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摘  要 

缺血性脑卒中后便秘是卒中常见并发症，发病率高，不仅影响患者生活质量和康复进程，还可能诱发卒

中再发。针刺作为安全有效的非药物疗法，在调节胃肠功能方面具有独特优势。本文从中西医角度梳理

了该病的病因与发病机制，重点围绕“脑–肠轴”，系统综述了针刺治疗的相关机制及头针联合体针、

电针、火针、温针灸等不同方法的临床应用进展。 
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Abstract 
Post-ischemic stroke constipation is a common complication of stroke with a high incidence rate. It 
not only affects patients’ quality of life and rehabilitation process, but may also trigger stroke recur-
rence. As a safe and effective non-pharmacological therapy, acupuncture has unique advantages in 
regulating gastrointestinal function. This article reviews the etiology, pathogenesis, and underlying 
mechanisms of the disease from the perspectives of both traditional Chinese medicine and modern 
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medicine. Focusing on the “brain-gut axis”, it systematically summarizes the relevant mechanisms 
of acupuncture treatment and the clinical application progress of different methods, including scalp 
acupuncture combined with body acupuncture, electroacupuncture, fire needle acupuncture, and 
warm-needle acupuncture.  
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1. 引言 

脑卒中作为全球第二大死亡原因和致残的主要原因，其中缺血性脑卒中为最常见的亚型[1]。缺血性

脑卒中是由于脑内血管狭窄或闭塞，造成脑组织血流灌注中断，引发局部脑组织缺血、缺氧，继而出现

脑组织软化、坏死，最终导致神经功能缺损并产生相应临床症状的一类急性脑血管疾病[2]。缺血性脑卒

中后遗症严重影响患者的生活质量，其中便秘为常见症状，其主要表现为：大便次数减少，每周排便次

数小于 3 次，伴不同程度的排便困难、粪质干结。缺血性卒中后便秘易导致患者血压及颅内压升高，增

加卒中再发的风险[3]。目前临床常见的治疗措施主要包括：药物治疗、针刺治疗等。药物治疗包括渗透

性泻药、刺激性泻药等，在临床应用较为广泛，可以有效改善便秘症状，但长期使用可能会损伤肠道神

经或导致电解质紊乱，影响营养吸收[4]。针刺作为一种相对安全的非药物治疗方式，可用于治疗多种类

型的便秘，有效改善患者的胃肠道症状[5] [6]。据此，本文就针刺治疗缺血性脑卒中后便秘的临床研究进

展予以系统梳理与总结，旨在为该方向临床实践与后续研究提供参考依据。 

2. 缺血性脑卒中后便秘的中西医认识 

2.1. 中医对缺血性脑卒中后便秘的认识 

缺血性脑卒中，中医学角度属于“中风”的范畴，中风的主要病机是内风旋动，气血逆乱，横窜经

脉，直冲犯脑，导致血瘀脑脉发为中风。其病因可以归纳总结为风、火、痰、瘀、虚五大因素。便秘的主

要病机为大肠传导功能失常，推动无力，糟粕内停，大便排出困难发为便秘[7]。《备急千金要方》[8]论
曰：“有人因时疾，瘥后得闭塞不通，遂致天命，大不可轻之……凡大便不通，皆用滑腻之物及冷水并通

也。”说明了病后虚损，气血失调，也可导致便秘。因此，阴阳气血失调，气机不畅不仅是中风的病机，

也是导致缺血性脑卒中后便秘发生的关键[9]。 

2.2. 现代医学对缺血性脑卒中后便秘的认识 

从现代医学角度来看，缺血性脑卒中后便秘的发生机制可能与脑内自主神经调节中枢受损、肠道菌

群失调、肠道免疫功能、卒中发生后肢体功能障碍导致运动减少、饮食、排便环境及排便习惯、药物、心

理等多方面因素有关[10]。肠道的免疫功能与肠道内环境有关，机体健康时，肠道内环境及肠道菌群会保

持相对稳态；当缺血性脑卒中发生后，机体处于应激反应状态，肠道菌群失衡，引起肠黏膜结构改变，

肠黏膜屏障保护作用减弱，此时病原微生物入侵，则引发炎性反应，白细胞介素-1β (IL-1β)、白细胞介素
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-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等促炎因子水平升高，损害胃肠功能，引起便秘[11]。研究表明[12]，
中枢神经系统中存在一种连接中枢与肠道的关键分子，称为脑源性神经营养因子(BDNF)。BDNF 是一种

