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腹部穴位按摩联合揿针针刺对帕金森病患者功能性便秘的效果观察

任学娟 张玉琴 何小刚 龚海燕 耿翠琴

摘要 目的 探讨腹部穴位按摩联合揿针针刺对帕金森病患者功能性便秘的效果。方法 方便性抽样选择 2018年 1月—2019年
3月在我院神经内科住院的帕金森病伴功能性便秘的患者 40例，按入院先后顺序分为观察组和对照组，每组 20例。对照组按常规
护理，观察组在常规护理基础上辅以腹部穴位按摩联合揿针针刺治疗，分别于治疗 3、7 d后对两组患者进行排便状况评估。结果
3、7 d后观察组便秘改善情况优于对照组( P＜0．05) 。结论 腹部穴位按摩联合揿针针刺能改善帕金森病患者功能性便秘状况，可
在临床推广应用。

关键词:帕金森病;腹部;穴位按摩;揿针针刺;便秘

帕金森病( Parkinson’s disease，PD) 是危害中老年人健康的
第二大神经系统变性疾病。多在 50 ～ 60 岁后起病。年发病率
为 0．1%，患病率达 1%［1］，且随人口老龄化，患病人数逐年增加。

帕金森病患者除了静止性震颤、运动迟缓等运动症状外，还会出
现如抑郁、记忆障碍等神经精神症状，以及便秘、夜尿增多等自
主神经功能障碍、睡眠障碍、感觉障碍等，统称为非运动症状
( non－motor symptoms，NMS) 。超过 70%的帕金森病患者会出现
顽固性便秘，且便秘往往在疾病的运动症状之前出现，最早可于

运动症状出现前 10～18年出现［1］，最新的 PD 诊断标准已将便
秘列为其前驱期非运动症状的标志之一［2］。长期便秘导致患
者焦虑、抑郁，生活质量低下，甚至会诱发如肠梗阻、颅内压增
高、脑出血等严重并发症，给患者带来了极大的痛苦。本文针对
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帕金森病伴功能性便秘患者，选取中脘、双侧天枢及关元穴进行
穴位按摩联合揿针治疗，取得较好疗效，现报告如下。
1 对象和方法
1．1 对象 以方便性抽样选择 2018年 1月至 2019年 3月在我
院神经内科住院的帕金森病伴功能性便秘的患者 40例，按入院
先后顺序分为观察组和对照组，每组 20 例。诊断标准: 符合
2016版中国帕金森病的诊断标准［3］:缓慢起病，静止性震颤、强
直，运动减少 3项中至少存在 2 项;左旋多巴治疗试验有反应;

行头颅 CT或头颅 MＲI检查，排除帕金森综合征及帕金森叠加
综合征。纳入标准: a．符合帕金森病诊断标准; b．符合功能性便
秘诊断标准( 罗马标准Ⅲ) ［4］; c．患者知情同意。排除标准: a．器
质性便秘患者; b．严重的心、肝、肾疾病患者; c．恶性肿瘤患者、

出血性疾病、孕妇、对不锈钢成分过敏的患者; d．皮肤疾患不宜
行揿针者。两组患者的年龄、性别、病程等方面比较，差异无统
计学意义( P＞0．05) ，见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁，x±s)
病程

(年，x±s)
对照组 20 12 8 58．55±11．44 7．15±3．63
观察组 20 13 7 58．35±12．90 9．35±4．80
统计量值 0．1071) 0．0522) －1．6352)

P值 0．744 0．959 0．110

注: 1)为 χ2值; 2)为 t值。
1．2 方法
1．2．1 口服抗 PD药物及通便药 两组患者药物种类、剂量、用
药时间和次数均一致，均给予常规宣教并发放宣教资料，包括:

( 1) 多食高纤维食物及水果、粗粮、少量多餐，以充盈肠道，促进
肠道蠕动。推荐香蕉、西瓜、芹菜。生梨汁等。( 2) 鼓励多饮
水，每日 1 500～2 000 ml。( 3) 推荐饭后散步半小时，以促进肠
蠕动。( 4) 每日清晨或餐后 30 min 养成按时排便的习惯，感觉
有便意时应立即上厕所。( 5) 沿结肠解剖位置从右下腹相当于
回盲部开始沿着升结肠、横结肠和降结肠走向顺时针推揉 30

