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摘  要 

目的：探讨脐灸治疗卒中后阳虚型便秘的临床疗效。方法：收集符合诊断及纳入标准的74例患者，随机

分为对照组(单纯基础治疗)和治疗组(基础治疗 + 脐灸治疗)，观察二者治疗前后的CCS、PAC-QOL、中

医证候评分、改良Barthel评分变化，治疗2周结果：治疗后，2组患者CCS、PAC-QOL、中医证候评分、

改良Barthel评分均较治疗前显著改善(P < 0.05)，且治疗组改善程度优于对照组(P < 0.05)，治疗组的总

有效率为94.59%，显著高于对照组的72.97% (P < 0.05)，2组患者均未出现严重不良反应及并发症，依

从性较好。结论：脐灸治疗能有效改善卒中后阳虚型便秘患者的便秘情况及中医证候，显著提高患者日

常活动能力及生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of umbilical moxibustion in the treatment of post-stroke 
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yang deficiency type constipation. Methods: A total of 74 stroke patients who met the diagnostic and 
inclusion criteria were enrolled and randomly divided into a control group (received basic treatment 
alone) and a treatment group (received basic treatment combined with umbilical moxibustion). 
Changes in the CCS (Colon Constipation Scale), PAC-QOL (Patient Assessment of Constipation Quality 
of Life), traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, and modified Barthel index (MBI) 
before and after treatment were observed, with a treatment course of 2 weeks. Results: After treat-
ment, the CCS, PAC-QOL, TCM syndrome scores, and MBI of patients in both groups were significantly 
improved compared with those before treatment (P < 0.05), and the improvement degree of the 
treatment group was better than that of the control group (P < 0.05). The total effective rate of the 
treatment group was 94.59%, which was significantly higher than 72.97% of the control group (P < 
0.05). No severe adverse reactions or complications occurred in either group, and the compliance 
was good. Conclusion: Umbilical moxibustion can effectively improve constipation and TCM syn-
dromes in patients with post-stroke yang deficiency type constipation, and significantly enhance 
their daily living ability and quality of life. 
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1. 引言 

脑卒中是临床上发病率较高的脑血管疾病，其致残率、致死率较高。近年来随着我国社会人口老龄

化的加剧以及高血压、糖尿病、高脂血症等高危因素的持续升高，脑卒中发病率也在逐年增加，其相关

并发症的发病率也呈上升趋势。便秘是卒中后患者的常见症状，其临床主要表现为排便困难、排出干硬

粪便、腹部胀痛及食欲下降[1]。卒中后便秘发生率在 20%至 80%之间[2]，目前西医主要采用药物疗法、

灌肠疗法等治疗方式，短期疗效显著，但长期使用这些药物容易导致产生依赖，且可能引发恶心、腹胀、

腹泻等不良反应，进而延长患者的康复进程[3]。而传统中医治疗侧重于辨证论治，可通过调理阴阳、平

衡气血，从整体上促进肠道功能的康复。脐灸作为一种治疗卒中后阳虚型便秘的特色疗法，其借助艾火

的纯阳之力，充分融合了穴、药、灸 3 种疗法的治疗优势，发挥“温阳以行舟”的功效以改善卒中后患

者便秘症状。且相较其他疗法而言，其操作简单易行，且绿色安全，不良反应少，适宜临床推广使用。本

研究探讨脐灸治疗卒中后便秘的临床疗效，评估其对便秘严重程度、生活质量、中医证候及日常生活能

力的改善效果，为卒中后便秘的干预治疗提供科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取北京中医药大学东方医院枣庄医院康复医学科住院部就诊的符合纳排标准的 74 例卒中后阳虚

型便秘患者作为研究对象，通过随机数字法将入组患者分为观察组 37 例，对照组 37 例。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 中医诊断标准 
中风参照中国中医药行业标准《中医内科病证诊断疗效标准》[4]：主症：半身不遂、神识不清、言
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语謇涩、偏身感觉障碍、口舌歪斜；次症：头晕胀痛、瞳神变化、饮食水呛咳、目偏不瞬、共济失调；发

