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脑卒中后便秘指的是患者在发生脑卒中后出现

排便异常袁较为常见表现为排便偏硬袁每次排便时间

高于正常人袁且排便间隔延长遥这类现象比较突出袁便
秘发生率高达 30%袁甚至 60%袁严重影响了患者正常

的生活[1]遥近年学者研究胃肠神经病学袁提出脑肠轴和

脑肠互动的新理念袁具体相关性表现为脑肠轴功能异

常会引发不同功能性胃肠综合征渊Functional gastroin鄄
testinal syndrome袁FGIDs冤袁提出便秘影响新概念[2]遥 因

此袁FGIDs 脑肠轴机制引发各项研究袁有专家指出其双

针刺胃肠俞募穴治疗脑卒中后便秘的临床疗效
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[摘要] 目的 探讨胃肠俞募配穴治疗对脑卒中后便秘的疗效遥 方法 选取 2018 年 1 月至 2020 年 12 月于浙江省

金华市中医医院神经内科收治的 100 例脑卒中后便秘患者袁将其均匀分为试验组和对照组袁每组各 50 例遥 其中

试验组采取胃肠俞募配穴治疗袁对照组采取常规穴位治疗遥 比较两组患者治疗前后排便有效率尧布里斯托粪便分

级以及评估肛门括约肌的 RMS尧iEMG遥 结果 试验组患者排便有效率为 96.0%袁明显高于对照组的 84.0%袁差异

有统计学意义渊P<0.05冤曰治疗后试验组患者粪便分级优于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤曰治疗前两组患者

排便 RMS尧iEMG 比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后 28 d袁试验组 RMS 明显高于对照组袁差异有统计学意

义渊P约0.05冤曰治疗后 7 d 和 28 d袁试验组肛门括约肌的 iEMG 明显高于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 结论

胃肠俞募配穴医治能够较大改善脑卒中后便秘袁治疗效果满意遥
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[Abstract] Objective To investigate the effect of gastrointestinal Shu Mu point therapy on post-stroke constipation.
Methods A total of 100 patients with post-stroke constipation who came to the Department of Neurology in Jinhua
Hospital of Traditional Chinese Medicine of Zhejiang Province from January 2018 to December 2020 were selected and
equally divided into the experimental group (n=50) and the control group (n=50). Among them袁the experimental group
was treated with gastrointestinal Shu Mu point treatment袁and the control group was treated with conventional acupoint
therapy. Subsequently袁patients were compared before and after treatment for defecation efficiency袁Bristol stool grade袁
and assessment of RMS and iEMG of the anal sphincter. Results The effective rate of defecation in the experimental
group was 96.0%袁which was higher than that of 84.0% in the control group袁the difference was statistically signifi鄄
cant(P<0.05). After treatment袁the fecal grade in the experimental group was better than that in the control group袁and
the difference was statistically significant(P<0.05). There was no significant difference in the RMS and iEMG of defeca鄄
tion before treatment between the two groups (P>0.05). 28 days after treatment袁the RMS in the experimental group was
significantly higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 7 days and
28 days after treatment袁the iEMG of the anal sphincter in the experimental group was higher than that in the control
group袁and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The treatment of gastrointestinal Shu Mu
points can significantly improve post-stroke constipation and has a satisfactory therapeutic effect.
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向通路障碍是导致 FGIDs 的发病机制之一遥 因此袁本
研究结合临床实际状况袁采用临床随机对照进行研

究袁观察针刺胃肠俞募穴对脑卒中后便秘患者排便有

效率尧便秘临床评分量表渊Cleveland clinic score袁CCS冤
评分的变化尧肛门括约肌的 RMS 及积分肌电值渊iEMG冤
的影响袁探讨其临床疗效袁为针灸治疗脑卒中后便秘

提供理论依据袁现报道如下遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月至 2020 年 12 月金华市中医医

