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耳穴压豆联合穴位按摩治疗中风后
气虚便秘的效果观察

李陈晨，杨 宇，范 艳，贾铁英，胡世荣
（北京中医药大学东方医院 脑病二科，北京，100078）

摘要：目的 探讨耳穴压豆联合穴位按摩治疗中风后气虚便秘的效果。方法 选取2020年1月—2021年2月
医院收治的 120例中风后气虚便秘患者，依据随机数字表法分为对照组和研究组，各 60例。对照组给予口服

大黄碳酸氢钠，研究组给予耳穴压豆联合穴位按摩治疗。评价 2组干预效果，对比 2组中医证候积分、生活质

量评分及对护理的满意度。结果 研究组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。干预后，研究

组患者便秘症候评分低于对照组（P＜0. 05）。2组患者生活质量评分较治疗前得到改善，且研究组改善情况

优于对照组（P＜0. 05）。研究组患者总满意高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论 对于中风后

气虚便秘患者，耳穴压豆联合穴位按摩可以有效改善患者的临床症状，提升临床治疗效果，提升患者对护理的

满意度。
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Clinical effect of auricular point pressing with
beans combined with acupoint massage in the treatment of

post-stroke constipation with Qi deficiency syndrome
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ABSTRACT：Objective To explore the effect of auricular point pressing with beans combined
with acupoint massage in the treatment of post-stroke constipation with Qi deficiency syndrome.
Methods Totally 120 patients with post-stroke constipation of Qi deficiency syndrome were ran⁃
domly divided into control group and study group，with 60 cases in each group. The control group
was given oral administration of rhubarb and sodium bicarbonate tablets，while the study group re⁃
ceived auricular point pressing with beans combined with acupoint massage. The curative effect of
intervention was evaluated，and the Traditional Chinese Medicine（TCM）syndrome integrals of
constipation，quality of life score and satisfaction with nursing service were compared between
two groups.. Results The total effective rate in the study group was significantly higher than that
in the control group（P＜0. 05）. TCM syndrome integrals of constipation in the study group were
lower than those in the control group after intervention（P＜0. 05）. The score Patient Assessment
of Constipation Quality of Life scale（PAC-QoL）dropped in both two groups after intervention，
and score of PAC-QoL in the study group was lower than that in the control group（P＜0. 05）.
The total rate of patient satisfaction in the study group was higher than that in the control group（P
＜0. 05）. Conclusion Auricular point pressing with beans combined with acupoint massage ther⁃
apy is effective to improve the clinical symptoms of patients with post-stroke constipation of Qi de⁃
ficiency syndrome.
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中风后患者往往会出现多种并发症，便秘是

其中最为常见的一种［1］。中风后便秘的发生率约

为 50%，其中处于康复期患者的发病率高于急性

期，所以对于处于康复期的中风患者而言，便秘的

转归极为重要［2］。便秘对患者身心健康均产生不

良影响，不利于患者的预后康复和生活质量［3］。

除了采用生活方式和饮食指导干预外，西医治疗

大多采用大便软化剂、刺激性泻药等药物对患者

进行治疗，但长期用药极易引发患者出现不良反

应，且对于便秘患者而言，停药后极易复发［4］。因

此临床中医护人员将治疗和护理的重点转至安全

有效的中医外治法上，其中耳穴压豆疗法能够刺

激相应穴位，疏通全身气血运行，调节脏腑功能，

改善大肠的传导功能［5］；穴位按摩具有理气止痛

的作用，可以有效缓解便秘造成的腹部不适感［6］。

目前将二者联合用于中风后气虚便秘的研究较

少，因此本研究通过给予中风后气虚便秘患者耳

穴压豆联合穴位按摩，探讨其临床干预效果，现报

告如下。

1 资料与方

1. 1 一般资料

选取 2020年 1月—2021年 2月医院收治的

120例中风后气虚便秘患者。纳入标准：①符合

《中医内科学》中气虚便秘诊断标准；②患者病情

进入稳定期；③患者中风后继发排便时间延长，排

便频率≥3 d/次，且粪便干燥坚硬；④患者的意识

较为清醒，可以配合本方案的治疗；⑤患者及家属

对本次研究方案了解且签署知情同意书。排除标

准：①患者病情处于进展期，意识模糊，无法配合

本次研究参与治疗；②合并其他系统严重疾病者；

③精神存在异常，无法正常沟通交流的患者；④中

风前存在便秘症且长期使用开塞露等药物；⑤存

在严重心、肝肾等功能损害。

依据随机数字表法将患者分为研究组和对照

组。对照组男 20例，女 10例；年龄 48~74岁，平均

（59. 37±3. 85）岁 ；病 程 11~28 d，平 均（14. 37±
1. 25）d。研究组男 20例，女 10例；年龄 50~73岁，

平 均（59. 89±3. 96）岁 ；病 程 11~27 d，平 均

（14. 44±1. 36）d。2组患者性别、年龄、病程等一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