病方式：起病急骤，发病前多有诱因，出现前驱症状；发病年龄大于 40 岁。具备上述两个以上主症，或

一个主症和两个次症，结合诱因、起病方式、前驱症状及影像学检查结果即可确诊。同时符合《便秘中

医诊疗专家共识意见(2017 版)》[5]中阳虚秘的诊断标准：主症：① 大便干或不干，排出困难；② 畏寒

肢冷。次症：① 面色㿠白；② 腰膝酸冷；③ 小便清长。舌脉：舌质淡胖、苔白，脉沉细。具备 2 项主

症，2 项次症，参考舌脉即可诊断。 

2.2.2. 西医诊断标准 
卒中参照《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》[6]中脑出血及脑梗死诊断要点：脑出血：① 突

发局灶性神经功能缺失或头痛、呕吐及不同程度的意识障碍；② 头颅 CT/MRI 显示脑内出血病灶；③ 排

除其他病因导致的继发性或外伤性脑出血。脑梗死：① 急性发病的局灶性或全面性神经功能缺失；② 头

颅 CT/MRI 显示脑部相应梗死灶；③ 排除非缺血性病因。便秘诊断参考罗马Ⅳ诊断标准[7]：排便为硬粪

或干球粪，排便费力，排便有不尽感，排便时有肛门直肠梗阻/堵塞感，以及排便需要手法辅助。 

2.2.3. 纳入及排除标准 
纳入标准：1) 符合本病中西医诊断标准的患者；2) 年龄 60~80 岁，病程 ≥ 2 周；3) 近一周内未使

用改善便秘症状的药物或其他治疗方法；4) 意识清楚，无智力障碍，可以完成问卷或在医师指导下完成

量表；5) 同意加入本研究并签署知情同意书。排除标准：1) 卒中前有便秘病史者；2) 肠道有器质性病

变者；3) 合并严重脏器病变或严重全身性感染的患者；4) 已知对本研究所用药物成分过敏者。剔除与脱

落标准：1) 在临床研究进行中依从性低，未按规定完成试验方案；2) 试验中患者因病情恶化，或因治疗

引发严重不良反应等不适合继续接受治疗者；3) 受试期间未持续进行观察记录而影响评估者。 

2.3. 治疗方法 

2 组均给予基础治疗，包括抗血小板聚集、降脂稳斑、调节血压、血糖等药物治疗，及患肢被动运动、

平衡功能训练、关节活动度训练、日常动作训练等康复治疗。康复治疗每日进行 1 次，每次 40 分钟，共

治疗 2 周。对照组给予基础治疗；治疗组在基础治疗同时配合脐灸治疗。脐灸治疗具体操作方法：将附

子、干姜、白术、肉桂、丁香、红花、五灵脂、白附子、白芷等量研粉备用；把面粉和水揉团后捏成面圈

(内径约 2 cm，外径约 6 cm)，面圈的中间孔应与患者本人的脐孔大小一致。嘱患者平卧并暴露腹部施灸

部位即神阙穴。局部消毒后将准备好的面圈放在腹部神阙穴上，使面圈的小孔正对神阙穴。把所研药粉

放入神阙穴并填满脐孔。将艾柱(直径约 2 cm，高约 2 cm)放置面圈正中脐药粉上并点燃，一柱即将燃尽

剩 1/5 时再放入下一柱，以此类推连续施灸 5 柱。施灸时的温度以患者感觉腹部温热但无灼痛感为宜。

治疗过程中注意观察艾灸燃烧情况，防止烧伤，并适时询问患者感受。脐灸治疗每 2 天 1 次，每次 1 h，
治疗 2 周后进行疗效评定。 

2.4. 疗效观察 

2.4.1. 便秘严重程度 
采用便秘症状严重度评分(CCS)评估，根据患者的排便情况及伴随症状从排便频率、排便费力、排便

不尽感、腹痛等 8 个方面记录相应分值，总分范围为 0~30 分，分值越高，表示便秘症状越重。 

2.4.2. 生活质量 
采用便秘患者生活质量量表(PAC-QOL)评估，通过评估患者心理状况来反映患者的生活质量及生活

满意度。总分范围为 0~112 分，分值越高，表示生活质量越差。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693098


原慧慧 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693098 713 临床医学进展 
 

2.4.3. 中医证候评分 
参照《便秘中医诊疗专家共识意见(2017 版)》[5]阳虚症状包括：大便干或不干，排出困难、畏寒肢

冷、面色㿠白、腰膝酸冷、小便清长。总分范围为 0~20 分，分值越高表示阳虚症状越严重。 

2.4.4. 日常活动能力 
采用改良 Barthel 评分评估脑卒中患者基础性日常活动能力，包括修饰、洗澡、进食等内容。总分范

围为 0~100 分，分值越高，表示日常活动能力越强。 

2.4.5. 疗效评定标准 
将便秘严重程度评分表(CCS)作为主要疗效指标。按照疗效指数分为临床痊愈、显效、有效、无效 4

个等级，具体分级方法如下表 1。 
 
Table 1. Efficacy evaluation criteria 
表 1. 疗效评定标准 

分级 症状/体征改善程度 疗效指数区间 

临床痊愈 消失/基本消失 [0.95, 1.00] 

