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针刺联合生物反馈治疗中风后便秘的疗效观察及对胃肠激素

的影响 
 

王慈,周丽芳,万文婷,丁邦友,张广渊 

(上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院,上海 200437) 

 

【摘要】  目的  观察“调枢通腑”针刺联合生物反馈治疗中风后便秘的临床疗效及对胃肠激素的影响。方法  

将 120 例中风后便秘患者随机分为对照组和联合组,每组 60 例。对照组采用常规生物反馈治疗法,联合组在对照

组基础上采用“调枢通腑”针刺治疗。比较两组治疗前后血清胃动素(motilin, MTL)、血管活性肠肽(vasoactive 

intestinal polypeptide, VIP)和神经降压素(neurotensin, NT)水平,比较两组治疗前后 Bristol 粪便性状、

便秘患者症状自评量表(patient assessment of constipation symptoms, PAC-SYM)、焦虑自评量表

(self-rating anxiety scale, SAS)和抑郁自评量表(self-rating depression scale, SDS)评分,并比较两组

临床疗效。结果  联合组总有效率(91.7%)明显高于对照组(76.7%)(P＜0.05)。治疗后,两组 Bristol 粪便性状

评分均降低(P＜0.05),且联合组低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组血清 MTL、VIP、NT 水平均改善(P＜0.05);

且联合组血清MTL水平明显高于对照组(P＜0.05),血清VIP、NT水平低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组PAC-SYM

评分均降低(P＜0.05),且联合组低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组 SAS 与 SDS 评分均降低(P＜0.05),且联合

组低于对照组(P＜0.05)。结论  “调枢通腑”针刺联合生物反馈治疗对中风后便秘患者临床疗效确切,有助于

优化大便性状,降低 PAC-SYM 评分,改善负性心态。 
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Observation on the efficacy of acupuncture combined with biofeedback in treating post-stroke constipation and 

its effect on gastrointestinal hormones  WANG Ci, ZHOU Lifang, WAN Wenting, DING Bangyou, ZHANG 

Guangyuan.  Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200437, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of “Tiaoshu Tongfu” acupuncture combined with biofeedback 

in the treatment of post-stroke constipation and its effect on gastrointestinal hormones. Method  A total of 120 patients 

with post-stroke constipation were randomly divided into the control group and the combination group, with 60 cases in 

each group. The control group was treated with conventional biofeedback therapy, while the combination group was 

treated with “Tiaoshu Tongfu” acupuncture on the basis of the control group. Comparison of serum motilin (MTL), 

vasoactive intestinal polypeptide (VIP) and neurotensin (NT) levels were performed before and after treatment in both 

groups, comparison of patient assessment of constipation symptoms (PAC-SYM), Bristol stool form, self-rating anxiety 

scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS) scores were performed before and after treatment in both groups, 

and the clinical efficacy of the two groups was compared. Result  The total effective rate of the combination group 

(91.7%) was significantly higher than that of the control group (76.7%) (P＜0.05). After treatment, the Bristol stool 

form score was decreased in the two groups (P＜0.05), and that in the combination group was lower than that in the 
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control group (P＜0.05). After treatment, the levels of serum MTL, VIP and NT in the two groups were improved (P＜

0.05). The serum MTL level of the combination group was significantly higher than that of the control group (P＜0.05), 

and the serum VIP and NT levels were lower than those of the control group (P＜0.05). After treatment, the PAC-SYM 

score was decreased in the two groups (P＜0.05), and the PAC-SYM score in the combination group was lower than 

that in the control group (P＜0.05). After treatment, the SAS and SDS scores of the two groups were decreased (P＜

0.05), and the SAS and SDS scores of the combination group were lower than those of the control group (P＜0.05). 

