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穴位埋线治疗小儿痉挛型脑瘫慢性便秘的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察穴位埋线治疗小儿痉挛型脑瘫患者慢性便秘的临床疗效及对康复疗效的影响。方法  将

70 例痉挛型脑瘫便秘患者按就诊先后顺序分为对照组和观察组,每组 35 例。对照组口服双歧杆菌四联活菌片,

观察组予穴位埋线治疗。两组均予物理治疗、推拿治疗、头针治疗等常规康复干预。比较两组治疗前后粪便性

状、每次排便所用时间、排便难度和排便次数的变化。比较两组便秘的临床疗效和康复的临床疗效。结果  治

疗后,两组粪便性状、每次排便所用时间、排便难度、排便次数评分均较同组治疗前改善(P＜0.01);两组治疗后

上述指标组间比较,差异具有统计学意义(P＜0.01)。对照组和观察组便秘总有效率分别为 72.7%和 87.5%,两组

比较差异有统计学意义(P＜0.05);对照组和观察组康复总有效率分别为 75.7%和 87.5%,两组组间比较差异有统

计学意义(P＜0.05);观察组康复总有效率与便秘总有效率经 Spearman 相关分析,差异有统计学意义(P＜0.01)。

结论  穴位埋线能显著改善小儿痉挛型脑瘫慢性便秘的大便性状,缩短大便时间,增加大便次数,降低排便困难

度,且对脑瘫患者康复具有积极促进作用。 
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Observation on the Efficacy of Acupoint Catgut Embedding for Chronic Constipation in Children with Spastic 

Cerebral Palsy  YAN Xiaolan1, JIN bingxu2, HE Yueming1, SHAO Baoyan1, XIE Jieshan1.  1.Guangzhou University 

of Traditional Chinese Medicine Nanhai Maternity and Children’s Hospital, Foshan 528200, China; 2.Fanyu Hospital 

of Chinese Medicine, Guangzhou, Guangzhou 511400, China  

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupoint catgut embedding for chronic constipation in 

children with spastic cerebral palsy and its impact on the effect of rehabilitation. Method  Seventy patients with 

spastic cerebral palsy were randomized to a control group and an observation group, with 35 cases in each group. The 

control group received oral administration of Bifidobacterium quadruple viable tablets and the observation group 

received acupoint catgut embedding. Both groups were given conventional rehabilitation therapies, including 

physiotherapy, massotherapy and scalp acupuncture. Fecal properties, times for defecation, difficulties in defecation and 

defecation frequencies were compared between the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic 

effects on constipation and of rehabilitation were also compared between the two groups. Result  After treatment, 

fecal property, defecation time, defecation difficulty and defecation frequency scores improved in both groups 

compared with those before treatment (P＜0.01) and the above indicators had statistically significant differences 

between the two groups (P＜0.01). The total efficacy rate for constipation was 72.7% in the control group and 87.5% in 

the observation group with a statistically significant difference between the two groups (P＜0.05). The total efficacy 

rate of rehabilitation was 75.7% in the control group and 87.5% in the observation group with a statistically significant 
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difference between the two groups (P＜0.05). Spearman rank correlation analysis showed a statistically significant 

difference between the total efficacy rate of rehabilitation and the total efficacy rate for constipation in the observation 

group (P＜0.01). Conclusion  Acupoint catgut embedding can markedly improve fecal property, shorten defecation 

time, increase defecation frequency and reduce defecation difficulty in children with spastic cerebral palsy suffering 

from chronic constipation. It has a positive prompting action on the effect of rehabilitation in children with cerebral 

palsy. 
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脑性瘫痪(cerebral palsy, CP)是婴幼儿时期脑

部非进行性损伤导致的一组临床症候群,是儿童运动

致残的主要疾病之一,其中痉挛型脑瘫占 60%～70%[1]。

慢性便秘是小儿痉挛型脑瘫患者常见问题,患病率高

达 75%[2]。慢性便秘不仅会导致胃肠功能紊乱、睡眠质

量降低、情绪激惹,甚至严重影响正常的康复进程[3]。

中医疗法对慢性便秘有明显的疗效优势,可改善便秘

的临床症状[4]。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

将2019年 1月至2020年12月在广州中医药大学

附属南海妇产儿童医院儿童康复科就诊的痉挛型脑瘫

伴慢性便秘的 70 例患者,按就诊先后顺序分为对照组

和观察组,每组 35 例。对照组有 2 例不能按时服药而

脱落,观察组有 3 例因首次埋线后患者哭闹家长拒绝

再次治疗而脱落。两组年龄、性别、病程、粗大运动

功能分级系统(gross motor function classifica- 

tion system, GMFCS)评分比较,差异均无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性,详见表 1。本研究通过广州中

