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[摘要] 　 目的:探讨大黄神阙穴区铺灸对脑卒中恢复期便秘患者的干预效果。 方法:将 80
 

例脑卒中便秘患者随机分为

观察组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组采用常规治疗与护理干预,观察组在对照组基础上施予大黄神阙穴区铺灸。 于干预

前、干预后、干预后 2 周随访时观察便秘症状评分、Bristol 粪便性状(BSFS)评分,于干预前后对血清 P 物质(SP)、血管活性肠

肽(VIP)进行测定。 结果:最终观察组完成研究 36
 

例,对照组 37
 

例。 总有效率观察组为 88. 89%(32 / 36),对照组为 67. 57%
(25 / 37),差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组各项便秘症状积分、BSFS 评分干预前、干预后、干预后 2 周组内比较及干预后、
干预后 2 周组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 2 组 SP、VIP 含量干预前后组内比较及干预后组间比较,差
异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:大黄神阙穴区铺灸可改善脑卒中便秘患者的排便症状,并可提高 SP 含量、降低 VIP 含

量,从而改善便秘。
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　 　 便秘的临床表现为排便困难、排便次数减少和

(或)粪便干硬[1] 。 Li
 

J 等[2] 通过 Meta 分析发现,
卒中后便秘的发生率为 48%。 国内亦有研究报道

其发生率为 34. 60% ~ 65. 38%,且卒中病情越重,便
秘的发生率越高[3] 。 大便在肠道内干结,内毒素增

加,排便用力过度可能诱发二次中风,或因排便费

力引起肛门疼痛,食欲减退,使患者感到紧张、忧

虑,从而影响患者的功能康复。 铺灸疗法是一种无

创的治疗方法,将治疗药物直接放置于体表穴区

上,其热力与药力通过经络直达脏腑经气失调之

处,从而起到治疗作用。 该法施灸面积大、作用时

间长,易被患者接受、依从性较好。 故笔者采用大

黄神阙穴区铺灸干预脑卒中后便秘 40
 

例,取得显

著的临床效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 3 ~ 11 月福建中医药

大学附属康复医院脑病康复科脑卒中便秘患者 80
 

例,将其随机分为观察组和对照组,每组各 40
 

例。
观察组剔除 1

 

例,中止 1
 

例,脱落 2
 

例,最终完成研

究 36
 

例;对照组剔除 1
 

例,脱落 2
 

例,最终完成研究

37
 

例。 观察组中, 男 27
 

例, 女 9
 

例; 平均年龄

(60. 03±12. 28)岁;平均病程(60. 94±46. 10)
 

d。 对

照组中, 男 24
 

例, 女 13
 

例; 平均年龄 ( 63. 95 ±
11. 10)岁;平均病程(66. 95 ± 42. 03) d。 2 组性别、
年龄、病程等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 1)卒中诊断标准。 符合《中国脑

出血诊治指南(2014)》 [4] 《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2018》 [5] 中的有关标准。 经临床诊断和

CT 或 MRI 确诊为卒中。 2) 便秘诊断标准。 符合

《中国慢性便秘诊治指南(2013,武汉) 》 [6] 中的有

关标准。 排便时间明显延长,每次排便间隔 2
 

d 以
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上,大便干燥且坚硬,症状严重者排便艰难,大便

为块状硬便,可伴有少腹胀急、神倦乏力及胃纳减

退等症状。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

40 ~ 80 岁;3)恢复期 2 周至 5 个月;4)意识清楚,
生命体征平稳;5)自愿参加本研究,并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准 　 1)肠道器质性病变,如炎症性肠

病、肿瘤、肠结核、结肠息肉等;2)有严重并发症或

合并症、严重精神障碍,伴有认知障碍;3)伴有脐部

病变如脐疝,或严重皮肤病如脐周湿疹、破损;4)对

艾绒过敏,或有哮喘史;5)卒中前患有便秘;6)带有

鼻胃管,观察期间需禁食。
1. 5　 剔除、中止、脱落标准 　 1)病例纳入后,发现

被误诊、不符合纳入标准;2)未能配合完成本研究;
3)研究过程中合并严重疾病或发生不良反应而被

终止治疗;4)过程中病情恶化,必须采取紧急处理。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 采用基础治疗和护理干预。 包括生

