事项等细节进行个性化指导。

4 讨论 

老年功能性便秘的病机核心在于“气虚”与“阴

虚”并存，系由脏腑衰老引起的阳气不行、津液亏

损［9］。中医认为，阴虚尤为关键，主要涉及肾阴、脾

阴等方面的亏虚，肾阴亏虚则先天之本失养，全身阴

液代谢失调；脾阴不足则后天之本失运，肠道失于濡

润与推动，终致传导失司。

耳穴贴压法又称耳穴埋籽法，是一种通过使用

王不留行、白芥子等硬而光滑的药物种子或药丸，在

耳廓上贴压耳穴以实现治病的中医外治法，具有简

便易操作、疗效快、适应证广等特点。相关研究［10-12］

结果显示耳穴贴压应用于便秘患者中效果明显，配

合相关护理干预，可改善便秘症状，促进胃激素水平

平衡，改善生活质量。

表 1　便秘、腹胀、焦虑改善情况 分

项目

便秘评估

腹胀评估

焦虑评估

治疗前

20
1

14

治疗后

第4天

20
1

14

治疗后

第7天

16
1

10

治疗后

第10天

10
0
8

治疗后

第14天

6
0
6
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推拿按摩可起到调节气血、疏通经络的作用，够

增强直肠推进力，增加患者的排便次数，改善粪便性

状［13-14］。本研究在此基础上叠加手指点穴，重点选

取中脘穴、双天枢穴及关元穴。天枢穴：位于足阳明

胃经，是大肠经募穴，是大肠经经气深聚于腹部之处，

是升清降浊的枢纽，能疏调肠腑、理气行滞，调节气

血，改善肠道运化。关元穴：作为小肠的募穴，点按

可培元固本、补益下焦，为调理身体机能、改善病症

提供支持。中脘穴：是胃之募穴，对胃脘部疾病有近

治作用，具有补气健脾、和胃气、理中焦、调升降等功

效，又因胃与脾相表里，点按此穴可调理脾胃，改善

脾胃相关问题，进而缓解便秘症状有积极意义［15-17］。

马新爱等［18］研究发现脾虚型功能性便秘经腹部

推拿联合艾灸治疗后，患者相关症状明显减轻，胃肠

激素水平有所调节，胃肠蠕动与排空加快、胃肠更加

畅通，消化系统与肝肾也无负担。王敏等［19］对老年

人功能性便秘开展腹部推拿法治疗的研究结果显示，

总有效率达93. 33%，高于对照组的63. 33%。本案

例结果与上述文献以及临床多项研究［18-22］结果高度

一致，进一步证实耳穴贴压联合便秘推拿可快速、持

续缓解气阴两虚型便秘的临床症状，且不良反应少，

兼具经济性与安全性。

耳穴贴压联合便秘推拿通过“外治内调”整合方

案，标本兼顾，既益气养阴以固其本，又通腑导滞以

治其标，疗效确切、操作简便、安全无创，为老年气阴

两虚型便秘的临床干预提供了可行的新路径，值得

在多中心、大样本研究中进一步验证与推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家属

的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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