1. 2 方法

对照组给予常规治疗方法，口服大黄碳酸氢

钠（国药准字H35021103）3片/次，3次/d。
研究组给予耳穴压豆联合穴位按摩：①耳穴

压豆：穴位选择主要与大肠、直肠、三焦相对应，并

根据患者的个体差异为患者选择相应的脾、胃、内

分泌、交感等穴位，作为患者的辅助穴位。首先使

用碳棒对患者上述穴位的出现的阳性反应穴位进

行确定并做好相应的标记，随后使用酒精棉球对

患者的耳郭及其周围皮肤进行消毒，一只手将患

者的耳郭进行固定，另一只手使用镊子将一次性

的王不留行籽耳豆贴置于患者的耳部穴位，并用

手指将其进行按压，直至患者出现酸胀或轻微疼

痛感。嘱咐患者及家属每天对该部位按压 4~5
次，每次按压时间约 3 min，并根据患者的耐受程

度或辨证需要将按压的力度进行调整，可以帮助

提升整体的治疗效果。每天更换一侧耳廓进行治

疗。②穴位按摩：在耳穴压豆的基础上给予患者

穴位按摩，主要为腹部穴位按摩，在患者完成耳穴

压豆的 2~3 h内进行。首先在患者的腹部涂上石

蜡油，并对其行逆时针由轻到重逐渐按摩 5 min，
再对天枢、气海以及神阙穴各按揉 3 min，以患者

腹部穴位位置微微发红或轻度发热为适宜，按摩

频率为2次/周。两组患者的疗程均为14 d。
1. 3 观察指标

1. 3. 1 干预效果评：显效：患者大便表面凹凸有

致，排便频率为 1~2 d/次；有效：患者大便表面光

滑，呈软状，可以通畅排便，排便频率为 1~2 d/次；

无效：大便呈颗粒状，且患者排便过程较为困难，

排便频率为≤2次/周［7］。总有效率=（显效+有效）/
总人数×100. 00%。

1. 3. 2便秘症状积分：利用Likert 4级评分法对患

者的便秘症状积分情况进行评估，主要症状为患

者的排便频率和排便时间。①排便频率计分方

式：0分为排便正常；1分为排便有轻微困难，且便

后有不尽感；2分为排便间隔时间为 3～5 d；3分
为排便的间隔时间＞5 d。②排便时间计分方式：

0分为排便时间正常在 10 min以内；1分为患者排

便时间为 10~＜15 min；2分为排便时间为 15~＜
25 min；3分为排便时间≥25min。③次要症状包

括便后乏力、疲倦惰言、面色苍白、脉弱、舌淡苔
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白，计分方式：0分为无症状；1分为偶尔出现症

状；2分为经常有症状。症状得分越高，表示患者

的症状程度越严重。

1. 3. 3 生活质量：运用便秘患者生活质量表

（PAC-QoL）［8］对患者护理前后的生活质量进行

评价，包括担忧/焦虑、躯体不畅、自我不满意度和

社会层面不畅，每项得分均为 28分，满分计共 112
分，分数越高表明患者的生活质量越差。

1. 3. 4 满意度：使用本院自制的护理满意度调查

量表调查。该量表共包括 4个选项，分别为非常

满意、满意、一般和不满意。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 24. 0软件，计量资料进行正态性

和方差齐性检验，满足正态分布的以均数±标准

差（-x ± s）表示，2组间比较采用 t检验，计数资料

以百分率（%）表示，采用 χ2检验。检验水准 α=
0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组干预效果评价