院神经内科收治的脑卒中后便秘患者 100 例袁其中

男52 例袁女 48 例袁年龄 54耀75 岁袁平均渊63.8依9.2冤岁遥
按照治疗方式将其平均分为试验组和对照组袁每组

各50 例遥 试验组采取胃肠俞募配穴治疗袁男 28 例袁
女22 例袁平均年龄渊66.1依7.1冤岁曰对照组采用常规治

疗袁男 24 例袁女 26 例袁平均年龄渊63.6依7.3冤岁遥两组患

者性别尧年龄比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤袁具有

可比性遥 本研究已征得全部患者的同意袁同时向医院

医学伦理委员会提出申请并通过遥
所有患者均符合叶各类脑血管疾病诊断要点曳中

脑卒中规定关键点[3]遥纳入标准院淤病程 1耀24 个月袁发
病前无病变史曰于具有日常生活能力袁患者意识清楚袁
可以配合治疗曰盂神经病学不再发展尧生命体征平稳

者遥 排除标准院淤脑卒中前期出现合并严重的便秘或

消化道疾病者曰于认知功能不足者曰盂心功能不全者曰
榆脑卒中者遥
1.2 方法

所有患者依照 2010 版叶中国脑血管疾病防治指

南曳卒中单元模式治疗及支持治疗袁包括控制血压尧血
脂尧血糖尧维持水尧电解质平衡袁给予阿司匹林以改善

脑部血液循环袁应用营养及修复脑神经药物袁较严重

者予以基本康复训练[4]遥 同时给予两组患者脑卒中病

基本针刺,参照普通高等教育野十二五冶国家级规划教

材第 9 版叶针灸学曳风病中经络篇取穴及操作遥
1.2.1 试验组 采取胃肠俞募配穴治疗便秘袁主穴院背
俞穴选用双侧小肠俞尧胃俞尧大肠俞曰腹募穴选与背俞

穴相对应的穴位关元尧中脘尧天枢渊双侧冤曰配穴院热秘

配内庭尧合谷遥针刺处皮肤用酒精棉球常规消毒后袁使
用 0.35 mm伊40 mm 的华佗针灸针袁小肠俞直刺 0.8耀
1.2 寸袁胃俞斜刺 0.5耀0.8 寸袁大肠俞直刺 0.5耀1.2 寸曰
腹部穴位采用 0.35 mm伊40 mm 的华佗针灸针袁中脘

直刺 1.0耀1.5 寸袁天枢直刺 2.0耀2.5 寸袁关元直刺 1.5耀
2.0 寸袁进针后行平补平泻手法袁以穴位处有触电样感

觉为度袁留针 30 min袁每日 1 次袁一个疗程为 7 d渊连续

针刺 6 d袁休息 1 d冤袁连续治疗 4 个疗程[5-6]遥
1.2.2 对照组 采用常规方法治疗便秘袁主穴取双侧大

肠俞尧天枢尧上巨虚尧支沟曰配穴院热秘配内庭尧合谷遥针

刺处皮肤用酒精棉球常规消毒后袁使用 0.35 mm伊
40 mm的华佗针灸针袁大肠俞直刺 0.5耀1.2 寸曰天枢直

刺 2.0耀2.5寸曰上巨虚直刺 1耀2 寸曰支沟直刺 1.0耀1.5 寸曰
进针后行平补平泻手法袁以穴位处有触电样感觉为度袁
留针 30 min袁每日 1 次袁一个疗程为 7 d渊连续针刺

