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电针深刺八髎穴联合腹部推拿治疗脑卒中后便秘临床研究

洪倩，章连新，陈慧卿，魏学玲

浙江中医药大学教学医院兰溪市中医院康复科，浙江 兰溪 321100

［摘要］目的：观察电针深刺八髎穴联合腹部推拿治疗脑卒中后便秘的临床疗效。方法：选取2023年6月—

2024年 10月于兰溪市中医院康复科住院部治疗的 80例脑卒中后便秘患者，根据随机数字表法分为电针深刺组

和常规针刺组各 40例。常规针刺组采用常规针刺联合腹部推拿治疗，电针深刺组采用电针深刺八髎穴联合腹

部推拿治疗。2组疗程均为 2周。治疗前后评定并比较 2组患者的便秘主要症状总分、慢性便秘严重度评分量

表 （CSS） 评分及便秘患者生活质量量表 （PAC-QOL） 评分，记录治疗期间 2组患者不良反应的发生情况。

比较 2组的临床疗效。结果：治疗后，电针深刺组总有效率高于常规针刺组 （P＜0.05）。随着治疗时间的

延长，2组便秘主要症状总分、CSS评分均呈下降趋势 （P＜0.05）。治疗 1周，2组便秘主要症状总分、CSS评

分均较治疗前下降 （P＜0.05）；电针深刺组便秘主要症状总分、CSS评分均低于常规针刺组 （P＜0.05）。治

疗 2周，2组便秘主要症状总分、CSS评分均较治疗1周下降（P＜0.05）；电针深刺组便秘主要症状总分、CSS评
分均低于常规针刺组 （P＜0.05）。2组 PAC-QOL生理、社会和心理、忧虑、满意度评分及总分均较治疗前下

降 （P＜0.05）；电针深刺组PAC-QOL各维度评分及总分均低于常规针刺组 （P＜0.05）。2组均无严重不良反应

发生。结论：采用电针深刺八髎穴联合腹部推拿的治疗方案能有效改善脑卒中后便秘症状、减轻病情严重程

度、提高患者的生活质量，临床疗效优于常规针刺联合腹部推拿治疗，且安全性较好。
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Clinical Study on Deep Electroacupuncture at Baliao Points Combined with Abdominal
Massage for Post-Stroke Constipation
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of deep electroacupuncture at Baliao points combined with
abdominal massage on post-stroke constipation. Methods：A total of 80 cases of patients with post-stroke constipation
treated at the Inpatient Department of Rehabilitation of Lanxi Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2023 to
October 2024 were selected and divided into the deep electroacupuncture group and the conventional acupuncture group
according to the random number table method，with 40 cases in each group. The conventional acupuncture group was
treated with conventional acupuncture combined with abdominal massage，and the deep electroacupuncture group was
treated with deep electroacupuncture at Baliao points combined with abdominal massage. Both groups were treated for
two weeks. The main symptoms of constipation， the Chronic Constipation Severity Scale（CSS）， and the Patient
Assessment of Constipation-Quality of Life（PAC-QOL）scores in the two groups were evaluated and compared before
and after treatment. Adverse reactions in the two groups during the treatment period were recorded. The clinical effects
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were compared between the two groups. Results： After treatment， the total effective rate in the deep
electroacupuncture group was higher than that in the conventional acupuncture group（P＜0.05）. Over time， the main
symptoms of constipation and CSS scores in the two groups showed a decreasing trend（P＜0.05）. After one week of
treatment， the main symptoms of constipation and CSS scores in the two groups were decreased when compared with
those before treatment（P＜0.05）； the deep electroacupuncture group had lower scores than the conventional
acupuncture group（P＜0.05）. After two weeks of treatment， the main symptoms of constipation and CSS scores in the
two groups were decreased when compared with those after one week of treatment （P＜0.05）； the deep
electroacupuncture group had lower scores than the conventional acupuncture group（P＜0.05）. The PAC-QOL scores
in the physical discomfort， social and psychological discomfort， worries and concerns， and treatment satisfaction
dimensions as well as the total scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment（P＜
0.05）； the deep electroacupuncture group had lower PAC-QOL scores in all dimensions and total score than the
conventional acupuncture group（P＜0.05）. No serious adverse reactions occurred in either group. Conclusion：The
treatment regimen of deep electroacupuncture at Baliao points combined with abdominal massage can effectively improve
post-stroke constipation symptoms，reduce the severity of the condition，and enhance the quality of life of patients. Its
clinical efficacy is superior to that of conventional acupuncture combined with abdominal massage，and it has good safety.

