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穴位贴敷配合手法按摩在脑卒中后便秘患者中的应用
张银霞  薛  梅  李多秀  赵  静

（ 银川市中医医院 ， 宁夏  银川  750001）

【摘  要】目的 ：探讨穴位贴敷 +手法按摩对脑卒中后便秘的影响。方法 ：取我院 2021 年 1 月～ 2021 年 12 月期间

收治的 60 例脑卒中后便秘患者进行研究 ，按照治疗方式的不同将其分为Ⅰ组、Ⅱ组 ，每组 30 例 ， Ⅰ组行常规治疗 ，Ⅱ组

组行穴位贴敷 +手法按摩治疗 ，对比不同疗法的治疗效果。结果 ：Ⅰ、Ⅱ组总有效率分别为 ，组间差异存在统计学意义

(p＜0.05)；Ⅱ组肛门排气时间、首次大便时间、每次排便时间、排便间隔时间均短于Ⅰ组 (p＜0.05)；Ⅱ组生活质量各维度

评分高于Ⅰ组 (p＜0.05)；治疗前 ，Ⅰ、Ⅱ组各项症状积分比较均无较大差异 (p＞0.05)， 治疗后Ⅱ组各症状积分及总积分均

低于Ⅰ组 (p＜0.05)。结论 ：穴位贴敷+手法按摩在改善脑卒中后便秘症状中作用显著 ，可推广。
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便秘是临床常见病 ， 临床表现以排便次数减少、排便困

难或大便性状干硬为主。便秘的发生与多方面因素有关 ， 不

合理饮食、排便习惯改变、活动量少、滥用泄药或其他药物、

肠道解剖学因素等均可能会诱发便秘 [1]。术后患者、心脑血

管患者、产后妇女中多数伴有便秘状况 ， 脑卒中患者因多伴

有不同程度的后遗症 ， 其生活能力受限 ， 这也在一定程度上

增加了便秘的发生风险。有调查显示脑卒中患者便秘发生率

为 40%-65.38%。而若患者长期处于便秘状态 ， 则容易增加

痔疮、肠癌、心脑血管疾病的发生风险 ， 同时还会对患者的

心理状态造成影响，使得患者出现焦虑、抑郁等心理问题 [2]。

泻药、灌肠法是以往临床上治疗便秘的常用手段 ， 其虽然可

以取得一定效果 ， 但容易引起较多副作用 ， 给患者带来身心

负担。为更好地改善患者便秘状况 ， 本研究中以中医穴位贴

敷配合手法按摩为收治的 60 例脑卒中后便秘患者进行研究 ，

探讨其应用效果 ， 具体如下 ：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2021 年 1 月 ～2021 年 12 月期间收治的 60 例