命体征监测、神经系统评估、营养支持、防治脑水

肿、改善脑循环、防治并发症等脑卒中常规护理与

治疗方法。 同时采取针对便秘的护理常规:讲解治

疗便秘的重要性,指导排便训练、合理饮食、活动训

练、心理护理。
2. 2　 观察组　 在对照组的基础上加用大黄神阙穴

区铺灸治疗。 1)定位:以神阙穴为中心到双侧天枢

穴的 14
 

cm×5
 

cm 长方形区域。 2)铺灸药物:大黄

(江西樟树天齐堂中药饮片有限公司,生产批号:
161008)、姜饼(14

 

cm×5
 

cm×2
 

cm)、艾炷(黄冈金贵

中药产业发展有限公司,生产批号: D6110401,规

格:12
 

cm×4
 

cm×3
 

cm)。 3)操作方法:患者取仰卧

位,充分暴露铺灸部位,常规消毒后,蘸姜汁擦拭神

阙穴区,并均匀撒上铺灸药粉(厚度为 0. 1
 

cm),再
平铺姜饼,最后将艾炷置于姜饼上。 艾炷需分多点

位点燃,待患者有灼烧感或不能忍受时,则去掉燃

烧中的艾炷,并更换新艾炷。 根据患者情况,依次

更换艾炷 3 ~ 5 壮。 之后清理艾炷,保留仍有温热感

的药粉和姜饼,并用纱布及胶布固定该部位,留灸

15
 

min,待无温热感时,退去所有铺灸材料,铺灸完

成。 铺灸过程中观察患者皮肤状况,有无皮肤潮

红、灼伤或烧伤,若发现皮肤破损或起泡,应给予相

应处理;听取患者主观感受,是否觉得温热、舒适,
是否出现头昏、眼花、恶心、颜面苍白、心慌出汗等

不适现象,如有应立即停止铺灸;告知患者铺灸后

饮食宜清淡,禁食生冷、荤腥等刺激性食物。 每次

施灸 45
 

min,隔天 1 次。
2 组均干预 2 周,随访 2 周。

3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)便秘症状。 观察干预前后及干

预后 2 周主症(首次排便时间、排便间隔时间、排便

速度、排便性状、排便难度、便意)和兼症(腹痛、腹
胀、头晕、乏力、心烦易怒、精神淡漠、记忆力减退、
注意力分散、思维迟钝、口苦、食欲不振、骶骨部疼

痛等)。 参照《中医病证诊断疗效标准》 [7] 评定各项

症状评分。 主症根据程度分别计 0、2、4 分,每出现

1 个兼症计 0. 5 分。 2)大便性状。 于干预前后及干

预后 2 周采用 Bristol 粪便性状( BSFS)评分[8] 评定

粪便形、质分型。 Ⅰ型,坚果状硬球,计 3 分;Ⅱ型,
硬结状腊肠样,计 2 分;Ⅲ型,表面有裂缝,腊肠样,
计 1 分;Ⅳ型,柔软且表面光滑,计 0 分;Ⅴ型,软团

状,计 0 分;Ⅵ型,糊状便,计 0 分;Ⅶ型,水样便,计
0 分。 3)血清 P 物质(SP)、血管活性肠肽(VIP)的

含量。 采用 ELISA 法测定 SP 和 VIP (由福州沃森

生物技术有限公司检测,产品厂家:江苏酶免有限

公司, SP 生产批号: 18102203H, VIP 生产批号:
18102216H)的含量。 4)不良反应。
3. 2　 疗效标准 　 参照《便秘中医诊疗专家共识意

见(2017)》 [9]中有关标准拟定。 痊愈:主要症状、体
征消失或基本消失,疗效指数≥95%;显效:主要症

状、体征明显改善,70%≤疗效指数<95%;有效:主
要症状、体征明显好转,30% ≤疗效指数< 70%;无
效:主要症状,体征无明显改善,甚或加重,疗效指

数<30%。 疗效指数= (治疗前便秘症状积分-治疗

后便秘症状积分) / 治疗前便秘症状积分×100%。
3. 3　 统计学方法　 所有数据采用 SPSS

 

20. 0 统计

学软件进行分析。 计量资料以均数±标准差( x±s)
表示,计数资料以率(%)表示。 采用 t 检验、秩和检

验、U 检验、􀱽2 检验进行统计。 P<0. 05 表示差异有

统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组干预效果比较 　 总有效率观察组为

88. 89%,高于对照组的 67. 57%,2 组比较,差异有
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统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组干预效果比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 Z 值 P 值

