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[摘要] 　 目的:观察耳部全息铜砭刮痧联合“认知-建构主义”心理干预对老年慢性便秘患者生活质量

的影响。 方法:将 71
 

例老年慢性便秘患者随机分为观察组(36
 

例)和对照组(35
 

例)。 对照组给予常规治疗

和护理干预,观察组在对照组的基础上给予耳部全息铜砭刮痧联合“认知-建构主义”心理干预。 连续干预

4 周后比较 2 组患者睡眠质量、心理状态、生活质量、便秘程度评分。 结果:2 组患者的睡眠质量、心理状态、
生活质量、便秘程度评分均优于干预前,且观察组评分改善较对照组更显著(P<0. 01)。 结论:耳部全息铜砭

刮痧联合“认知-建构主义”心理干预能有效改善老年慢性便秘患者的生活质量。
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　 　 在我国,慢性便秘的成人发病率为 4% ~ 6%,而
60 岁以上老年群体的患病率则高达 22%,且随年龄

增长而明显升高[1] 。 《 中国慢性便秘诊治指南

(2013 年,武汉)》 [1] 指出,慢性便秘的病程至少为

6 个月,而老年患者长期持续地存在便秘,不仅容易

诱发痔、肛裂、结肠溃疡穿孔等肛肠疾病以及心脑

血管意外事件等多系统疾病[2] ,同时还可导致老年

患者继发多种精神心理障碍,如焦虑、抑郁、睡眠障

碍、认知功能障碍,甚至出现自杀倾向等[3-4] 。 随着

生物-心理-社会医学模式的不断完善,老年慢性便

秘患者的生活质量及心理状态日益受到关注。 既

往研究证实,“认知-建构主义”心理干预能够改善

便秘患者的心理状态[5] 。 该干预方式倡导专业医

师以患者为中心进行精神心理干预,其以患者为认

知-建构的主体,强调专业医师的指导作用[6] 。 近

年来的研究证实,中医药治疗便秘疗效确切[7] 。 耳

部全息铜砭刮痧系一项中医外治疗法,基于耳部全

息理论和李氏虎符铜砭刮痧的中医理论,将铜砭刮

痧与耳穴贴压疗法相结合,既克服了全身刮痧耗时

长的不足,也避免了耳穴贴压疗法伴随的疼痛感,
且在治疗操作中,医护人员与患者面对面沟通,可
了解患者的心理需求,减轻其精神负担,提高生活

质量和依从性,疗效显著[8] 。 故本研究采用耳部全

息铜砭刮痧联合“认知-建构主义”心理干预疗法来

改善老年便秘患者的睡眠质量和心理状态,提高其

生活质量,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 月至 2021 年 4 月

在安徽中医药大学第一附属医院盆底中心便秘门

诊就诊的 71
 

例老年慢性便秘患者,采用随机数字

表法将其分为观察组和对照组。 观察组 36
 

例中,
男 14

 

例,女 22
 

例;年龄 60 ~ 81 岁,平均( 67. 36 ±
6. 53)岁;病程 1 ~ 41 年,平均(8. 47±8. 74)年;出口

梗阻型便秘 27
 

例,慢传输型便秘 2
 

例,混合型便秘

7
 

例。 对照组 35
 

例中,男 11
 

例,女 24
 

例;年龄 60 ~
85 岁,平均(68. 40 ± 5. 58) 岁;病程 1 ~ 40 岁,平均

(8. 69±9. 93)年;出口梗阻型便秘 24
 

例,慢传输型

便秘 1
 

例,混合型便秘 10
 

例。 2 组患者性别、年
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龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05) ,具有可比性。 本研究经安徽中医药大学第

一附属医院伦理委员会批准(伦理审查批件号:
2021AH-21) 。
1. 2　 诊断标准 　 参照《中国慢性便秘诊治指南

(2013 年,武汉)》 [1]和罗马Ⅳ中有关慢性便秘的诊

断标准[9]拟定。 慢性便秘是指排便次数减少、粪便

干硬和(或)排便困难,病程至少为 6 个月,其中排

便次数减少指每周排便少于 3 次,排便困难包括排

便费力、排出困难、排便不尽感、排便费时以及需手

法辅助排便。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准;2)年龄≥
60 岁;3)1 周内未接受耳穴疗法等相关治疗;4)签

