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穴位贴敷联合指法扩肛治疗脑出血术后便秘临床研究
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［摘要］目的：观察在常规干预措施基础上应用穴位贴敷联合指法扩肛治疗脑出血术后便秘的效果。方

法：将 244 例脑出血术后肠道气滞型便秘患者随机分成对照组、联合组各 122 例。2 组患者均实施脑出血术后

及便秘的常规干预措施，对照组加用指法扩肛，联合组以穴位贴敷联合指法扩肛进行治疗，2 组均治疗 2 周。

治疗前后评定 2 组患者的便秘症状评分、便秘患者生活质量量表 （PAC-QOL） 评分，检测肛肠动力学指

标［肛管最大收缩压（MSP）、肛管静息压（ARP）］，比较 2 组的临床疗效。结果：治疗后，联合组临床疗效

总有效率 93.33%，高于对照组 82.50%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。2 组排便间隔时间、排便用

时、排便性状、排便难度、便意评分均较治疗前降低 （P＜0.05），联合组 5 项评分值均低于对照组 （P＜

0.05）。2 组 MSP、ARP 均较治疗前增加 （P＜0.05），联合组 2 项指标值均高于对照组 （P＜0.05）。2 组

PAC-QOL 生理、社会心理、忧虑、满意度评分均较治疗前减少 （P＜0.05），联合组 4 项评分值均低于对照

组（P＜0.05）。结论：在常规干预措施基础上应用穴位贴敷联合指法扩肛治疗脑出血术后便秘患者，可有效增

加肛门括约肌的收缩力，缓解便秘，提高生活质量。
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Clinical Study on Point Application Combined with Fingering Anal Dilation for
Postoperative Constipation of Cerebral Hemorrhage

CAI Lijuan，HU Songjia，WANG Dongli
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of point application combined with fingering anal

dilation on postoperative constipation of cerebral hemorrhage based on routine invention measures.

Methods：A total of 244 cases of constipation of intestinal qi stagnation type after surgery for cerebral

hemorrhage were randomly divided into the control group and the combination group，with 122 cases in

each group. The two groups were both given the routine intervention measures for cerebral hemorrhage

after surgery and constipation. In addition，the control group was treated with fingering anal dilation，and

the combination group was given point application combined with fingering anal dilation. The two groups

were treated for 2 weeks. Before and after treatment， the symptom scores of constipation and Patient

Assessment of Constipation-Quality of Life (PAC-QOL) in the two groups were determined，the indexes

of anorectal dynamics，including anorectal maximal squeeze pressure (MSP) and anorectal resting pressure

(ARP) were detected，and the clinical effects were compared between the two groups. Results：After

treatment， the total clinical effective rate was 93.33% in the combination group， higher than that of

82.50% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). The scores of the mean time

between defecation，defecation time，defecation traits，difficulty in defecation and defecation desire in
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脑出血具有起势迅猛、病情危重、死亡率高等

特点，需对患者开展及时救治，手术清除血肿、减

轻颅内压是治疗脑出血的重要策略，但术后长期卧

床及不能正常经口进食，可致使胃肠蠕动减慢，易

引起便秘[1]。便秘患者排便时需更用力，易引起颅内

高压及高血压，从而增加颅内再度出血的风险[2]。及

时处理术后便秘对保证患者的健康具有重要意义。

既往临床治疗便秘多在饮食指导、腹部按摩等常规

干预疗法基础上采取指法扩肛进行干预，指法扩肛

可诱导肛门发生排便反射，对促排便有一定帮助 [3]。

但此干预方法作用单一，难以彻底根治便秘。中医

认为，便秘的病机为气机郁滞致胃肠传导失职[4]。穴

位敷贴是一种使用简单、起效迅速、对胃肠无负面

影响的中医外治法，使用药物对穴位施加有效刺

激，通过透皮吸收，能使药物有效成分直达患处，

发挥双重治疗效应。河南省直第三人民医院中医专

家王亚茹基于消积导滞法，根据古方木香顺气散拟

定了具有理气宽中、消积导滞等功效的行气导滞

方，有助于促进患者排便。因穴位贴敷相较于传统

口服法更直接、迅速，因此，本研究以行气导滞方

穴位贴敷联合指法扩肛治疗脑出血术后便秘，观察

临床疗效与患者肛肠动力学指标的变化，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用《中国脑出血诊治指南（2014）》[5]