观察组 36 1(2. 78) 9(25. 00) 22(61. 11) 4(11. 11) 32(88. 89)
-3. 233 0. 001

对照组 37 0 1(2. 71) 24(64. 86) 12(32. 43) 25(67. 57)

3. 4. 2　 2 组便秘症状积分比较 　 干预后、干预后

2 周与干预前组内比较,各便秘症状积分差异均有

统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01);干预后、干预后 2
周组间比较, 差异均有统计学意义 ( P < 0. 05 或

P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组便秘症状积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 首次排便时间 排便间隔时间 排便速度 排便性状 排便难度 便意 兼症 总分

观察组 36 干预前 2. 78±0. 99 2. 78±0. 99 3. 44±0. 91 2. 67±0. 96 2. 83±1. 00 2. 61±1. 25 3. 07±0. 86 20. 18±4. 12
干预后 1. 61±0. 80a 1. 22±1. 20a 1. 39±0. 93a 1. 28±0. 97a 1. 33±1. 07a 1. 06±1. 22a 1. 32±0. 62a 9. 21±4. 42a

干预后 2 周 1. 72±0. 85a 1. 44±1. 33a 1. 78±0. 93a 1. 56±0. 84a 1. 61±1. 05a 1. 33±1. 17a 1. 58±0. 60a 11. 03±4. 09a

对照组 37 干预前 2. 81±1. 00 2. 86±1. 00 3. 46±0. 90 2. 76±0. 98 2. 92±1. 01 2. 65±1. 25 3. 10±0. 85 20. 55±4. 52
干预后 2. 05±1. 00a 1. 78±1. 03a 2. 32±1. 20a 1. 84±1. 19a 1. 95±1. 10a 1. 73±1. 17a 1. 73±0. 74a 13. 41±4. 08a

干预后 2 周 2. 22±1. 03a 1. 95±0. 88a 2. 54±1. 30a 1. 95±0. 58a 2. 16±1. 19a 1. 89±1. 05a 1. 99±0. 71a 14. 61±3. 62a

Z1 / t1 值 -1. 989 -2. 189 -3. 372 -2. 018 -2. 305 -2. 426 -2. 369 -4. 217b

Z2 值 -2. 166 -2. 131 -2. 808 -2. 241 -2. 028 -2. 144 -2. 371 -3. 717
P1 值 0. 047 0. 029 0. 001 0. 044 0. 021 0. 015 0. 018 P<0. 01
P2 值 0. 030 0. 033 0. 005 0. 025 0. 043 0. 032 0. 018 P<0. 01

　 　 注:Z1 / t1、P1 表示 2 组干预后的组间比较;Z2、P2 表示 2 组干预后 2 周的组间比较;与本组治疗前比较,aP<0. 01 或<0. 05;
b表示 t 值。

3. 4. 3　 2 组 BSFS 评分比较 　 2 组 BSFS 评分干预

后、干预后 2 周与干预前组内比较,差异均有统计

学意义(P<0. 01);同时期组间比较,差异亦有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组 BSFS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 干预后 2 周

观察组 36 2. 22±0. 64 0. 69±0. 47a 0. 89±0. 58a

对照组 37 2. 24±0. 68 1. 03±0. 73a 1. 19±0. 62a

t 值 -0. 196 -2. 058 -2. 046
P 值 0. 845 0. 040 0. 041

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 01。

3. 4. 4　 2 组血清 SP、VIP 含量比较 　 2 组 SP、VIP
干预前后组内比较及干预后组间比较,差异均有统

计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组血清 SP、VIP 含量比较(x±s,ng / L)