次，每日 9: 00和 16: 00各进行一次。
1．2．2 观察组在此基础上采取腹部穴位按摩联合揿针治疗方
法，取穴:中脘，左右天枢、关元穴，揿针选择为日本株式会社生
产的 0．2 mm×1．2 mm规格体针，每日早晨穴位按摩前局部皮肤
予 75%酒精消毒待干，在上述穴位处贴上揿针。操作者站在患
者左侧，温暖双手，右手中指置于中脘穴( 脐上四寸) 其余四指

顺势贴附于腹部，以顺时针方向揉动 30 次，接着双手中指分别
置于左右天枢穴( 脐旁开两指) 由外向内按揉 50 次，然后按摩
关元穴( 脐下三寸) 以顺时针方向揉动 30 次，最后沿结肠解剖
位置从右下腹相当于回盲部开始沿着升结肠、横结肠和降结肠
走向以顺时针方向推揉 30次，在推揉的同时对这些穴位采用指
按或指揉法，每穴 1～2 min，以患者产生酸胀感为宜。每日 9: 00

和 16: 00各进行一次，按摩于入院当天开始。揿针每 24 h 进行
更换一次。分别于 3 d及 7 d后对两组的便秘情况进行评估。

1．2．3 评价指标
1．2．3．1 便秘的评估方法 ( 1) 记录治疗前后患者排便间隔时
间及每日排便次数。( 2) 大便性状以 Bristol大便性状分类作为
评分参照。1型:分散坚果样大便; 2 型: 硬结状腊肠样大便; 3

型:表面有裂隙的腊肠样大便; 4型:表面光滑、柔软的腊肠便; 5

型:分散团块样软便; 6型:糊状便; 7型:水样便。其中 1、2、3型
为便秘粪型，4、5 型为正常粪型，6、7 型为腹泻粪型。( 3) 排便
费力程度采用排便费力－线性视觉模拟评分法( Visual Analogue
Scales，VAS) 评定:在纸上画一条直线，长度为 10 cm，两端分别
标注有“0”和“10”字样，“0”端代表排便不费力，“10”端代表排
便极度费力且排便失败。让患者根据自己所感受的排便费力程
度，在直线上标出相应位置，然后用尺量出起点至记号点的距离

长度( 以 cm表示) ，即为评分值。( 4) 排便时间: 嘱患者记录每
次排便所用时间，即每次开始排便时候计时，到排便结束停止计

时，按分钟计算，不足 1 min者按 1 min计算。
1．2．3．2 便秘评分标准 以实施腹部按摩为时间点，分别于 3 d

及 7 d后对两组的便秘情况进行评估。根据评分情况判断疗
效。痊愈:大便正常，积分 4 分;显效:便秘明显改善，间隔时间
及便秘接近正常，或大便稍干而排便间隔时间在 72 h 以内，其
他症状大部分消失，且积分较治疗前减少≥2 /3;有效:间隔时间
缩短 1 d，或便质干结改善，其他症状均有好转，且积分较治疗前
减少≥1 /3;无效:便秘或其他症状无改善且积分较治疗前减少
＜1 /3［5］。见表 2。

表 2 便秘评分标准

项目 1分 2分 3分 4分
排便间隔 ≥1次 /2 d 1次 /3 d 1次 /4 d ≤1次 /5 d
排便费力程度 0～1 2～4 5～7 8～10
粪便性状( 型) 4～5 3 2 1
每次排便时间( min) ＜14 15～20 21～30 ＞30

1．2．4 资料收集方法 本研究所有参与的护理人员均通过统
一的知识培训，中医技术培训及便秘评价培训，包括便秘的常规

护理、穴位按摩及揿针流程的考核、便秘的评分标准及评估方法
考核。采取床位护士责任制，每例患者由床位护士全程负责。

本研究患者的一般人口学资料、排便间隔时间及每日排便次数、

大便性状及便秘评分，均由经过培训的两名人员共同收集，认

真、准确、真实记录观察情况，确保记录数据的真实性和准确性。
1．3 统计学方法 采用 SPSS 17．0 统计软件，计量资料比较采
用两独立样本 t检验，计数资料率的比较用 χ2 检验，P＜0．05 表
示差异有统计学意义。
2 结果
两组按摩前便秘评分差异无统计学意义( P＞0．05) 。观察

组按摩 3 d和 7 d 后便秘均较按摩前改善，差异有统计学意义
( 均 P＜0．05) ，而对照组的便秘改善情况则仅在 7 d 后出现( P＜
0．05) ;两组间比较，3、7 d后观察组便秘改善情况优于对照组( P
＜0．05) 。详见表 3。
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表 3 两组治疗前后便秘评分情况比较 (分，x±s)

