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穴位埋线联合脐疗对卒中后便秘的干预效果分析
唐　霁

柳州市工人医院　广西柳州　545000

【摘要】目的　探讨穴位埋线联合脐疗对卒中后便秘 (PSC) 患者的干预效果。方法　选取柳州市工人医院康复医学科 2022
年 7 月至 2024 年 12 月收治的 60 例 PSC 患者，随机分为观察组组和对照组各 30 例。观察组施以穴位埋线联合脐疗治疗；对照

组予常规西药（药物：莫沙必利）口服治疗。结果　治疗后，观察组的 Cleveland 便秘量表评分、自发完全排便次数、日常生

活活动能力评分均显著优于对照组，总有效率为 93.3%，高于对照组的 80.0%，且不良反应评分低于对照组。结论　穴位埋线

联合脐疗在改善卒中后便秘患者的症状、排便功能和生活质量方面效果显著，且安全性高，为卒中后便秘治疗提供了新的临床

选择。
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卒中后便秘是卒中患者的常见并发症，早期治疗易忽视，

延误治疗时机，进而发展为严重便秘，出现腹胀、腹痛，甚

至肠梗阻等症状，严重影响生活质量 [1]。卒中便秘常使用药

物治疗，但药物副作用、依赖性等原因限制其广泛应用 [2]。

随着人民对便秘认知的加深，治疗需求逐年上升，而卒中便

秘患者常伴随其他慢性病，治疗难度由此增加 [3，4]。因此，

探索新疗法对改善卒中便秘患者生活质量至关重要。本研究

旨在比较穴位埋线联合脐疗与常规药物治疗卒中后便秘的临

床效果，以期为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

分析 2022 年 7 月至 2024 年 12 月，柳州市工人医院康复

医学科收治 60 例卒中后便秘患者资料，作为本次研究对象。

所有患者均确诊为卒中后便秘。采用随机数字表法 ( 病历

ID)，分为观察组30例和对照组30例。其中，观察组(男10例、

女 20 例 )，年龄 (45-70) 岁，平均 (57.9±7.1) 岁；对照组

(男10例、女20例 )，年龄(50-75)岁，平均(59.5±7.5)岁。

两组一般资料没有显著性差异 (P>0.05)，具有可比性。

纳入标准为：①符合脑卒中中西医诊断标准，2015 年中

华中医药学会颁布的《中医临床诊疗指南释义·脑病分册》，

经颅脑 CT 或 MRI 确诊为脑梗或脑出血者；②符合便秘中西医

诊断标准，即《中医内科病证诊断疗效标准》(ZY/T001.1-

001.9-94) 或 Rome Ⅳ中功能性便秘的诊断标准，且便秘发生

在卒中后；③同意参与研究并签署知情同意书。排除标准：

①有其他严重肠道疾病；②对穴位埋线或脐疗过敏；③无法

配合治疗 [5]。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组用传统药物的方式进行便秘治疗，治疗方法如下：

