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循经络穴位推拿联合速刺八髎穴治疗卒中后便秘临床研究
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［摘要］目的：观察循经络穴位推拿联合速刺八髎穴治疗卒中后便秘的临床疗效及对胃肠功能的影响。方

法：采用随机数字表法将 94 例脑卒中后便秘患者分为对照组、治疗组各 47 例。2 组均给予常规方法治疗，对

照组联用速刺八髎穴治疗，治疗组在对照组基础上联用循经络穴位推拿治疗。比较 2 组临床疗效及治疗前后中

医证候积分、便秘患者症状自评量表（PAC-SYM）评分、双歧杆菌、胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）、直肠静

息压、肛门静息压、模拟排便动作肛门收缩压水平。结果：治疗后，治疗组总有效率 91.49%，高于对照组

68.09%（P＜0.05）。2 组治疗后中医证候积分、PAC-SYM 评分、MTL 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），双歧

杆菌、GAS 水平及直肠静息压、肛门静息压、模拟排便动作肛门收缩压升高（P＜0.05）；治疗组治疗后中医证

候积分、PAC-SYM 评分、MTL 水平低于对照组（P＜0.05），双歧杆菌、GAS 及直肠静息压、肛门静息压、模

拟排便动作肛门收缩压水平高于对照组（P＜0.05）。结论：循经络穴位推拿联合速刺八髎穴治疗卒中后便秘疗

效确切，能够调节患者胃肠激素水平，改善胃肠功能。
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Clinical Study on Massage Along Meridians，Collaterals and Points Combined with
Quick Needling at Baliao Point for Post-stroke Constipation

CHEN Guangsheng，ZHAN Guiping，WU Binbin
Department of Acupuncture and Massage ，Lishui Hospital of Chinese Medicine，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of massage along meridians，

collaterals and points combined with quick needling at Baliao point on post-stroke constipation and its effect

on the gastrointestinal function. Methods：A total of 94 patients with post-stroke constipation were divided

into the control group and the treatment group according to the random number table method， with

47 cases in each group. The two groups were given routine treatment methods，the control group was

additionally given quick needling at Baliao point and the treatment group was additionally treated with

massage along meridians，collaterals and points based on the treatment of the control group. The clinical

effects， traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores， scores of Patient Assessment of

Constipation Symptoms (PAC-SYM)，and levels of bifidobacteria，motilin (MTL)，gastrin (GAS)， rectal

resting pressure，anal resting pressure and anal systolic blood pressure of simulated defecation before and

after treatment were compared between the two groups. Results：After treatment，the total effective rate

was 91.49% in the treatment group， higher than that of 68.09% in the control group (P＜0.05). After

treatment， the TCM syndrome scores， PAC- SYM scores and MTL levels in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of bifidobacteria，GAS，
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在脑卒中发病过程中，便秘是其常见并发症之

一，严重影响患者日常生活及预后[1]。临床常采用乳

果糖、液体石蜡、甘油、开塞露等药物进行治疗，

虽具有一定疗效，但长时间治疗会造成患者自身出

现耐药性，降低药效[2]。穴位推拿是中医常见的外治

法之一，能更好地对特定穴位进行刺激。速刺八髎

穴是循经络穴治疗手段，对患者八髎穴进行刺激，

能达到治疗疾病的效果 [3-4]。本研究采用循经络穴位

推拿联合速刺八髎穴治疗脑卒中后便秘，观察其临

床疗效及对胃肠功能的影响。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《内科学》 [5]中对脑卒中的诊断