显效 明显改善 [0.70, 0.95) 

有效 好转 [0.30, 0.70) 

无效 无明显改善 [0.00, 0.30) 

注：疗效指数 = [(治疗前积分 − 治疗后积分)/治疗前积分] × 100%。 

2.5. 统计分析 

本次研究过程中采集的临床数据均采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。P < 0.05 有统计学差异；P > 
0.05 无统计学差异。对计量资料进行分析，将所得数据进行正态性检验，若 P < 0.05，则不符合正态分布，

用 Wilcoxon 秩和检验；若 P > 0.05，则符合正态分布，用 t 检验。计数资料采用 χ2检验，等级资料采用

秩和检验。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前年龄、性别、病程比较(见表 2) 

Table 2. Comparison of age, gender and disease course between the two groups before treatment 
表 2. 两组治疗前年龄、性别、病程比较 

变量 Total (n = 74) 对照组(n = 37) 治疗组(n = 37) Statistic P 

病程(月)，Mean ± SD 4.39 ± 2.20 4.56 ± 2.20 4.21 ± 2.21 t = 0.69 0.492 

年龄(岁)，Mean ± SD 68.31 ± 5.67 67.59 ± 5.64 69.03 ± 5.68 t = −1.09 0.280 

性别，n (%)    χ2 = 2.13 0.144 

男 48 (64.86) 21 (56.76) 27 (72.97)   

女 26 (35.14) 16 (43.24) 10 (27.03)   

 
如表 2 所示，本次研究共 74 人，对照组有 37 人，治疗组有 37 人，两组间病程、年龄、性别方面的

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
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3.2. 两组患者治疗前 CCS 评分比较(见表 3) 

Table 3. Comparison of CCS scores of the two groups before and after treatment 
表 3. 两组治疗前后 CCS 评分比较 

分组 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 24.41 ± 2.65 15.59 ± 2.31 17.35 <0.001 

治疗组 23.05 ± 2.13 9.46 ± 3.12 21.10 <0.001 

t 值 2.42 9.60   

P 值 0.018 <0.001   

 
表 3 比较了两组患者在治疗前后慢性便秘严重度评分的变化。结果显示，对照组和治疗组在治疗后

的评分均显著下降，组内比较的 P 值均小于 0.001，表明两种干预措施均能有效改善便秘症状。组间比较

显示，治疗组治疗后的评分显著低于对照组(9.46 ± 3.12 vs. 15.59 ± 2.31)，差异具有统计学意义(P < 0.001)，
提示治疗组在缓解便秘方面优于对照组。 

3.3. 两组患者治疗前后 PAC-QOL 评分比较(见表 4) 

Table 4. Comparison of PAC-QOL scores between the two groups before and after treatment 
表 4. 两组治疗前后 PAC-QOL 评分比较 

分组 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 85.65 ± 4.69 55.03 ± 3.80 34.98 <0.001 

治疗组 83.78 ± 4.53 32.43 ± 8.64 32.70 <0.001 

t 值 1.74 14.56   

P 值 0.086 <0.001   

 
表 4 对比了两组患者治疗前后的生活质量评分。两组在治疗后生活质量评分均显著下降(P < 0.001)，

表明症状改善。组间比较显示，治疗组治疗后的评分显著低于对照组(32.43 ± 8.64 vs. 55.03 ± 3.80)，差异

具有统计学意义(P < 0.001)，提示治疗组在改善患者生命质量方面更具优势。 

3.4. 两组患者治疗前后中医证候评分比较(见表 5) 

Table 5. Comparison of TCM syndrome scores between the two groups before and after treatment 
表 5. 两组治疗前后中医证候评分比较 