Keywords：Stroke；Constipation；Baliao points；Deep electroacupuncture；Abdominal massage；Quality of life

便秘是脑卒中后常见的并发症之一，可发生于

急性期和恢复期。国内调查结果显示，脑卒中后便

秘的发病率为 30%～60%，卒中病情越重，便秘的发

生率越高[1-2]。便秘的发生与神经功能缺损、长期卧

床、胃肠道功能减弱、机体应激反应等多方面因素

有关[1-2]。便秘的出现除了进一步使胃肠道功能紊乱

外，还会影响血压、脑压的调整，诱发心脑血管疾

病，导致再次卒中、心肌梗死等风险大大增加，是

临床重点关注及亟待解决的问题[1，3]。现代医学主要

给予泻剂、胃肠促动力药和肠道双向调节药进行治

疗，短期有效，但长期疗效欠佳，且存在药物依赖

性及多种不良反应等问题[1]。
脑卒中后便秘归属于中医学中风、便秘范畴。

有学者认为此病病位在大肠，乃大肠传导失常所

致[4]。中医治疗便秘的手段十分丰富，如中药内服、

中药灌肠、推拿、针刺等，皆有较好疗效，且安全

性好、无药物依赖性，目前临床上常采取多种治疗

方法协同使用，以提高临床治疗效果[1]。腹部推拿可

以促进结肠蠕动，刺激肠壁神经传导[5]。有meta分析

结果显示，推拿治疗中风后便秘，可提高临床疗效，

降低中风患者便秘的发生率[5]。八髎穴属于足太阳膀

胱经，位于腰骶部，靠近直肠，电针八髎穴能升清

降浊，通利三焦，导滞而通便，用于中风后便秘有

较好的临床疗效[6]。本研究课题组成员在临床上采用

电针深刺八髎穴联合腹部推拿治疗脑卒中后便秘患

者取得了较好的疗效。为明确疗效与分析作用机制，

课题组开展了应用电针深刺八髎穴联合腹部推拿治

疗脑卒中后便秘患者的临床观察，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 ①参照《2016版中国脑血管病诊治

指南与共识》[7]制定脑卒中诊断标准。包括脑梗死和

脑出血：急性起病，有局灶神经功能缺损的症状、

体征，经脑CT或MRI检查确诊。②参照《便秘中医

诊疗专家共识意见（2017）》[8]制定便秘诊断标准。每

周排便次数＜3次；至少 25%的排便感到费力；至少

25%的排便为干球状便或硬便；至少 25%的排便有

肛门直肠阻塞感或梗阻感；至少 25%的排便需要手

法帮助。具备上述2项及以上标准可诊断为便秘。

1.2 纳入标准 经脑CT或MRI确诊为脑卒中；便秘

出现在卒中后；年龄 50～80岁；首次卒中，卒中病

程在 2周至 6个月；无意识障碍，生命体征平稳；签

署知情同意书。

1.3 排除标准 发生脑卒中前已患有慢性便秘；合

并器质性疾病，如肠腔梗阻或狭窄、肿瘤、痔疮、

结肠息肉、炎性肠病等；由内分泌、代谢性疾病引
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起的便秘；由药物（如抗胆碱能药物、抗抑郁药物）

