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摘  要 

急性缺血性脑卒中(AIS)便秘是临床高发并发症，加剧患者痛苦，易诱发严重不良事件，影响康复预后。

耳部全息刮痧是中医护理特色适宜技术，以中医全息理论、经络学说为指导，用铜砭刺激耳部脏腑反射

区，可疏通经络、调理脏腑、通导腑气，在AIS便秘干预中优势独特。本文梳理其干预AIS便秘的理论基

础、临床应用现状及中西医作用机制，剖析技术应用体系不成熟、机制研究不足、疗效评价与人才体系

有短板、临床转化与推广机制不完善等问题，提出研究方向和发展策略。研究旨在为耳部全息刮痧在AIS
便秘中的临床推广、科研创新及护理实践体系完善提供参考，助力AIS便秘中医护理干预的循证化、精准

化与专业化发展。 
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Abstract 
Constipation secondary to acute ischemic stroke (AIS) is a frequent clinical complication, which ag-
gravates patients’ suffering, easily induces severe adverse events and impairs rehabilitation progno-
sis. Auricular holographic scraping is a characteristic appropriate technology of traditional Chinese 
medicine (TCM) nursing. Guided by TCM holographic theory and meridian theory, it stimulates the 
viscera reflex zones on the auricle with a copper bian-stone to dredge meridians and collaterals, reg-
ulate zang-fu organs and unblock fu-qi, presenting unique advantages in the intervention of constipa-
tion after AIS. This paper reviews the theoretical basis, clinical application status and mechanisms of 
integrated traditional Chinese and western medicine of auricular holographic scraping for AIS-related 
constipation, analyzes the existing problems including immature technical application system, insuf-
ficient mechanism research, deficiencies in efficacy evaluation and talent system, as well as imperfect 
clinical transformation and promotion mechanism, and puts forward corresponding research direc-
tions and development strategies. This study aims to provide references for the clinical promotion, 
scientific research innovation and improvement of nursing practice system of auricular holographic 
scraping in AIS-related constipation, and promote the evidence-based, precise and professional de-
velopment of TCM nursing interventions for AIS complicated with constipation. 
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1. 引言 

脑卒中作为全球致残率与致死率居前的神经系统疾病，是全球第二大死因及第三大残疾原因[1] [2]，
已成为我国成人致死、致残的首位病因；其中急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, AIS)为最常见类型，

占比达 60%~80% [3]。由于中枢神经功能缺损，AIS 患者常出现肢体活动受限、卧床时间延长、吞咽功能

障碍等问题，导致便秘发生率飙升至 30%~60% [4]。便秘不仅会增加患者脑再梗死、出血性转化的风险，

还易引发负性情绪，进一步加剧便秘，严重影响患者的预后和生活质量[5]。中医将 AIS 便秘归属于“中

风”“秘结”范畴，核心病机为“脑络瘀阻、腑气不通”，病位在大肠和脑，治疗以“疏络活血、通导腑

气”为基本原则。目前临床常规干预以口服缓泻剂、灌肠为主[6]，但长期使用易产生药物依赖、电解质

紊乱、肛门括约肌松弛等副作用，治标不治本。因此，探寻安全长效、副作用小的非药物干预措施成为

临床亟待解决的问题。研究发现，耳部全息刮痧能够改善便秘人群的气血运行，从而改善其便秘症状及

生活质量[7]。因此，本研究对耳部全息刮痧治疗 AIS 患者便秘的研究进行梳理，综述其应用现状并总结

现存问题，为规范耳部全息刮痧治疗 AIS 患者便秘的操作方法提供参考依据。 

2. 耳部全息刮痧干预 AIS 便秘的理论基础 

2.1. 中医全息理论 

中医全息理论源于中医整体观念与辨证论治[8]，核心内涵为“局部为整体缩影，可反映并调控整体
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功能”[9]。《黄帝内经》记载“耳为宗脉之所聚”[10]，明确耳部汇聚全身经络气血，五脏六腑精气上注

