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中医针灸综合疗法在神经重症患者
肠内营养相关性腹泻治疗中的应用效果

辛静萍， 李小丽， 刘 璐， 丁 艳， 乔艳玲
（宁夏医科大学总医院 神经外科， 宁夏 银川， 750004）

摘要： 目的　探讨中医针灸综合疗法治疗神经重症患者肠内营养相关性腹泻的效果。方法　选取 2023年 12
月—2025年 3月宁夏医科大学总医院收治的 62例神经重症且符合肠内营养相关性腹泻诊断的患者为研究对

象，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 31例。对照组给予双歧杆菌、蒙脱石散口服药物治疗；观察组在

对照组基础上增加中医针灸综合疗法。收集两组患者治疗前、治疗后 1d、3 d治疗后的Hart腹泻计分、日均腹

泻次数、日均腹泻量评分，综合对比疗效。结果　治疗后 3 d，观察组的Hart腹泻计分法得分低于对照组（P＜

0. 01）；观察组的平均腹泻次数低于对照组（P＜0. 01）；观察组的腹泻日均量较对照组低（P<0. 01）。结论　中

医针灸综合疗法护理可以缓解腹泻症状，增加肠内营养耐受性，提高生活质量，治疗成本低，疗效明确。
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The effectiveness of Traditional Chinese Medicine 
acupuncture comprehensive therapy in the treatment of 
patients with neurological critical illness suffering from 

enteral nutrition-associated diarrhea
XIN Jingping，LI Xiaoli，LIU Lu，DING Yan，QIAO Yanling

（Department of Neurosurgery， General Hospital of Ningxia Medical University， Yinchuan， Ningxia， 750004）

ABSTRACT： Objective　This study investigates the therapeutic effects of Traditional Chinese 
Medicine nursing in the treatment of enteral nutrition-associated diarrhea in patients with neurological 
critical illnesses. Methods　A total of 62 patients with neurological critical illness and diagnosed with 
enteral nutrition-associated diarrhea admitted to the General Hospital of Ningxia Medical University 
from December 2023 to March 2025 were selected as study subjects.  They were randomly divided into 
a control group and an observation group using a random number table， with 31 cases in each group.  
The control group received oral medication with Bifidobacterium and montmorillonite powder， while 
the observation group underwent treatment with fasting on 0. 9% warm water， abdominal acupoint 
massage， and foot acupuncture.  The Hart Diarrhea Score， average daily number of diarrhea episodes， 
and average daily diarrhea volume were collected before treatment and at 1 and 3 days post-treatment 
for both groups， and the therapeutic effects were comprehensively compared. Results　After 3 days 
of treatment， the Hart score in the observation group was lower than that in the control group （P＜
0. 01）； the average number of diarrhea episodes in the observation group was lower than that in the 
control group （P＜0. 01）； and the average daily diarrhea volume in the observation group was lower 
than that in the control group （P＜0. 01）. Conclusion　Traditional Chinese Medicine acupuncture 
combined therapy nursing can alleviate diarrhea symptoms， increase intestinal nutritional tolerance， 
improve quality of life， has low treatment costs， and demonstrates definite efficacy.
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Traditional Chinese Medicine treatment