引起的便秘；存在认知、语言功能障碍；合并凝血

功能障碍或重要脏器严重功能不全者。

1.4 脱落标准 因其他原因自行退出试验；依从性

差，不能完成整个试验过程；因各种原因失访。

1.5 剔除标准 误纳入研究的患者；未按照本研究

方案进行相应治疗者。

1.6 一般资料 本研究选取2023年6月—2024年10月
于兰溪市中医院康复科住院部治疗的 80例脑卒中后

便秘患者。根据随机数字表法分为常规针刺组和电

针深刺组各 40例。研究期间，常规针刺组脱落 2例，

剔除 1例，完成 37例；电针深刺组脱落 4例，无剔除

病例，完成36例。常规针刺组男20例，女17例；年龄

54～77岁，平均（61.65±8.51）岁；卒中病程 3～22周，

平均（6.18±1.75）周；卒中类型：脑出血 14例，脑梗

死26例。电针深刺组男22例，女14例；年龄50～74岁，

平均（62.07 ± 8.19）岁；卒中病程 2～24 周，平均

（6.39±1.80）周；卒中类型：脑出血 11例，脑梗死

29例。2组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经兰溪市中医院医学伦

理委员会审核批准（K202302）。

2 治疗方法

脑卒中基础治疗措施参照《2016版中国脑血管

病诊治指南与共识》[7]给予常规内科治疗，包括降压、

降糖、调脂、改善脑循环、营养支持等措施。并进

行康复训练，如根据患者情况，采用言语疗法、作

业疗法、运动疗法、电动起立床训练等措施。

2.1 常规针刺组 予常规针刺联合腹部推拿治疗。

取穴：大肠俞、天枢、上巨虚、支沟。操作方法：常

规消毒局部皮肤，选用0.25 mm×40 mm一次性无菌针

灸针（吴江市佳辰针灸器械有限公司），直刺1～1.5寸，

施以平补平泻法，10 min运针 1次，以得气为度，留

针 30 min，每天 1次。腹部推拿：患者取仰卧位，

暴露腹部，实施点按法、指揉法，选取腹部中脘、

天枢（双侧）、气海穴，用拇指施力按压穴位，同时

使穴位的皮下组织产生有节律的震动，频率为每分

钟120次，每穴操作3 min。然后嘱患者两腿屈曲，操

作者选取适量润滑剂均匀涂抹于患者腹部，以脐为

中心，用掌揉法顺时针摩腹 10 min，速度均匀，用

力轻柔。2种疗法均每周连续治疗 5天，共治疗2周。

2.2 电针深刺组 予电针深刺八髎穴联合腹部推拿

治疗。取穴：上髎穴、次髎穴、中髎穴和下髎穴（双

侧）。操作方法：常规消毒局部皮肤，根据个体情况，

选择不同规格的一次性无菌针灸针（规格：0.32 mm×
40 mm，0.38 mm×75 mm，吴江市佳辰针灸器械有限

公司），刺入 1.5～3寸，施以平补平泻法，得气后连

接电子脉冲治疗仪（华佗牌 SDZ-Ⅲ型），于双侧上

髎、次髎、中髎、下髎各连接 1对电极，调节档位至

2 Hz低频断续波，强度以患者自觉针感向前阴部放

射为度，留针 30 min。腹部推拿疗法同常规针刺组。

2种疗法均每周连续治疗5天，共治疗2周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①便秘主要症状评分。参照《便秘

中医诊疗专家共识意见（2017）》[8]，具体评分标准见

表 1，总分 18分，分值越高表示便秘程度越严重。于

治疗前、治疗 1周和 2周各评价 1次。②便秘严重程

度。应用慢性便秘严重度评分量表（CSS）进行评估。

包括排便频率、排便困难程度、排便不尽感、腹痛、

排便时间、排便帮助方法、有便意而解不出来的次

数及便秘病程 8个问题，除排便帮助方法按程度计

0～2分外，其余 7个问题按程度计 0～4分，总分 0~
30分，分值越高表示便秘程度越严重[9]。于治疗前、

治疗 1周和 2周各评价 1次。③生活质量。应用便秘

患者生活质量量表（PAC-QOL）进行评估。量表包含

生理、社会和心理、忧虑及满意度4个维度，共28个
项目，每项分为 5个级别，分别计 0～4分，得分越

高表示便秘对生活的影响越大，生活质量越差[8]。于

治疗前、治疗 2周各评价 1次。④不良反应。记录治

疗 2周内晕针、滞针、弯针、断针、血肿、感染等不

良反应的发生情况。

表1 便秘主要症状分级与评分标准

分值

0
1
2
3

粪便性状

Ⅳ～Ⅶ型

Ⅲ型

Ⅱ型

Ⅰ型

排便费力

无

偶尔

时有

经常

排便时间

＜10min
10～15min
16～25min
＞25min

下坠、不尽、胀感

无

偶尔

时有

经常

排便频率（天/次）

1～2
3
4～5
＞5

腹胀

无

偶尔

时有

经常

3.2 统计学方法 运用 SPSS24.0软件处理数据。计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立