于耳形成对应全息反射区。耳部与大肠、直肠、脾、胃等肠道相关脏腑存在精准的映射关联。张颖清教

授的全息胚理论[11]进一步证实，耳部作为人体重要的面状全息元，其特定区域可反映远端脏腑功能状态，

通过刺激该区域可调节远端肠道脏腑功能，为耳部全息刮痧干预 AIS 便秘提供核心理论支撑。 

2.2. 中医经络学说 

十二经脉皆通于耳，手三阳、足三阳等经络的支脉、络脉均循行于耳，大肠、脾、胃等脏腑与耳部形

成紧密的经络联系，脏腑气血盛衰、功能失常均可通过经络传导反映于耳[12]。AIS 发病后，瘀血内阻、

气机郁滞导致经络气血运行不畅，大肠传导功能失司，进而引发便秘。耳部全息刮痧通过刺激耳部肠道

相关经络与反射区，可疏通经络瘀阻、调畅全身气血，恢复脾的运化功能与大肠的通降之职，实现“经

络通、气血畅、腑气通”的干预目标[7]。 

3. 耳部全息刮痧在 AIS 便秘中的临床应用现状 

3.1. 操作工具：铜砭 

铜砭为耳部全息刮痧专用核心工具，临床广泛应用的工具为虎符铜砭[13]，其形制贴合耳部生理结构，

便于精准刺激脏腑反射区，核心材质为黄铜，适配 AIS 便秘干预的临床需求，兼具多重优势：一是黄铜

色黄属土，与脾土同气相求，可健脾益气、运化水谷，契合 AIS 患者脾失健运的病机[14]；二是导热性与

能量穿透性佳，能与人体产生最佳共振频率，轻柔刮拭即可使气渗透经络脏腑深处，化解肠道瘀滞、调

气通腑[15]；三是铜离子与水作用生成羟基自由基，具备天然抑菌杀菌效果，且黄铜是美国环境保护署

(EPA)认证的抗菌硬表面材料，可显著降低操作中感染风险[16]；四是铜为人体必需微量元素，可参与机

体多种生化反应，进一步提升调畅气血、调和脏腑的作用效能[17]。 

3.2. 临床操作方法  

耳部全息刮痧干预 AIS 后便秘需由具备中医护理资质的护士实施，核心原则为辨证施护、轻柔刺激

[18]。操作前需通过中医四诊合参完成患者证候分型，同步评估耳部皮肤完整性、凝血功能，以 75%医用

乙醇消毒耳廓及周围 ≥ 5 cm 范围，待乙醇挥发后涂抹刮痧油；随后进行耳部按摩、基础刮痧，激活耳廓

大、小周天循环路径，调动全身气血；再按“自下而上、先耳前再耳后”顺序刮拭，耳前区依次为耳垂→

耳轮→耳舟→对耳轮→耳甲腔→耳甲艇→三角窝，耳背区沿对应解剖结构刮拭。目前现有研究在辨证选

穴与操作频次上存在明显异质性，牛香茹[7]、王巧艳[19]选取交感、神门、内分泌、大肠、肝 5 个耳穴进

行重点刮拭，每 3 天 1 次，连续干预 5 次；顾建丽等[20]以直肠、大肠、三焦、便秘点、肺、交感、肝、

胆等 8 个穴位为主穴，胃、脾为配穴，每 2 天 1 次，双耳交替，连续干预 1 个月。差异成因主要与 AIS
患者的证候类型、病情严重程度相关，后续需通过高质量多中心随机对照试验，验证不同操作路径及频

次的干预效果，探索规范统一的操作流程。 

3.3. 适用人群与证候特点 

耳部全息刮痧适用于 AIS 急性期(发病 1~2 周)及恢复期(发病 2 周~6 个月)的便秘患者。临床研究证

实，该技术对不同证型 AIS 便秘均有一定干预效果，顾建丽等[21]采用耳部全息铜砭刮痧联合耳尖放血

治疗脑卒中后肠道热结型便秘，有效率达 96.67%；牛香茹[7]对比该技术与传统耳穴埋籽，证实其在缩短

首次排便时间、改善粪便性状方面更具优势。未来需进一步扩大样本量，明确不同证型 AIS 患者发生便

秘的原因或机制，并针对性制订耳部全息刮痧治疗方案。 
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3.4. 临床应用模式 

