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百会穴埋线配合认知行为干预对卒中后便秘患者的影响 *
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摘要 目的：探讨百会穴埋线配合认知行为干预对卒中后便秘患者的影响，为减轻临床脑卒中患者便秘症状提供思路。方法：选取

黑龙江省某三级甲等医院针灸三科住院的脑卒中便秘患者 120例，随机分为四组，对照组给予常规护理，其他组均在常规护理的

基础上予以相应的干预措施，试验组 1给予认知行为干预，试验组 2给予百会穴埋线，试验组 3给予百会穴埋线加认知行为干

预。比较干预前、干预后 7天、干预后 14天的四组便秘临床症状积分、便秘治疗效果。结果：干预 14天后，四组便秘症状积分均显

著低于干预前(P<0.05)，且试验组 1、试验组 2和试验组 3便秘症状积分均低于对照组，试验组 3便秘症状积分最低(P<0.05)，试验
组 3的便秘治疗总有效率为 92.86 %，显著高于其他三组(P<0.05)。结论：与常规治疗、常规治疗联合百会穴埋线或认知行为干预
相比，百会穴埋线配合认知行为干预可显著提高脑卒中患者便秘的临床效果。
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Effect of Baihui Acupoint Catgut Embedding Combined with Cognitive
Behavior Intervention on the Post-Stroke Constipation Patients*

To explore the influence of Baihui cave embedding combined with cognitive behavior intervention on the

patients with constipation after stroke, and provide references for reducing constipation symptoms in clinical stroke patients. A

total of 120 cases of stroke constipation patients were enrolled and randomly divided into four groups. The control group was given

routine nursing care. The other groups were given interventions based on routine care. Test group 1 was given cognitive behavioral

intervention, test group 2 was given Baixue embedding, and test group 3 was given Bahui acupoint embedding and cognitive behavioral

intervention. The clinical symptom scores and constipation treatment effects of the four groups were compared at 7, 14 days after

intervention. After 14 days of intervention, the scores of constipation symptoms of four groups were significantly lower than

those before the intervention (P<0.05), and the scores of constipation symptoms of test group 1, test group 2 and the test group 3 were
lower than that of the control group, and the score of constipation symptoms of test group 3 was the lowest (P<0.05), the total effective
rate of constipation treatment in test group 3 was 92.86%, which was significantly higher than that of the other three groups (P<0.05).

Compared with routine treatment, conventional treatment combined with Baihui Point embedding or cognitive behavioral

intervention, Baihui Point Embedding with cognitive behavioral intervention can significantly improve the clinical effect of constipation

in stroke patients.
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前言

脑卒中又称中风，是由于脑内动脉狭窄、闭塞性病变或破

裂病变诱发的急性脑部血液循环障碍性疾病，因其多发性及高

患病率、高复发率、高致残、致死率等特点成为当今世界危害人

类生命健康的最主要疾病之一。脑卒中会影响患者中脑神经传

导，抑制排便反射；且在早期治疗过程中由于脱水剂的使用，会

导致大便干结；由于病情原因，患者多长期卧床或肢体活动障

碍，饮食中粗纤维摄入不足等等。基于以上种种原因，便秘成为

脑卒中患者最常见的并发症之一，在国外报道中脑卒中患者便

秘发病率高达 30 %-60 %[1]，这与国内研究的 "40 %-65 %的临

床脑卒中急性期患者都伴有便秘症状 "结论相似。且研究表明

便秘与脑卒中病情严密相关，其出现概率会随着脑卒中患者病

情的加重及病程时间的延长不断升高。
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Projects Classification Control group(n=29) Test group 1(n=25) Test group 2(n=24) Test group 3(n=28) P

Gender Male 21(27.2 7%) 17(22.08 %) 19(24.68%) 20(25.97 %) 0.675

Female 8(27.59 %) 8(27.59 %) 5(17.23 %) 8(27.59 %)