可以通过迷走神经通路调控胃肠道功能的神经营养蛋白，其含量在海马和皮质中最高。缺血性脑卒中发

生后，中枢神经系统内 BDNF 分泌异常，导致肠功能紊乱，引发便秘。 

3. 针刺治疗缺血性脑卒中后便秘的相关机制 

3.1. 针刺对神经系统的调节 

在神经调节层面，针刺的作用贯穿中枢、自主及肠神经系统。卒中后中枢神经系统内 BDNF 分泌异

常，导致肠道动力下降。针刺可上调 BDNF 表达，激活迷走神经通路，促进胃肠传导；同时通过调节自

主神经系统平衡，纠正卒中后自主神经功能紊乱[12]。基础研究证实[13]，电针可通过 α7 烟碱型乙酰胆

碱受体(α7nAChR)通路减轻神经炎症，进而保护肠神经功能。 

3.2. 针刺对体液的调节 

脑肠肽是连接中枢与肠道的关键分子桥梁。临床研究[14]显示，卒中后便秘患者血清兴奋性脑肠肽 P
物质(SP)、五羟色胺(5-HT)水平降低，抑制性脑肠肽血管活性肠肽(VIP)、生长抑素(SS)水平升高。针刺可

显著升高 SP、5-HT 水平，降低 VIP、SS 水平，从而恢复胃肠平滑肌的正常收缩节律，改善缺血性卒中

后便秘。 

3.3. 针刺对免疫与肠道菌群的调节 

针刺通过调节肠道微生态发挥抗炎作用。缺血性卒中后肠道菌群失衡，有害菌(如大肠杆菌)增多、有

益菌(如双歧杆菌、乳酸杆菌)减少，这破坏了肠黏膜屏障，激活了炎症反应[13]。临床研究表明[15]，腹

部针刺可显著增加双歧杆菌、乳酸杆菌丰富度，降低大肠杆菌水平，从而减少促炎因子释放，改善炎症

反应。 

4. 针刺治疗缺血性脑卒中后便秘的临床应用 

4.1. 头针联合体针疗法 

大脑皮层的高级排便中枢位于旁中央小叶，其在头皮的对应投射区即为足运感区。头针疗法治疗缺

血性卒中后便秘时，对该区进行针刺，可以改善局部血液循环来调节排便中枢功能[16]。吴玉敏[17]选取

头部足运感区配合温针灸天枢、关元穴，治疗 21 天后，患者在排便次数、大便性状及排便困难程度方面

的改善与口服枸橼酸莫沙必利疗效相近，证实该联合疗法能有效促进胃肠蠕动、缓解便秘。赵颖[18]的一

项随机对照研究显示，针对缺血性脑卒中后便秘患者，治疗组采用头体针结合疗法，其取穴包括足运感

区及水道、归来、外水道、外归来、天枢，对照组则予以服用番泻叶。经两个疗程治疗后，治疗组在临床

症状积分改善方面显著优于对照组(P < 0.05)。李艳秋[19]采用天枢穴结合头部足运感区埋线治疗卒中后

便秘，发现治疗后患者 SP 含量显著升高、VIP 含量显著降低，SP 作为兴奋性脑肠肽，可收缩肠道平滑

肌、加强胃肠蠕动；VIP 作为抑制性脑肠肽，主要作用为松弛胃肠道平滑肌、减慢蠕动。这揭示了针刺足

运感区，可以有效增加胃肠平滑肌蠕动，从而改善缺血性脑卒中后便秘。 

4.2. 电针疗法 

电针疗法是在普通针刺基础上结合电麻仪输出低频脉冲电流的治疗方法，近年来广泛应用于缺血性

卒中后便秘的临床治疗。一项纳入 10 项随机对照试验、共 641 例患者的 Meta 分析表明，电针在提高总
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有效率、改善 Bristol 大便性状、降低便秘严重度评分及生存质量评分方面均显著优于对照组[20]。汤文

达[21]的电针治疗缺血性卒中后便秘患者的随机对照试验显示，电针双侧天枢、腹结和上巨虚穴治疗 8 周

后，患者周平均完全自主排便次数、慢性便秘严重程度量表评分及便秘患者生活质量量表评分均较假电

针组显著改善(P < 0.05)。电针深刺八髎穴联合腹部推拿治疗卒中后便秘亦取得良好疗效，治疗后总有效

率高于常规针刺组，患者便秘评分量表(CSS)评分及便秘患者生活质量评分(PAC-QOL)均显著改善[22]。
沈娟[23]等将 100 例卒中后便秘患者随机分为西药组和联合组，结果显示在西药基础上加用电针治疗可