Conclusion  “Tiaoshu Tongfu” Acupuncture combined with biofeedback therapy is effective in optimizing stool 

properties, lowering PAC-SYM score and improving negative mindset in patients with post-stroke constipation. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Stroke; Constipation; Gastrointestinal hormone; Patient assessment of 

constipation symptoms; Anxiety; Depression 

 

中风是导致我国成年人残疾、死亡的重要因

素[1-2]。且有研究[3]表明,中风后患者出现便秘的概率在

30%～80%。由于中风患者运动功能障碍,活动量相对较

少,长期便秘发生率增高,会影响患者心理及生活质量,

而当患者排便时发力,则会一定程度提升血压及颅内

压水平,有再次中风的风险[4-5]。因此,积极治愈便秘对

中风患者病情的恢复及身心健康极为重要。临床主要

采取西药治疗,但长期使用西药会对肠道产生持续刺

激,严重时会引起结肠黑变病、药物依赖性等,而生物

反馈疗法在2010年世界肠胃组织确认为ⅠA级治疗方

法,但其对中风后便秘的治疗效果仍待提高,故常使用

其他方法配合生物反馈疗法共同治疗中风后便秘症状,

如运动想象疗法、点针、长三针等[6-8]。研究[9]表明针

灸可以针对患者消化系统的病理变化进行合理调控,

通过调节脏腑功能可以达到治疗疾病的结果。本研究

使用“调枢通腑”针刺联合生物反馈治疗中风后便秘,

探究其疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2020 年 1 月至 2023 年 1 月于上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院诊治的中风后便秘患

者 120 例,据抛掷法随机将患者分为联合组和对照组,

每组60例。联合组中男34例,女26例;年龄42～69岁,

平均 (53±8) 岁 ;病程 10～ 22 d, 平均 (14.30± 

3.49)d。对照组中男 35 例,女 25 例;年龄 44～68 岁,

平均 (54±7) 岁 ;病程 10～ 21 d, 平均 (14.42± 

3.46)d。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。本研究已通过上海中医药大学附

属岳阳中西医结合医院医学伦理委员会审核(审批

号 2019-178)。 

1.2  纳入标准 

中风临床诊断符合相关标准[10],并经影像学检查

支持诊断;便秘符合国家中医药管理局制定的相关诊

断标准[11];年龄40～75岁;入院前2周未使用通便药物

与操作;患者及家属均知情且签署伦理知情同意书。 

1.3  排除标准 

胃肠道器质性病变者(肠道肿瘤、结肠息肉等);

中风前已有便秘者;皮肤溃疡、破损者;对针灸无法忍

耐者;合并凝血功能障碍,心肝肾严重功能不全者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用生物反馈治疗法[12]。首先,理论讲解。使用模

型向患者讲解排便有关的身体结构,及正常排便时身

体结构的作用机制。其次,排便动作练习。患者排完粪

便后,在便秘治疗仪前侧躺,使用多功能神经康复诊疗

系统进行电子生物反馈治疗。首先用 75%乙醇棉球对

患者腹部及背部皮肤进行消毒,将白色电极贴于患者

腹直肌、腹外斜肌运动的点上,红色电极贴于脊柱旁神

经根出口处,黑色电极贴于腹部任意点。然后选择合适

的模式、刺激量引导患者遵循显示屏的指示,进行指定

动作,将其动作的最高值记录为初始值,然后再对运动

阈值进行设置;当患者活动时,引导其尽可能超过上述

水平,每次治疗时间 30 min。最后,要点总结。与患者

一起总结生物反馈治疗要点,建立患者自主排便信心。

治疗每2 d进行 1次,每次30 min,建议患者居家训练,

每日 2～3 次,每次 15 min。2 周为 1个疗程。 

2.2  联合组 

在对照组基础上施以“调枢通腑”针刺法。患者
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呈仰卧位,取百会、内关、曲池、支沟、足三里、上巨