神经重症患者因机体在颅脑损伤后即出现全

身高代谢和代谢平衡紊乱，能量消耗快，患者因存

在意识障碍而无法自主进食，使得其营养状况受

到影响，从而导致病情恶化［1］，因此应早期对神经

重症患者进行营养支持［2］。然而严重病情的患者

通常伴有更强烈的应激反应，导致肠道血流减少

和肠黏膜屏障功能受损［3］，营养液渗透压较高导

致患者吸收不良，增加了肠内营养相关性腹泻

（ENAD）的发生风险。国外重症患者ENAD的发

生 率 为 14. 00%～70. 00%［4-5］，国 内 重 症 患 者

ENAD的发生率为 25. 58%～55. 60%［6-9］。患者应

用肠内营养支持治疗 4 h后，若出现了腹泻，且腹

泻症状经调整营养液温度、浓度、输注速度、减少

输注量和应用药物后缓解［10］，还可以采用热水浴

和微波炉加热的方式控制营养液的温度，缩小营

养液温度与人体核心温度差等方法缓解症状，但

此方法不仅费时费力，而且控温效果不佳。

神经重症患者的腹泻有多种原因，临床中多

以口服止泻药和益生菌治疗腹泻，但是神经重症

患者在合并基础病的同时并发症也增多，口服药

增多会引起肠道不耐受或耐受性差，口服止泻药

会进一步加重胃肠负担，影响药物的吸收。也有

肛门灌洗有助于减轻排便困难、大便失禁等肠道

问题［11］。但是对于重度颅脑损伤的患者，肛门灌

洗可能会导致患者颅内压增高。在中医学领域，

针灸作为一种补充疗法，能够控制溃疡性结肠炎

（UC）的疾病活动度，疗效均优于传统西药［12］。如

艾灸、穴位贴敷在腹泻管理中也显示出调节胃肠

功能、减少炎症反应的作用［13］；其中足三里及天枢

穴等穴位具有调节自主神经功能，减少肠黏膜水

肿和消炎止泻的作用，但均缺乏在神经重症

ENAD中的联合应用研究。本研究旨在将中医针

灸联合穴位按摩综合疗法应用于神经重症患者

ENAD中，观察其临床效果，现有报道如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取医院 2023 年 12 月—2025 年 3 月所收治

的 62 例神经重症 ENAD 患者作为研究对象。纳

入标准：①神经重症患者（GCS 评分≤8 分）；②无

肠内营养禁忌证；③符合 ENAD 诊断（每日排便

次数＞3 次，且含水量＞80%，持续 2 d）；④腹胀、

腹痛患者。⑤患者家属同意并签署知情同意书。

排除标准：①炎症性肠病； ②肠道手术史；③严重

肝肾功能不全。

根据随机数表法将入组患者分为对照组与观

察组。对照组 31例，其中男 22例，女 9例；平均年

龄（58. 45±8. 80）岁，颅脑外伤 13例，脑出血 15例，

脑 脓 肿 3 例 ；格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分（GCS）
（7. 00±1. 10）分。观察组 31 例，其中男 21 例，女

10例；平均年龄（57. 14±9. 46）岁，颅脑外伤 15例，

脑 出 血 14 例 ，脑 脓 肿 2 例 ；GCS 量 表 评 分

（7. 07±0. 96）分。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0. 05），有可比性。本研究经过

医院伦理委员会审查通过（KYLL-2025-1997）并

符合2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要求。

1. 2　方法　

给予肠内营养前，两组患者均接受常规护理干

预。对照组给予双歧杆菌、蒙脱石散口服药物治疗；

观察组在对照组基础上增加中医针灸综合疗法。

1. 2. 1　常规护理　

常规护理内容包括：①胃肠道评估：由护士使

用急性胃肠损伤（AGI）分级标准评估神经重症患

者胃肠功能（I级患者首日使用肠内营养，输注速

度为 25 mL/h；Ⅱ级患者输注速度为 15 ml/h 且每

12 h 评估 1 次耐受性；Ⅲ 级患者输注速度为

10 mL/h；Ⅳ级患者暂不考虑肠内营养）。②病情

观察：观察患者胃肠功能包括腹胀、胃潴留，电解

质指标等，必要时给予胃肠减压、纠正电解质紊乱

及肛周皮肤等护理。

1. 2. 2　药物治疗　

对照组给予口服蒙脱石散（哈药集团中药二

厂，国药准字 H20093375，规格：蒙脱石 3 g/袋）

3 g/次，3次/d；给予口双歧杆菌三联活菌胶囊（上

海上药信谊药厂有限公司，国药准字 S10950032，
规格：210 mg/粒），2 粒/次，2次/d。疗程为3 d。
1. 2. 3　中医针灸综合疗法　

1. 2. 3. 1　成立干预小组 
共由 7 名成员组成，包含神经重症副主任医

师 1名，主任护师 1名，营养师 1名，针灸治疗师 1
名，主管护师 2名，护师 2名。由本研究团队共同

协商制定护理干预方案：神经重症副主任医师、主

任护师负责护理干预方案的制定，组织方案实施

并进行质量控制；营养师负责营养方案制定，包括
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营养液的种类、质量、热量的配比等；主管护师 2
名负责查阅文献，制定护理干预方案；护师负责干

