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［摘要］目的：观察远红外磁疗贴配合中药脐疗治疗血虚肠燥型卒中后便秘的临床疗效。方法：采用随机

数字表法将 96 例血虚肠燥型卒中后便秘患者分为观察组、对照组各 48 例。对照组给予乳果糖口服溶液治疗，

观察组在对照组基础上给予远红外磁疗贴配合中药脐疗治疗。比较 2 组治疗前后中医证候积分、便秘症状严重

程度量表 （CCS）、胃肠道生活质量指数 （GIQLI） 评分；比较 2 组首次排便时间、临床疗效及不良反应发生

率。结果：观察组总有效率 93.75%，高于对照组 77.08% （P＜0.05），首次排便时间较对照组缩短 （P＜

0.05）。2 组治疗后中医证候积分、CCS 评分均较治疗前降低（P＜0.05），GIQLI 评分升高（P＜0.05）；观察组

治疗后中医证候积分、CCS 评分均低于对照组（P＜0.05），GIQLI 评分高于对照组（P＜0.05）。2 组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：远红外磁疗贴配合中药脐疗治疗血虚肠燥型卒中后便秘疗

效确切，能够有效改善患者便秘症状，提高生活质量，安全性较高。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of far- infrared magnetic therapy paste combined

with Chinese medicine navel therapy for constipation after stroke of blood deficiency and intestinal dryness

type. Methods： A total of 96 cases of patients with constipation after stroke of blood deficiency and

intestinal dryness type were divided into the observation group and the control group according to the

random number table method，with 48 cases in each group. The control group was treated with Lactulose

Oral Solution，and the observation group was additionally treated with far-infrared magnetic therapy paste

combined with Chinese medicine navel therapy based on the treatment of the control group. Traditional

Chinese medicine (TCM) syndrome scores， and the scores of Constipation Severity Scale (CSS) and

Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) were compared before and after treatment between the two
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便秘是卒中的常见并发症之一，若未得到及时

有效治疗，会增加焦虑、抑郁、脑出血等风险 [1-3]。

西医多给予导泻药物治疗卒中后便秘，但长期使用

容易产生依赖性，降低肠道敏感性和肠道松弛度，

造成胃肠功能紊乱 [4-5]。中医药治疗便秘疗效明显，

安全性高，患者接受度高[6]。远红外磁疗贴是一种将

中医经络学、穴位治疗学和现代医学有效结合的治

疗方法，可推动药物穿透皮肤持续渗透吸收，有效

提高生物利用度，提升临床疗效[7]。本研究采用远红

外磁疗贴配合中药脐灸治疗卒中后便秘，取得显著

疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[8]中缺血性脑卒中或出血

性脑卒中的诊断标准。缺血性脑卒中诊断标准：头

颅 CT 或 MRI 证实存在梗死病灶，出现局灶性神经功

能缺损症状，排除非缺血性原因所致症状。出血性

脑卒中诊断标准：头颅 CT 或 MRI 显示脑内出血病

灶，出现突发局灶性神经功能缺失或头痛、呕吐、

不同程度意识障碍，排除其他病因导致的继发性或

外伤性脑出血。符合《中国慢性便秘诊治指南（2013，
武汉）》 [9]中便秘的诊断标准。大便秘结，排便费

力，有排便不尽感，至少 25%的排便需借助手法排

便，排便量少，排便周期延长，每周排便≤3 次。

1.2 辨证标准 符合《慢性便秘中医诊疗共识意

见（2019，深圳）》[10]中血虚肠燥证的辨证标准。大便

燥结或干硬，伴腹胀腹痛，虽有便意，但排便不

畅，艰涩难出，努挣则汗出气短，便后乏力，心悸

气短，头晕目眩，口唇色淡，舌红、苔黄腻，脉细弱。

1.3 纳入标准 处于脑卒中疾病恢复期，生命体征

平稳；年龄≥18 岁；便秘病程≥4 周；意识清晰，可

自主配合治疗；患者知悉研究内容，并签署知情同

意书。

1.4 排除标准 脑卒中急性期患者；患有肠道器质

性疾病或梗阻性便秘；既往腹部手术史；患有精神

系统疾病；存在明显认知功能减退或意识障碍；治

疗局部皮肤存在破损、瘢痕者；因其他疾病或药物

引起的便秘；患有消化道出血或消化道恶性肿瘤等

疾病；过敏体质。

1.5 一般资料 选取 2021 年 6 月—2022 年 8 月长

兴县人民医院收治的 96 例血虚肠燥型卒中后便秘患

者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组、

对照组各 48 例。观察组男 32 例，女 16 例；年龄

48～78 岁，平均（64.27±8.48）岁；卒中类型：缺血

性脑卒中 38 例，脑出血 10 例；卒中病程 3～9 个

月，平均（6.75±1.29）个月；便秘病程 4～11 周，平

均（7.78±2.20）周。对照组男 34例，女 14例；年龄 46～
80岁，平均（65.33±9.15）岁；卒中类型：缺血性脑卒中

40 例，脑出血 8 例；卒中病程 3～9 个月，平

groups； the first defecation time， the clinical effects， and the incidence of adverse reactions were

compared between the two groups. Results： The total effective rate was 93.75% in the observation

group，higher than that of 77.08% in the control group (P＜0.05)；the first defecation time was shortened

when compared with that control group (P＜0.05). After treatment，TCM syndrome scores and CSS scores

