麻子仁增液汤联合针刺天枢穴治疗脑卒中后便秘临床疗效观察
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摘要 目的：研究麻子仁增液汤联合针刺天枢穴治疗脑卒中后便秘临床疗效。方法：选取2022年3月至2024年5月期间本院收治的102例脑卒中后便秘患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各51例。对照组采用针刺天枢穴治疗；观察组在对照组的基础上服用麻子仁增液汤治疗。分析比较两组的疗效、中医证候积分、血清学指标（胃动素、5-羟色胺）及生活质量。结果：观察组的治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的主症、兼症、总分、5-羟色胺水平、便秘患者生活质量量表（Patient assessment of constipation quality of life，PAC-QOL）评分均比治疗前明显下降，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）；两组的胃动素水平比治疗前明显上升；且观察组明显高于对照组（P＜0.05）。结论：麻子仁增液汤联合针刺天枢穴可改善脑卒中后便秘患者症状，提高临床疗效，改善胃动素、5-羟色胺含量，提高生活质量。
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Clinical effect of Mazirenzengye Decoction combined with acupuncture at Tianshu point on constipation after stroke
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Abstract Objective: To study the clinical effect of Mazirenzengye decoction combined with acupuncture at Tianshu point in the treatment of post-stroke constipation. Methods: A total 102 patients with poststroke constipation admitted to our hospital from March 2022 to May 2024 were selected as the study objects. The patients were divided into control group and observation group by random number table, with 51 cases in each group. The control group received acupuncture at the Tianshu acupoint, while the observation group was additionally treated with Mazirenzengye decoction on the basis of the control group's therapy. The curative effect, TCM syndrome score, serological index (motilin, 5-hydroxytryptamine) and quality of life of the two groups were analyzed and compared. Results: The observation group showed significantly higher treatment effectiveness than the control group (P<0.05). After treatment, both groups exhibited significant decreases in main symptoms, secondary symptoms, total scores, 5-hydroxytryptamine levels, and Patient Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-QOL) scores compared with pretreatment levels, with the observation group being significantly lower than the control group (P<0.05). Both groups showed significant increases in motilin levels compared with pretreatment levels, with the observation group being significantly higher than the control group (P<0.05). Conclusion: Mazirenzengye Decoction combined with acupuncture at Tianshu point can improve the symptoms of constipation patients after stroke, improve the clinical efficacy, improve the contents of motilin and 5-hydroxytryptamine, and improve the quality of life.
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脑卒中为目前高发的急性脑血管病，是脑血管突发破裂或堵塞而出现的脑损伤，致残、病死及复发率均较高[1]。便秘为脑卒中常见并发症，数据显示脑卒中后便秘发病率可达60%，其患者长期卧床导致便秘发生率超过90%[2]。便秘为再次中风的重要诱发因素，患者排便用力过度或长时间排便可提高腹内压，使血压迅速上升而提高颅内压，对预后、归转有影响，甚至可威胁生命[3]。故防治中风后便秘极为重要。

针灸穴位对便秘有一定程度的疗效，能够有助于减轻患者的排便不规律和胃肠不适症状，然而其具体的作用机制目前尚未完全明确[4]。天枢穴是大肠经墓穴，处于肚脐中旁开2寸，与胃肠道交感神经共同被节段神经支配[5]。针刺天枢穴可调理肠腑并行滞理气，对肠管损伤较小，能提高疗效。麻子仁增液汤是根据中医辩证论治与临床多年用药经验总结得到的经典方剂，药方由麻子仁汤和增液汤加减组成，具有行气通便、滋阴润燥等功效[6]。因此，本研究采用麻子仁增液汤联合针刺天枢穴治疗脑卒中后便秘患者，旨在观察其疗效。

1资料与方法

1.1一般资料  

选取2022年3月至2024年5月期间本院收治的102例脑卒中后便秘患者作为研究对象。纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》中脑卒中的西医诊断标准，符合《中风病诊断与疗效评定标准(试行)》中脑卒中的中医诊断标准，且经影像学检查确诊[7,8]；符合《便秘外科诊治指南2017》及《中医病证诊断疗效标准》中便秘的中西医诊断标准[9,10]；首次脑卒中发病。排除标准：肠道器质性病变者；脏器功能不全或脑部神经疾病者；合并恶性肿瘤者；脊髓神经损伤者；消化道出血者；严重营养不良或习惯性腹泻者。本研究经医院伦理委员会批准，且患者签署知情同意书。
采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各51例。对照组中男28例，女23例；年龄为25~85岁，平均65.17±12.38岁；便秘病程3~9 d，平均5.24±2.29 d；脑卒中类型：缺血性30例，出血性21例。观察组中男29例，女22例；年龄为24~87岁，平均66.05±12.47岁；便秘病程4~8 d，平均5.61±1.66 d；脑卒中类型：缺血性32例，出血性19例。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2方法  