虚和三阴交,常规消毒后,采用长 25～40 mm 一次性无

菌针灸,用指切式手法进针,其中百会平刺 0.5 寸;取

天枢穴,常规消毒后,采用 1.5～3 寸一次性无菌针灸

针,用舒张式手法进针。以上腧穴针刺局部出现酸、麻、

重、胀等感觉为度,留针时间 30 min,每日上下午

各 1 次,治疗过程需定时巡查,注意防止晕针。每周治

疗 5 d,2 周为 1 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Bristol 粪便性状评分 

依据《便秘症状及疗效评估》[13],使用 Bristol

粪便性状评分表状图谱对治疗前后大便性状进行评

分。长条形、平滑柔软计为Ⅰ型;柔软块状或长条样,

有裂痕计为Ⅱ型;块状或黏稠状便计为Ⅲ型;稀水样便

或干硬球便计为Ⅳ型。Ⅰ～Ⅳ型分别计为 0～3 分。 

3.1.2  胃肠激素 

于治疗前后清晨,分别收集患者5～8 mL空腹肘静

脉血,离心分离得到血清后保存于﹣80 ℃冰箱中,通

过双抗体夹心酶联免疫吸附法,检测血清胃动素

(motilin, MTL) 、 血 管 活 性 肠 肽 (vasoactive 

intestinal polypeptide, VIP) 、 神 经 降 压 素

(neurotensin, NT)水平。 

3.1.3  便秘症状 

便秘患者症状自评量表(patient assessment of 

constipation symptoms, PAC-SYM)[14]用于评价患者排

便情况。量表有 3 个维度(腹部症状、直肠症状和大便

性状),每个维度含 4 个条目。量表将症状程度分级处

理,分别对应 0～4 分,总分＝(所有条目之和)/12,分

数越高说明便秘症状越严重。 

3.1.4  焦虑与抑郁情况 

使用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 

SAS)和抑郁自评量表(self-rating depression scale, 

SDS)[15]。其中 SAS 表包括焦虑、惊恐、躯体疼痛

等 20 项,SDS 表主要包括忧郁、心悸、无用感等 20 项,

采用四级评分法,总分为评分之和×1.25。总分越高,

说明焦虑和抑郁倾向越严重。 

3.2  疗效标准 

参照相关标准[12]制定疗效标准。 

痊愈:大便质地恢复正常,排便次数每 2 d 多 

于 1 次。 

显效:便秘症状改善明显,3 d 以内可排便 1 次,便

质稍干,积分较前减少 2/3 以上,其余症状基本消失。 

有效:排便间隔较前缩短 1 d,或便质干结症状相

对改善,积分较前减少 1/2～2/3,其余症状有明显好

转。 

无效:症状无改善或积分较前减少低于 1/2。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS24.0 统计学软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t

检验;计数资料用例表示,比较采用卡方检验。以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

联合组总有效率(91.7%)明显高于对照组(76.7%) 

(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

联合组 60 7 21 27  5 91.71) 

对照组 60 4 18 24 14 76.7 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 Bristol 粪便性状评分比较 

治疗前,两组 Bristol 粪便性状评分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组 Bristol 粪便性

状评分均降低(P＜0.05),且联合组低于对照组(P＜

0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 Bristol 粪便性状评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

联合组 60 2.16±0.42 1.12±0.071)2) 

对照组 60 2.19±0.46 1.38±0.291) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血清胃肠激素水平比较 

治疗前,两组血清 MTL、VIP、NT 水平比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 MTL、VIP、

NT水平均改善(P＜0.05);且联合组血清MTL水平明显

高于对照组(P＜0.05),血清 VIP、NT 水平低于对照组

(P＜0.05)。详见表 3。 
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表 3  两组治疗前后血清胃肠激素水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 MTL/(ng·L
﹣1) VIP/(pg·mL﹣1) NT/(pg·L﹣1) 

联合组 60 
治疗前 152.61±21.34 168.65±8.61 113.62±12.51 

治疗后 296.54±43.641)2) 120.35±7.251)2) 75.18±13.621)2) 

对照组 60 
治疗前 157.38±23.95 167.19±8.49 114.51±13.53 

治疗后 246.95±35.431) 131.52±8.311) 82.13±14.561) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后 PAC-SYM 评分比较 

治疗前,两组 PAC-SYM 评分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);治疗后,两组 PAC-SYM 评分均降低(P＜

0.05),且联合组低于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.5  两组治疗前后 SAS 和 SAD 评分比较 