中的脑出血诊断标准及罗马Ⅳ便秘诊断标准[6]。

1.2 辨证标准 参照《功能性便秘中西医结合诊疗

共识意见（2017 年）》 [7]拟定肠道气滞型便秘辨证标

准。主症：大便不畅，便干；腹胀或伴腹痛。次

症：肠鸣矢气；烦躁易怒；胸胁痞满，频繁嗳气。

舌脉象：舌红、苔薄腻或厚腻，脉弦。具备所有主

症及 2 项以上次症，参考舌脉象，可辨为此证型。

1.3 纳入标准 符合脑出血、便秘的诊断标准；符

合肠道气滞型便秘辨证标准；术后病情趋于稳定；

年龄 35～70 岁；理解力无障碍，可配合医护工作；

同意参与研究，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 无脑血管疾病史；因器质性因素或

用药导致的便秘；术前已存在便秘；存在穴位贴敷

禁忌，如治疗部位有皮损；精神异常。

1.5 剔除标准 治疗依从性欠佳；治疗过程中因出

现特殊情况而未坚持治疗；在受试过程中出现严重

的并发症或用药不良反应；因参与其他研究而不能

准确评定疗效。

1.6 一般资料 以 2019 年 11 月—2021 年 10 月河

南省直第三人民医院收治的 244 例脑出血术后便秘

患者为研究对象，按随机数字表法分成对照组、联

合组各 122 例。对照组纳入 120 例（脱落 2 例），男

73 例，女 47 例；年龄 36～68 岁，平均（54.17±
7.29）岁；出血部位：基底节区 59 例，脑叶 25 例，

小脑 17 例，其他 19 例；格拉斯哥昏迷（GCS）评分[8]

5～8 分，平均（6.32±1.06）分。联合组纳入 120 例（脱

the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the scores of

the five items above in the combination group were lower than those in the control group (P＜0.05). The

MSP and ARP in both groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and

the two indexes above in the combination group were higher than those in the control group (P＜0.05).

Compared with those before treatment， the scores of physiology，social psychology，anxiousness and

satisfaction degree of PAC-QOL in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the scores of the four

items above in the combination group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：
Based on the routine intervention measures， point application combined with fingering anal dilation for

postoperative constipation of cerebral hemorrhage can well increase the contractility of anal sphincter，

mitigate the constipation，and improve the quality of life.

Keywords：Cerebral hemorrhage；Constipation；Point application；Fingering anal dilation；Quality of

life；Anorectal dynamics
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落 2 例），男 71 例，女 49 例；年龄 37～68 岁，平

均（55.09±7.56）岁；出血部位：基底节区 56 例，脑

叶 22 例，小脑 19 例，其他 23 例；GCS 评分 5～7 分，

平均（6.14±0.73）分。2 组一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经河南省

直第三人民医院医学伦理委员会审批。

2 治疗方法

2 组患者均行术后常规治疗及便秘的常规干预。

甘露醇注射液（浙江国镜药业有限公司，国药准字

H33021482），每次静脉滴注 25 mL，每天 3 次；注

射用呋塞米（海南皇隆制药股份有限公司，国药准字

H20060659），每次静脉注射 40 mg，每天 3 次。用药

2 周。便秘的常规干预包括做好肛周皮肤清洁；引导

患者科学饮食，增加纤维素含量高的食物及水分的

摄取量，禁止食用刺激性食物；通过腹部按摩刺激

胃肠蠕动，早晨和临睡前各按摩 1 次。共干预 2 周。

2.1 对照组 实施指法扩肛。患者保持侧卧状态，

操作者先对其腹部实施按摩，嘱其保持身体放松。

操作者右手戴好手套，食指用石蜡油润滑后，缓慢

进入肛门内，当食指末节充分伸入后停止。随后通

过转动手指对肛门括约肌实施刺激，动作轻柔，以

顺时针 360°的方式转动，圈数为 4 圈。于每天早餐

后 40 min 进行，每天 1 次，连续开展 2 周。

2.2 联合组 在指法扩肛基础上联合穴位贴敷干

预。贴敷方剂为行气导滞方，处方：枳壳、槟榔各

10 g，厚朴、香附各 6 g，木香 3 g，冰片 2 g。将上

药研末，取陈醋调成膏状。贴敷前，操作者对患者

的神阙穴皮肤进行清洁，嘱其保持舒适体位，每次

取 3 g 药膏涂于贴敷胶布上，贴于神阙穴。每次贴敷

6～8 h，每天 1 次，治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①便秘症状评分。于治疗前后对