样本 t检验；组内多个时间点的数据比较，使用重复

测量方差分析，两两比较采用LSD检验。计数资料以

百分比（%）表示，比较采用χ2检验。P＜0.05表示差异

有统计学意义。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：大便恢复正常，便秘主要症

状总分减少率≥90%；显效：便秘明显改善，排便间

隔时间及便质接近正常，或大便稍干而排便间隔时

间在 72 h以内，大部分症状消失，70%≤便秘主要症

状总分减少率＜90%；有效：排便间隔时间缩短1天，

或便质干结改善，其他症状有所好转，30％≤便秘主

要症状总分减少率＜70％；无效：便秘情况无改善，

便秘主要症状总分减少率＜30%。便秘主要症状总分

减少率=（治疗前便秘主要症状总分-治疗后便秘主要

症状总分）/治疗前便秘主要症状总分×100%。治疗

2周后评价疗效。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗后，电针深刺

组总有效率高于常规针刺组，差异有统计学意义（χ2=
7.165，P=0.007＜0.05）。

表2 2组临床疗效比较 例

组 别

常规针刺组

电针深刺组

例数

37
36

痊愈

7
11

显效

10
13

有效

11
11

无效

9
1

总有效[例（%）]
28（75.68）
35（97.22）①

注：①与常规针刺组比较，P＜0.05。
4.3 2组治疗前后便秘主要症状总分比较 见表 3。
治疗前，2组便秘主要症状总分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。随着治疗时间的延长，2组便秘主

要症状总分均呈下降趋势（P＜0.05）。治疗 1周，2组
便秘主要症状总分均较治疗前下降（P＜0.05）；电针

深刺组便秘主要症状总分低于常规针刺组（P＜0.05）。

治疗 2周，2组便秘主要症状总分均较治疗 1周下降

（P＜0.05）；电针深刺组便秘主要症状总分低于常规

针刺组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后便秘主要症状总分比较（x ± s） 分

组 别

常规针刺组

电针深刺组

t值

P值

例数

37
36

治疗前

13.54 ± 2.08
13.87 ± 1.95
0.700
0.218

治疗 1周

9.24 ± 1.53①
6.95 ± 1.02①
7.543
0.001

治疗 2周

3.87 ± 0.69②
1.92 ± 0.46②
14.242
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 1周比较，

P＜0.05。
4.4 2组治疗前后CSS评分比较 见表4。治疗前，2组
CSS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。随着治

疗时间的延长，2组CSS评分均呈下降趋势（P＜0.05）。

治疗 1周，2组 CSS评分均较治疗前下降（P＜0.05）；

电针深刺组 CSS评分低于常规针刺组（P＜0.05）。治

疗2周，2组CSS评分均较治疗1周下降（P＜0.05）；电

针深刺组CSS评分低于常规针刺组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后CSS评分比较（x ± s） 分

组 别

常规针刺组

电针深刺组

t值

P值

例数

37
36

治疗前

24.07 ± 3.53
24.42 ± 3.61
0.418
0.169

治疗 1周

16.78 ± 2.83①
12.11 ± 2.09①

8.035
0.001

治疗 2周

6.85 ± 0.94②
3.37 ± 0.68②
18.159

＜0.001
注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 1周比较，

P＜0.05。
4.5 2组治疗前后PAC-QOL评分比较 见表 5。治

疗前，2组生理、社会和心理、忧虑、满意度评分及

总分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组生理、社会和心理、忧虑、满意度评分及总分均

较治疗前下降（P＜0.05）；电针深刺组 5项分值均低

于常规针刺组（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后PAC-QOL评分比较（x ± s） 分

