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相关数据显示，有29%～79%的脑卒中患者发病后可

继发便秘[1]。在卒中后便秘的主要类型中，最为常见的是

慢传输型便秘，不仅会进一步降低患者生活质量，甚至可

能延迟患者神经功能康复、增加残疾程度[2]。目前西医治

疗该病尚无有效的方法，主要是使用导泻、促胃肠动力药

物等，总体疗效有待提升。中医学认为，卒中后慢传输型

便秘的发生原因，不仅和肠道系统功能失调有关系，还涉

及肺、脾、肾、肝等脏腑功能，对其治疗应着重调节全身脏

腑气机，气血并理，方可起到更好的疗效[3，4]。因此，本研

究将调脏固本通便方联合揿针埋针用于老年卒中后慢传

输型便秘患者的治疗，旨在探讨其应用疗效。

1  资料与方法

1.1  一般资料：选择嘉兴市第二医院 2020年 1月至

2022年 5月接诊的老年卒中后慢传输型便秘患者共计

80例。纳入标准：①有脑卒中发病病史[5]；②西医诊断参

照相关文献[6]；③中医辨证类型属于血虚秘[7]；④卒中

后便秘病程≥3月；⑤年龄范围 60～75岁；⑥签署研究

同意书。排除标准：①经检查患者合并结肠或直肠器质

性病变；②由于其余疾病所致的便秘；③伴有肠易激综

合征；④伴有恶性肿瘤、重要脏器功能异常、凝血功能障

碍等；⑤近1月内服用过泻药、促胃动力药物等；⑥无法

耐受针刺。按随机数字表法分为观察组与对照组，各 40

例。观察组中，男 26例，女 14例；年龄 60～74岁，平均

（67.56±4.89）岁 ；体 质 量 53～93kg，平 均（78.23±

12.05）kg；缺血性脑卒中 27例，出血性脑卒中 13例；便

秘病程 1～2年，平均（1.42±0.38）年；糖尿病 13例，高

血压23例。对照组中，男27例，女13例；年龄60～76岁，

平 均（68.03±4.29）岁 ；体 质 量 48～94kg，平 均

（79.16±11.63）kg；缺血性脑卒中 25例，出血性脑卒中

15例；便秘病程 1～2年，平均（1.47±0.35）年；糖尿病

11例,高血压 24例。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。

1.2  治疗方法：对照组给予常规治疗，乳果糖溶液

30mL/次，1次/d，莫沙必利片 5mg/次，3次/d。观察组采

用调脏固本通便方联合揿针埋针治疗，调脏固本通便方

组成：生白术50g,白芍、柏子仁、肉苁蓉、当归各30g，枳

实、瓜蒌仁各 20g，甘草 10g。水煎 400mL，1剂/d。揿针埋

针方法：选择清铃牌揿针，规格大小选择 0.20mm×

0.30mm，穴位选择百会穴、气海穴、天枢穴、大肠俞穴、上

巨虚穴及足三里穴，连续埋针3d，休息1d进行更换，揿针

埋针1周2次。两组均持续接受4周的治疗。

1.3  观察指标：①临床疗效：根据文献[8]评价。②排便情

况：采用72h标记物排出率、便秘严重评估（CSI）评分评价。

③比较中医证候积分[7]。④生活质量：采用便秘患者生存质

量自评量表（PAC-QOL）评分评价。⑤记录药物安全性。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 26.0软件包进行统计学

分析，计量资料以均数±标准差（-x ± s）表示，采用 t检

验，计数资料以率表示，采用χ2检验，以P＜0.05表示差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较：见表1。

表1  两组临床疗效比较

组别

观察组

对照组

例数

40

40

治愈

6

1

显效

20

14

有效

11

14

无效

3

11

总有效率

92.50%#

72.50%

注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2  两组72h标记物排出率、CSI评分比较：见表2。
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秘患者中，使用调脏固本通便方联合揿针埋针疗效显著。
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2.3  两组中医证候积分比较：见表3。 2.4  两组PAC-QOL评分比较：见表4。

表2  两组72h标记物排出率、CSI评分比较（
-x ± s）

组别

观察组

对照组

例数

40

40

72h标记物排出率（%）

治疗前

71.49±5.73

71.84±5.61

治疗后

89.06±4.52*#

83.33±4.39*

CSI评分（分）

治疗前

39.14±4.22

38.85±4.61

治疗后

16.31±2.43*#

22.06±2.86*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

表3  两组中医证候积分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

40

40

大便性状

治疗前

2.31±0.37

2.35±0.31

治疗后

1.05±0.16*#

1.47±0.23*

排便不畅

治疗前

2.23±0.29

2.18±0.34

治疗后

1.02±0.17*#

1.34±0.20*

面色少华

治疗前

1.95±0.30

1.97±0.26

治疗后

0.84±0.15*#

1.08±0.19*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

表4  两组PAC-QOL评分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

40

40

治疗前

61.17±7.64

60.83±8.10

治疗后

34.13±3.67*#

45.62±4.19*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.5  两组安全性比较：观察组腹痛腹胀3例，腹泻1例，

口干 1例，总发生率 12.50%；对照组腹痛腹胀 2例，腹泻

1例，口干 1例，总发生率 10.00%。两组总发生率相仿

（P＞0.05）。

3  讨论

卒中一般归属于“中风”范畴，病位在脑部，便秘的

发病根本在于素体阳盛、气血阴津亏虚、胃肠炽热，由

于中风后气血更虚，血虚则致津枯，难以润泽大肠，致

本元亏虚，而血虚型慢传输型便秘多由于脾胃失调、气

机不畅、气血生化不足、水谷不化等所致，而在对此类

患者进行治疗时，除润肠通便、滋阴养血、补气之外，积

极调理脏腑功能也占据着重要地位[9]。揿针埋针是一

种新型的皮内针，和一般的毫针相比，揿针更具有温和

性，且留针时间较长，能持续性地发挥作用[10]。

本研究显示，调脏固本通便方联合揿针埋针的总体

治疗效果更好。调脏固本通便方中，生白术具有益气健

脾之功，可助脾胃健运、气血充盈，白芍可养血柔肝、收

敛肝气，柏子仁可安神养血、通便润肠，肉苁蓉具有益肾

补精、润肠通便之效，当归补血养血，且能调和脏腑功

能，枳实理气，可加强白术补气之功，瓜蒌仁润燥通便散

结，甘草调和诸药。全方共奏调脏固本、润肠通便之效。

在揿针埋针的取穴方案中，百会穴是百脉之宗，可调节

整体阴阳平衡，气海穴可益气温阳、补肾固精，天枢穴可

调畅整体气机，大肠俞穴、上巨虚穴具有调理脾胃、理气

通腑之效，均可治便秘之症，足三里穴具有补益气血、加

强脾胃运化等功效。诸穴位合用，共奏调理脾胃、通腑行

气之效，达到温阳通便之功。

由此可见，调脏固本通便方联合揿针埋针能进一步

提升总体疗效。然而本研究也有不足，如未分别分析调

脏固本通便方、揿针埋针间的疗效差异等，且总体治疗

时间较短，在长期的疗效控制、复发率等方面也有待持

续效果观察。综上所述，调脏固本通便方联合揿针埋针

治疗老年卒中后慢传输型便秘作用显著。
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