
耳穴揿针联合乳果糖治疗宫颈环扎术后
便秘临床观察∗

刘馨竹１，２，３ 　 祝　 佩１，２，３ 　 崔　 英１，２，３△

　 　 摘要：目的　 探讨耳穴揿针联合乳果糖对妊娠中期宫颈环扎术后便秘的影响。 方法　 选取 ２０２１ 年 ７ 月—２０２３ 年 ５ 月在江西

省妇幼保健院中医科住院孕 ２８ 周前行宫颈环扎术的孕妇 ６０ 例，随机分为联合组（耳穴揿针联合乳果糖口服溶液）及对照组（乳果

糖口服溶液），各 ３０ 例。 比较 ２ 组患者 Ｗｅｘｎｅｒ 评分、ＰＡＣ⁃ＳＹＭ 评分、ＰＡＣ⁃ＱＯＬ 评分、中医证候积分及治疗总有效率。 结果　 治疗

后，联合组 Ｗｅｘｎｅｒ 评分，ＰＡＣ⁃ＳＹＭ 评分中的粪便症状、直肠症状和总分，ＰＡＣ⁃ＱＯＬ 评分中的躯体不适、社会心理不适、焦虑恐惧和

总分，中医证候积分均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；联合组总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 耳穴揿针联合乳果糖更能有效

缓解宫颈环扎术后便秘症状，提高患者心理健康和生活质量。
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　 　 宫颈机能不全是妊娠中期无痛宫颈扩张导致早产

和复发性流产的主要原因之一，通常发生在妊娠 １８ ～
２２ 周，发生率在 ０. １％ ～１％ ［１］。 经阴道宫颈环扎术作

为一种治疗宫颈机能不全的方法，可以改善宫颈松弛

状态，有效延长妊娠时间，改善围产结局［２］。 然而，宫

颈环扎术后患者普遍存在便秘现象，大量干硬的粪便

积存在直肠内长期不排出可引起肠道收缩，进而促进

子宫收缩，甚至导致胎膜早破，引起流产或早产，使保

胎失败。 因此，对该类型患者术后便秘的及时发现与

治疗具有重大意义。 现代医学常用乳果糖、开塞露等

缓解便秘，但疗效持续时间短，停药后易复发。 耳穴揿

针属于中医外治法，是使用新型的方便揿针直接作用

于耳穴的治疗，以起到辅助治疗疾病的作用，且作用时

间长，对其他原因所致的便秘也有良好的疗效［３］。 本

研究探究耳穴揿针联合乳果糖对妊娠中期宫颈环扎术
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后便秘患者的疗效。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ７ 月—２０２３ 年 ５ 月在江

西省妇幼保健院中医科住院部孕 ２８ 周前行宫颈环扎

术的孕妇，且术前无便秘，宫颈环扎术后出现便秘，孕
周为 １２ ～ ２８ 周，孕次 ２ ～ ４ 次，产次 ０ ～ １ 次。 随机分

为耳穴揿针联合乳果糖的联合组和单乳果糖的对照

组，各 ３０ 例。 联合组平均年龄（３０. ８３ ± ４. ２４）岁；平
均孕周（２２. ９７ ± ３. ７６）周；平均孕次 ３（２，４）；平均产次

１（０，１）。 对照组平均年龄（３０. ５０ ± ４. ３３）岁；平均孕

周（２３. ６０ ± ３. ７４）周；平均孕次 ３ （２，４）；平均孕次 １
（０，１）。 ２ 组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５），后期数据可比。
１. ２　 诊断标准　 西医诊断标准：采用 ２０１６ 年罗马Ⅳ
诊断标准中的功能性便秘诊断标准［４］。 中医诊断标

准：排便次数减少，排便周期延长，或粪质坚硬，便下困

难，或排便无力，出而不畅。
１. ３　 纳入标准　 ① 孕 １２ ～ ２８ 周行宫颈环扎术后出

现便秘，符合上述诊断标准者；②孕次 ２ ～ ４ 次，产次

０ ～ １次；③ 身体健康，年龄 ２０ ～ ４０ 岁；④ 同意接受配

合治疗，并可以追踪观察者。
１. ４　 排除标准　 ①有阴道出血、胎膜早破、胎盘前置

状态等流产症状者，有明显感染迹象：体温≥３７. ４ ℃、
心率≥１００ 次 ／ ｍｉｎ、子宫有压痛、白细胞≥１５ × １０９ ／ Ｌ；
②治疗前 １ 个月内口服或外用可导致便秘或腹泻的相