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

scores were increased (P＜0.05)；the TCM syndrome score and CSS score in the observation group were

lower than those in the control group (P＜0.05)，and the GIQLI score was higher than that in the control

group (P＜0.05). There was no significant difference being found in the comparison of the incidence of

adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion： Far- infrared magnetic therapy paste

combined with Chinese medicine navel therapy has a definite curative in the treatment of constipation after

stroke of blood deficiency and intestinal dryness type，which can effectively improve the symptoms of

constipation and the quality of life，with good safety.

Keywords：Constipation after stroke；Blood deficiency and intestinal dryness type；Chinese medicine

navel therapy；Far-infrared magnetic therapy paste；Symptoms of constipation；Quality of life
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均（6.64±1.15）个月；便秘病程 4～10 周，平均（7.57±
1.81）周。 2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

所有患者均给予排便行为训练、低脂、高纤维

素饮食、多饮水、腹部按摩等常规治疗。

2.1 对照组 给予乳果糖口服溶液（Abbott Biologicals
B.V.，国药准字 HJ20171057）治疗，每次 30 mL，早

餐前口服，每天 1 次，连续治疗 2 周。

2.2 观察组 在对照组基础上给予远红外磁疗贴配

合中药脐疗治疗。将厚朴、大黄、枳实、芒硝 4 味

药按 4∶2∶2∶1 比例磨粉，使用水、蜂蜜调为糊

状，取适量药物填满神阙穴，至脐窝的 1/2，用手按

紧，使用远红外磁疗贴（湖北普爱药业有限公司）固

定，每次贴敷 4 h，每天 1 次，连续治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。参照《慢性便秘

中医诊疗共识意见（2019，深圳）》 [10]对 2 组治疗前后

大便燥结或干硬、排便不畅、便后乏力、腹胀腹

痛、心烦气躁等中医证候进行评分，根据症状严重

程度计 0～6 分，得分越高表明症状越严重。②首次

排便时间。记录 2 组治疗后首次排便时间。③便秘

严重程度评分。采用便秘症状严重程度量表（CCS）[11]

对 2 组治疗前后便秘症状进行评估，该量表包括排

便时间、排便困难、排便不尽感、排便频率、腹痛

程度、每 24 h 有便意但排便不了的次数、需要帮助

排便的类型等维度，总分 0～25 分，得分越高表明

便秘越严重。④胃肠道生活质量指数（GIQLI）[12]。采

用 GIQLI 量表对 2 组治疗前后生活质量进行评估，

量表包括 36 项条目，每项条目计 0～4 分，总分 0～

144 分，得分越高表明生活质量越好。⑤不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件进行数

据分析。计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，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（％）表示，采用 χ2检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[13]相关标准拟定。治愈：

排便频率及排便形态明显改善，2 d 内排便 1 次，排

便通畅不费力，便质软润无硬结，短期无复发；好

转：排便频率及排便形态有所改善，3 d 内排便 1 次，

排便略费力，便质稍干；无效：排便频率及排便形

态无明显改善甚至加重，排便费力。总有效率=（治

愈+好转）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组、对照组的

总有效率分别为 93.75%、77.08%，2 组比较，观察

组总有效率高于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

48
48

治愈

22（45.83）
17（35.42）

好转

23（47.92）
20（41.67）

无效

3（6.25）
11（22.92）

总有效

45（93.75）①

37（77.08）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。2 组

治疗前大便燥结或干硬、排便不畅、便后乏力、腹

胀腹痛、心烦气躁中医证候积分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。2 组治疗后大便燥结或干硬、