医药大学附属南海妇产儿童医院伦理委员会审查批准

(伦理批号 2018-01)。 

1.2  诊断标准 

痉挛型脑瘫诊断标准参照《中国脑性瘫痪康复指

南(2015)》[5]中相关标准;慢性便秘诊断标准参照《诸

福棠实用儿科学》[6]中相关标准,即排便间隔天数大

于 2 d,未使用泻剂的情况下每周少于 3 次,且病程超

过 2 周。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②性别不限;③年龄为 1～

7 岁;④监护人同意并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①巨结肠、肠狭窄等器质性病变引起便秘者;②伴

有凝血功能障碍者;③埋线局部有皮肤感染者;④治疗

期间不能按医嘱服药或同时服用其他影响研究结果的

药物者。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  年龄(月)  病程(月)  GMFCS 分级(例) 

男 女  最小 最大 平均( x ±s)  最短 最长 平均( x ±s)  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 

对照组 33 22 11  12 70 32±17  6 12 8.24±1.50  3 5 7 8 10 

观察组 32 24 8  14 73 33±18  6 14 7.62±1.69  3 4 6 8 11 

χ2/t 值 - 0.545  - - 0.202  - - 1.554  0.220 

P 值 - 0.460  - - 0.840  - - 0.125  0.994 

2  治疗方法 

    两组患者均予物理治疗、推拿治疗、头针治疗的

常规康复干预。 

2.1  对照组 

口服双歧杆菌四联活菌片,每次 1 片,每日 3 次,

连服 12 周。 

2.2  观察组 

予穴位埋线治疗。天枢和大肠俞为一组穴位,上巨

虚和支沟为一组穴位,两组穴位交替选择。操作方法参

照文献[7]中描述进行。每周 1 次,连续治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  粪便性状评分[8] 

1型计3分,2型计2分,3型计1分,4型和5型计0

分。分别于治疗前后由同一人各评价 1 次。
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3.1.2  每次排便所用时间评分[8] 

每次＜10 min 计 0 分,每次 10～15 min 计 1 分,

每次 15～25 min 计 2 分,每次＞25 min 计 3 分。分别

于治疗前后由同一人各评价 1 次。 

3.1.3  排便难度评分[8] 

排便不用力计 0 分,用力可排出为计 1 分,需要非

常用力才能勉强排出计 2 分,需要辅助措施才能排出

计 3 分。分别于治疗前后由同一人各评价 1 次。 

3.1.4  排便次数评分[8] 

每天排便或每周 3 次计 0 分,每周 2 次计 1 分,每

周 1 次计 2 分,每周少于 1次计 3 分。分别于治疗前后

由同一人各评价 1 次。 

3.2  疗效标准 

3.2.1  便秘疗效 

参照《中医病证诊断疗效标准》[9]拟定。 

临床治愈:每日至少排便 1 次,便质正常,排便通

畅,1 个月内无复发。 

有效:3 日内至少排便 1 次,便质转润,排便欠畅。 

无效:便秘症状未见改善,甚至加重。 

3.2.2  康复疗效[10] 

显 效 : 粗 大 运 动 功 能 评 估 表 (gross motor 

function measure, GMFM)-88 评分提高≥10 分。 

有效:GMFM-88 评分提高＞5 分且＜10 分。 

无效:GMFM-88 评分提高≤5 分。 

3.3  统计学方法 

应用 SPSS21.0 统计软件对研究数据进行统计分

析。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示,

组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对 t

检验。计数资料比较采用卡方检验,等级资料比较采用

Ridit 检验,相关性分析采用 Spearman 相关分析。以  

P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后粪便性状、每次排便所用时间、

排便难度和排便次数评分比较 

治疗前,两组粪便性状、每次排便所用时间、排便

难度和排便次数评分比较,差异无统计学意义      

(P＞0.05)。治疗后,两组粪便性状、每次排便所用时

间、排便难度和排便次数评分均较同组治疗前下降  

(P ＜ 0.01); 且 观 察 组上 述 指 标均 低 于 对照 组       

(P＜0.01)。详见表 2。 

3.4.2  两组便秘临床疗效比较 

治疗后,对照组总有效率为 72.7%,观察组总有效

率为 87.5%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见  

表 3。 

表 2  两组治疗前后患者粪便性状、每次排便所用时间、排便难度和排便次数评分比较                    ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 粪便性状 每次排便所用时间 排便难度 排便次数 

