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摘  要 

目的：探讨中医情志护理联合穴位按摩对中风后便秘患者的生活质量影响。方法：将72例中风后便秘患

者根据入院先后顺序随机分为两组，各36例。对照组给予穴位按摩治疗，观察组给予中医情志护理联合

穴位按摩治疗，1个疗程后观察便秘症状积分，焦虑、抑郁评分，巴氏指数评分，比较两组临床治疗效

果。结果：治疗前，两组便秘症状积分、焦虑、抑郁评分、巴氏指数均无统计学意义(P > 0.05)；治疗1
个疗程后，观察组患者便秘及焦虑、抑郁症状积分、巴氏指数均优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
结论：中医情志护理联合穴位按摩能有效改善中风后便秘患者的便秘症状，减少患者负面情绪，促进心

理和生理康复，提高患者的生活质量，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: The objective is to explore the effect of traditional Chinese medicine emotional nursing 
combined with acupoint massage on the quality of life of patients with constipation after stroke. 
Methods: 72 patients with constipation after stroke were divided into two groups according to the 
order of admission, 36 cases in each group. The control group was treated with Maren pill, and the 
observation group was given traditional Chinese medicine emotional nursing combined with acu-
point massage. After a course of treatment, constipation symptom score, anxiety and depression 
score and Barthel index were observed the clinical effects of the two groups were compared. Re-
sults: Before treatment, the constipation symptom score, anxiety, depression score and Barthel 
index of the two groups were not statistically significant (P > 0.05); after one course of treatment, 
constipation, anxiety, depression symptom score and Barthel index of the observation group were 
better than those of the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). Con-
clusion: TCM emotional nursing combined with acupoint massage can effectively improve the con-
stipation symptoms of patients with constipation after stroke, reduce the negative emotions of pa-
tients, promote psychological and physiological rehabilitation, and improve the quality of life of 
patients, which is worthy of clinical application. 
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1. 引言 

中风是神经内科常见病、多发病，其发病年龄目前已呈年轻化趋势[1]，便秘及负面情绪是该病的常

见并发症。中风后患者的生活自理能力、认知能力、记忆力等会出现不同程度的影响，因此中风患者易

产生焦虑、抑郁等负性情绪。存在负面情绪的中风患者对治疗缺乏主动性及积极性，不仅影响疾病的康

复，同时还会降低患者的生活质量[2]。另一方面，该类患者在努挣大便时腹腔压力的增加可导致颅内压

增加，从而增加复中的风险，严重时诱发脑疝危及患者生命安全[3]，因此积极防治中风后便秘及改善负

面情绪尤为重要。本研究旨在探讨中医情志护理联合穴位按摩对中风患者便秘及负性情绪的效果，以期

为中风患者的临床疗效及护理提供实践参考依据。  

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集我院 2017 年 6 月~2020 年 6 月收治的中风后便秘患者 72 例，根据随机数字表随机分为对照组

和观察组，各 36 例。对照组男 26 例，女 10 例，年龄为 40~74 岁，平均年龄(59.20 ± 3.71)岁，平均病程

(47.40 ± 1.32) d，观察组男 21 例，女 15 例，年龄为 40~75 岁，平均年龄(60.00 ± 4.70)岁，平均病程(48.40 
± 1.17) d。两组的一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入标准  

1) 符合 2002 年版《中药新药临床研究指导原则》中中风的诊断标准者[4]；2) 符合脑卒中相关诊断
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标准[5]，经 MRI 等影像学检查确诊为脑卒中且符合美国胃肠病委员会于 2006 年颁布的《功能性便秘罗

马Ⅲ诊断标准》中功能性便秘诊断标准者[6]；3) 焦虑或抑郁继发于中风发作后 2 周内者；4) 年龄 40~80
岁；5) 既往无精神疾病史；6) 50 分 ≤ SDS 评分 < 70 分，50 分 ≤ SAS 评分 < 70 分；7) 中风后各项生