预方案的实施及资料的收集等；针灸治疗师负责

给予穴位治疗。

1. 2. 3. 2　技术实施 
1. 2. 3. 2. 1 淡盐水摄入：抬高床头 30°，空腹时鼻

饲管注入温淡盐水（温度 39°～40°）200 mL，浓度

为 0. 45%（注：淡盐水可以补充水分和电解质，低

钠会加重腹泻程度）。治疗1次/d，疗程3 d。
1. 2. 3. 2. 2 腹部穴位按摩：上述操作完成 2 h后进

行逆时针环形揉腹 21 次，治疗 1 次/d，疗程 3 d。
腹部按摩前护理人员清洁双手、剪短指甲，避免划

伤患者皮肤。手法：用手腕关节力量以脐周为中

心沿着关元穴（肚脐下方约 3寸）、天枢穴（肚脐左

侧 2寸）、中脘穴（肚脐正上方约 4寸）、天枢穴（肚

脐右侧 2 寸）的逆时针方向进行，按摩时手法轻

柔、均匀、有节奏，力度适中，避免用力过大。按摩

后注意腹部保暖，避免受寒着凉。

1. 2. 3. 2. 3 穴位治疗：由针灸治疗师开展穴位治疗，

治疗1次/d，疗程3 d。穴位选取：①门金穴为董氏奇

穴“六六部位”穴位。本穴在胃经上，为土经输穴，为

胃之木穴。不论何种腹泻，针之皆有特效。②门金

穴定位：在足部第二跖骨与第三跖骨连接部之直前

凹陷中。施针过程：①第一步：完善准备物品，包括

医用棉签、胺尔碘、0. 35 mm×25 mm针灸针；①第二

步：准确定位双侧门金穴，用医用棉签蘸取胺尔碘消

毒液，由穴位中央向外周约3～5 cm范围反复消毒

3遍；③第三步：取2根0. 35 mm×25 mm针灸针分别

刺入双侧门金穴，需贴骨进针0. 5～1寸，使之得气

后留针15～20 min，1～2次/d。
1. 3　观察指标　

1. 3. 1　腹泻程度　

采用 Hart 腹泻计分法进行腹泻程度评估［14］，

记录每次的粪便性状及估计容量，粪便性状包括

成形、半固体、液体量 3项，容量分别为＜200 mL、

200～250 mL、250 mL，相交得 9种组合，赋分 1～
15 分，将 24 h 内每次粪便评分的总值相加，得到

当天的总分。总分≥12 分即认为患者存在腹泻。

得分越高表示腹泻程度越重。

1. 3. 2　腹泻次数　

对 2 组在干预后的第一天、第三天腹泻次数

进行比较。

1. 3. 3　腹泻日均量　

统计腹泻日均量，使用统一测量工具评估。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 27. 0 统计分析软件，符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（
-x ± s）表示，两组

间比较采用 t 检验；计数资料以频数（构成比）［n
（%）］表示表示，两组间比较采用χ2检验。检验水

准α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组Hart计分法得分比较　

治疗后 1 d，观察组Hart计分法得分低于对照

组，但差异无统计学意义（P＞0. 05）。治疗后3 d，
观察组的 Hart计分法得分低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。见表1。

2. 2　两组腹泻次数比较　

治疗后 1 d，观察组的平均腹泻次数较对照组

低，但差异无统计学意义（P＞0. 05）。治疗后3 d，
观察组的平均腹泻次数低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0. 01）。见表2。

2. 3　两组腹泻日均量比较　

治疗后 1 d，观察组的腹泻日均量较对照组

低，差异有统计学意义（P＜0. 05）。治疗后3 d，观
察组的腹泻日均量低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0. 01）。见表3。