署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)伴有严重基础疾病而不能耐受

治疗;2)明确病因的继发性便秘;3)1 个月内有急性

消化系统疾病或手术史;4)伴有精神及认知障碍,
长期使用精神类药物。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 予以常规治疗和护理干预。 1)复方

聚乙二醇电解质散(Ⅳ)(舒泰神生物制药股份有限

责任公司,批准文号:国药准字 H20040034,规格:每
包含 A 剂,聚乙二醇 4000

 

13. 125
 

g;B 剂,碳酸氢钠

0. 1785
 

g、氯化钠 0. 3507
 

g、氯化钾 0. 0466
 

g)口服,
取 A、 B 剂各 1 包,同溶于 125

 

ml 温水中,口服,
2 次 / d。 2)琥珀酸普鲁卡比利片(江苏豪森药业集

团有限公司,批准文号:国药准字 H20183482,规格:
2

 

mg / 片)口服,1 片 / 次,1
 

次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上给予耳部全息铜

砭刮痧合“认知-建构主义”心理干预。 1)耳部全息

铜砭刮痧疗法。 操作方法:患者取仰卧位,涂抹刮

痧油并循环按摩耳郭 1
 

min,充分打开耳郭小周天

及大周天,刮痧板与患者耳部皮肤成 30° ~ 45°,以徐

而和的手法进行耳部刮痧。 首先进行耳部基础刮

痧,包括耳前和耳后各个部位,约 10
 

min,耳前具体

刮拭方向依次是耳垂→耳轮尾→耳轮→耳舟→对

耳屏→对耳轮体→对耳轮下脚→对耳轮上脚→耳

甲腔→耳甲艇→耳甲→三角窝→耳屏;耳后具体刮

拭方向依次是:耳垂背面→耳轮尾背面→耳轮背面

→耳舟隆起→对耳屏沟→对耳轮沟→对耳轮下脚

沟→对耳轮上脚沟→耳甲腔隆起→耳轮脚沟→耳

甲艇隆起→三角窝隆起→耳后至胸锁乳突肌。 然

后进行耳部辨证刮痧,重点刮拭大肠、直肠、三焦、
便秘点、肺、脾、肾、内分泌、神门、交感耳穴,每穴约

30
 

s,最后按摩耳部 5
 

min。 耳穴定位参照《耳穴名

称与定位》 [10] 。 耳部刮痧力度均匀,频率稳定,基
本操作原则为自下而上、 由外向内, 30

 

min / 次,
1 次 / d,双耳交替治疗,5 次 / 周。 2) “认知-建构主

义”心理干预。 ①认知阶段。 护师详尽了解老年便

秘患者的病情及内心想法,收集基本病例资料,认
真分析、解释便秘病因,向患者及家属讲授正常的

排便机制及便秘的病理改变,重点让患者认识到便

秘与焦虑、抑郁等负性情绪有明显的相关性,异常

的心理状态会影响正常的排便过程;同时告知患者

耳部全息铜砭刮痧疗法结合了耳穴疗法与铜砭刮

痧,有利于疏通经络,调理脏腑功能,缓解负面情

绪,改善患者精神心理状态。 ②建构阶段。 护师根

据每位老年便秘患者的性格、生活环境及饮食习惯

等,在刮痧治疗的基础上调节患者排便前后的心理

情绪,帮助患者发现内心不良情绪,并进行针对性

地调整和纠正,个性化指导患者重塑正常排便规

律,在日常排便过程中进行检验并修正,定期与患

者及家属沟通交流,与家属相互配合、互动、支持、
鼓励并帮助患者解决有关排便的困惑,强化正常排

便动作,提高患者治疗的依从性,以增强疗效。 每

周与患者及家属交流 2 次,每次 30
 

min。
2 组均干预 4 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)睡眠质量评分。 使用匹兹堡睡

眠质量指数量表(PSQI)评估 2 组患者的睡眠质量。
该量表重测信度为 0. 994, Cronbach ' s

 

α 系数为

0. 845,共包含 24 项条目,包括睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间等 7 个维度,每个维度 0 ~ 3 分,得分越低