命体征稳定的患者；8) 患者知情同意并且签署知情同意书。 

2.3. 排除标准  

1) 近期使用过抗焦虑及抑郁药物者；2) 严重认知功能障碍者；3) 重度焦虑或抑郁者；4) 有炎症性

肠病、肠肿瘤等肠道器质性病变者；5) 有重大消化道手术病史者；6) 有心衰、呼吸衰竭、肾功能衰竭、

肝功衰竭者；7) 非功能性便秘者。  

2.4. 治疗方法  

所有患者均行西医常规治疗及检查。 
对照组：实施常规护理联合穴位按摩，主要包括日常的生命体征监测，用药指导，饮食及睡眠指导

等，穴位按摩方法及穴位选择同观察组。 
观察组：实施中医情志护理及穴位按摩，具体如下：① 疏导法：患者入院第一天即由首诊护士进行

综合评估，科普该病的相关知识，消除患者的顾虑及疑惑，引导患者宣泄不良的情绪；② 移情易性：了

解患者的兴趣爱好，针对性的与患者讨论相关话题，同时予以每天分早、中、晚播放轻音乐，每次 30 分

钟，早上以轻快型为主，中午以婉约型为主，晚上以宁神型为主；③ 穴位按摩：采用手指按摩支沟、中

脘、双天枢、双足三里，每日按摩 1 次，每次每穴按摩 3 min，操作时按照穴位定位标准进行正确取穴，

用力要求均匀、柔和，以有酸、麻等得气感为准，全程 12 min，每周 6 天，连续干预 12 天。 

2.5. 观察指标 

1) 采用 Zung 氏抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)分别评价对照组及观察组患者治疗前后的

抑郁、焦虑状态的改变情况。SDS 量表、SAS 量表满分均为 100 分，得分越高表示患者的抑郁、焦虑状

态越严重。生活质量评价标准采用巴氏指数评定量表，以患者日常实际表现为评价依据，总分 100 分，

评分越高生活质量越高。 
2) 便秘症状积分 根据 1994 年国家中医药管理局颁布的《病证诊断疗效标准》中便秘症状积分评定

表评定[7] (见表 1)，疗效评价标准：参照 2002 年版《中药新药临床研究指导原则》。症状改善率 = (治
疗前总积分 − 治疗后总积分)/治疗前总积分 × 100%，临床治愈:症状消失，症状改善率 ≥ 90%。临床显

效：便秘症状明显改善，70% ≤ 症状改善率 < 90%。临床有效:便秘症状有好转，30% ≤ 症状改善率 < 
70%。临床无效：症状无改善，症状改善率 < 30%。 
 
Table 1. Constipation symptom score scale 
表 1. 便秘症状积分评定表 

项目 程度 1 (0 分) 程度 2 (2 分) 程度 3 (4 分)  

首次排便时间 
排便间隔时间 
排便速度 
排便性状 
腹胀 
下坠 

<10 小时 
<1 天 

<10 分钟 
似腊肠，表面光滑柔软 

无 
无 

10~48 小时 
1~3 天 

10~20 分钟 
硬结腊肠状，成块 

偶尔 
偶尔 

>48 小时 
>3 天  

>20 分钟   
似坚果状硬球  

经常 
经常 
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2.6. 统计方法 

所有数据采用 SPSS25.0 统计软件进行数据处理，计数资料采用 t 检验，组间比较采用两样本均数 t
检验；以 P < 0.05 为有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 对照组及观察组的便秘积分变化比较 

两组均能改善中风后便秘患者的症状积分，每组治疗前后差异均有统计学意义(P < 0.05)。两组治疗

后便秘症状积分比较差异有统计学意义(P < 0.05)，表明中医情志护理联合穴位按摩在改善中风后便秘患

者的症状优于单穴位按摩治疗，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of constipation symptom scores between the two groups before and after treatment ( x  ± s, n = 36) 
表 2. 两组治疗前后便秘症状积分比较( x  ± s, n = 36) 

组别 例数 治疗前 治疗后  
观察组 36 15.40 ± 0.93 5.80 ± 0.66ab 
对照组 36 15.00 ± 1.00 10.00 ± 0.71a 

注：与同组治疗前比较 a P < 0.05，与对照组比较 b P < 0.05。 

3.2. 对照组及观察组的 SAS 评分变化比较 

两组患者治疗前 SAS 评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组患者 SAS 评分指标

均有改善(P < 0.05)，且观察组优于对照组(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of SAS scores between the two groups before and after treatment ( x  ± s, n = 36) 
表 3. 两组治疗前后 SAS 评分比较( x  ± s, n = 36) 