组 别

常规针刺组

电针深刺组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

37
37
36
36

生理

16.15 ± 1.56
12.26 ± 1.18①
16.61 ± 1.72
9.47 ± 1.03①②

社会和心理

33.65 ± 3.27
20.28 ± 2.24①
34.06 ± 3.45
16.13 ± 1.35①②

忧虑

19.65 ± 4.29
14.90 ± 2.57①
18.94 ± 4.52
10.28 ± 1.66①②

满意度

13.73 ± 1.68
7.91 ± 1.14①
13.64 ± 1.85
5.34 ± 0.86①②

总分

82.65 ± 9.85
55.73 ± 6.57①
82.24 ± 9.65
41.15 ± 3.62①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规针刺组治疗后比较，P＜0.05。

4.6 不良反应 治疗期间，常规针刺组有 2例血肿，

电针深刺组有1例血肿，无其他严重不良反应发生。

5 讨论

脑卒中后便秘的机制与普通便秘不同。从现代

医学角度分析，脑卒中后中枢神经功能区域受损，

影响了交感神经及副交感神经信号反馈，破坏了盆

底肌及肛门内外括约肌的协调性；脑神经功能缺损

也会引起脑肠轴功能障碍，造成胃肠的运动和分泌
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功能异常；脑损伤可引起直肠感觉中枢传导功能障

碍；卒中后，负性情绪也会引发交感迷走神经功能

异常，造成胃肠功能紊乱，以上种种因素均可导致

脑卒中后便秘的发生[1，9]。从中医角度分析，石学敏

院士认为中风后，脑窍闭塞会影响大肠的传导功能，

腑气不通引起便秘[10]。赵保东主任认为，脑卒中后便

秘的病位在大肠，患者久病必虚，气虚导致气血运

行无力，发为便秘[4]。

推拿是中医治疗便秘的有效外治措施。点按、

指揉中脘穴可通降胃气；天枢穴为大肠的募穴，有

疏调肠腑、理气行滞的作用；气海、关元穴可培元

固本，益肾固精，四穴相配，可补气益肾、调气通

腑、升清降浊，促进腹部气机的恢复。顺时针摩腹

可以促进结肠蠕动，刺激肠壁神经传导，产生便意，

还能刺激低级排便中枢恢复和消化液分泌，从而促

进排便[11]；腹部按摩还可以促进腹部的局部气血运

行，增加腹肌和肠道平滑肌的血液输注，增加肠壁

肌肉张力，改变肠道管腔形态，促进肠道蠕动功能

恢复，有利于大便的排出[12]。

针刺疗法是中医治疗脑卒中后便秘的有效措施，

不良反应少，患者接受度高[1]。八髎穴属于足太阳膀

胱经，位于腰骶部，近直肠，有充盈阳气、补益气

血、疏经通络、调理下焦之功。针刺八髎可行大肠

之气，通大肠之滞。董建萍等[6]的研究结果显示，电

针八髎穴能改善肠道及肛周肌肉的运动功能，增强

胃肠蠕动功能，提高腹壁直肠压力，促进排便。徐

治中等[13]学者指出，电针深刺八髎穴能调节骶神经，

从而改善盆底肌肉运动能力；电信号可通过感觉传

入纤维进入脊髓背角并上行传递到中枢神经，影响

大脑皮层的兴奋性。谢波等[14]经研究认为，深刺八髎

穴能触发痛觉感受器，引起神经纤维兴奋，释放更

多神经递质，促进排便功能。笔者认为，电针具有

针刺、电刺激的双重效应，深刺联合电刺激可使针

感持续传导至病变部位，从而促进直肠感觉和动力

的恢复，改善排便情况。

CSS是临床常用于评估慢性便秘严重程度的量表。

PAC-QOL是评估便秘患者生活质量的常用量表，包

括生理、社会心理、担忧、满意度等多个维度[8]。本

研究结果显示，治疗后，电针深刺组总有效率高于常

规针刺组，便秘主要症状总分、CSS评分、PAC-QOL
各维度评分及总分均低于常规针刺组，提示采用电针

深刺八髎穴联合腹部推拿的治疗方案能有效改善脑卒

中后便秘症状、减轻病情严重程度、提高患者的生活

质量，临床疗效优于常规针刺联合腹部推拿治疗，

且安全性较好。
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