治疗前,两组 SAS 与 SDS 评分比较,差异无统计学

意义(P＞0.05);治疗后,两组 SAS 与 SDS 评分均降低

(P＜0.05),且联合组低于对照组(P＜0.05)。详见

表 5。 

表 4  两组治疗前后 PAC-SYM 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

联合组 60 23.24±2.05 10.62±1.621)2) 

对照组 60 23.78±2.37 12.32±1.971) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

表 5  两组治疗前后 SAS 和 SAD 评分比较( x ±s)                       单位:分   

组别 例数 
SAS  SDS 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 60 42.61±2.65 36.45±1.651)2)  49.62±2.35 39.45±1.751)2) 

对照组 60 43.52±2.96 39.32±1.851)  49.25±2.65 41.32±1.981) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

中风后便秘的原因较多,如长期卧床导致肠动力

减弱,情绪低沉影响肠胃蠕动,食物过于精细降低了肠

壁刺激等[16-17]。便秘并发症如复发中风等心脑血管疾

病、失眠、腹痛、腹胀、痔疮等,严重影响患者的正常

生活。便秘暂无治疗的特效药,故寻找临床疗效高、不

良反应少的治疗方案对改善中风后便秘尤为重要[18]。 

本研究表明,“调枢通腑”针刺联合生物反馈治疗

后的联合组总有效率高于对照组,且联合组治疗后

PAC-SYM 评分、Bristol 粪便性状评分明显低于对照组,

这表明“调枢通腑”针刺联合生物反馈治疗可提高中

风后便秘患者治疗疗效,且患者腹部症状、直肠症状和

大便性状均有明显改善,这是因为“调枢通腑”针刺指

的是将胃肠、精神、脑紧密联系起来,通过对百会、内

关、天枢、曲池、支沟等穴位施针,起到神安胃和、气

机条畅的作用,其中天枢、上巨虚能有助于肠中水谷气

化,促进肠道动力,使脾胃功能顺畅运转;曲池主大肠,

能促进胃肠枢机调和;《针灸聚英·玉龙赋》中对“支

沟,通大便之秘”进行解释,认为支沟为主治便秘的经

验穴[19]。同时结合生物反馈治疗,帮助患者进行排便练

习,形成肌肉记忆,从而进一步改善便秘症状,该疗法

在临床应用广泛,被证实能有效改善急性脑梗患者活

动障碍[20]。近年来,研究发现,中风后便秘与肠胃激素

分泌水平紧密相关,其中 MLT 减少时,会影响胃肠道排

空及胃肠蠕动;VIP 升高时,会使得肠道神经兴奋性降

低,胃肠蠕动减慢;而 NT 升高时,可抑制胃酸分泌,抑

制胃蠕动,故较多学者通过探究这 3 个肠胃激素的变

化情况,分析便秘改善情况[21-22]。联合组治疗后 MTL 水

平较对照组高,VIP、NT 水平较对照组低,说明通过“调

枢通腑”针刺联合生物反馈治疗可调节患者胃肠激素

水平,有助于改善便秘情况。这是因为针灸促进兴奋性

神经递质释放,从而促进胃肠蠕动,改善便秘[23-24]。研

究表明,中风后便秘患者的SAS与SDS评分会明显高于

正常人,表现出焦虑与抑郁的生活状态。联合组治疗后

SAS 与 SDS 评分低于对照组,说明“调枢通腑”针刺联

合生物反馈可改善患者的焦虑与抑郁情况。这是因为

百会、内关调理神明之枢,三阴交调理脏腑之枢,支沟

可启动三焦气机运转,畅达开阖之枢,针灸以上 4 个部

位可达到调神益智、畅明神府的作用,同时加上便秘疗

效佳,减少了患者对中风后便秘的担忧与焦虑[25-26]。
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综上,通过“调枢通腑”针刺联合生物反馈治疗便

秘,可明显改善患者便秘疗效、PAC-SYM 评分及

Bristol 粪便性状评分,同时优化胃肠激素水平,降低

患者焦虑与抑郁水平。 
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