6 d袁休息 1 d冤袁连续治疗 4 个疗程[7]遥
两组患者每日分上下午针刺两次袁上午针刺脑卒

中穴位袁下午针刺便秘穴位遥
1.3 观察指标及评价标准

比较两组患者的临床疗效尧治疗前后表面肌电图

指标情况及 Bristol 大便性状评分遥
1.3.1 疗效判定标准 参照国际通用便秘临床评分量

表渊CCS冤评定标准袁根据量表指标的分值变化判定有

效与无效遥 结合量表选择公式院渊治疗前积分-治疗后

积分冤/治疗前积分伊100%袁有效院治疗后积分减少逸
30%曰无效院治疗后积分减少约30%[8]遥
1.3.2 表面肌电图渊sEMG冤判断要求 治疗前和治疗后

7 d尧28 d 实行 sEMG 评判遥 sEMG 可展现神经肌肉的

运作情况遥试验时袁为患者提供放松舒服的单独房间袁
患者可选择放松姿势袁碘伏棉球抹擦所需位置袁使用

MyoMove-EOW表面肌电图仪袁电击棒放到肛内 10 cm袁
患者进行有关肌肉最大等长收缩运动 3耀5 s袁重复 3 次遥
收集数据遥RMS和 iEMG数值越高表示肌肉能力越强[9]遥
1.3.3 Bristol大便性状评分 Bristol 粪便分级赋值院
0 级赋值为 0袁玉级赋值为 1袁域级赋值为 2袁芋级赋值

为 3袁郁赋值为 4袁赋值越高表示大便性状越好[10]遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析袁计量

资料以均数依标准差渊x依s冤表示袁组间比较采用 t 检
验曰计数资料以[n渊%冤]表示袁组间比较采用 字2 检验袁
P<0.05 为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

试验组总有效率为 96.0%袁明显高于对照组的

84.0%袁差异统计学意义渊P<0.05冤遥 见表 1遥
2.2 两组患者布里斯托粪便分级比较

两组患者治疗前粪便主要是以 0耀域型为主袁粪
便偏干袁排便有困难袁粪便较为坚硬遥治疗前两组患者

在布里斯托粪便分级上比较袁差异无统计学意义渊Z=
0.821袁P=0.723冤遥治疗后试验组患者主要以域耀芋型粪

便为主袁对照组患者以玉耀芋型为主袁两组患者均较各
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自治疗前有明显改善遥治疗后试验组患者粪便分级优

于对照组袁差异有统计学意义渊Z=2.987袁P=0.024冤遥 见

表 2遥
2.3 两组患者肛门括约肌指标比较

2.3.1 两组患者肛门括约肌 RMS 比较 治疗前和治疗

后 7 d袁两组的 RMS 值比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤曰治疗后 28 d袁试验组 RMS 明显高于对照组袁差
异有统计学意义渊P约0.05冤曰组内对比袁两组在治疗前

后不同时间点比较袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥
见表 3遥
2.3.2 两组患者肛门括约肌 iEMG 比较 治疗前袁两组