项目
治疗前

对照组 观察组

3 d后
对照组 观察组

7 d后
对照组 观察组

排便间隔时间 2．41±0．85 2．38±0．79 2．26±0．61 2．01±0．56ab 2．05±0．64a 1．30±0．28ab

排便费力程度 3．13±0．15 3．24±0．20 3．01±0．53 2．25±0．58ab 2．51±0．69a 1．84±0．52ab

粪便性状(型) 3．25±0．26 3．31±0．35 3．08±0．55 2．45±0．75ab 2．79±0．89a 1．92±0．51ab

每次排便时间 2．91±0．72 2．85±0．35 2．81±0．75 1．95±0．66ab 2．16±0．71a 1．65±0．57ab

注: a :与治疗前比较，P＜0．05; b :与对照组比较，P＜0．05。
3 讨论
腹部穴位按摩是通过一定的刺激达到泄腹通实、滋阴通便

的作用。苏曼莉等［6］对 40例脑出血伴便秘患者进行腹部穴位
按摩，结果表明两组首次排便时间及排便情况存在明显差异，且

观察组操作前后心率、血压无明显差异。邢跃垒［7］将腹部穴位
按摩应用于骨科长期卧床患者，结果便秘改善明显。其他还有
穴位按摩对心衰患者［8］、肿瘤患者［9］等的报道，均取得一定的
疗效。但各研究采取的比较方法均无统一性，相互间无可借鉴
性。且腹部穴位按摩虽然能刺激穴位，但每天两次或三次的频
率不能达到持续刺激的作用。
随着现代中医技术的不断发展，新型的中医技术不断涌现，

揿针［10］，即皮下埋针，是浅刺法的一种，是通过浅刺而久留针的

方式来延长穴位刺激的时间，以提高疗效。《针灸大成》云:“病
滞则久留针”。揿针是久留针的一种。揿针作用时间长，这种
弱而持久的刺激长时间作用于人体，通过经络的传输，达到调整

脏腑机能促进阴阳平衡的作用［11］。近年来，揿针治疗病种逐步
扩大，涉及到神经系统、内科疾病、骨科、五官科多种疾病。陈盼
碧［12］耳穴揿针治疗失眠，沈瑾［13］揿针埋针候气治疗脑卒中后

吞咽障碍，徐菁［14］运用膝关节局部阿是穴揿针埋针治疗老年退

行性膝关节炎均取得了较好的疗效。新型揿针作为皮内针的一
种，现代研究多从传统中医理论皮部入手。《素问·皮部论》
“凡十二经络脉者，皮之部也”。皮部不仅是经络系统的补充，
人体阴阳、气血的变化、疾病的传变也与之相关，而且皮部还可
影响人体气机升降出入，调节人体气血阴阳变化。
本文针对帕金森病伴功能性便秘患者，选取中脘、双侧天枢

及关元穴进行穴位按摩联合揿针治疗。中脘穴属于太阳、少阴、
足阳明、任脉之会，该穴位具有调胃理气、化湿降逆的作用;天枢
穴属足阳明胃经之募穴，按摩可以促进与改善胃肠功能，增加肠

蠕动而排便;关元穴是小肠的募穴，小肠之气结聚此穴并经此穴

输转至皮部，且关元穴具有培元固本、补益下焦的作用。另外，
在穴位按摩的同时沿结肠解剖位置进行腹部顺时针按摩，能改

善肠道血液循环，增加肠黏膜神经营养，提高神经末梢感受器的

敏感性和黏膜应急能力，增强肠蠕动。该研究旨在通过腹部穴
位按摩与揿针的结合，来达到持续刺激腹部穴位的作用，延长作

用时间，研究结果表明，腹部穴位按摩联合揿针针刺治疗 3 d
后，观察组排便间隔时间、排便费力程度、粪便性状及每次排便
时间与对照组比较均有统计学差异 ( P＜0．05) ，7 d 后便秘改善
效果更为确切。
由此可见，腹部穴位按摩联合揿针针刺用于帕金森病伴功

能性便秘的患者，定穴方便，操作简单，无明显痛感，且价格适

中，患者易于接受。不但发挥了中医特色，减轻了患者长期便秘
的痛苦，提高了患者的舒适度，而且也有重要的社会公益价值。
但是在临床应用中，由于样本量的限制，并没有设立单独的穴位

按摩组和揿针针刺组，需要在后续的研究中继续阐明。
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