关西药或中药制剂；③无法遵守医嘱使用药物或不规

范用药者，未能定期复诊者；④合并肠道器质性疾病，
如肿瘤、结肠息肉、肛裂、内痔、克罗恩病等，有消化道

手术史，患出口梗阻型便秘，其他胃肠道疾病急性期；
⑤合并其他系统疾病，如糖尿病、心脑血管疾病、血液

病等；⑥外耳有明显炎症或病变，如湿疹、冻疮、溃疡、
感染等。
１. ５　 中途退出标准　 ①依从性差，不遵守医嘱，自行

使用治疗方案以外的药物；②出现严重不良反应，不宜

继续治疗者；③治疗过程中因自身原因退出试验或失

访案例。
１. ６　 方法

１. ６. １　 生活方式指导 　 ２ 组均指导孕妇合理安排三

餐；告知患者卧床休息，并鼓励患者在床上勤翻身活

动；规律睡眠，规律排便，保持心情舒畅。
１. ６. ２　 治疗方式　 联合组：乳果糖口服溶液（四川健

能制药有限公司，国药准字 Ｈ２０１０３６２１，规格：６０ ｍｌ∶
４０． ０２ ｇ）：口服２０ ｍｌ ／次，１ 次 ／ ｄ，晨起服用；耳穴揿针：
操作者双手及被操作部位进行碘伏常规消毒后，取出

方便揿针 （日本清铃株式会社生产的 ０. ２ ｍｍ ×
０. ６ ｍｍ方便揿针），对准穴位区域垂直刺入皮肤，利用

自身黏贴层进行固定，操作者用手指压迫方便揿针外

壳，待患者出现酸胀痛等感觉后，方可进行下一个穴位

操作。 埋针结束后，按压 ４ ～ ５ ｍｉｎ ／次，３ 次 ／ ｄ，待留针

３ ｄ 后，起针，常规消毒，再更换新的方便揿针，改为另

侧耳穴，双耳交替进行，并常规进行按压刺激。 选取耳

穴：脾、大肠、三焦、皮质下、肺。 穴位定位：依据《耳穴

名称与定位》 ［５］选取耳穴。 对照组：乳果糖口服液，用
法同联合组。 治疗 ７ ｄ 为 １ 个疗程，２ 组均治疗 ２ 个疗

程。
１. ７　 观察指标 　 ① Ｗｅｘｎｅｒ 便秘评分表［６］： 总分

３０ 分，包括大便频次、排便时痛苦、排便未净感、腹痛

感、排便时间、辅助措施、排便不成功次数、排便持续时

间 ８ 个问题。 ②便秘患者症状自评量表（ＰＡＣ⁃ＳＹＭ）
评分表［７］：包括粪便性状 ８ 分、直肠症状 ２８ 分和腹部

症状 １２ 分。 ③便秘患者生活质量分析量表 （ ＰＡＣ⁃
ＱＯＬ） ［８］：包括躯体不适 １２ 分，社会心理不适 ３２ 分，焦
虑恐惧 ４８ 分，治疗满意度 ２０ 分。 ④中医证候积分：根
据参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》 ［９］ 拟定

整体中医症状评分标准表及中医证候疗效的判定标准

（尼莫地平法）。 包括排便时间、大便性状、排便费劲、
排便不尽 ４ 个主症，每个主症最高 ６ 分。 根据证候积分

变化评定疗效，证候积分减少率 ＝ （治疗前积分 － 治疗

后积分） ／治疗前积分 × １００％ 。 证候积分减少率≥
９５％ 为治愈，７０％ ～ ９４％ 为显效，３０％ ～ ６９％ 为有

效， ＜ ３０％为无效。 总有效率 ＝ （治愈 ＋显效 ＋有效）
例数 ／总例数 × １００％ 。
１. ８　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行。 计数