分组 实验前 实验后 t 值 P 值 

对照组 15.89 ± 1.94 10.46 ± 1.63 29.53 <0.001 

治疗组 16.08 ± 2.02 7.86 ± 1.27 31.92 <0.001 

t 值 −0.41 7.64   

P 值 0.682 <0.001   

 
表 5 比较了两组患者治疗前后的中医证候积分变化。组内比较显示，对照组与治疗组在治疗后积分

均显著下降(P < 0.001)，表明两种干预措施均能有效改善中医证候。组间比较显示，治疗前两组积分无显
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著差异(P = 0.682)，具有可比性；治疗后治疗组积分显著低于对照组(15.86 ± 1.27 vs. 18.46 ± 1.63)，差异

具有统计学意义(P < 0.001)，提示治疗组在改善中医证候方面效果优于对照组。 

3.5. 两组患者治疗前后评分改良 Barthel 比较(见表 6) 

Table 6. Comparison of modified Barthel index scores between the two groups before and after treatment 
表 6. 两组治疗前后改良 Barthel 评分比较 

分组 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 55.81 ± 11.11 58.08 ± 11.66 −0.83 0.410 

治疗组 54.86 ± 9.76 83.16 ± 6.95 −13.68 <0.001 

t 值 0.39 −11.24   

P 值 0.698 <0.001   

 
表 6 展示了两组患者在治疗前后 Barthel 指数的变化，用于评估日常生活能力的改善情况。对照组治

疗前后 Barthel 指数无显著变化(P = 0.410)，而治疗组治疗后显著提高(P < 0.001)。组间比较显示，治疗组

治疗后的 Barthel 指数明显高于对照组(83.16 ± 6.95 vs. 58.08 ± 11.66)，差异具有统计学意义(P < 0.001)，
说明治疗组在提升患者日常生活能力方面效果更佳。 

3.6. 两组患者有效率比较(见表 7) 

Table 7. Comparison of effective rates between the two groups 
表 7. 两组有效率比较 

变量 Total (n = 74) 对照组(n = 37) 治疗组(n = 37) Statistic P 

疗效，n (%)    χ2 = 6.37 0.012 

总有效率 62 (83.78) 27 (72.97) 35 (94.59)   

无效 12 (16.22) 10 (27.03) 2 (5.41)   

有效 42 (56.76) 27 (72.97) 15 (40.54)   

显效 20 (27.03) 0 (0.00) 20 (54.05)   

 
表 7 总结了两组的临床疗效比较。治疗组的总有效率为 94.59%，显著高于对照组的 72.97% (χ2 = 6.37, 

P = 0.012)。其中，治疗组显效比例为 54.05%，而对照组无显效病例。结果表明，治疗组在整体疗效上优

于对照组，具有更好的临床推广应用价值。 

4. 讨论 

从中医角度分析，卒中后便秘的病因病机较为复杂，总体属于本虚标实之证。其病位在大肠，但根

本在脑，并与脾、肾、肺等脏腑功能失调密切相关，脏腑气血阴阳失调是最核心的发病基础。卒中后患

者久病耗气，加之年老体衰，常导致脾肾阳虚。阳气虚衰无法有效推动气血运行，也无法温阳全身，进

而导致肠道传导失常。脾阳虚衰时，无法正常地升清降浊。清气不升，浊气不降，肠道中的糟粕就失去

了向下排出的动力，停滞在肠道中，形成便秘。肾阳是一身阳气的根本，肾阳虚衰，一方面导致肠道失

去了温煦，就像冬天河水结冰一样，肠道因“寒”而蠕动减缓，传导功能丧失；另一方面，肾阳无力气化

津液，不能蒸腾津液以滋润肠道，使大便更加干涩难出。严重的肾阳虚会发展为命门火衰。阴寒之邪从
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内生起，寒性凝滞、收引，会使肠道血管收缩，血行迟缓，进一步加重肠道功能的停滞，形成“阴结”之

证。 
此外，全身气血运行不畅，也会导致肠络瘀阻，阳气亏虚无力推动血液运行，会加重瘀血。瘀血作

为一种病理产物，反过来又会阻碍新血的生成和气机的流通，形成“虚、瘀、秘”的恶性循环。阳气不

足，水液代谢失常，聚湿生痰。痰浊随气升降，若停滞于肠道，与燥屎相结，也会阻塞肠道气机，加重便

秘。卒中后患者因肢体功能障碍、语言不利，容易产生抑郁、焦虑情绪。郁怒伤肝，导致肝气郁结。肝气

不畅，影响全身气机，进而影响脾胃的升降功能和肠道的传导功能，使便秘复杂化。总的来说，卒中后

阳虚型便秘的发病机制，以脾肾阳虚为本，同时往往夹杂着瘀血、痰浊、气滞等病理因素，最终形成了

一种虚实夹杂的病理状态。因此，治疗上必须注重益气养阴、温阳通络、调畅气机。 
脐灸作为一种特色疗法，其优势主要体现在依从性、安全性以及整体疗效三个方面。与单纯的药物