临床以联合干预为主、单一干预为辅，两种模式效果均优于单纯常规护理，联合干预为临床主流。

牛香茹[7]对 30 例脑卒中后便秘患者应用耳部全息铜砭刮痧，结果显示该技术可有效通调气机、运行气

血，改善便秘症状；顾建丽等[20]对脑卒中后肠道热结型便秘的患者进行耳部全息刮痧联合耳尖放血疗法，

不仅有效改善患者便秘症状，还能辅助调节血压，体现出协同增效的优势，这些协同增效的临床现象，

可能与其通过神经–内分泌网络多靶点调节肠道功能的内在机制密切相关。此外，耳部全息刮痧与腹部

推拿、穴位贴敷等中医技术的联合应用也在临床逐步探索，为个体化干预方案的制定提供了更多选择。 

4. 耳部全息刮痧干预 AIS 便秘的作用机制 

4.1. 中医机制：疏通经络、调理脏腑、通导腑气 

AIS 患者正气亏虚、瘀血内阻、气机郁滞，致经络气血不畅、脾失健运、大肠传导失司[21]，形成“因

虚致实、因实更虚”的恶性循环。耳部全息刮痧通过铜砭轻柔刺激耳部反射区，疏通经络瘀阻、调畅全

身气血，恢复脾的运化与大肠的通降功能[13]；结合辨证刮拭实现扶正祛邪，针对不同证型患者采取差异

化干预，从根本上改善 AIS 便秘的核心病机，达到标本兼治的效果。 

4.2. 现代医学机制 

现代医学研究证实，耳部全息刮痧通过多靶点、多路径协同调控改善肠道功能[22]。其核心机制可能

在于激活了脑–肠轴——耳部是人体体表唯一分布迷走神经分支的区域，铜砭刮痧的温和机械刺激可直

接兴奋耳部迷走神经耳支，经外周神经传导至中枢，激活脑–肠轴的双向调控通路，其温和刺激耳部迷

走神经、三叉神经，经外周神经传导至中枢，调节延髓迷走神经背核兴奋性，促进乙酰胆碱释放、抑制

去甲肾上腺素分泌，优化肠道平滑肌神经支配，下调卒中后应激性皮质醇水平，缓解肠道平滑肌痉挛，

调节肠道功能[23] [24]。同时，通过调控胃肠激素分泌，提升血清胃动素(MTL)水平、降低血管活性肠肽

(VIP)水平，协同实现肠道平滑肌收缩的动态平衡，缩短结肠传输时间[25]。借助神经调节与激素分泌双

重调控，为肠道有益菌增殖营造良好内环境，增强肠道蠕动，降低炎症因子水平，修复肠道黏膜屏障[26] 
[27]。此外，铜砭刮痧的温热效应与机械刺激可疏通经络、调畅气血，改善、调节肠道等脏腑功能，多维

度协同实现通腑通便功效[13]。 

5. 研究不足与未来展望 

5.1. 技术瓶颈：缺乏标准化规范与工具适配性研究 

当前耳部全息刮痧在 AIS 便秘中的应用缺乏成熟体系，核心问题集中于工具、操作与安全管控三方

面。工具层面，临床主流使用的虎符铜砭、形制未适配 AIS 患者的生理特点[28]，且重复使用需多步高水

平消毒[29]，流程烦琐影响临床效率；操作层面，无专项标准化规范，刮拭力度、频次、疗程、辨证配区

等核心参数存在差异[30]，部分研究摒弃辨证施护采用固定方案，导致研究结果可重复性差，基层护士操

作不统一直接影响干预效果稳定性；临床安全层面，AIS 急性期患者多有凝血功能障碍或长期服抗凝、

抗血小板药，刮痧有皮肤损伤、出血风险，且现有研究未建标准化术前安全筛查流程与应急处置预案，

这是技术临床推广的关键隐患。未来具体研究方案：① 采用德尔菲法与临床横断面调研，组建多学科专

家团队，基于 AIS 患者病理特点量化核心参数，制定专项 SOP，编制可视化手册与视频教材；② 开展

AIS 患者刮痧安全准入研究，编制筛查量表，明确禁忌证阈值，制定不良反应应急预案；③ 联合生物医

学工程专业开展工具研发，设计轻量化铜砭，研发一次性耗材与抗菌涂层工具，通过易用性试验优化形
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制；④ 开展单中心小样本预实验，验证方案安全性与可行性，为后续大样本、多中心试验奠定基础。  