资料以均数 ± 标准差（�ｘ ± ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检
验；等级资料以 Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用非参数秩和检

验；计量资料以率（％ ）表示，采用卡方检验。 以 Ｐ ＜
０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 Ｗｅｘｎｅｒ 便秘评分　 治疗前，２ 组患者 Ｗｅｘｎｅｒ 评
分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗后 ２ 组患者

Ｗｅｘｎｅｒ 评分均显著降低，且联合组显著低于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
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表 １　 ２ 组患者 Ｗｅｘｎｅｒ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

联合组 ３０ １９. ８０ ± １. ７９ ６. ６７ ± ３. ０２１）２）

对照组 ３０ １９. ５０ ± ２. ９１ １０. ８０ ± ２. ５７１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 ＰＡＣ⁃ＳＹＭ 评分 　 治疗前，２ 组患者 ＰＡＣ⁃ＳＹＭ
评分中 ３ 个维度及总分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）；治疗后 ２ 组患者的 ３ 个维度和总分都显著降

低，且联合组的粪便症状评分、直肠症状评分和总分显

著低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组患者 ＰＡＣ⁃ＳＹＭ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
粪便症状 直肠症状 腹部症状 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 ３０ ５. ８７ ± １. ２８ １. ２９ ± １. ０２１）２） ２３. ７７ ± ３. １５ ６. ４３ ± ４. １２１）２） ８. ７７ ± １. ４１ ４. ０１ ± １. ５２１） ３８. ９３ ± ２. ３９ １１. ７３ ± ４. ９４１）２）

对照组 ３０ ５. ６７ ± １. ２４ ２. １３ ± １. ４８１） ２４. ４７ ± ２. ５６ １４. ３０ ± ５. ８０１） ９. ０７ ± １. １４ ４. １４ ± １. ５７１） ３９. ３３ ± １. ９２ ２０. ５７ ± ７. ６７１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５； 与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 ＰＡＣ⁃ＱＯＬ 评分　 治疗前，２ 组患者 ＰＡＣ⁃ＱＯＬ 评

分中 ４ 个维度及总分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）；治疗后 ２ 组患者的 ４ 个维度和总分都显著降

低，且联合组的躯体不适、社会心理不适、焦虑恐惧和

总分显著低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ２ 组患者 ＰＡＣ⁃ＱＯＬ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
躯体不适 社会心理不适 焦虑恐惧 满意度 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 ３０ ９. １７ ± １. ２３ ３. １３ ± ２. １８１）２） ２１. ６３ ± ２. ６５ １１. ９７ ± ５. ２８１）２） ３５. ６７ ± ４. ４７ １４. ２７ ± ４. ２９１）２） １３. ６０ ± ２. １９ ９. ０７ ± １. ８４１） ８１. ８７ ± ４. ９８ ３８. ４３ ± ７. ８０１）２）

对照组 ３０ ８. ９７ ± １. ２２ ５. ６３ ± ３. ５０１） ２２. ６０ ± ４. １３ １６. ４０ ± ３. ５４１） ３７. ４７ ± ２. ６７ １８. ６０ ± ２. ９８１） １２. ８３ ± ２. ２６ ９. ７０ ± １. ３７１） ７９. ８３ ± ５. ８７ ５０. ３３ ± ６. ６４１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜０. ０５。

２. ４　 中医证候积分　 治疗前，２ 组患者的中医证候积

分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗后 ２ 组患

者的中医证候各项主症及总积分显著降低，且联合组

及总分显著低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ４　 ２ 组患者中医证候积分比较 ［分，Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
排便时间 大便性状 排便费劲 排便不尽 中医证候总积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 ３０ ４（４，６） ０（０，２） １）２） ４（４，４） ０（０，２） １）２） ４（４，４） ０（０，２） １）２） ４（４，４） ０（０，０） １）２） １７（１６，１８） ２（０，４） １）２）