2 组患者的便秘症状予以量化评定。排便间隔时

间：＜1 d 计 0 分，1～3 d 计 2 分，＞3 d 计 4 分。排

便用时：＜5 min计 0分，5～10 min计 2分，＞10 min
计 4 分。排便性状：成形计 0 分，干结计 2 分，颗

粒状计 4 分。排便难度：轻松计 0 分，费力计 2 分，

需用手抠计 4 分。便意：急切计 0 分，微弱计 2 分，

弱计 4 分。上述 5 项评分相加得到便秘症状总分。

②肛肠动力学指标。治疗前后以 ZGJ-D 型肛肠测压

仪检测肛管最大收缩压（MSP）、肛管静息压（ARP）等

肛肠动力学指标。③生活质量。治疗前后应用便秘

患者生活质量量表（PAC-QOL）[9]评定患者的生活质

量。量表包括生理、社会心理、忧虑、满意度 4 项

内容，共 28 个条目，每个条目分为一点也不、有一

点、一般、较严重、极为严重 5 个等级，分别计为

1、2、3、4、5 分，总分 140 分。得分越低表示生活

质量越高。

3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件分析数据。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）进行描

述，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配

对样本 t 检验。计数资料以百分比（%）描述，采用 χ2

检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 2 周后评价疗效。痊愈：便秘

症状总分较干预前降低 95%以上；显效：便秘症状

总分较干预前降低 70%以上但不足 95%；有效：便

秘症状总分较干预前降低 30%以上但不足 70%；无

效：便秘症状总分较干预前降低 30%以下[7]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，联合组总

有效率 93.33%，高于对照组 82.50%，2 组比较，差

异有统计学意义（χ2=6.629，P=0.010）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

联合组

例数

120
120

痊愈

47（39.17）
63（52.50）

显效

41（34.17）
39（32.50）

有效

11（9.17）
10（8.33）

无效

21（17.50）
8（6.67）

总有效

99（82.50）
112（93.33）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后便秘症状评分比较 见表 2。治疗

前，2 组排便间隔时间、排便用时、排便性状、排便

难度、便意评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗 2 周后，2 组排便间隔时间、排便用

时、排便性状、排便难度、便意评分均较治疗前降

低（P＜0.05）。联合组 5 项评分值均低于对照组（P＜

0.05）。
4.4 2组治疗前后肛肠动力学指标比较 见表 3。治

疗前，2 组 MSP、ARP 评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗 2 周后，2 组 MSP、ARP 均较

治疗前增加（P＜0.05）。联合组上述 2 项指标值均高

于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后 PAC-QOL 评分比较 见表 4。
治疗前，2 组生理、社会心理、忧虑、满意度评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 2 周后，
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表 2 2组治疗前后便秘症状评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

联合组

时 间

治疗前

治疗 2 周

治疗前

治疗 2 周

例数

120
120
120
120

排便间隔时间

2.83 ± 0.51
1.59 ± 0.37①

2.67 ± 0.47
0.84 ± 0.24①②

排便用时

2.69 ± 0.56
1.42 ± 0.34①

2.45 ± 0.51
0.79 ± 0.25①②

排便性状

2.63 ± 0.53
1.38 ± 0.36①

2.48 ± 0.49
0.73 ± 0.22①②

排便难度

2.67 ± 0.50
1.35 ± 0.38①

2.52 ± 0.47
0.75 ± 0.23①②

便意

2.65 ± 0.52
1.36 ± 0.34①

2.50 ± 0.53
0.71 ± 0.24①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 2 周比较，P＜0.05