组别 例数 治疗前 治疗后  

观察组 36 62.60 ± 3.97 54.40 ± 1.82ab 

对照组 36 64.60 ± 2.70 58.40 ± 2.07a 

注：与同组治疗前比较 a P < 0.05，与对照组比较 b P < 0.05。 

3.3. 对照组及观察组的 SDS 评分变化比较 

两组患者治疗前 SDS 评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组患者 SAS 评分指标

均有改善(P < 0.05)，且观察组优于对照组(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of SDS scores between the two groups before and after treatment ( x  ± s, n = 36) 
表 4. 两组治疗前后 SDS 评分比较( x  ± s, n = 36) 

组别 例数 治疗前 治疗后  

观察组 36 56.80 ± 1.64 52.20 ± 0.84ab 

对照组 36 58.20 ± 1.92 54.80 ± 1.09a 

与同组治疗前比较 a P < 0.05，与对照组比较 b P < 0.05。 

3.4. 两组生活质量比较 

两组患者在治疗前生活质量无统计学意义(P > 0.05)，在治疗后观察组生活质量明显高于对照组，差
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异有统计学意义(P < 0.05)，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of quality of life scores between the two groups ( x  ± s, n = 36) 
表 5. 两组生活质量评分比较( x  ± s, n = 36) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 36 48.20 ± 4.66a 59.00 ± 2.34b   

对照组 36 48.40 ± 3.51 53.60 ± 2.30   

注：与对照组比较 a
 P>0.05，b P < 0.05。 

4. 讨论 

中风后表现在胃肠道的主要并发症是便秘[8] [9]，其发生率约 22.9%~60% [10] [11]。在祖国医学中当

属中风、便秘范畴。患者在中风的基础上，因风、火、痰、瘀、虚等致病因素，导致气机郁滞，腑气不

通，病变部位为脑，涉及肝、脾、肾、大肠等脏腑正常生理功能的影响[12] [13] [14] [15]，大量研究表明，

中风后保持大便通畅对疾病的恢复有重要作用[16] [17] [18] [19]。临床上对中风后便秘常常采用对症治疗

的方式，如口服乳果糖口服液、聚二乙醇散、麻仁丸、大黄泡水等，但长期使用泻药不仅可能改变肠道

正常的生理结构造成结肠黑变病，严重时可能加重中枢神经系统的损伤[20] [21]。基于此，寻求对中风后

改善便秘症状积极有效的治疗方法非常必要。 
中医认为，中风患者因风、火、痰、瘀、虚等致病因素相互作用可出现脏气衰弱、正气不足而导致

情志不遂，从而导致患者出现焦虑、抑郁情绪[22]，而七情内伤易导致肝气不舒，气机郁滞，《内经》云

“见肝之病，知肝传脾”，肝气不舒，横逆犯脾，脾运化失施，胃失和降，则发便秘；而根据《董氏奇

穴》“肝与大肠相通”理论，长期便秘亦可导致肝气郁滞，因此患者中风后便秘与负面情绪互为因果；

在临床诊疗中应疏导患者倾泻不良情绪及辅助排便并举。穴位按摩在治疗便秘中有确切疗效[23]。《会元

针灸学》云“天是上部之气，枢司转输”。天枢是促进腑气畅通的要穴，按摩双侧天枢穴位可以升清降

浊，促使大肠之腑气畅通。《普济方·针灸》提到“鼻闻焦臭，大便难，穴中脘”。中脘穴属任脉，是

“胃之募穴”和“八会穴之腑会”，可调控胃腑气血之阴阳。临床上与天枢穴合用可起到升降脾胃气机、

调理胃肠的功效。《针灸大成》提出“三里，主大便不通”。《针灸大全·四总穴歌》提到“肚腹三里

留”，因此腹部疾患可首选足三里穴，治疗；《类经图翼》、《胜玉歌》均提到“若是胁疼并闭结，泻

支沟”，支沟最善“调气”，可使经气宣上导下、疏泄有常，统管全身气机和三焦脉气流通，为手少阳

三焦经的经穴，此穴主治病症是便秘。故本研究选取支沟、中脘、双天枢、双足三里作为按摩主穴。中

医情志护理是基于“形神统一”的整体观下辩证施护[24]，主要包括疏导法、移情异性法等，研究表明对

脑卒中患者予以中医情志护理可有效改善患者不良情绪，对其预后有重要价值[25]。本研究表明，对患者

实施中医情志护理联合穴位按摩干预，与单纯穴位按摩比较能更明显缓解患者的不良情绪及改善便秘症

状，患者的心理适应能力能调到更佳，配合治疗度更强，生活质量明显提高，且无不良副反应，实为治

疗中风后便秘的优选方案，具有重要的临床意义，值得推广。 
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