对照组 ３０ ４（４，６） ２（０，４） １） ４（４，６） ２（０，４） １） ４（４，６） ２（０，２） １） ４（２，４） ２（０，２） １） １６（１４，１８） ６（４，１２） １）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５； 与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ５　 临床疗效 　 联合组总有效率显著高于对照组

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ５。
表 ５　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

联合组 ３０ １２（４０. ００） １２（４０. ００） ３（１０. ００） ３（１０. ００） ２７（９０. ００）１）

对照组 ３０ ５（１６. ６７） ７（２３. ３３） ８（２６. ６７） １０（３３. ３３） ２０（６６. ６７）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

３　 讨论

经阴道宫颈环扎术是治疗宫颈机能不全的重要方

法，包括预防性环扎和紧急环扎［１０］。 《素问·灵兰秘典

论》有言：“大肠者，传导之官，变化出焉”。 宫颈环扎

术多在连续性硬膜外麻醉下进行，对胃肠道功能本就

有很大的抑制作用，且患者术后宜较长时间卧床休息，
故术后肠道功能恢复缓慢，极易造成便秘。 此外，患者

术后往往惧怕用力排便会导致腹压增加，对环扎安胎

有风险而减少如厕次数，导致粪便堆积，患者的焦虑恐

惧等不良情绪及肌肉紧张等症状，根据脑⁃肠轴理

论［１１］，可同时导致便秘的发生。 故对于宫颈环扎术后

便秘患者治疗具有重要的临床意义。
临床上对于各种原因所致便秘的疗法较多，包括

口服西药乳果糖、外用开塞露等，往往能缓解一时的急

症，疗效并不能长久。 本研究采用耳穴揿针联合口服
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乳果糖治疗宫颈环扎术后便秘情况，结果显示单独口

服乳果糖也能较有效地改善便秘症状，但联合组患者

在联合耳穴揿针后，对便秘症状和情绪的改善有更加

良好的疗效。
耳与经脉有着密切的联系，耳穴会对疾病出现各

种阳性反应点，其中以疼痛敏感、低电阻、导电量高为

主，故通过耳穴可诊断和治疗疾病［１２］。 耳穴疗法能够

持续调节人体交感和副交感神经的活动，刺激与消化

系统相关的穴位，可起到很好的双向调节作用，进而改

善胃肠道功能，是治疗功能性便秘的重要外治法。
耳穴揿针有“留针候气”的特点，本研究中所选的

穴位均为治疗便秘的核心穴位［１３］。 其中大肠穴具有

传导糟粕、顺气导滞之功，为治疗便秘最常用的耳穴，
而肺与大肠相表里，故常与肺穴联合运用；皮质下穴既

能调节大脑皮质下自主神经，又能调节内分泌系

统［１４］，该穴位行按压或揿针疗法，有养血通络、升清利

窍、益心安神、下气通腑的效果。
耳穴揿针将中医理论及现代医学中的电化学原

理结合起来，借助皮下微电流改变局部稳定的电位

差，局部稳定电位差得以转变，从而治疗疾病［１５］ 。 该

疗法是传统的耳穴埋针疗法的发展形式，通过利用

较短的针体着立于耳朵相应的局部表面皮肤上，然
后进行适量的刺激操作，可以直接利用耳部皮部所

具有的经络系统直接将接收到的刺激传至病变所在

之处；其刺激时间长，且刺激量强，从而达到“留针候

气”的目的。 因此耳穴揿针疗法具有操作简捷、无毒

副作用、安全性相对较高、刺激持久、便宜等优势特

点，是宫颈环扎术后便秘患者治疗中值得推广的中

医适宜技术。
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或冲任脉虚而协热，轻则胎动不安，重则三五

七月即堕，更加外感六淫，内伤七情，或饮食伤脾

胃，或淫欲损真元，皆致疾之由也。 故凡有胎者，
以安为要，佐以养血顺气，盖血有余，则子得血而

易长，故四物汤为要剂。 若气得顺，则中气舒转，
饮食加飧，母气旺子气亦旺，故须砂仁、香附以顺

气。 然血虚者，四物加香、砂；气虚者，即以四君加

香、砂。
———清·沈金鳌《妇科玉尺·卷二·胎前》
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