2 组生理、社会心理、忧虑、满意度评分均较治疗前

减少（P＜0.05）。联合组 4 项评分值均低于对照

组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后肛肠动力学指标比较（x ± s） kPa
组 别

对照组

联合组

时 间

治疗前

治疗 2 周

治疗前

治疗 2 周

例数

120
120
120
120

MSP
14.73 ± 3.19
17.52 ± 4.74①

14.95 ± 3.42
21.24 ± 5.67①②

ARP
8.17 ± 2.04
9.38 ± 2.86①

8.57 ± 2.37
11.80 ± 3.49①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 2 周比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后 PAC-QOL评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

联合组

时 间

治疗前

治疗 2 周

治疗前

治疗 2 周

例数

120
120
120
120

生理

12.36 ± 3.58
6.81 ± 2.23①

11.60 ± 3.07
4.14 ± 1.35①②

社会心理

21.56 ± 6.72
11.85 ± 3.37①

20.68 ± 5. 41
8.52 ± 2.27①②

忧虑

30.32 ± 5.73
15.45 ± 3.96①

29.47 ± 5.06
10.48 ± 3.12①②

满意度

15.67 ± 3.61
8.52 ± 2.62①

14.73 ± 3.34
6.04 ± 1.84①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 2 周比

较，P＜0.05
5 讨论

指法扩肛可通过将手指伸入肛门内部对括约肌

施加刺激，诱导迷走神经兴奋，改善平滑肌收缩

力，增强胃肠蠕动力，促进肠道粪便排出。有规律

地扩肛可减轻括约肌痉挛，促使腹痛等症状改善[10]。

目前，该方法常和饮食指导等常规干预联合用于脑

出血术后便秘患者，但部分患者无法获得较好的促

排便效果。

从中医角度分析，脏腑之气运行不畅、大肠传

导功能失常为脑出血术后便秘发生的关键，故治疗

以通调腑气、化滞导积为要[11-12]。

穴位贴敷为常用中医外治法，以中药透皮技术

为基础，利用药效和穴位刺激的双重效应而发挥对

诸多沉疴痼疾的治疗作用。本研究所用的行气导滞

方由枳壳、槟榔、厚朴、香附、木香、冰片 6 味中

药组成，枳壳、厚朴开胃健脾、行气消积；香附行

气宽中；木香行气止痛、健脾消食；槟榔消积导

滞；冰片通窍、消肿、止痛。诸药合用，可起到消

积导滞、行气除胀等功效，使脏腑之气得通，则大

肠传导功能自可复常。现代药理研究表明，枳壳含

有的黄酮类、生物碱等成分可刺激胃肠平滑肌，诱

导胃肠节律性收缩[13]；厚朴含有的厚朴酚可促进胃肠

蠕动[14]；木香含有的木香碱及槟榔含有的槟榔碱可改

善胃肠平滑肌张力，刺激肠蠕动[15]。神阙穴处于脐中

部，和各脏器及诸脉相通，且此处具有皮肤菲薄、

敏感度高，有大量微血管、渗透力强、吸收快等特

点，故将药物贴敷于此穴，可使药物的有效成分通

过透皮吸收而利用度得到提高[16]。本研究结果显示，

治疗后，联合组排便间隔时间、排便用时、排便性

状、排便难度、便意评分及 PAC-QOL 生理、社会心

理、忧虑、满意度评分均低于对照组，临床疗效总

有效率高于对照组。提示两种方法相结合，可协同

缓解便秘，提高疗效，与此同时提高患者的生活

质量。

MSP、ARP 均为肛肠动力学指标，其测定值可

反映肛门括约肌的收缩力。有研究表明，便秘患者

肠道动力减弱，肛门括约肌松弛，导致 MSP、ARP
降低 [17]。本研究结果显示，联合组 MSP、ARP 均高

于对照组，提示联合疗法可增加肛门括约肌的收缩

力，使 MSP、ARP 提高。

综上所述，在常规干预措施基础上应用穴位贴

敷联合指法扩肛治疗脑出血术后便秘患者，可有效

增加肛门括约肌的收缩力，缓解便秘，提高生活

质量。
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