患者以口服药物为莫沙必利为主，每日定时服用，通过药物

作用促进肠道蠕动，以排便情况确认药物效果。同时，对患

者的饮食、运动进行指导，保证营养均衡和适量运动。

1.2.2 观察组

观察组用穴位埋线联合脐疗的方式进行便秘治疗，治疗

方法如下：(1) 首先进行穴位埋线。穴位埋线（选穴关元、气

海、中脘、下脘、天枢、大横、丰隆）关键穴位，将可吸收

线 ( 规格：PGA 线 ) 埋入穴位中，使穴位产生持久刺激，每周

一次，由专业医师进行操作、记录，并对治疗效果进行评估，

治疗后，由护士进行日常护理。同时，对患者的饮食、运动

进行指导，保证营养均衡和适量运动；(2)使用脐疗联合治疗，

将中药粉末 (成分：大黄、芒硝等；用法：调和后敷于肚脐，

4 小时后移除 ) 敷于患者肚脐处，每日更换，观察患者局部皮

肤情况；同时，记录治疗后的患者反馈，根据患者的排便情况、

身体反应特性、治疗进程，评估后续治疗方案。

1.3 观察指标

1.3.1 两组 Cleveland 便秘量表（CCS）评分比较

Cleveland 便 秘 量 表（Cleveland Constipation 

Score，CCS）：主要包括排便频率、排便困难程度、不完全

排空感等 8 个条目，由轻到重对应为 0 ～ 4 分，共计 30 分，

评分≥ 15 分存在便秘症状，分值越高症状越重。

1.3.2 两组 SCBM 比较

平均每周自发完全排便次数（spontaneous complete 

bowel movement，SCBM）：治疗期间每周记录患者 SCBM，

SCBM ≥ 3 次可以视为排便正常。

1.3.3 两组 ADL 评分比较

日 常 生 活 能 力 量 表（Activity of Daily Living 

Scale，ADL）：对患者日常起居中所需能力的康复效果选取

Barthel指数进行整体评价。100分为良好，>60分为轻度障碍，

60 ～ 41 分为中度障碍，40 ～ 21 分为重度障碍，<20 分为完

全依赖。

1.3.4 两组治疗效果评分比较

以便秘严重程度评分表（CCS）为主要疗效指标。疗效评

定标准参照 2017 版中华中医药学会脾胃病分会发布《便秘中

医诊疗专家共识意见》。采用尼莫地平法计算：疗效指数＝（治

疗前积分－治疗后积分）/ 治疗前积分 ×100%。将疗效分为
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分为临床痊愈、显效、有效、无效 4 种：（1）临床痊愈：主

要症状、体征消失或基本消失，疗效指数≥ 95%。（2）显效：

主要症状、体征明显改善，70% ≤疗效指数＜ 95%。（3）有

效 :主要症状、体征明显好转，30% ≤疗效指数＜ 70%。（4）

无效：主要症状，体征无明显改善，甚或加重，疗效指数＜

30%。

总有效率 =（临床痊愈 + 显效 + 有效）/n×10 总有效率

=( 痊愈数 +显效数 +有效数 )/ 总数 x100%

1.3.5 两组不良反应评分比较

重点比较了疼痛、感染及其他不适等几项关键指标。判

断穴位埋线联合脐疗组是否相对具有更少的不良反应。

1.4 统计学处理

使用 SPSS 26.0 软件进行数据处理。计量资料以均数 ±

标准差 (χ±s)表示，进行 t检验；计数资料以 n（%）表示，

予以卡方检验 (通常认为 P＜ 0.05 为有统计学意义 )。

2 结果
2.1 两组 CCS 评分比较

治疗前，两组 CCS 评分无显著差异（P>0.05）。治疗后，

两组 CCS 评分均有所下降，但观察组下降幅度明显大于对照

组（P<0.01）。

表 1：两组 CCS 评分比较 (分，χ±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 22.34±4.56 6.78±2.12**###

对照组 30 21.98±4.78 14.56±3.45###

注： 与 对 照 组 比 较，**P<0.01， 与 治 疗 前 比 较，
###P<0.001，##P<0.01

2.2 两组 SCBM 比较

治疗前，两组患者的 SCBM 无显著差异（P>0.05）。经过

治疗后，观察组的 SCBM 显著增加（P<0.01）。

表 2：两组 SCBM 比较

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 1.23±0.45 4.87±0.63**###

对照组 30 1.31±0.51 2.94±0.78##

注： 与 对 照 组 比 较，**P<0.01， 与 治 疗 前 比 较，
###P<0.001，##P<0.01

2.3 两组 ADL 评分比较

在治疗前，两组卒中后便秘患者的日常生活活动能力

（ADL）评分相近，无统计学差异（P>0.05）。经过治疗后，

两组患者的 ADL 评分均有显著提高（P<0.001）。

表 3：两组 ADL 评分比较 (分，χ±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 45.23±10.87 82.67±6.54**###