Age 61.66± 12.16 62.00± 12.08 60.79± 14.05 61.34± 13.11 0.943

Degree of education Illiteracy 7(31.82 %) 4(18.18 %) 4(18.18 %) 7(31.82 %) 0.971

Primary school 15(27.78 %) 13(24.07 %) 12(22.22 %) 14(25.93 %)

Junior high school 6(26.09 %) 2(8.70 %) 5(21.74 %) 10(43.47 %)

High school or

above
1(14.29 %) 2(28.57 %) 3(42.85 %) 1(14.29 %)

Stroke type Ischemic stroke 23(27.38 %) 20(23.81 %) 19(22.62 %) 22(26.19 %) 0.997

Hemorrhagic stroke 6(27.27 %) 5(22.73 %) 5(22.73 %) 6(27.27 %)

表 1各组研究对象的一般临床资料的比较

Table 1 Comparison of the general data of subjects between different groups

便秘不仅会增加患者生理及心理上的痛苦，而且脑卒中患

者用力排便常会导致腹压与颅内压增高，进而加重脑卒中病

情、出现再次出血现象或影响神经功能缺损的恢复[2]，也会引起

血压升高，诱发心绞痛、急性左心衰及慢阻肺急发等严重并发

症[3]，严重影响临床脑卒中患者的正常治疗及预后。因此，探

索一项积极、有效的临床干预方案帮助患者保持大便通畅对

临床治疗脑卒中尤为重要。基于此，本研究主要探讨了百会穴

埋线配合认知行为干预对卒中后便秘患者的影响，现将结果

报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2017年 2月 -2018年 4月在黑龙江省某三级甲等医

院针灸三科住院的脑卒中患者为研究对象。纳入标准：① 首次

发生脑卒中；② 符合便秘的诊断标准(依据罗马Ⅲ标准)，且便秘

发生在脑卒中后；③ 年龄 18-80 岁，男女不限；④ 生命体征平

稳，无严重的沟通障碍；⑤ 自愿参与本研究。排除标准：① 器质

性疾病导致便秘者；② 合并严重疾病(包括心、肝、肾、脑等)者；

③ 原发性便秘者；④ 认知障碍者；⑤ 资料不全者。

1.2 干预方法

对照组给予常规治疗与护理，参考中国脑血管病防治指南

(2005)、《临床护理实践指南 2011版》中便秘的常规护理方法，

结合本院脑卒中常规治疗方法进行用药、饮食、运动、排便行为

及心理等方面的干预。

试验组 1在对照组常规干预基础上进行对患者的定向力、

记忆力、注意力、语言沟通能力等方面的认知行为干预。

试验组 2在对照组常规干预基础上进行百会穴埋线干预，

具体操作参考临床护理操作大纲，每 7天埋线 1次，共埋 2次。

试验组 3在对照组常规干预基础上实施百会穴埋线，并配

合认知干预治疗。

1.3 评价指标

对研究对象进行相应指标观察与评价，于干预前、干预 7

天、干预 14天分别评价 1次。

① 便秘症状及疗效评估问卷：参考 2005年编制的《便秘症

状及疗效评估》。该问卷共分 6个方面问题：排便困难；粪便性

状；排便时间；下坠、不尽、胀感；排便频度；腹胀。每个问题分 4

个评分等级，计为 0-3分，分值越高提示症状越重，6个方面的

问题评分相加之和代表该患者的便秘症状积分。

② 疗效评定：参考《中医临床病证诊断疗效标准》，采用 4

级评定标准。痊愈：便秘症状消失，症状积分为 0，保持时间 2

周以上；显效：便秘症状明显改善，治疗后积分比治疗前降低幅

度大于 2/3，保持 2周以上；有效：便秘症状好转，治疗后积分比

治疗前降低幅度大于 1/2；无效：症状无改善，积分无降低。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0软件进行统计分析。计数资料(包括性别、

文化程度等)采用 x2检验，计量资料以均数± 标准差(x依s)表
示，干预前后多组间比较采用单因素方差分析，多重比较采用

LSD法，组内比较采用配对 t 检验，均以 P<0.05 为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 各组一般临床资料的比较