治疗或常规针灸相比，其无创无痛，依从性高，不仅可以避免口服药的困难与副作用，且治疗过程温暖

舒适，无针刺的疼痛感，患者接受度高。其利用肚脐(神阙穴)特殊的解剖结构，艾灸的热力和药物离子能

直接透过皮肤，进入血液循环，直达腹部肠道病灶，起效迅速，生物利用度高。脐灸不是单一疗法，而是

穴位刺激、药物渗透、温热效应的三重叠加。脐灸通过艾火点燃药物，使药力借助热力渗透，热力借助

药力扩散，二者相得益彰，效果远大于单一疗法。 
脐灸治疗卒中后便秘的核心是温阳通络、调理气机，通过穴位、艾灸、药物三重功效的协同作用，

起到“温阳以行舟”的效果，进而改善阳虚型便秘。神阙穴(肚脐)是胎儿时期连通母子气血的通道，皮肤

最薄，没有皮下脂肪，敏感度高、渗透力强。艾灸此处能温通全身经脉，尤其能激发足阳明胃经和足太

阴脾经的气血，促进胃肠蠕动。此次研究所用脐灸粉之组方由多味温阳散寒、活血化瘀、祛风止痛的中

药组成，方中附子、干姜、肉桂、丁香等辛热之品，可温补脾肾阳气，驱散内外寒邪，红花、五灵脂活血

通经，消散瘀血，白附子、白芷祛风化痰通络。其中附子：峻补元阳，通行十二经，散寒止痛；干姜：温

中焦脾胃，助附子回阳；肉桂：引火归元，温通血脉，三药协同，温补脾肾阳气，驱散内外寒邪。红花：

活血通经，消散瘀血，五灵脂：化瘀不伤正，兼散寒止痛，两药合用疏通肝经瘀滞，改善气血运行。白附

子：祛风痰、止痉痛；白芷：散寒通窍，止痛。丁香：温中降逆，助干姜散脾胃寒邪，兼温肾阳；白术：

健脾燥湿，健运中焦，防温燥药伤脾，兼固护正气。此方配伍① 温通并用：以温补阳气为根基，配合活

血、祛风、化痰，标本兼治。② 三焦兼顾：白附子、白芷可散头面寒痰，主治上焦；干姜、白术、丁香

温中健脾，主治中焦；附子、肉桂温补肾阳，主治下焦。③ 动静结合：附子、肉桂“动”而温通，白术

“静”而固守中焦，防温燥太过。本脐药方以温阳散寒为核心，融合活血、祛风、健脾三法，适用于阳虚

寒凝兼瘀血痰湿的卒中后便秘(阳虚型)患者。这些药物借助艾绒的热力，可使药力直达病所，起到“益火

之源，以消阴翳”的效果，驱散肠道寒邪，润肠通便。综上，脐灸的艾火配合温阳药物，能直接补充阳

气，从根源上解决动力不足和寒凝气滞的问题。脐灸治疗卒中后阳虚型便秘不仅仅是对症通便，而是从

根源上温补阳气。对于阳虚型便秘患者的畏寒肢冷、腰膝酸软等全身伴随症状，也有明显的改善作用。

治疗便秘的同时，兼顾卒中后的整体调理。 
通过现代研究发现腹部有人体最大的腹膜和丰富的植物神经。温热刺激能调节腹腔神经丛，抑制交

感神经的过度兴奋，并兴奋副交感神经，从而促进肠道蠕动和腺体分泌[8]。同时，刺激信号还可能通过

脑肠轴调节与排便相关的脑区功能[9]。其次，艾灸的热力可促进腹部毛细血管扩张，显著改善肠道血液

循环，为肠道修复提供养分。这有助于重建肠道菌群平衡，修复因缺血缺氧受损的肠道屏障功能[10]。简

言之，艾灸产生的热量和药物成分，通过肚脐被吸收后，不仅能直接刺激局部结肠蠕动，还可能通过调

节神经–内分泌–免疫网络，改善卒中后整体的身体功能，形成良性循环[11]。 
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