脑卒中后便秘患者进行研究 ， 按照治疗方式的不同将其分

为Ⅰ组、Ⅱ组 ， 每组 30 例 ， Ⅰ组中男 14 例 ， 女 16 例 ， 年龄

48-80 岁 ， 平均 （52.92±4.33） 岁；便秘病程 6个月 -4 年 ， 平

均 （2.21±0.15） 年；Ⅱ组中男 13例 ，女 17例 ，年龄 49-80岁 ，

平均（52.66±4.19）岁；便秘病程7个月-4年，平均（2.26±0.19）

年；两组一般资料比较无明显差异 （p＞0.05）， 可比较。

1.2 诊断与纳入、排除标准

诊断标准 ：（1） 诊断肠易激综合征不符合标准；（2） 存在下

述至少两条以上症状 ： ①排便费力；②排便不尽感；③每周

排便次数不足 3次；④大便性状为块状或干便；⑤有肛门直

肠梗阻或阻塞感 ， 或需用手辅助排便。（3） 诊断前症状持续时

间不低于 6个月。

纳入标准 ：（1） 符合诊断标准；（2） 患者知情同意；（3） 患

者认知正常 ， 沟通能力正常 ， 能够配合研究；（4） 患者均为功

能性便秘。

排除标准 ：（1） 排除因肠道疾病、全身器质性疾病引起便

秘者；（2） 排除便秘严重 ， 同时有手术指征 ， 需手术者；（3） 排

除对药物不耐受或有过敏史者。

1.3 方法

Ⅰ组 ： 常规治疗。指导患者养成正确排便习惯 ， 每日早

餐后如厕 10min， 养成排便反射。并叮嘱患者每日早晨空腹

饮水 ， 保证每日饮水量超过 1000mL， 并增加富含纤维素的水

果、蔬菜及粗粮 ， 以增加肠胃蠕动 ， 促进排便；同时叮嘱患

者饮食应减少油炸、辛辣食物 ， 避免损伤脾胃；同时需指导

患者适当运动，保证每日运动时间不低于30min，以促进排便。

Ⅱ组 ： 在常规治疗基础上行穴位贴服 +手法按摩治疗 ，

具体方法为 （1） 按摩治疗。以顺时针按摩小腹部 ， 每次 5min，

然后沿脐部向下抚摸 10 次；完成后双手掌相叠 ， 以指腹沿

顺时针按摩神阙穴 ， 每次 5min；之后以拇指指腹分别沿顺时

针、逆时针按揉足三里穴、关元穴 ， 各 3min。上述操作于每

日早晚各进行一次 ， 连续治疗 20d。（2） 穴位贴敷治疗。以温

水擦拭清洁患者脐部 ，然后将醋甘遂、生大黄、芒硝、木香、

丁香、炒桃仁、炒杏仁、硫磺、炒枳实、生甘草、冰片各 6

克 ，研磨成粉 ，用醋、蜂蜜调和成糊状 ，搓成大小合适的药丸 ，

用透气帖分别敷在神阙穴、两侧天枢穴 ， 气海、关元两穴交

替贴 4个小时 ， 一天一次 ， 连续治疗 14d。

1.4 观察指标

（1） 统计对比两组肛门排气时间、首次大便时间、每次
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排便时间、排便间隔时间等；排气时间、首次排便时间均为

开始治疗到排气、排便的时间。

（2） 以“便秘症状及疗效评估问卷”评估患者症状积分

变化状况 ， 量表涉及“排便困难”、“粪便性状”、“排便

时间”、“下坠、不尽、胀感”、“排便频度”、“腹胀”

六个维度 ， 各维度评分均按照 0-3 分四级评分法进行评估 ，

分值高则症状重 ， 总分为各维度评分之和。疗效指数 =（ 治疗

前积分 -治疗后积分 ）/ 治疗前积分×100%。

（3） 临床疗效 ： 以《中药新药临床研究指导原则》为依据

展开评估 ： 以大便性状转润、排便间隔时间正常、便秘症状

基本消失 ， 疗效指数不低于 90%为临床控制；以大便性状接

近正常或稍干 ， 排便间隔时间不超过 3d， 症状明显减轻 ， 疗

效指数不低于 70%为显效；以大便干结缓解 ， 排便间隔时间

缩短时间不低于 1d， 症状有所减轻 ， 疗效指数不低于 30%为

有效；以症状、大便性状、排便间隔均无明显好转 ， 疗效指

数不足 30%为无效 [3]。

   （4） 以生活质量 （SF-36） 评定量表评估Ⅰ、Ⅱ组患者生

活质量 ， 量表涉及健康感觉、睡眠状况、生活满足感等三个

个维度 ， 各维度评分 0-100 分 ， 分值越高则生活质量越好。

1.5 统计学分析

   以 spss23.0 统计学软件处理数据 ， 定量、分类资料分

别进行 t、X2 检验 ，p＜0.05 为差异显著。

2 结果

2.1 Ⅰ、Ⅱ组排气、排便情况比较

Ⅱ组肛门排气时间、首次大便时间、每次排便时间、排

便间隔时间均短于Ⅰ组 （p＜0.05）；见表 1：

表 1  Ⅰ、Ⅱ组排气、排便情况比较

组别 例数 肛门排气时间 （h） 首次大便时间 （h） 每次排便时间 （min） 排便间隔时间 （d）

Ⅰ组 30 27.66±3.18 45.55±4.20 6.98±0.55 1.52±0.22

Ⅱ组 30 39.85±4.53 75.42±5.53 10.48±1.25 2.85±0.39

T 值 12.063 23.560 14.037 16.269 

p 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 Ⅰ、Ⅱ组症状积分比较

治疗前 ， Ⅰ、Ⅱ组各项症状积分比较均无较大差异

（p＞0.05）， 治疗后 ， Ⅱ组各症状积分及总积分均低于Ⅰ组

（p＜0.05）， 见表 2、表 3：

表 2  治疗前Ⅰ、Ⅱ组症状积分比较

组别 例数 排便困难

（ 分 ）

粪便性状

（ 分 ）

排便时间

（ 分 ）

下坠、不尽、

胀感 （ 分 ）

排便频度

（ 分 ）

腹胀 （ 分 ） 总积分 （ 分 ）

Ⅰ组 30 2.45±0.44 2.20±0.32 1.99±0.35 2.19±0.29 2.02±0.15 2.12±0.22 12.55±1.15

Ⅱ组 30 2.43±0.42 2.18±0.29 2.03±0.21 2.17±0.25 2.03±0.18 2.14±0.20 12.53±1.12

T 值 0.180 0.254 0.537 0.286 0.234 0.368 0.068 

p 值 0.858 0.801 0.593 0.776 0.816 0.714 0.946 

表 3  治疗后Ⅰ、Ⅱ组症状积分比较

组别 例

数

排便困难

（ 分 ）

粪便性状

（ 分 ）

排便时间

（ 分 ）

下坠、不尽、

胀感 （ 分 ）

排便频度（分） 腹胀 （ 分 ） 总积分 （ 分 ）

Ⅰ组 30 1.32±0.18 0.69±0.08 0.38±0.01 0.78±0.10 0.32±0.02 0.78±0.09 3.71±0.32

Ⅱ组 30 1.09±0.12 0.93±0.12 0.52±0.05 1.13±0.15 0.68±0.09 1.18±0.15 6.22±0.52

T 值 5.823 9.115 15.038 10.634 21.387 12.524 22.516 

p 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 临床疗效比较    Ⅱ组总有效率明显高于Ⅰ组 （p＜0.05）， 见表 4：