表明睡眠质量越高[11] 。 2)心理状态评分。 采用症

状自评量表(SCL-90)对 2 组患者的心理精神状况

进行评估。 该量表 Cronbach ' s
 

α 系数为 0. 801 ~
0. 923,共包含 90 个题目,包含躯体化、强迫症状、人
际关系敏感等 10 个因子,采用 1 ~ 5 级评分,1 级为

“无”,5 级为“严重”,得分越高表明心理健康状况

越差[12] 。 3)生活质量评分。 采用便秘患者生存质

量自评量表( PAC -QOL) 评价 2 组患者的生活质

量。 该量表 Cronbach's
 

α 系数为 0. 69 ~ 0. 93,包括
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便秘患者最近的身体状态、生活状态、心理状态,对
既往治疗的满意度 4 个方面,共 28 个条目,得分越

低表明生活质量越高[13] 。 4)便秘严重程度。 通过

慢性便秘严重度评分量表(CSS)对 2 组患者的便秘

严重程度进行评估。 该量表包括排便次数、排便困

难、排便不尽感等 8 个条目,采用 Likert
 

5 级评分

法,得分越高,表明便秘越严重[14] 。

3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行

数据分析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预前后 PSQI 各因子评分比较　 2 组

PSQI 各因子评分干预前后组内比较及干预后组间

比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组干预前后 PSQI 各因子评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能

观察组 36 干预前 2. 22±0. 48 2. 14±0. 42 2. 22±0. 48 2. 19±0. 46 2. 05±0. 57 1. 89±0. 61 1. 87±0. 75
干预后 0. 69±0. 47ab 0. 80±0. 41ab 0. 86±0. 36ab 0. 91±0. 28ab 0. 77±0. 43ab 0. 49±0. 51ab 0. 40±0. 49ab

对照组 35 干预前 2. 43±0. 50 2. 37±0. 55 1. 91±0. 70 1. 66±0. 59 1. 66±0. 59 1. 74±0. 61 1. 60±0. 81
干预后 1. 69±0. 68a 1. 71±0. 57a 1. 34±0. 68a 1. 00±0. 69a 1. 06±0. 59a 1. 14±0. 73a 0. 97±0. 70a

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 01;与对照组干预后比较,bP<0. 01。

3. 3. 2　 2 组干预前后 SCL-90、PAC-QOL、CSS 评分

比较　 2 组 SCL-90、PAC-QOL、CSS 评分干预前后

组内比较及干预后组间比较,差异均有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组干预前后 SCL-90、PAC-QOL、

CSS 评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 SCL-90 评分 PAC-QOL 评分 CSS 评分

观察组 36 干预前 209. 51±10. 83 47. 22±19. 52 14. 11±3. 58
干预后 85. 47±5. 42ab 9. 94±5. 89ab 5. 08±1. 96ab

对照组 35 干预前 209. 72±8. 62 48. 74±18. 50 15. 51±3. 19
干预后 140. 63±9. 60a 27. 20±11. 46a 7. 63±1. 61a

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 01;与对照组干预后比

较,bP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 便秘属于中医学“大便秘涩” “后不利” “脾约”
“阳结”等范畴。 《景岳全书·秘结》云:“秘结证,
凡属老人、虚人……多有病为燥结者,盖此非气血