3 讨论 

神经外科重症患者腹泻的发生与多种因素有

表 1　两组 Hart 计分法等分比较（
-x ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

n

31
31

治疗前

19. 27±3. 07
18. 96±3. 89

0. 35
0. 730

治疗1 d

13. 69±4. 67
15. 26±5. 53

-1. 21
0. 233

治疗3 d

10. 00±3. 32
11. 97±3. 17

-2. 39
0. 020

表 2　两组平均腹泻次数比较（
-x ± s） 次/d

组别

观察组

对照组

t

P

n

31
31

治疗前

4. 36±1. 27
3. 97±1. 51

1. 10
0. 276

治疗1 d

2. 69±1. 17
3. 06±1. 13

-1. 27
0. 210

治疗3 d

1. 09±0. 63
2. 37±1. 27

-5. 03
<0. 001

表 3　两组腹泻日均量比较（
-x ± s） mL

组别

观察组

对照组

t

P

n

31
31

治疗前

478. 00±89. 27
482. 00±90. 05

-0. 18
0. 861

治疗1 d

162. 69±66. 32
205. 06±88. 15

-2. 14
0. 037

治疗3 d

50. 19±63. 63
118. 27±100. 35

-3. 19
0. 002
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关。首要因素是患者多处于昏迷、无法自主进食、

导致胃肠道功能长期旷置、黏膜萎缩。此外，机体

处于高应激状态，致胃肠道血流减少、消化吸收功

能严重不良，从而实施肠内营养治疗时极易发生

腹泻［15］。腹泻又可导致肠黏膜损伤，引起感染、水

电解质紊乱、失禁性皮炎以及营养不良等临床问

题，从而加重患者病情，进一步延长患者住院时

间，加重医疗和照护负担［16］。因此，选择一种操作

简单，给胃肠减负，安全的治疗方法至关重要。有

研究显示，当发生 ENAD 持续时间在 2～15 d时，

其中部分原因是患者发生低钾或低钠血症引

起［15］。本研究在晨空腹时给予患者低浓度的淡盐

水摄入可以降低肠腔内渗透压的梯度，有利于水

分的吸收，在一定程度上改善低钠血症。同时在

脑卒中患者的 ENAD研究中，采用穴位埋线及肌

群训练疗法［17］也取得了一定的成果，但神经重症

患者不能配合肌群训练，因此治疗效果也会受到

影响。也有研究［18］使用中药热奄包外敷加汤药内

服治疗ENAD，然而神经重症患者的消化功能弱，

影响汤药的吸收，可能达不到有效的治疗。

本研究通过中医针灸综合疗法干预神经重症

患者 ENAD，结果显示观察组在改善胃肠功能

（Hart评分）、减少腹泻频率等方面均优于对照组。

腹部穴位按摩是一种整体调节胃肠功能的中医治

疗手法，通过对（中脘、天枢、关元）穴位逆时针揉

腹，促进肠蠕动方向与生理走向一致，刺激穴位可

调节脾胃气机升降，缓解腹胀，促进消化，平衡阴

阳。温盐水摄入则直接补充电解质，纠正低钠状

态对肠黏膜渗透压的影响，符合“六腑以通为用”

的中医治疗原则［19］。针灸作为多靶点、非特异性

的治疗方法，其经济安全、操作简便、疗效显著。

门金穴作为足阳明胃经输穴，主治肠炎、胃炎、腹

部发胀及腹痛、盲肠炎；研究显示其可调节肠道平

滑肌张力及肠液分泌。本研究中观察组治疗 3 d
时 腹 泻 次 数 较 对 照 组 降 低（1. 09±0. 63 vs.  
2. 37±1. 27，P＜0. 01），印证该穴“不论何种腹泻

皆效”的传统经验［20］，其机制可能与抑制肠道过度

蠕动相关。研究表明中医外治法可减少止泻药物

依赖及并发症处理，对长期场内营养支持患者具

有经济学价值［21］。

综上所述，通过腹部穴位按摩以及穴位针灸

等中医针灸联合疗法，可有效缓解肠神经重症患者

ENAD的相关症状，减少并发症，且操作过程简单

易掌握，医疗成本低，有利于加快疾病康复。但本

研究纳入样本量较少，未评估针灸刺激量个体化差

异对疗效的影响，今后需扩大样本量并延长随访，

积累干预效果的实验室数据，以明确疗效持续性。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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