的 iEMG 比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后

7尧28 d袁试验组 iEMG 明显高于对照组袁差异有统计

学意义渊P约0.05冤遥 组内对比袁两组在治疗前后不同时

间点比较袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 4遥

3讨论

脑卒中患者常出现悲观情绪袁脾气变得暴躁尧郁
闷等袁进一步影响肾上腺素分泌异常袁使迷走神经受

到抑制袁肠蠕动量减缓袁极易引发便秘[11]遥 此外袁脑卒

中发生后袁患者粗纤维摄入量不足袁体内电解质发生

紊乱也容易引发便秘遥 刘志敏等[12]研究发现袁胃肠运

动与中枢受体存在关联袁针刺后两者呈正相关遥 管振

龙等 [13]研究得出袁胃肠道损伤与内侧亚核具有关联

性袁胃损伤后使得亚核周边神经元减少遥
背俞穴的定位存在一定的先验性袁但并不缺乏科

学性遥现代神经解剖学中的神经节段支配理论可以很

好地解释背俞穴的科学性遥 胃俞位于腰背筋膜尧髂肋

肌和最长肌之间曰其下有肋下动脉尧静脉后支曰有第

12 胸神经后支的分支袁深层为第 12 胸神经后支外侧

支[14-15]遥 穴位下方为皮部尧皮下组织等遥 第 11尧12 胸神

经和第 1 腰神经后支的外侧支分布在皮部遥背部的皮

下筋膜有蜂窝状的脂肪组织袁其深筋膜可分为浅层和

深层袁浅层薄弱袁分布于斜方肌和背阔肌的表面曰深层

略发达袁形成腱膜性质袁在腰背部尤为增厚袁形成腰肋

韧带遥大肠俞位于腰背筋膜尧最长肌和髂肋肌之间遥小
肠俞在骶棘肌尧臀大肌起始部之间曰有骶外侧动尧静脉

后支的外侧支曰布有第 1 骶神经后支外侧支[16]遥 中脘

位于腹白线上袁深层次为胃脏幽门部遥 关元穴布有第

12 肋间神经前皮支的内侧支袁腹壁浅动静脉分支遥 关

元穴下方为皮肤尧皮下组织尧腹白线及壁腹膜遥浅层主

要有第 12 胸神经前支的前皮支和静脉的分支或属

支遥深层有第 12 胸神经前支的分支遥天枢当腹直肌及

其鞘处深部为小肠[17]遥
大量实验和临床论证袁针刺或艾灸天枢穴对于改

善胃肠功能具有显著疗效遥腹募穴中脘尧天枢尧关元相

当于门户袁使气血津液尧水谷精微随气血运行至背俞

穴袁而背俞穴则负责代谢出机体产生的毒素[18]遥 胃区

分布着 T6耀T10 节段的交感神经袁 结肠区域分布 T11耀L2
节段的交感神经和 S2耀S4 的副交感神经袁此选穴定位

应以 T6耀L2 节段和 S2耀S4 节段为主遥 通过穴位解剖学

新定位可知袁背俞穴胃俞所对应的神经节段为 T8袁小

试验组

对照组

字2 值
P值

50
50

48
42

2
8

96.0
84.0
5.352
0.021

组别 n 有效 无效 有效率渊%冤
表 1 两组患者临床疗效比较

表 2 两组患者布里斯托粪便分级比较

表 3 两组患者肛门括约肌 RMS比较渊x依s袁滋V冤

表 4 两组患者肛门括约肌 iEMG比较渊x依s袁滋V冤

治疗前

治疗前

治疗后
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19
2
5
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4
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3
5
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0
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0.723
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50
50
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t 值
P值

50
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32.63依5.91
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38.17依6.24
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0.447
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组别 n 治疗前 治疗后 7 d 治疗后 28 d
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F值 P值

0.000
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F值 P值

0.000
0.000
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肠俞所对应的神经节段为 L2袁大肠俞所对应的神经节

段为 T11遥 腹募穴天枢尧中脘尧关元袁背俞穴胃俞尧大肠

俞尧小肠俞均位于上述选穴神经节段内袁因此胃肠俞

募穴配伍产生的主要是针刺节段性效应[19-20]遥
本研究结果显示袁试验组患者的排便有效率为

96.0%袁明显高于对照组的 84.0%袁差异有统计学意义

渊P<0.05冤曰 治疗后试验组患者粪便分级优于对照组袁
差异有统计学意义渊P<0.05冤曰治疗前两组患者排便RMS尧
iEMG 比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰治疗后 28 d袁
试验组 RMS 明显高于对照组袁差异有统计学意义渊P约
0.05冤曰治疗后 7 d 和 28 d袁试验组肛门括约肌的iEMG
明显高于对照组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥

综上所述袁大部分学者己公认针刺能够良好地调

节胃肠道功能袁对于这种调节机制的研究也取得了一

些进展遥到目前为止袁针刺能够激发神经-内分泌免疫

网络袁 促使细胞因子-激素-神经递质之间发生变化遥
本研究选取胃尧大肠尧小肠俞进行针刺袁能够一前一后

同时刺激胃肠袁进而影响胃肠的运行功能袁促使脏腑

功能得到恢复袁从而缓解便秘状况遥
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