本试验共纳入患者 120例，在干预过程中由于自行退出、

受试期间服用其他药物、受试期间出院等原因共脱落 14例，最

终纳入患者 106例。其中，对照组共 29例，试验组 1共 25例，

试验组 2共 24例，试验 3组 28例。

干预前，四组患者的一般资料比较均无显著差异(P>0.05)，
表明本研究纳入的四组患者具有可比性(详见表 1)。

2.2 各组干预前后便秘严重程度的比较

干预前，四组患者的便秘症状积分比较差异无统计学意义

(P跃0.05)；干预 7天后，各试验组便秘症状积分均显著低于干预

前和对照组(P<0.05)，且试验组 3便秘症状积分显著低于对照

组、试验组 2和试验组 1(P>0.05)；干预 14天后，四组便秘症状

积分均显著低于干预前(P<0.05)，且试验组 1、试验组 2和试验

组 3便秘症状积分均低于对照组，试验组 3便秘症状积分最低

(P<0.05)。以上结果提示认知行为干预、百会穴埋线在改善卒中
后便秘症状方面均有疗效，且百会穴埋线配合认知行为干预效

果最明显。
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Indicators Control group Test group1 Test group 2 Test group 3 P

Recovery 1 2 2 2 0.001

Remarkable effect 5 4 5 10

Effective 8 10 9 14

Invalid 15 9 8 2

Effective rate ( % ) 48.28 64.00 66.67 92.86

表 3三组患者干预后的临床疗效比较

Table 3 Comparison of the curative effect between different groups of patients after intervention

表 2各组干预前后的便秘症状积分比较

Table 2 Comparison of the symptom scores of constipation among different groups before and after intervention

Groups Amount(n) Before intervention 7 days after intervention 14 days after intervention

Control group 30 11.03± 2.570 9.10± 3.312 5.86± 3.356

Test group 1 30 11.04± 1.791 7.62± 3.176#* 4.36± 2.950#

Test group 2 30 11.13± 1.941 7.00± 2.754#* 4.00± 2.121#

Test group 3 30 11.06± 2.128 6.46± 3.050# 2.92± 2.358#* △▲

P 0.986 0.004 0.001

Note: ① compared with the test group 3, *p <0.05. compared with the control group, #p <0.05. ② intra-group comparison, compared with before

intervention, p<0.05; ▲: compared with 7 days after intervention, p<0.05.

2.3 各组便秘治疗效果的比较

干预 14天后，3个试验组的总有效率均明显高于对照组，

试验组 3的有效率为 92.86 %，明显高于试验 1、2组及对照组

(P约0.01)，以上结果表明百会穴埋线配合认知行为的干预效
果明显优于常规治疗、单用百会穴埋线或认知干预治疗，详

见表 3。

3 讨论

脑卒中是当今世界危害人类生命健康的最主要疾病之一，

便秘作为其常见并发症之一，严重影响患者身心健康，己经成

为影响脑卒中治疗和预后的重要影响因素。因此，开展对脑卒

中后便秘的研究意义重大。本研究分别给予脑卒中患者常规干

预、单纯百会穴埋线、单纯认知行为干预、百会穴埋线配合认知

行为干预，结果显示 3个试验组患者干预后的便秘症状积分明

显比低于常规治疗的患者，其中百会穴埋线配合认知行为干预

治疗的患者便秘症状积分最低，说明三种干预(即百会穴埋线、

认知行为干预及百会穴埋线配合认知行为干预)均可以一定程

度上改善脑卒中后便秘症状，这也验证了国外相关报道[4]。分析

原因如下：

穴位埋线疗法以《灵枢·终始》中的 "久病者，邪气入深......