标准。患者突然出现头痛，呕吐，呕吐咖啡样物

体，肢体偏瘫，麻木等症状；急剧发病，症状可持

续 24 h 以上或导致死亡的局部脑血管病；结合头颅

CT 等影像学检测确诊。便秘诊断标准参照文献[6]拟
定。患者常伴有排便不畅、排便时间及排便周期延

长、腹胀腹痛、粪便干硬等为主要症状，且上述症

状出现至少 6个月，近 3个月平均发作至少每周 1 d。
1.2 辨证标准 参照《中医内科学》 [7]阴虚血燥的辨

证标准拟定。主症：粪质干硬，口干口渴，排便时

间延长；次症：腹胀腹痛，舌红苔黄，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断、辨证标准，且自身

神志清晰、思维能力无异常；在罹患脑卒中前，患

者自身无便秘情况；患者大便干燥、排便不畅感严重。

1.4 排除标准 存在不同程度的胃肠器质性疾病；

存在严重精神障碍或昏迷等并发症；存在不同程度

的感染性疾病；合并严重的肝肾功能不全。

1.5 一般资料 选取 2021 年 3 月—2022 年 3 月在

丽水市中医院接受治疗的 94 例脑卒中后便秘患者，

按随机数字表法分为对照组、治疗组各 47 例。对照

组男 25 例，女 22 例；年龄 46~71 岁，平均（64.58±
12.14）岁；病程 2～6 个月，平均（4.21±2.30）个月；

每周大便次数 1～4 次，平均（1.76±0.91）次；卒中类

型：缺血性 32 例，出血性 15 例。治疗组男 24 例，

女 23 例；年龄 45~77 岁，平均（65.12±12.75）岁；病

程 1～7 个月，平均（3.89±2.15）个月；每周大便次数

1～3 次，平均（1.57±0.84）次；卒中类型：缺血性

31 例，出血性 16 例。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。该研究方案经丽

水市中医院医学伦理委员会审核批准[（2021）临伦审

第（LW-012）号]。
2 治疗方法

2 组均接受甲钴胺片（石药集团欧意药业有限公

司，国药准字 H20050168）治疗，每次 0.5 mg，每天

3 次；甘露醇注射液（武汉福星生物药业有限公司，

国药准字 H42022217）与 250 mL 0.9%氯化钠溶液进

行混合静脉滴注，并调整剂量使尿量维持在每小时

30～50 mL。指导患者合理饮食，多喝水，多食用高

纤维食物，保持乐观情绪；协助、指导患者对其腹

部进行按摩，指导排便困难患者使用开塞露（常熟市

星海制药有限公司，国药准字H32025261），每次 20mL，
或生大黄粉（陕西晨明生物科技有限公司）灌肠。

2.1 对照组 给予速刺八髎穴进行治疗。辅助患者

保持俯卧位，将其骶部皮肤暴露在外。消毒，待消

毒后，押手循、按以助定位，手持毫针与表面皮肤

rectal resting pressure，anal resting pressure and anal systolic blood pressure of simulated defecation were

increased (P＜0.05)；the TCM syndrome score，PAC-SYM score and MTL level in the treatment group

were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the levels of bifidobacteria，GAS，rectal resting

pressure，anal resting pressure and anal systolic blood pressure of simulated defecation were higher than

those in the control group (P＜0.05). Conclusion：The therapy of massage along meridians，collaterals and

points combined with quick needling at Baliao point has a definite curative effect on post- stroke

constipation，which can adjust the levels of gastrointestinal hormones and improve the gastrointestinal

function.

Keywords： Post-stroke constipation ； Massage along meridians ， collaterals and points ； Quick

needling at Baliao point；Gastrointestinal function；Gastrointestinal hormones
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之间呈夹角，刺入八髎穴，进针 1.20～2.00 cm，行

平补平泻手法进行提插捻转，对穴位进行刺激得

气，当穴位局部出现酸、胀、麻感后，再继续行

针，直到行针后针感向患者下腹部或会阴肛门处位

置传递，随后出针。每天 1 次，1 周 6 次，周日休

息，共治疗 3 周。

2.2 治疗组 给予循经络穴位推拿联合速刺八髎穴

治疗。对患者的大肠经络穴位合谷穴、商阳穴、手

三里穴、曲池穴以及气海穴等穴位进行推拿。医师

采用拇指的指腹进行推拿，让其拇指腹的位置着力

于穴位，通过对腕部的用力，从轻至重逐步加深力

度，直到该穴位处出现酸、胀、热等感觉，逐渐减缓

压力，在相关穴位每 30 s 停留 2 次，每次进行

20 min，每天进行 1 次，共治疗 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。评估 2 组治疗前

