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摘  要 

目的：比较便携式电针仪与传统电针仪治疗缺血性脑卒中后便秘的临床疗效观察。方法：将60位缺血性

卒中后便秘患者随机分为对照组(14男，16女，脱落1例)与观察组(15男，15女)，所有参与者均接受缺

血性卒中基础治疗与康复训练，针对常规穴位操作，对照组使用传统电针仪，观察组使用便携式电针仪

每次留针30 min，每日两次，治疗4周。通过对比两组患者治疗后疗效指数，比较便携式电针仪与传统

电针仪的临床疗效。结果：两组患者的一般资料比较无统计学意义(P > 0.05)，组间具有可比性，两组患

者治疗后疗效比较对照组低于观察组，对照组治疗有效率为89.65%，观察组治疗有效率为96.66%，表

明观察组优于对照组。结论：便携式电针仪治疗缺血性脑卒中后便秘疗效优于传统电针仪。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of portable electroacupuncture apparatus and traditional elec-
troacupuncture apparatus in the treatment of constipation after ischemic stroke. Methods: A total 
of 60 patients with constipation after ischemic stroke were randomly divided into a control group 
(14 males, 16 females, 1 case lost to follow-up) and an observation group (15 males, 15 females). All 
participants received basic treatment for ischemic stroke and rehabilitation training. The control 
group was treated with a traditional electroacupuncture apparatus at conventional acupoints, 
while the observation group was treated with a portable electroacupuncture apparatus, with the 
needle retained for 30 minutes each time, twice a day, for 4 weeks. The clinical efficacy of the two 
apparatuses was compared by analyzing the efficacy index of the two groups after treatment. Re-
sults: There was no statistically significant difference in the general data between the two groups 
(P > 0.05), indicating comparability between the groups. After treatment, the efficacy of the control 
group was lower than that of the observation group: the effective rate was 89.65% in the control 
group and 96.66% in the observation group, showing that the observation group was superior to 
the control group. Conclusion: The portable electroacupuncture apparatus has better efficacy than 
the traditional electroacupuncture apparatus in the treatment of constipation after ischemic stroke. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中是临床常见脑血管疾病，我国缺血性脑卒中发病率不断升高，为全球脑卒中患者最多

的国家[1]。便秘为缺血性卒中临床常见并发症之一，有研究表明缺血性脑卒中患者出现便秘的概率可达

30%~60% [2] [3]。缺血性脑卒中患者长期卧床，胃肠蠕动减弱，易于引发便秘。临床常使用针刺配合电

针治疗仪治疗本病，但传统电针治疗仪存在输出档位精密度低、电线整理困难、电针仪接头损耗大、远

程医疗服务系统构建不完善等问题[4]。故本研究针对缺血性脑卒中后便秘使用便新型携式电针仪针进行

临床疗效观察，现报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 9 月至 2025 年 8 月黑龙江中医药大学附属第二医院针灸五科收治 60 名缺血性脑卒中

后便秘患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组男 14 例，女 16 例，脱落 1 例；

年龄 52~69 岁，平均(63.3 ± 5.42)岁；病程 5~39 天，平均 33 ± 3.72 天。观察组男 15 例，女 15 例；年龄

48~70 岁，平均(61.7 ± 6.05)岁；病程 6~32 天，平均 29 ± 4.59 天。两组患者一般资料比较，差异均无统

计学意义(P > 0.05)，组间具有可比性。均已获得病人及家属知情同意。 
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2.2. 诊断标准 

参照《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》[5]：(1) 单侧或双侧肢体活动不利或感觉障碍、单侧

或双侧面部口角歪斜、语言不利、意识障碍；(2) 头部 CT 或 MRI 存在责任病灶或症状存在超过 24 小时；

(3) 排除出血性脑卒中。 
参照《便秘中医诊疗专家共识意见》[6]：(1) 每周排便次数小于 3 次；(2) 粪质干硬，或粪质不干但

排便困难。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合上述诊断标准；(2) 卒中病程在 2 周至 6 个月；(3) 不限性别，年龄在 18~80 岁之间；(4) 便
秘发生在卒中后且一周内未使用泻药；(5) 患者神志清楚。 