5.2. 机制研究深度不足：深化多学科融合的机制探索 

机制研究仍停留在“现象–关联”描述层面，中医理论局限于经络气血的传统理论阐释，缺乏现代

可视化技术(如功能影像学)的客观验证；现代医学研究虽初步关联神经调节、胃肠激素、肠道菌群等单一

维度，但未明确“耳部刺激–迷走神经–脑肠轴–肠道功能”的完整传导路径，且未与神经解剖学、分

子生物学等学科深度融合，导致机制阐释的科学性、深度与说服力不足，制约技术的学术认可与国际传

播[23]。未来具体研究方案：① 构建“临床样本 + 动物模型”双向验证体系，形成“临床观察–基础验

证–效果反证”研究闭环；② 聚焦“脑肠轴–神经–肠道–菌群轴”核心调控网络，用多学科技术分层

深入研究耳部全息刮痧刺激调节肠道动力与菌群平衡的分子机制、关键靶点及信号通路；③ 组建跨学科

团队，搭建共享样本库与联合实验室，建立标准化数据整合流程；④ 用 Pearson 相关性分析、中介效应

模型验证核心靶点中介作用，形成“刺激–靶点–通路–效应”完整机制链条，为技术科学阐释与国际

传播提供证据[31]。  

5.3. 体系短板：评价指标主观性强，专业人才匮乏 

现有研究针对便秘效果的评定多为便秘病人症状自评量表，存在标准不统一、主观性强的问题[7] 
[21]，缺乏中医特色客观指标与精准量化指标，且多数研究仅关注院内短期效果，忽视出院后便秘复发率、

神经功能康复关联性等长期随访指标，难以全面反映干预的整体效益；人才培养上，我国目前并无耳部

全息刮痧的专科人才标准与体系专业操作人员或标准，临床操作人员以普通护士为主，缺乏专项培训与

资质认证体系，基层人才储备短缺，进一步限制技术推广。未来具体研究方案：① 构建中西医融合疗效

评价体系，含中医特色、客观量化、康复关联及长期随访指标，研制“AIS 便秘耳部全息刮痧特异性评价

量表”，经小样本预试验与多中心验证优化后推广；② 建立分层分类人才培养与认证体系：联合主管部

门编制专科培训教材与操作视频，构建“院校筑基–临床实训–基层赋能”三级培训模式，制定资质认

证标准，实行持证上岗，通过专科联盟赋能基层人才；③ 以多中心 RCT 验证评价量表适用性，追踪标

准化培训对操作规范性与疗效一致性的影响，为体系优化提供循证依据。  

5.4. 临床转化推广机制不完善：构建“未病先防”导向的全周期干预体系 

现有研究多聚焦便秘治疗性干预，忽视 AIS 发病初期预防性干预价值，未凸显中医“未病先防、已

病防变”思想[32]，缺乏全康复周期一体化干预架构；同时干预体系缺乏连续性，多局限于院内对症护理，

未形成“医院–家庭–社区”闭环管理，患者出院后院外干预缺乏规范指导，易中断导致便秘复发率高；

转化路径不清晰，缺乏兼顾“预防–治疗–康复”的标准化推广方案，制约技术规模化应用。未来具体

研究方案：① 研制包含体质类型、神经功能缺损程度、卧床时长等指标的 AIS 便秘风险评估量表，经小

样本验证与队列研究明确预防性干预的适宜人群与时机；② 搭建“医院–家庭–社区”三级闭环体系。

医院制定“风险分层–个体化预防方案”标准流程，培训家属规范操作；家庭依托移动健康平台强化院

外干预监管；社区建立“中医护理骨干–家庭签约”模式，定期上门随访与干预指导，制定标准化转诊

流程；③ 开展多中心随机对照试验研究验证方案有效性，同时通过质性研究收集医护、患者及家属反馈

以优化流程与工具；④ 整合研究结果编制全周期预防干预指南，含风险评估、三级干预流程、效果评价

等核心内容，为临床规模化推广提供循证依据[33]。 

6. 小结 

耳部全息刮痧作为中医护理特色适宜技术，以中医全息理论、经络学说为指导，结合铜砭工具干预
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AIS 便秘，具有多靶点协同、安全无创、操作简便等优势，可有效降低便秘发生率、改善排便功能，契合

临床护理需求。当前研究仍存在操作工具与流程未标准化、机制阐释不深入、疗效评价体系不完善、专

业人才匮乏、临床转化推广不足等核心问题。未来需聚焦工具优化、操作标准化、机制深度化、评价体

系化、人才专业化、临床一体化六大方向，通过多学科融合、高质量循证研究完善理论与临床应用路径，

推动 AIS 便秘中医护理干预的循证化、精准化发展，为中医护理特色技术推广与国际化提供中国方案。 
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