组别 例数
SP

干预前 干预后

VIP
干预前 干预后

观察组 36 30. 49±3. 14 66. 48±8. 64a 176. 88±8. 98 126. 38±8. 41a

对照组 37 30. 49±2. 86 46. 43±8. 78a 175. 57±9. 34 151. 34±8. 63a

t 值 0. 002 　 9. 833 0. 612 -12. 510
P 值 0. 999 <0. 01 0. 542 <0. 01

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 01。

3. 4. 5　 2 组不良反应发生情况比较　 干预过程中,
所有患者均未出现烫伤、破损、水泡、心悸、心慌、呼
吸困难等情况,且未因排便用力过度导致恶性高血

压病、二次卒中的发生。

4　 讨　 　 论

　 　 清代张锡纯在《医学衷中参西录》中指出,中风

病的治疗首先需要通畅大便。 金代刘完素《素问病

机气宜保命集》论述中风的证治:“风中腑者,先以

加减续命汤随证发其表;如忽中脏,则大便多秘涩,
宜以三化汤通其滞。”可见中风后便秘的主要原因

在于腑气不通、传导失司,治疗以通导腑气为主。
铺灸又称“督灸”或“长蛇灸”。 药物铺灸是将

药物制成散剂,铺敷于施灸部位,并将姜、蒜、葱等

加工成泥状,适度挤压,制作成隔灸饼,铺置于药末

之上,再在其上铺设不同规格的艾炷进行施灸,是
铺灸与中药外用相结合的疗法[10] 。 本研究通过大

黄神阙穴区铺灸发挥平衡阴阳、调整虚实、行气导

滞、通腑消胀之功效,增强胃肠蠕动,从而达到改善

卒中恢复期便秘的目的。
目前关于采用铺灸治疗便秘的临床研究仅有 2

项[11-12] ,研究对象为非卒中后便秘患者且未采用铺

灸药物,但在改善患者便秘症状方面均有显效。 本

研究对卒中后便秘患者采用铺灸,并加用大黄干

预,疗效颇佳。 究其原因可能为:1) 神阙穴区的刺

激与调节作用。 神阙穴通过任、督、冲、带脉 4 条经

络与五脏六腑密切联系,同时天枢穴为大肠之募

穴,经大肠传导的经气最终聚集于此穴再布散于全

身经脉,借助大黄泻下作用和铺灸热力,能起到疏
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通经络、通腑导滞之功效。 2)大黄的药力作用。 大

黄为脐疗便秘的最佳用药,将大黄直接放置于体表

神阙穴和天枢穴上,药效通过经络贯通直达脏腑经

气失调之处,能发挥大黄最大药理效应。 3)综合协

同作用。 铺灸施灸面积大、作用时间长,故而热力

深透,并结合大黄的泻下作用及神阙穴、天枢穴的

刺激作用,即为将脏腑经络、铺灸温热、大黄药效融

为一体的综合协同治疗方法。
脑肠肽具有激素和递质双重作用,是分布于中

枢神经系统(CNS)、肠神经系统及胃肠道内分泌细

胞之间的小分子多肽类物质,可调节胃肠道分泌、
运动和感觉功能[13] 。 其中 P、VIP 是重要的脑肠

肽。 P 物质为兴奋性递质,VIP 为抑制性递质,可减

慢小肠运动及抑制胃肠运动,大量表达于胃肠道及

CNS[14] 。 血清 SP 含量降低,抑制肠道运动,导致慢

性便秘;血清 VIP 含量增高,结肠下行性抑制,导致

结肠迁移性收缩障碍,引起便秘。 临床研究发现,
便秘 的 改 善 与 SP 表 达 增 高、 VIP 表 达 降 低

有关[15-17] 。
本研究大黄神阙穴区铺灸治疗卒中恢复期便

秘可能是通过提高血清 SP 含量和降低 VIP 含量,
促进消化道平滑肌的收缩,加快肠蠕动,从而改善

了便秘状态,这可能也是大黄神阙穴区铺灸治疗卒

中后便秘的作用机制之一。
综上所述,大黄神阙穴区铺灸可改善脑卒中便

秘患者的排便症状,并通过提高血清 SP 含量和降

低 VIP 含量,促进消化道平滑肌的收缩,加快肠蠕

动,可为其临床应用提供参考。
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润肠补虚火麻仁(一)
　 　 性味归经

火麻仁,味淡微甘,性平,归肝、大肠经。 火

麻仁的性质既不热,也不寒,药性平和。 但火麻

的果仁质润属阴,又无辛麻之味,若火麻仁去壳

使用则药性偏凉。 火麻仁表面呈灰绿色,五行学

说中青色属木,与肝相应,故历代以火麻仁为肝

之谷(古人认为属谷类,现代植物学则归入桑

类)。 火麻仁味微辛而富油脂,中医学理论认为,
辛能通能散,油能润能滑,辛润相合,辛能将油润

的物质散开,从而促进油润物质作用的发挥。 火

麻仁呈白色,能入肺与大肠,又质油润,故尤能趋

大肠,更借辛通之力,凸显出润燥滑肠的作用。
(赵 正 孝,周 晓 玲,税 典 奎, http: / / www. cntcm.
com. cn / news. html? aid = 185117)
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