2.4. 排除标准 

(1) 生命体征不平稳；(2) 鼻饲饮食或流质饮食者；(3) 肠道器质性病变；(4) 便秘继发于其他疾病；

(5) 对于针刺极度恐惧、针刺不能耐受者。 

2.5. 剔除与脱落标准 

(1) 治疗过程中突发其他疾病，影响后续治疗；(2) 患者依从性差，不能配合治疗；(3) 治疗 72 小时

后，症状仍无改善，需要使用药物或其他方法治疗。 

3. 治疗方法 

3.1. 基础治疗 

均对患者进行改善循环、抗血小板凝集、控制血脂、降糖、降压等针对缺血性脑卒中及其他基础疾

病的治疗及康复训练。使用安迪牌一次性无菌使用针灸针 0.30 mm × 40 mm，选取患侧合谷、患侧曲池、

患侧三阴交、患侧足三里、孙申田头针运动区[7] [8]，快速刺破皮肤，针刺得气后，不施以补泻手法，留

针 30 min。每日两次。 

3.2. 对照组 

使用安迪牌一次性无菌使用针灸针 0.30 mm × 40 mm，选取中脘、天枢、关元、气海、支沟[9]，快速

破皮，待针刺得气后 不提插捻转，使用传统电针仪一组接于双侧天枢穴针柄上，一组接于关元、气海，

选择连续波，频率为 2 Hz，电流强度以穴位周围肌肉轻度抖动，根据患者忍耐力调整。留针 30 min。每

日 2 次，共治疗 4 周。 

3.3. 观察组 

使用安迪牌一次性无菌使用针灸针 0.30 mm × 40 mm，选取中脘、天枢、关元、气海、支沟[9]，快速

破皮，待针刺得气后不提插捻转，使用传统电针仪一组接于双侧天枢穴针柄上，一组接于关元、气海，

选择连续波，频率为 2 Hz，电流强度计数精准调节至穴位周围肌肉轻度抖动，并根据患者忍耐力调整。

留针 30 min。每日 2 次，共治疗 4 周。 

4. 疗效观察 

4.1. 观察指标 

参照《功能性便秘中西医结合诊疗专家共识(2025 年)》[10]便秘症状评估表分别记录两组患者治疗前

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113331


郝晞童 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113331 2155 临床医学进展 
 

和治疗后的便秘症状评分。详见表 1。 
Bristol 粪便性状：I 型为粪便柔软且平滑，呈长条状；II 型为粪便柔软，呈长条状，但有裂痕；III 型

为粪便呈黏稠状或块状；IV 型为粪便呈干硬球状或稀水样[11]。 
 

Table 1. Constipation symptom assessment form 
表 1. 便秘症状评估表 

分值 粪便性状 排便费力 排便时间(min) 下坠、不尽、胀感 排便频率(天/次) 腹胀 

0 IV~Ⅴ型 无 <10 无 1~2 无 

1 III 型 偶尔 10~15 偶尔 3 偶尔 

2 II 型 时有 15~25 时有 4~5 时有 

3 I 型 经常 >25 经常 >5 经常 

4.2. 疗效评定标准 

采用尼莫地平法计算：疗效指数 = [(治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分] × 100%，分为临床痊

愈、显效、有效、无效 4 级。① 临床痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，疗效指数 ≥ 95%；② 显
效：主要症状、体征明显改善，70% ≤ 疗效指数 < 95%；③ 有效：主要症状、体征明显好转，30% ≤ 疗
效指数 < 70%；④ 无效：主要症状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指数 < 30%。 

4.3. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析，本研究计量资料经检验均满足正态分布，用均数 ± 标准差( x s± )
表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2检验。以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

4.4. 结果 

本研究结果表明观察组疗效优于对照组，便携式电针仪对于缺血性脑卒中后便秘的疗效优于传统电

针仪，详见表 2。 
 

Table 2. Patient post-treatment efficacy comparison table 
表 2. 患者治疗后疗效对比表 

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 29 2 19 5 3 89.65% 

观察组 30 3 24 2 1 96.66% 

5. 讨论 

缺血性脑卒中患者常表现为单侧肢体活动不利，长期卧床，胃肠蠕动减少，饮食结构改变，极易发

生便秘。有研究表明脑–肠轴的双向调整是发生缺血性卒中后便秘的重要机制[12]。王清任《医林改错》：

“既得半身不遂之后，无气力使手足动，无气力使舌言，如何有气力到下部催大恭下行？以此推之，非

风火也，乃无气力催大恭下行，大恭在大肠，日久不行，自干燥也。”中医学认为其病位位于脑和大肠，

风火痰瘀等致病因素瘀阻脑窍，导致阴阳逆乱、五脏气机失和，清阳不升、浊阴不降，脾胃健运失司，大

肠传导失常，而发为本病。”《灵枢·九针十二原》也提出用针的原则：“凡用针者，虚则实之，满则泄

之，菀陈则除之，邪盛则虚之。”针刺可以调节阴阳、调畅气机、去菀陈莝，腑气通而便秘自除。电针不
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仅可以增强针感，作用于腹部还起到促进腹部气血运行、疏通经络的作用。现代医学认为，电针可以调

节神经功能及神经递质的分泌，改善肠道菌群[13]，还能通过电流调节器官、大脑皮质紊乱状态[14]。临

床疗效好、操作简单、无副作用得到广泛认可[15]。 
便携式电针仪利用电磁原理改良电针仪接头为新型磁力接头，新型磁力接头内部为稀土铁硼永磁体，

磁性能强、磁能积大、导电性优，外部为双层高分子材料，起到保护、绝缘的作用[16]。便携式电针仪由

接头模块，CPU 核心模块，蓝牙模块，变压器以及电源模块构成。其中电压脉冲开关模块为双极性输出

控制电路包括晶体管、负载和单极性输入双极性输出的双极性控制电路，通过采用现代半导体技术，使

设备更小巧轻便，便于携带和操作，且晶体管技术使电脉冲输出更稳定，更精准控制脉冲的参数，如频

率、强度和波形[17]，临床经常出现轻微调整电针仪强度而患者出现难以忍受的情况，使用便携式电针仪

时，此类现象发生频率显著降低。CPU 核心模块由蓝牙模块传输的电信号控制，蓝牙模块的电信号是通

过与智能机相连后的 APP 操作控制，频率与强度可以计数精准调节，还可以记录存档每个患者的诊疗信

息及既往调节频率和强度，大大加快临床操作效率，提高疗效及安全性，减轻患者痛苦。便携式电针仪

的精准调控及输出频率稳定很可能是临床疗效优于传统电针仪的原因，但本实验样本量偏少，故可能使

统计结果不能完全体现其真实疗效与安全评价。综上所述，便携式电针治疗仪在传统电针治疗仪的基础

上进行优化改良，更充分适用于临床的各种需求，在治疗中风后便秘方面安全有效，值得临床推广。 
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