刺此病者，深纳而久留之 "为理论指导，是一种传统中医穴位

刺激疗法[5]，其主要作用机理是将肠线埋入体内，在体内经过一

系列变化(软化、吸收等)，对穴位产生持续的刺激[6]，机体在这

种长时间的良性刺激作用下不断进行自我调整和修复，从而促

进病体康复。该疗法凭借廉、简、验、治疗效应持续时间长、频率

低等特点在临床应用广泛，常被用于对多种疾病的治疗中，对

便秘患者的效果显著。彭辉[7]等对对照组和试验组患者分别实

施麻仁滋脾丸与穴位埋线干预，干预后试验组总有效率达

93.75 %，远高于对照组 70 %的有效率；孙远征 [8]、李卫东[9]、李

亚平[10]等将便秘患者分为两组，分别实施埋线干预与常规便秘

治疗，试验组有效率均在 90%以上，显著高于对照组，与张玲玲

[11]、洪霞[12]、陈利芳[13]等人研究结果一致。曲牟文[14]、丁杰[15]等对

慢传输型便秘患者开展研究，也发现埋线治疗提高治疗效果，

增加患者排便次数、改善患者大便性状、减少排便残留。

诸多研究表明穴位埋线可以纠正胃肠道平滑肌生物电紊

乱，兴奋副交感神经系统，解除排便抑制效应，增加大肠蠕动，

在治疗便秘时效果显著。而百会穴是百脉之会，百病所主，又名

"三阳五会穴 "，人体手阳明大肠经、手太阳小肠经、手少阳三

焦经、足阳明胃经、足太阳膀胱经、足少阳胆经 6条经络均汇集

在此，刺激此穴位，可以带动人体的一半经络以及大部分的穴

位，在治疗脑卒中时效果显著。如林志诚等[16]针刺百会穴，改善

了脑卒中患者记忆力，这与范春玲[17]认为的 "'百会 '透 '曲鬓 '，

刺激百会穴可以保护脑出血半暗带区的脑组织 "及张久行等
[18]认为的 "百会穴可醒脑开窍、安神定志、升阳举陷、通调经脉

气血 "等观点一致。基于此，百会穴埋线干预对便秘疗效明显

有据可循。

国内外研究表明脑卒中患者认知障碍发生率为 50 %-75

%[19]。更有研究表明[20]认知障碍与脑卒中后便秘的发生有一定

关系，存在认知障碍的脑卒中患者发生便秘的几率更大。分析

原因可能与脑卒中发病急，大部分患者会出现焦虑、恐慌等不

良心理反应，抑制神经对肠肌的支配，引发心理性便秘等因素

有关。所以，关注脑卒中患者认知功能并采取相应的干预措施

提高患者认知功能，对脑卒中便秘患者的临床治疗十分重要。

认知行为干预一种对患者的认知、生活习惯进行临床指导、训

练的运动再学习的主动参与过程，可以改善患者不良的认知及

行为[2]，帮助患者正确认识脑卒中及便秘，进而减少便秘的发
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生。研究表明认知行为干预可以有效改善脑卒中患者的便秘症

状[21]，分析原因可能与认知行为干预可以帮助患者正确认识疾

病的发生与发展，调整不良的精神心理因素，帮助患者建立良

好、健康的生活观念和习惯有关。认知行为干预强调对患者主

观能动性和认知的重视及干预，在对便秘的治疗中效果明显，

现已被越来越多人提倡在对脑卒中便秘患者的治疗中。

本研究中，百会穴埋线配合认知行为对脑卒中便秘患者的

干预效果最为明显，究其原因可能是由于百会穴埋线配合认

知行为干预，在生理上促进了胃肠蠕动，心理上提高了患者对

便秘的正确认识，促进了患者对临床干预的有效配合，使便秘

临床症状改善的更快。这也为临床治疗脑卒中便秘患者提供

了借鉴。

综上所述，百会穴埋线配合认知行为干预方法安全、确切

可靠，功效显著。百会穴埋线通过刺激百会穴，疏其血气，令其

条达，对五脏六腑进行调理，进而达到改善治疗便秘之目的，同

时配合认知行为干预，可以提高患者的治疗依从性，两者联合

应用可减少脑卒中后便秘的发生及发展，有效控制便秘的临床

症状，减轻患者的痛苦，提高患者的生活质量。
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