有效缩短排便间隔和排便时间。该研究者认为电针能够有效促进胃肠道平滑肌节律性收缩、缩短肠内容

物停留时间，同时能够保持肠道内环境稳态，有利于肠道菌群生存繁殖，提高肠道菌群多样性和丰富度，

从而改善便秘。 

4.3. 火针疗法 

火针古称“燔针”或“焠刺”，是一种将特制的针具烧红后，迅速刺入人体特定部位以治疗疾病的中

医外治法，最早的记载可追溯到《黄帝内经》时期[24]，火针具有温热助阳的作用，适合卒中后由于阳虚、

气虚所致便秘的患者。 
梁家彬[25]将 60 例卒中后阳虚便秘患者随机分为火针肠三针组(治疗组)与毫针肠三针组(对照组)，每

组各 30 例，疗程为 2 周。两组均接受卒中及便秘的基础治疗，治疗组在此基础上采用细火针(0.40 mm × 
35 mm)速刺天枢、关元、上巨虚，隔日 1 次，不留针；对照组采用毫针(0.30 mm × 40 mm)针刺相同穴位，

每日 1 次，留针 20 分钟。其结果显示：火针组总有效率达 93.33% (其中显效 4 例、有效 24 例、无效 2
例)，毫针组总有效率为 73.33% (其中显效 0 例、有效 22 例、无效 8 例)，两组临床疗效比较有显著性差

异(P < 0.05)，这揭示了火针能够有效治疗卒中后便秘。 

4.4. 温针灸疗法 

温针灸是将针刺与艾灸有机结合，针刺疏调经络、通调腑气，艾灸借毫针导引温热及药力直达病所，

温中有补、补中有通，契合中风后便秘“以虚为本、腑气不通”的核心病机。周鑫[26]基于“少火生气”

理论，采用温针灸胃与大肠之合募配穴(中脘、足三里、上巨虚、天枢)治疗中风后气虚便秘，治疗 2 个疗

程后总有效率达 95.0%，愈显率为 55.0%，显著高于常规针刺组的 80.0%和 25.0% (P < 0.05)，尤其在改善

患者排便下坠不尽感、气虚证候及生存质量方面优势突出。王鼎[27]等采用新型梅花温针灸器治疗卒中后

便秘，取穴曲池、合谷、天枢、足三里，治疗 3 周后针灸组每周完全自主排便次数、Bristol 粪便性状评

分及改良 Barthel 指数量表评分均较假针灸组显著改善(P < 0.05)，总有效率达 92.7%。两项研究均表明温

针灸能有效促进胃肠蠕动、改善排便功能及生活质量，且安全性良好，为缺血性卒中后便秘的临床干预

提供了可靠方案。 
综合上述研究，头针联合体针、电针、火针及温针灸四类疗法均显示确切疗效，但证据等级、适用

范围与技术特点存在差异。电针证据等级最高，已有 Meta 分析及多项 RCT 支持，参数可量化调控、标

准化潜力最佳；头针联合体针与温针灸相比，前者操作简便、成本低，适用于轻中度便秘，后者“温通并

用”、舒适度高，但艾灸环境控制有待改善；火针证据相对薄弱，温热助阳作用突出但仅适用于阳虚型、

气虚型便秘。 

5. 小结与展望 

综上所述，针刺治疗缺血性脑卒中后便秘的疗效已获得较为充分的临床证据支持。脑肠轴理论为其

提供了关键的机制阐释——缺血性脑卒中损伤中枢神经系统后，自主神经调节功能紊乱、脑肠肽分泌失
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衡、肠道菌群失调，最终导致胃肠动力下降。针刺头部足运感区可直接调节大脑皮层排便中枢，同时通

过调节手阳明大肠经气血，影响 5-HT、SP、VIP 等神经递质水平，实现中枢与外周的双向调节。脾胃为

气机升降之枢纽，卒中后患者因卧床、活动减少等因素致脾胃运化功能进一步削弱，形成恶性循环。针

刺足阳明胃经腧穴可通过改善肠道菌群多样性与代谢产物浓度，恢复肠道动力，体现“治病求本”之旨。 
当前研究仍存在研究臂数单一，对照设置不充分、外周指标覆盖不全，证据缺失、选穴处方缺乏统

一规范等问题，未来建议从三方面突破：① 设计上，开展多臂随机对照试验，直接比较头针、腹部电针、

温针灸及联合用药的疗效与成本效益；② 机制上，同步检测中枢(fMRI)、外周(脑肠肽、炎症因子)及肠

道(16S rRNA 测序、代谢组学)指标，构建完整证据链；③ 标准上，推动专家共识制定，针对不同分期与

证型，形成标准化的针刺操作方案，为临床推广提供循证依据。 
综上，针刺治疗缺血性脑卒中后便秘的有效性初步明确，未来应着力推进高质量、大样本的随机对

照试验，借助多组学与神经影像学手段深入阐明其生物学机制，为临床推广应用提供更坚实的循证依据。 
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