研究组总有效率 93. 33%（56/60），高于对照

组的 71. 67%（43/60），差异有统计学意义（P＜
0. 05）。见表1。

2. 2 2组患者便秘症候积分情况对比

研究组患者排便频率、排便时间及中医便秘

症候评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0. 05），见表2。

2. 3 2组患者生活质量对比

干预前，2组患者生活质量均较差，且差异无

统计学意义（P＞0. 05）。干预后，2组患者的生活

质量均得到改善，且研究组改善优于对照组（P＜
0. 01）。见表3。

2. 4 2组患者护理满意度对比

研究组总满意度为 96. 00%（57/60），高于对

照组的 53. 33%（32/60），差异有统计学意义（P＜
0. 05）。见表4。

3 讨论

中医认为中风的形成是在气血内虚的基础

上，遇有劳倦内伤，忧思恼怒，嗜食厚味，烟酒等原

因，进而引起脏腑阴阳失调，气血逆乱，直冲犯脑，

脑脉痹阻或血溢脑脉之外所致。中风患者发病

后，外部邪气侵入机体并在患者的脏腑位置淤积，

导致其失去正常的生理功能［9］。中医学脏腑理论

认为，胃、大肠、小肠在人体水谷运化和气血的生

成中具有重要作用，便秘实证邪滞大肠，腑气闭塞

不通虚证肠失温润，推动无力，导致大肠传导功能

失常。

中医治疗便秘以调节脏腑机能，调理脏腑阴

阳，恢复肠道的传输功能为主［10-11］。相关研究［12］

指出，耳穴与脏腑的关系密切，对耳穴给予相应的

刺激可以帮助疏通机体经络，将机体的气血运行

给予调节和纠正，保证机体的脏腑功能完全恢复。

此外，耳穴压豆操作安全性较高，无不良反应的发

生，且操作过程较为方便。本研究中耳穴压豆穴

位选择主要与大肠、直肠、三焦相对应，并根据患

者的个体差异为患者选择相应的脾、胃、内分泌、

交感等穴位。选穴脾、胃以健脾和胃，益气养血；

取肾穴，温阳散寒以除阴结；大肠、直肠下段以及

皮质下便秘点以疏通大肠腑气，协调大肠传到功

能［13］。在耳穴压豆基础上给予腹部穴位按摩，可

以进一步缓解便秘给患者造成的腹部不适感［14］。

本研究中腹部穴位按摩选穴天枢、气海以及神阙

穴，天枢穴是足阳明胃经之穴，又是大肠募穴，按

表1 2组干预效果评价［n（%）］

组别

对照组

研究组

n

60
60

显效

11（18. 33）
42（70. 00）

有效

32（53. 33）
14（23. 33）

无效

17（28. 33）
4（6. 67）

表2 两组患者便秘症候积分情况对比（
-x ± s） 分

症状

排便频率

排便时间

便后乏力

疲倦惰言

面色苍白

脉弱

舌淡苔白

研究组

（n=60）
1. 01±0. 10
1. 03±0. 16
0. 52±0. 11
0. 39±0. 13
0. 42±0. 13
0. 51±0. 09
0. 43±0. 12

对照组

（n=60）
1. 51±0. 34
1. 69±0. 39
1. 21±0. 26
1. 22±0. 23
1. 16±0. 18
1. 05±0. 16
1. 13±0. 22

t

-10. 928
-12. 128
-18. 932
-24. 335
-25. 816
-22. 785
-21. 637

P

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

表3 2组患者PAC-QoL评分对比（
-x ± s） 分

组别

对照组

研究组

t

P

n

60
60

治疗前

78. 54±6. 33
79. 57±6. 59
0. 873
0. 384

治疗后

29. 57±2. 68
20. 15±2. 31

-20. 623
＜0. 001

t

55. 182
65. 911

P

＜0. 001
＜0. 001

表4 2组患者护理满意度对比［n（%）］

组别

对照组

研究组

n

60
60

非常满意

8（13. 33）
42（70. 00）

满意

24（40. 00）
15（25. 00）

一般

14（23. 33）
3（5. 00）

不满意

14（23. 33）
0
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摩可以促进与改善胃肠功能；气海穴益气助阳而

治大便不通；神阙穴属任脉经穴，健运脾胃，通过

按摩可以刺激肠蠕动而促进排便［15-16］。本研究结

果显示，研究组患者便秘改善程度及中医证候积

分改善情况优于对照组，且患者的预后生活质量

改善明显（P＜0. 05），提示耳穴压豆联合腹部穴

位按摩通过对对应穴位的刺激，起到调节脏腑、疏

通经络和增加机体肠胃蠕动的作用，从而改善中

风后气虚便秘患者临床症状，提升临床治疗效果，

改善预后和生活质量，值得临床借鉴。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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