对照组 30 46.14±11.23 65.33±8.92###

注： 与 对 照 组 比 较，**P<0.01， 与 治 疗 前 比 较，
###P<0.001，##P<0.01

2.4 两组治疗效果比较

观察组的总有效率为 93.3%，显著高于对照组的 80.0%，

详见表 4。

表 4：两组治疗效果比较表 (例，%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 30 12(40.0%) 10(33.3%) 6(20.0%) 2(6.7%) 93.3%*

对照组 30 6(20.0%) 8(26.7%) 10(33.3%) 6(20.0%) 80.0%

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.5 两组不良反应评分比较

治疗后，穴位埋线联合脐疗组在疼痛、感染及其他不适

方面，更有优势，评分表现均好于对照组(P<0.05)。详见表5。

表 5：两组不良反应评分比较表 (分，χ±s)

指标 观察组 对照组 t值 P值

疼痛 2.12±0.45 2.87±0.63 4.56 0.002

感染 0.31±0.12 0.78±0.25 6.78 <0.001

其他不适 0.54±0.21 1.23±0.37 6.12 <0.001

评分标准：根据疼痛、感染等症状的严重程度进行 0-4

分评分，分数越低表示症状越轻。

3 讨论
卒中后便秘 (Post-stroke constipation， PSC) 是指卒

中后出现的排便困难，病情顽固，需综合治疗。PSC 是卒中后

常见并发症之一，严重影响患者生活质量 [6]。穴位埋线联合

脐疗是一种有效的治疗方法，其作用机制可能与调节肠道神

经 - 内分泌 - 免疫网络有关。穴位埋线通过刺激特定穴位调

节胃肠功能；而脐疗则是利用药物敷贴于肚脐部位，通过皮

肤渗透作用，使药物直接作用于肠道，从而改善便秘症状 [7-

9]。本研究旨在深入探讨穴位埋线联合脐疗对卒中后便秘（PSC）

患者的临床干预效果，通过对比分析，揭示了该疗法相较于

传统西药治疗的显著优势。

本研究结果显示：①根据 Cleveland 便秘量表（CCS）的

评分结果，治疗完成后，观察组的 CCS 评分明显低于对照组，

这证明了穴位埋线与脐疗联合应用在缓解卒中后便秘症状方

面具有明显的疗效。这一发现与两组患者治疗前 CCS 评分未见

明显差别的基线数据对比鲜明，从而进一步证实了本疗法的

有效性。CCS评分显著下降，意味着患者在排便费力程度、耗时、

频率、余而未尽感、腹痛不适感以及助便手段使用等方面均得

到了显著改善。②在平均每周自发完全排便次数（SCBM）方面，

观察组同样表现出显著优势。治疗后，观察组的 SCBM 显著增

加，且提升幅度明显大于对照组。这一结果不仅反映了穴位

埋线联合脐疗在促进肠道蠕动、改善排便功能方面的积极作

用，也进一步证实了该疗法在提高患者生活质量方面的潜力。

③日常生活活动能力（ADL）评分的比较也显示了穴位埋线联

合脐疗的优越性。治疗后，观察组的ADL评分显著高于对照组，

表明该疗法在提升卒中后便秘患者的生活自理能力方面同样

具有显著效果。这对于促进患者的全面康复、提高生活质量

具有重要意义。④在治疗效果方面，观察组的总有效率高达

93.3%，显著高于对照组的 80.0%。这一结果不仅进一步验证

了穴位埋线联合脐疗的有效性，也为其在临床上的广泛应用

提供了有力支持。同时，该疗法在不良反应方面的表现也值

得关注。相比对照组，观察组在疼痛、感染及其他不适方面

的评分均显著降低，表明该疗法具有更高的安全性。

综上所述，穴位埋线联合脐疗具有较高的安全性，且更

容易为患者接受。不仅能控制患者的便秘症状，还能提高其

生存质量，并有效改善康复进程。因此，该联合疗法可适当

推广，以减轻患者损伤并保障治疗顺利开展。
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数明显优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。本研