后中医证候，按照症状的严重程度进行评分，主

症（大便干结、口干舌燥）计 0～6 分，次症（潮热盗

汗、头晕心慌）计 0～3 分，分值越高表示症状越严

重[8]。②便秘患者症状自评量表（PAC-SYM）评分。采

用 PAC-SYM[9]对患者的便秘症状以及严重程度进行

评定，该量表包含粪量少、排便疼痛、排便费力、

排便不尽感、腹部胀满等 12 项条目，每项条目计

0～4 分，分值越高患者便秘症状越严重。③双歧

杆菌水平。取自然排出的新鲜粪便样品 2 g 以上，加

入 1.4 mL 缓冲液，离心取上清液，采用改良粪便基

因组 DNA 提取试剂盒进行粪便细菌基因组总 DNA
提取，计算 2 组治疗前后大便双歧杆菌水平。④胃

肠激素水平。抽取患者清晨空腹静脉血 5 mL，采用

酶联免疫吸附试验法检测 2 组治疗前后胃动

素（MTL）、胃泌素（GAS）水平。⑤胃肠功能水平。通

过使用固态压力传感器对 2 组治疗前后胃肠功能进

行检测，包含直肠静息压、肛门静息压、模拟排便

动作肛门收缩压水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料采用均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比

较采用配对样本 t 检验；计数资料用百分比（%）描述，

组间比较采用χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[10]拟定。显效：患者临床

症状明显缓解，实验室指标恢复正常，中医证候积

分下降＞70%；有效：患者临床症状及实验室指标得

到缓解，30%≤中医证候积分下降≤70%；无效：患

者临床症状无改善，实验室指标水平无改善，中医

证候积分下降＜30%。总有效率=（显效+有效）例数/
总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治疗组总

有效率 91.49%，高于对照组 68.09%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

治疗组

例数

47
47

显效

15（31.91）
23（48.94）

有效

17（36.17）
20（42.55）

无效

15（31.91）
4（8.51）

总有效

32（68.09）
43（91.49）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。2 组

治疗前大便干结、口干舌燥、潮热盗汗、头晕心慌

中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2 组治疗后大便干结、口干舌燥、潮热盗汗、头晕心

慌中医证候积分均较治疗前降低（P＜0.05）；治疗组

治疗后中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

大便干结

4.73 ± 1.42
2.76 ± 0.14①

4.67 ± 1.31
0.88 ± 0.10①②

口干舌燥

4.86 ± 1.30
2.77 ± 0.24①

4.80 ± 1.28
1.12 ± 0.11①②

潮热盗汗

2.68 ± 0.32
1.62 ± 0.11①

2.59 ± 0.27
0.45 ± 0.03①②

头晕心慌

2.49 ± 0.34
1.32 ± 0.20①

2.52 ± 0.30
0.41 ± 0.02①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后 PAC-SYM 评分、双歧杆菌、胃

肠激素水平比较 见表 3。2 组治疗前 PAC-SYM 评

分、双歧杆菌、MTL、GAS 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。2 组治疗后 PAC-SYM 评分、MTL
水平均较治疗前降低（P＜0.05），双歧杆菌、GAS 水

平均升高（P＜0.05）；治疗组治疗后 PAC-SYM 评

分、MTL 水平低于对照组（P＜0.05），双歧杆菌、

GAS 水平高于对照组（P＜0.05）。
4.5 2组治疗前后胃肠功能水平比较 见表 4。治疗

前，2 组直肠静息压、肛门静息压、模拟排便动作肛

门收缩压水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2 组治疗后直肠静息压、肛门静息压、模拟排便动作
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肛门收缩压水平均较治疗前升高（P＜0.05），治疗组

治疗后直肠静息压、肛门静息压、模拟排便动作肛

门收缩压水平高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 PAC-SYM评分、双歧杆菌、

胃肠激素水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

PAC-SYM
评分（分）

23.68 ± 4.06
17.89 ± 3.16①

24.04 ± 4.18
9.53 ± 1.12①②

双歧杆菌
（log10/g）
6.86 ± 0.20
9.48 ± 1.49①

6.79 ± 0.17
12.51 ± 2.28①②

MTL（ng/L）
653.24 ± 48.21
327.46 ± 23.28①

648.23 ± 51.76
206.25 ± 17.37①②

GAS（ng/L）
21.32 ± 11.64
27.32 ± 10.82①

21.27 ± 11.58
34.62 ± 10.76①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后胃肠功能水平比较（x ± s） mm Hg

