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保持大便通畅对中风患者的康复极为重要。笔者曾采用速

刺次髎配合常规针刺疗法治疗中风后便秘取得较好的短期疗

效，但长期疗效欠佳，通过临床实践总结后发现，在速刺次髎

的基础上配合足三里温针灸可起到改善便秘长期疗效的功效，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 缺血性脑卒中诊断标准 西医诊断参照《各类脑血管疾病

诊断要点》中脑梗死的诊断标准。中医诊断参照《中风病诊断与

疗效评定标准(1996 年试行方案)》中缺血性中风病的诊断标准。
1.2 便秘诊断标准

1.2.1 西医诊断 参照 2006 年“罗马Ⅲ诊断标准”中关于便

秘的诊断标准。(1)诊断标准需达到症状出现至诊断前至少 6

月，并且最近 3 月症状发作满足下述条件：必须满足以下 2

点或以上：①至少 25%的排便存在排便费力；②至少 25% 的

排便为块状便或硬便；③至少 25% 的排便有排便不尽感；④
至少 25% 的排便有肛门直肠的梗堵 / 阻塞感；⑤至少 25% 的

排便需要借助手法辅助(如：手指帮助排便、盆底辅助排便)；

⑥每周排便少于 3 次。(2)不用通便药几乎没有松散的大便。
(3)没有足够的证据诊断肠易激综合征(IBS)。
1.2.2 中医诊断 参照中医药行业标准《中医病证诊断疗效

标准》：①排便时间延长，2 天以上大便 1 次，粪便干燥坚硬。
②重者大便艰难，干燥如栗，可伴少腹胀急，神倦乏力，胃纳

减退等症。③排除肠道器质性疾病。
1.3 纳入标准 ①符合以上中风病诊断标准，中风病程在 6

月以上(包括刚满 6 月)。②符合以上便秘诊断标准。③患者中

风后生命体征平稳，无智力障碍，意识清醒，能理解量表内容

并配合治疗者。④年龄 40～75 岁。⑤患者知情同意签署知情

同意书。
1.4 一般资料 观察病例均为 2013 年 5 月—2015 年 12 月

在广州市海珠区中医医院中风病区住院的患者，共 60 例。符

合中风后便秘的诊断、纳入及排除标准，采用随机数字表法进

行分组，按患者就诊顺序确定入组序号进入相应组别，将患者

随机分为 2 组各 30 例。治疗组男 21 例，女 9 例；平均年龄

(61.41±16.38)岁；平均病程(2.42±0.32)年。对照组男 19 例，

女 11 例；平均年龄(60.59±16.41)岁；平均病程(2.39±0.41)

年。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予速刺次髎配合温针灸治疗。患者俯卧，用

75%酒精皮肤常规消毒，选取 1.5 寸华佗牌不锈钢一次性针灸

针(苏州华佗医疗仪器厂出产)针刺，先在一侧次髎穴采用直刺

法进针，针尖垂直皮肤表面稍向肛门方向刺入，进针 1 寸左

右，行提插捻转手法进行平补平泻，当医生手下有坚韧感时继

续向内刺入，直至患者有酸、麻、胀、重等得气感觉，继续行

针至针感传导至肛门后即立刻出针，然后按前法继续针刺另一

侧次髎穴。然后患者采取仰卧位，放松后在双侧足三里穴

用 1.5 寸针刺入，待局部有酸、麻、胀、重等得气感觉后加

1.5 cm 艾炷行温针灸治疗，至艾炷全部燃烧完全后出针。每

天治疗 1 次，治疗 10 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程。
2.2 对照组 速刺次髎。操作参照治疗组单纯采用速刺次髎

速刺次髎加温针灸治疗中风后便秘疗效观察
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［摘要］ 目的：观察速刺次髎配合温针灸治疗中风后便秘的临床疗效。方法：将 60 例患者随机分为 2 组各 30 例，治疗组予速

刺次髎配合温针灸治疗，对照组予单纯速刺次髎治疗，均治疗 10 天为 1 疗程，2 疗程后观察 2 组患者排便中医证候疗效、便秘症

状评分情况。结果：经治疗后，治疗组总有效率 93.3%，与对照组 90.0%比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；治疗结束后 3 月，

治疗组总有效率 90.0%，优于对照组 70.0%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：速刺次髎配合温针灸治疗中风后便秘可有效减

轻症状，缩短病程，增加远期疗效，值得在临床上使用。
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穴进行治疗，每天治疗 1 次，治疗 10 天为 1 疗程，共治疗 2

疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 在治疗前、疗程结束后和治疗结束后 3 月分

别对患者排便情况进行观察：①中医证候疗效评价；②排便效

果评价参照《脊髓损伤后肠道功能障碍：美国临床实践指南解

读》 [1]对治疗前后患者便秘症状进行评分。
3.2 统计学方法 将数据录入 SPSS17.0 软件包，分级资料

采用 Ridit 分析，计量资料以(x±s)表示，组间同一时间比较，

采用独立样本 t 检验，组内不同时间段情况比较采用方差分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①中医临床证候疗效评价标准。参照 2003

年中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会制订胃肠疾病

中医证候评分表疗效指数计算方法：计算排便障碍分级量表评

分积分比。疗效指数 =(治疗前积分－治疗后积分)／治疗前积

分×100%来判定疗效。治愈：证候基本消失，减少达到 95%

～100%。显效：证候有效率较治疗前改善，达到显效，减

少 75% 以上。有效：证候有效率较治疗前改善，达到减少

55% 以上。无效：证候有效率较治疗前改善，未达到有效，

减少 55% 或以下。②便秘临床症状评分标准：临床症状按

半定量症状分组记分法记录，程度 1 计 0 分，程度 2 计 2

分，程度 3 计 4 分；兼症：出现一个症状者计 0.5 分，没有计

0 分，见表 1。

表 1 便秘临床症状评分标准

4.2 2 组不同时间中医证候疗效比较 见表 2。2 组治疗结束

后 3 月中医证候疗效比较，经 Ridit 分析，差异有统计学意义

(P＜0.05)；对照组疗程结束与治疗结束后 3 月中医证候疗效

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组不同时间中医证候疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后排便障碍评分结果比较 见表 3。2 组疗程

结束时排便障碍评分结果分别与治疗前比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。疗程结束后 3 月，对照组排便障碍评分与疗程

结束时比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。疗程结束后 3 月，

2 组间排便障碍评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后排便障碍评分结果比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与组内疗程结束时比较，②P ＜
0.05；与对照组同时期比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

次髎位于足太阳膀胱经别下尻 5 寸，别入于肛，是督脉、
冲任及足少阴肾经之所过。在《千金方》中载次髎“大小便不

利，灸八髎百壮”。《针灸大成》载“(次髎)主肠鸣注泻” [2]。
提示次髎对大便失调有调节作用，可调节脏腑的气化功能，具

有清利下焦积滞、疏导水液、健脾除湿、泻热宣畅，鼓动大肠

传导之功[3]。由于次髎位于腰骶部，深刺可触及盆神经及阴部

神经，可促进肛管直肠的感觉与动力恢复，纠正盆底肌协同失

调功能[4]，而且排便的低级中枢(S2～S4)就位于此处，刺激局部

可被动引起盆底肌肉节律的收缩和舒张运动，增加肌肉协调功

能，调整排便反射而治疗便秘。本研究结果提示，通过深刺次

髎短期有效率可达 90.0%。
中风后便秘的发生与气血逆乱有关。清·王清任指出，中

风后便秘：“既得半身不遂之后，无气力使手足动，……，如

何有气力到下部催大恭下行？大恭在大肠，日久不行，自干燥

也。”提示由于本身中风后气虚无力推动血行，导致瘀血停滞，

肠道传导失常而发生便秘。因此，笔者在深刺次髎的基础上加

上足三里温针灸，起到补虚益气、舒筋活血、温阳固本之功。
研究表明，通过速刺次髎后配合足三里温针灸可有效提高中风

后便秘患者远期疗效，总有效率 90.0% ，优于单纯速刺次髎

的 70.0%。在临床治疗中，要注重速刺次髎手法一定要深、
快、轻方能达到较好效果，温针灸时间以 20 min 以上为宜。
本法用于治疗中风后便秘可有效减轻症状，缩短病程，增加远

期疗效，值得在临床上使用。
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项 目

排便间隔时间

排便速度

排便性状

排便难度

便意

程度 1

＜24 h

＜5 mi n

成形

不费力

急

程度 2

24～72 h

5～1 0 mi n

干结

用力

微弱

程度 3

＞72 h

＞1 0 mi n

颗粒

手抠

无

组 别

治疗组

对照组

时 间

疗程结束

治疗结束后 3 月

疗程结束

治疗结束后 3 月

治愈

0

2(6.7)

0

0

显效

1 5(50.0)

1 4(46.7)

1 4(46.7)

8(26.7)

有效

1 3(43.3)

1 1 (36.7)

1 3(43.3)

1 3(43.3)

无效

2(6.7)

3(1 0.0)

3(1 0.0)

9(30.0)

总有效率(%)

93.3

90.0

90.0

70.0

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

治疗前

21 .08±7.25

21 . 1 4±7.71

疗程结束

1 0.01 ±5. 1 2①

1 0. 21 ±5. 1 9①

治疗结束后 3 月

1 0. 72±4.95③

1 6.89±8. 1 6②
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