究出现不良反应的患者无需经过特殊治疗即可痊愈，不影响

结果的准确性。

表 3：两组满意度和并发症比较（n%）

组别 n
满意度

不良反应
患者满意 依从性好

对照组 40 31（75.50） 33（82.50） 8（20.00）

观察组 80 76（95.00） 72（90.00） 4（5.00）

χ2 8.4543 1.3714 6.6667

P 0.0195 0.0371 0.0227

3 结论
近年来，随着人们生活水平的不断提高，神经内科疾病

患者数量也日益增加。如何提高神经内科疾病的临床治愈率

成为各大医院共同关心的问题。阿司匹林是一种常用的环氧

化酶抑制剂，能够有效地减少血栓素 A2 的合成发挥抗血小板

作用。该药物是现在临床医学上唯一一种有循证医学证据的

抗血小板药物。肠溶片是一种抗酸包衣，主要功能是促进阿

司匹林药物能够在患者的胃中释放。因此，阿司匹林肠溶片

在抑制血小板集聚方面具有显著的作用。神经内科疾病的临

床治疗中应用该药物，能够有效地防止血栓的形成，并能够

预防心肌梗死、心房颤动以及不稳定性心绞痛等症状的发生，

对缓解患者的临床症状具有积极意义。

随着社会的不断发展，国内的医疗水平也在大幅提升，

神经内科的相关疾病越来越受到广泛关注，不断有新的方法

出现。神经内科疾病最明显的特点是机体出现麻木甚至疼痛

等特点，大多患者会伴随血压的非正常升高，此类疾病会严

重影响患者的日常生活，大大降低了患者的生活质量，一旦

确诊，患者必须接受及时有效的治疗，但是传统的治疗方法

紧紧局限于对疾病的控制，不能从根本上治愈疾病，我院在

尝试的新的治疗方法即利用进行治疗取得了较好的效果，其

关键在于合理的利用了此类药物的各方面优点，主要包括：

此类药物具有较强的镇痛作用，能够在患者接受药物后以最

短的时间到达病灶，减轻患者的机体痛苦，同时能够有效激

活人体神经系统对神经递质等的释放，最为重要的是这种药

物能够发挥免疫功能，大大提高人体的免疫力，很好的预防

其他病菌的感染，同时可以修复受损神经。从根源上治疗神

经内科疾病，我院采用的这种新的采用阿司匹林肠溶片治疗

的方法大大提高了治愈率，在今后的治疗过程中，应该加强

对患者的相关知识的普及，避免药物引起的血小板聚集能力

降低对患者产生其他影响，加强对患者的监护，一旦发现胃

出血等并发症，应立即停药，只有不断改进，才能更好地将

阿司匹林肠溶片更好的应用于临床当中去，相信在不久的未

来，会更多的患者彻底摆脱神经内科疾病的困扰。

本研究结果显示，经过治疗，两组症状出现好转。服用

阿司匹林肠溶片的观察组临床有效率明显高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。观察组满意度、依从性和发生消

化道系统不良反应的人数明显高于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。这主要是因为肠溶片在一定程度上可以保

护阿司匹林有效成分不被胃酸溶解，另外不会影响环氧合酶

活性，不抑制前列腺素的合成，避免消化道出血和胃肠道不适。

保护药物直接到达十二指肠中再彻底分解，从而提高了药效，

避免了胃肠道不良反应，改善了患者的临床满意度和依从性。

综上所述，采用阿司匹林肠溶片治疗神经内科疾病是一

种极其有效的方法。阿司匹林肠溶片治疗神经内科疾病疗效

明显，可以降低胃肠道不良反应发生率，提高患者的满意度

和依从性，值得在临床推广。
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