之亏,即津液之耗。” 老年人脏腑渐衰,生理功能减

退,气血生化不足,气虚则大肠运行无力,加之体质

虚弱,久病伤精,津液亏损,血虚津枯无法濡润大

肠,故导致老年慢性便秘[15] 。 现代研究表明,老年

慢性便秘患者常伴有多种精神心理障碍[4] ,仅靠药

物治疗可一定程度上缓解便秘症状,但无法减轻患

者精神心理疾患,在长期精神压力下,便秘极易

复发。
20 世纪 50 年代,我国学者张颖清教授提出生

物全息律,根据生物全息律,耳穴分布有 3 个规律:
耳郭穴位分布全息律、耳郭经络全息律和耳郭对称

全息律,表明耳穴的分布就像一个倒置的胚胎,认
为耳的各部分与躯体的全息对应关系是确定的[16] 。
耳部全息铜砭刮痧结合了张颖清教授提出的耳部

生物全息律和李道珍先生创立的虎符铜砭刮痧,一
方面采用黄铜刮痧增强“气” 的渗透力,增强微灌

注,温阳补气,化气生血,濡润肠道;另一方面刺激

患者耳部穴位,疏通经络,贯通气血,调理脏腑,增
强肠道蠕动,促进脏腑功能,是一种安全有效的中

医外治疗法[8] 。 慢性便秘的病理基础在于大肠运

化失司,虽病位在肠,但与五脏六腑皆相关,故先对

患者实施耳部全息铜砭基础刮痧,再进行耳部辨证

取穴重点刮痧。 对老年慢性便秘患者辨证选用大

肠、直肠、三焦、便秘点耳穴,配穴选取:肺、脾、肾、
内分泌、神门、交感。 选穴依据:大肠耳穴与手阳明

大肠经相合,刺激大肠耳穴,可增强肠道蠕动、调畅

脏腑、止痛通便;直肠耳穴与足太阳膀胱经相合,内
在脏腑对应膀胱,具有顺气导滞、疏导糟粕之效;五
脏六腑皆属于三焦耳穴,三焦耳穴有化气输精、调
畅脏腑之效,三焦失司则运行水谷精微之功能无法

正常运行,因此刺激三焦耳穴可化气输精,消食理

气,利水祛浊;便秘点为经验用穴,有润肠通便之

效;肺与大肠相表里,肺主肃降,取肺穴可调畅气

机,通调水道,增强大肠疏导糟粕之功;脾、肾两穴

合用健脾益气通便;配合内分泌、神门调节内分泌,
改善失眠、多梦等;交感可滋阴养阳,调节自主神

经[17] 。 研究证实耳穴疗法可有效改善患者焦虑、抑
郁等情绪, 提高患者睡眠质量, 且远期疗效稳
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定[18-19] 。 刘凤选等[8] 研究表明耳部全息铜砭刮痧

治疗便秘、失眠等疾病疗效颇佳,有效地发挥了全

身铜砭刮痧和耳穴贴压疗法的作用,明显改善了便

秘患者的临床症状,提高了其睡眠质量和生活质

量。 “认知-建构主义”将学习看成由学习者通过运

用智能而不断获取知识的迭代过程,是不断重新组

织并转化学习材料并获取新领悟的过程,能够使人

掌握更多的知识与技能[20] 。 “认知-建构主义”心

理干预,针对不同老年便秘患者制定个性化“认知-
建构”治疗方案,通过专业医师-患者-家属三方共

同配合,帮助患者解除困惑,缓解精神心理负担,提
高治疗依从性。 研究发现,“认知-建构主义”心理

干预能够改善便秘患者精神心理症状,提高生活质

量,临床疗效确切[5-6] 。
本研究对老年慢性便秘患者的 PSQI、SCL-90、

PAC-QOL、CSS 评分进行了观察,2 组患者睡眠质

量、生活质量及心理状态、便秘程度评分均优于干

预前,且观察组较对照组改善明显,差异均有统计

学意义(P<0. 01),说明耳部全息铜砭刮痧联合“认

知-建构主义”心理干预能够有效改善老年慢性便

秘患者的临床症状,缓解患者内心不良情绪,改善

睡眠质量,提高生活质量。 耳部全息铜砭刮痧具有

操作简便、患者依从性高、成本低廉、疗效佳等优

势,是一种安全有效且患者接受度良好的中医特色

护理技术,值得临床推广应用。
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经期饮品让你从内而外美美的(四)
　 　 山楂桂枝红糖汤

食材:山楂肉 15
 

g,桂枝 5
 

g,红糖 30
 

g。
做法:将准备好的山楂肉、桂枝清洗干净

后装入瓦煲内,放入适量的清水,用文火煎至

剩 1 碗水时放入适量的红糖调匀即可。
功效:山楂桂枝红糖汤的主要功效是温经

通脉与化瘀止痛。 经常痛经的女性可以在经

前适量饮用。 还有一些女性在经期会出现面

色无华、皮肤粗糙的情况,也可以通过饮用山

楂桂枝红糖汤来缓解。 (薛国凤,http: / / www.
cntcm. com. cn / news. html? aid = 195358)
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