对照组 33 
治疗前 1.79±0.41 1.85±0.36 1.82±0.46 1.64±0.48 

治疗后 1.30±0.461) 1.42±0.501) 1.33±0.471) 1.24±0.431) 

观察组 32 
治疗前 1.75±0.44 1.84±0.37 1.88±0.42 1.72±0.45 

治疗后 0.88±0.421)2) 0.97±0.401)2) 0.94±0.431)2) 0.88±0.331)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 3  两组便秘临床疗效比较                     (例) 

组别 例数 临床治愈 有效 无效 总有效率/% 

对照组 33 9 15 9 72.7 

观察组 32 13 15 4 87.5 

U 值 - 2.329 - 

P 值 - 0.027 - 

3.4.3  两组康复临床疗效比较 

治疗后,对照组总有效率为 75.7%,观察组总有效

率为 87.5%,差异具有统计学意义(P＜0.05),详见  

表 4。观察组康复总有效率与便秘总有效率经

Spearman 相关分析,具有统计学意义(P＜0.01),提示

两者之间呈正相关。 

表 4  两组康复临床疗效比较                     (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 33 5 20 8 75.7 

观察组 32 9 19 4 87.5 

U 值 - 2.250 - 

P 值 - 0.032 - 

 

4  讨论 

脑瘫是伴随终生的一种运动障碍,慢性便秘是其

发生发展过程中常见的合并症状,尤其多见于重度脑

瘫[11]。肌张力增高、活动受限、进食困难、营养失衡

是引起脑瘫便秘的常见原因,康复过程中应用一些肌
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松弛药物亦可能会加重便秘症状[12]。研究发现,慢性便

秘与脑瘫痉挛程度密切相关[13]。目前,慢性便秘的治疗

以调节胃肠道功能为主要原则,临床常用药物有益生

菌、渗透性泻剂、刺激性泻剂,通常需要较长的治疗周

期,而长时期服药对胃肠道刺激,可能会出现腹痛、腹

胀等不良反应,更不利于康复及营养摄取[8]。此外,有

研究发现,脑瘫患者由于纤维、水等物质的摄入明显低

于儿童正常摄入标准,因而使用泻药治疗并不能获得

良好的临床疗效[10]。 

慢性便秘属中医学“大便难”“脾约”等范畴,大

肠传导功能失常是主要病机,病位在大肠,与脾胃、肝、

肾等脏腑关系密切。针灸作为中医外治法特色疗法之

一,在《灵枢·杂病》《针灸甲乙经》《针灸大成》等历

代针灸医籍中都有关于便秘治疗的记载,现代亦有大

量研究证实针灸对慢性便秘确有疗效[14]。穴位埋线作

为针灸疗法的一个重要分支,具有操作简单、不良反应

少、疗效显著等诸多优势,逐渐被患者所接受[15]。现代

研究发现,穴位埋线具有机械刺激、生物刺激和化学刺

激等复合效应,且线体在体内留置时间长,可起到长针

感效应[16]。一项穴位埋线治疗功能性便秘的荟萃分析

显示,在有效性和安全性方面有其独特的优势[17]。针灸

学理论认为天枢为大肠的募穴,与大肠俞同用为俞募

配穴法;上巨虚为大肠之下合穴,三穴共用可通调大肠

腑气,腑气通则大肠传导功能复常;支沟可宣通三焦气

机,是治疗便秘的经验效穴。现代研究发现,天枢穴既

可抑制空肠运动,又能促进结肠运动,是治疗便秘的常

用效穴[18],而俞募配穴对疾病状态下的胃肠传输功能

有良好调节作用[19];针刺上巨虚穴对慢性便秘有显著

效果[20]。 

本研究结果显示穴位埋线治疗痉挛型脑瘫患者慢

性便秘可改善大便性状,缩短大便时间,增加大便次数,

降低排便困难度;同时,随着便秘症状的改善,其康复

疗效也提高了,说明便秘严重程度与康复疗效存在正

相关关系。这与其他学者的研究[12]结果基本一致。本

研究也存在部分不足,如研究周期短,远期疗效尚不清

楚,样本量小,未进行多中心研究,可能会使研究结果

产生一定程度的偏倚。 
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