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
47
47

直肠静息压

25.02 ± 9.26
38.53 ± 11.13①

24.27 ± 9.94
49.93 ± 13.72①②

肛门静息压

40.41 ± 12.46
49.27 ± 12.43①

41.18 ± 13.20
60.32 ± 14.38①②

模拟排便动作
肛门收缩压

76.05 ± 19.50
86.21 ± 19.96①

78.23 ± 22.40
97.71 ± 16.19①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05 1 mm Hg≈0.133 kPa
5 讨论

中医认为，脑卒中患者发病后需长期卧床，易

出现胃肠蠕动缓慢，加之脑卒中后脏腑功能亏虚，

脾胃虚弱，气血生化无源，致阴血不足，虚热内

生。阴液亏损，血海渐渐干涸，日久致肠道津液干

涸，失去濡润，使传导失司，大便干结，排出困

难；阴津亏损不能上潮于口，则口渴。临床患者多

见阴虚血燥，临床常通过滋阴降火、润燥生津、补

血活血调经、润肠通便法治疗。本研究采用循经络

穴位推拿联合速刺八髎穴治疗，合谷和胃通腑，商

阳调理气血、增强小便通畅，手三里活血调气，曲

池健脾益气，气海为诸气之海，主治下焦气机失畅

病证。诸穴合用，共奏理气通腑、润肠通便、益气

和胃之功效。八髎穴是人骶后位置的两侧一对的

上、次、中、下髎穴 8 个穴位，属于足太阳膀胱经

穴位，并与足少阴脾经、足厥阴肝经、足少阳胆经

相互会结。刺激八髎穴可以促进肠道蠕动，使肛门

括约肌松弛，促进排便[11]。针刺能够对骶神经进行刺

激，调节神经、胃肠功能[12]；八髎穴循经络穴位推拿

能有效刺激机体特定穴位，既可放松肌肉，缓解精

神紧张，又可疏通经络、益气养血、润肠通便，结

合速刺八髎穴可更好提高局部血运能力，促进气血

通畅、调节经络、改善血液循环和便秘[13]。本研究结

果显示，治疗组总有效率高于对照组，PAC-SYM 评

分低于对照组，表明循经络穴位推拿联合速刺八髎

穴治疗脑卒中便秘的疗效优于速刺八髎穴治疗，能

够有效缓解患者便秘症状。

研究发现脑卒中后便秘也可理解为脑-肠轴出现

损伤，而临床对便秘患者的粪便进行培养发现，其

中大便中的双歧杆菌数量骤减，低于正常粪便中双

歧杆菌数量[14]。本研究结果显示，治疗后，治疗组

双歧杆菌水平高于对照组，表明经循经络穴位推

拿联合速刺八髎穴治疗能够调节患者肠道菌群平

衡。研究发现八髎穴对骶神经具有一定的刺激作

用，能够促进肠道的蠕动和肠道内液体分泌，改

善排便功能[15]。

相关研究表明，便秘的发生会造成机体内的胃

肠激素水平异常，胃肠激素水平一定程度上能够反

映患者疾病严重程度[16-17]。MTL、GAS 均为胃肠激素

指标，能有效刺激胃肠蠕动、调节排便等[18]。在便秘

患者中，其直肠静息压、肛门静息压、模拟排便动

作肛门收缩压在卒中后便秘患者中均呈现异常降低

状态[19-22]。本研究结果显示，治疗组 MTL 水平低于对

照组，直肠静息压、肛门静息压、模拟排便动作肛

门收缩压及 GAS 水平高于对照组，提示循经络穴位

推拿联合速刺八髎穴治疗能够纠正患者胃肠激素紊

乱状态，改善胃肠道功能。

综上所述，循经络穴位推拿联合速刺八髎穴治

疗卒中后便秘疗效确切，能够调节患者胃肠激素水

平，有效改善患者胃肠功能与便秘症状。
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