排便不畅、便后乏力、腹胀腹痛、心烦气躁中医证

候积分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组治疗后

中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

大便燥结或干硬

4.03 ± 0.74
1.65 ± 0.51①②

3.98 ± 0.69
2.46 ± 0.71①

排便不畅

4.11 ± 0.56
1.59 ± 0.47①②

4.07 ± 0.54
2.02 ± 0.55①

便后乏力

4.20 ± 0.47
1.44 ± 0.41①②

4.16 ± 0.62
1.97 ± 0.48①

腹胀腹痛

3.93 ± 0.46
1.77 ± 0.58①②

3.89 ± 0.55
2.49 ± 0.63①

心烦气躁

3.77 ± 0.64
1.69 ± 0.51①②

3.80 ± 0.72
2.40 ± 0.57①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.4 2组治疗前后 CCS、GIQLI评分比较 见表 3。
2 组治疗前 CCS 评分、GIQLI 评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。2 组治疗后 CCS 评分均较治疗

前降低（P＜0.05），GIQLI 评分均升高（P＜0.05）；观

察组治疗后 CCS 评分低于对照组（P＜0.05），GIQLI
评分高于对照组（P＜0.05）。
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表 3 2组治疗前后 CCS、GIQLI评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

CCS 评分

18.63 ± 3.25
11.72 ± 2.09①②

18.49 ± 3.11
14.58 ± 3.17①

GIQLI 评分

74.29 ± 12.82
108.53 ± 10.59①②

75.13 ± 13.66
99.47 ± 11.68①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组首次排便时间、不良反应发生率比较 见

表 4。观察组首次排便时间（26.42±7.14）h，短于对照

组（30.58±6.42）h（P＜0.05）。2 组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 4 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

48
48

胃肠胀气

1（2.08）
2（4.17）

腹泻

2（4.17）
2（4.17）

恶心

0
1（2.08）

头晕

1（2.08）
0

总发生

4（8.33）
5（10.42）

5 讨论

卒中后便秘的发生机制较为复杂，多数学者认

为其直接原因为卒中患者长期卧床、活动量减少导

致胃肠运动减弱[14-15]。中医认为多数卒中患者由于热

邪或素体火盛，导致肠胃干燥，阴液不足，肠道失

养，传导失司，糟粕运输阻滞，发为便秘。加之病

后体质虚弱，气血亏虚，肠道推动糟粕无力，频发

便秘。临床上卒中后便秘以血虚肠燥型多见，临床

治疗多以通腑泄热、导滞通便为主。中药脐疗是临

床应用广泛的外治疗法之一，脐部表皮纤薄，腹下

分布着丰富的静脉血管，药物可通过脐部表皮吸收

入血，直达病灶，起到调理脏腑的作用。本研究贴

敷的穴位为神阙穴，是治疗便秘的主要穴位，该穴

位于脐窝正中，邻近胃与大小肠，有理肠和胃的作

用。本研究脐疗所用药物为泻下剂名方大承气汤，

方中大黄苦寒通降、泻热通便、清荡肠道实热积

滞，为君药；芒硝润化肠道、软化燥结，为臣药；

芒硝与大黄合用加强泻下通便之力；枳实破气消

积，厚朴下气除满，为佐药。全方合用，起通腑泄

热、导滞通便作用。本研究中观察组总有效率高于

对照组，中医证候积分低于对照组，说明远红外磁

疗贴配合中药脐疗治疗脑卒中后便秘疗效显著，能

够有效缓解患者便秘症状。

长期便秘会导致患者出现胃肠神经功能紊乱，

从而出现腹胀腹痛、恶心、呕吐、食欲不振等症

状，有时候还可能影响睡眠，降低生活质量。改善

便秘症状、提升生活质量是治疗便秘的主要目标。

CCS 评分是评估便秘严重程度的权威量表，可准确

反映便秘症状情况；GIQLI 评分是用于评估胃肠道疾

病患者生活质量的评分，分数越高表明生活质量越

好。本研究结果显示，观察组 CCS 评分低于对照

组，首次排便时间较对照组缩短，GIQLI 评分升高，

说明远红外磁疗贴配合中药脐疗治疗能够改善患者

排便功能，提高患者生活质量。远红外磁疗贴是一

种结合了远红外线辐射和磁疗原理的技术，利用磁

场对人体产生的生理效应进行治疗的方法，其可以

缓解疼痛、促进组织修复和改善血液循环[16]。研究发

现穴位磁疗可通过刺激和按摩脐部穴位刺激胃肠蠕

动，发挥泻下通便的作用[17]。中药敷脐一方面药物可

透皮吸收，通过气血运行达到病所；另一方面通过

局部穴位的刺激，达到疏通经络、调理气血、调整

脏腑功能的作用[18]。药理研究发现大黄、芒硝有增加

肠蠕动、促进排便的作用；厚朴、枳实有调节胃肠

功能、抗炎镇痛等功效[19-20]。本研究中 2 组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义，说明远红外磁疗

贴配合中药脐疗治疗，安全性较高。

综上所述，远红外磁疗贴配合中药脐疗治疗卒

中后便秘效果良好，能够有效改善患者排便功能，

提高生活质量，安全性较高。
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