表 4  临床疗效比较

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

Ⅰ组 30 5（16.67%） 18（30.00%） 6（20.00%） 1（3.33%） 29（96.67%）

Ⅱ组 30 2（6.67%） 10（33.33%） 12（40.00%） 6（20.00%） 24（80.00%）

X2 值 4.043
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p 值 0.041

2.3 生活质量比较

治疗后 ， Ⅱ组生活质量各维度评分高于Ⅰ组 （p＜0.05）； 见表 5：

表 5  生活质量比较

组别 例数 健康感觉 （ 分 ） 睡眠状态 （ 分 ） 生活满足感 （ 分 ）

Ⅰ组 30 92.32±1.12 91.55±2.05 92.03±2.18

Ⅱ组 30 82.05±3.05 83.44±2.11 82.96±2.07

X2 值 17.313 15.099 16.525 

p 值 0.000 0.000 0.000 

3 讨论

便秘是脑卒中后遗症患者常见的一种并发症 ， 其通常和

脑卒中后遗症患者需要长期卧床休养 ， 运动减少、饮食改变

等多方面因素有关。脑卒中后便秘的发生不仅会对患者脏腑

功能造成影响 ， 加重患者病情 ， 使得患者出现腹部疼痛、腹

胀等不良现象；同时还会受腑气不同、气机逆乱、用力排便

是心脏负担加重等因素的影响而引发胸痹心痛等不良后果 ，

并且还可能会对患者冠状动脉、脑血流情况产生影响；且粪

便堵塞还可能会引发粪便溃疡、肠梗阻等不良后果 [4]。因此 ，

针对便秘患者积极采取有效措施进行治疗 ，以改善患者病情 ，

促进患者正常排便非常必要。

临床上对于脑卒中后便秘患者的治疗多以指导其合理饮

食、适当运动为主 ， 对于症状较为严重者多以西医泻药、灌

肠法进行治疗 ， 其虽然能够取得一定效果 ， 但用药期间容易

引发腹泻、腹痛等不良反应 ， 且远期疗效多不理想 ， 影响了

其应用范围。而开塞露则容易造成肛门周围、直肠粘膜损伤 ，

尤其是对于伴有痔疮者 ， 更易发生出血、疼痛风险。胃肠起

搏器、生物反馈治疗仪等治疗方法需要仪器支持 ， 治疗费用

较高 ， 容易增加患者的经济负担。鉴于此 ， 临床上逐渐将中

医疗法应用到脑卒中后便秘患者的治疗中 ， 并取得了一定效

果。本次研究在常规治疗的基础上 ， 以中医穴位贴敷法配合

手法按摩方式为Ⅱ组 30 例患者展开治疗 ， 结果显示Ⅱ组肛

门排气时间、首次大便时间、每次排便时间、排便间隔时间

均短于Ⅰ组 （p＜0.05）， 且Ⅱ组治疗后症状积分、生活质量评分

均优于Ⅰ组 ， 治疗总有效率高于Ⅰ组 （p＜0.05）， 提示中医外治

法在改善便秘患者病情中的作用积极。分析其原因 ， 神阙穴

为脐部中药穴位之一 ， 脐部屏障弱 ， 有较强的渗透性 ， 在此

穴位行中药贴敷治疗更有利于药物吸收。同时方中大黄可起

到泻下通便的功效；芒硝具有软件润燥、泻热通便的作用；

冰片具有清热止痛、开窍醒脑的作用；枳实则有行气散结的

作用；桃仁可润肠通便 ， 木香能够健脾消食、行气止痛；甘

草可调和诸药 ， 再以蜂蜜进行调和 ， 可达到补充润肠的效果 ，

有利于改善患者便秘症状。在穴位贴敷的同时 ， 配合腹部、

神阙穴、天枢穴按揉治疗 ， 可激发腑气、加速肠道蠕动；通

过按摩关元穴、气海穴则可达到补虚培元的功效。将穴位贴

敷及手法按摩治疗配合应用到脑卒中后便秘患者的治疗中 ，

可达到协同功效 ， 有利于进一步改善患者便秘状况 [5]。此外 ，

该治疗方式还具有操作简单、便捷、费用低等多方面的优势 ，

便于患者接受和认可。

综上所述 ， 针对脑卒中后便秘患者在常规饮食、运动的

基础上 ， 给予患者中医穴位贴敷、手法按摩治疗可起到更好

的病情改善效果 ， 有利于缓解患者便秘症状 ， 改善患者生活

质量 ， 可推广使用。
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