1.2.1 脑卒中常规康复治疗
两组患者均按照脑卒中康复治疗规范接受药物治疗和系统的常规康复治疗。在药物治疗方面，所有患者均口服大活络丸（规格：3.5 g·丸-1，天津中新达仁堂，国药准字号：Z12020620）1丸·次-1，Bid；同时口服阿司匹林肠溶片（规格：100 mg·片-1，武汉济创医药科技有限责任公司，国药准字号：H20234177）1片·次-1，Qd。在康复训练方面，由专业康复治疗师制定个体化训练方案，重点开展偏瘫侧肢体综合训练，包括关节活动度训练、肌力训练和运动控制训练；针对患者运动功能障碍情况，进行运动协调性训练，通过上肢协调操、下肢踏步训练等方法改善运动协调能力；对存在平衡功能障碍的患者，采用平衡仪训练、站立平衡训练等方法循序渐进地提高平衡功能。在康复护理方面，护理人员每日定时为患者进行良肢位摆放，保持患肢功能位，预防关节挛缩和畸形；指导患者进行规范的病房翻身坐起训练，包括床上翻身、床边坐起等动作训练，提高日常生活活动能力。
1.2.2 便秘治疗
为预防便秘的发生，两组患者均接受排便习惯和饮食的指导，并教授腹部按摩手法，促使其建立规律的排便时间。
对照组采用针刺天枢穴治疗。患者取仰卧位，针刺穴位消毒，使用针灸针（华佗牌，型号50×0.35 mm）直刺天枢穴，刺入深度为40 mm，入腹壁筋膜层厚通过提插捻转泻法使患者感觉明显酸痛；每隔10 min针刺1次，行针刺30 min，每日1次。

观察组在对照组基础上使用麻子仁增液汤治疗。药方：麻子仁20g，玄参、麦冬、生地黄各15g，厚朴、白芍、柏子仁、枳实、柴胡各10g，杏仁9g，大黄3g。大便干结者加10g芒硝；心烦易怒及耳鸣者加10g龙胆草与栀子。每日1剂与700 mL清水浸泡煮沸，取其药汁分早晚2次服用。
两组持续治疗4 w。

1.3观察指标

1.3.1中医证候积分[11]
参照《功能性便秘中医证候与症状严重度的量化研究》标准评估患者治疗前后便秘症状：主症包括首次排便时间、排便间隔时间、排便时间、粪便形状、排便难度、便意，以轻中重度分别记0、2、4分；兼症包括腹泻腹痛、食欲不振、记忆力减退等，每项记0.5分。

1.3.2血清学指标

治疗前后抽取患者5 mL静脉血， 3000 rpm（TG12X型号，离心半径15 cm，上海锐析仪器设备有限公司）离心10 min，获得血清后采用酶联免疫吸附法检测胃动素（lncrecare全自动化学发光免疫分析仪Shine i2900，迎凯生物）、5-羟色胺含量（BioTek Synergy系列（Synergy H1/H4） 上海迭戈生物）。

1.3.3生存质量[12]
采用便秘患者生活质量量表（Patient assessment of constipation quality of life，PAC-QOL）于治疗前后评估生存质量，包括生理、心理状态、担忧、社会关系、满意度等内容，采用5级评分法，分数越高代表生存质量越差。

1.3.4疗效评估[13]
治疗后患者症状基本消失，且积分下降超过90%，时间保持超过2 w为治愈；症状显著改善，积分下降70~89%为显效；症状有一定改善，积分下降在30~69%为好转；症状无改善甚至加重为无效。

1.4统计学方法

数据采用SPSS20.0软件进行统计学分析。计量资料以均数(标准差（(X(SD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果

2.1麻子仁增液汤联合针刺天枢穴治疗提高疗效  

观察组治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05），见表1。
表1 两组的疗效比较（例（%），n=51）
	组别
	痊愈
	显效
	好转
	无效
	有效率（%）

	对照组
	9
	17
	12
	13
	74.51

	研究组
	15
	21
	10
	5
	90.20#


注：与对照组相比，#P＜0.05。

2.2麻子仁增液汤联合针刺天枢穴治疗降低中医证候积分 

治疗前，两组的主症、兼症、总分各项中医证候积分均无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组的主症、兼症、总分均比治疗前明显下降，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2两组的中医证候积分比较（(X(SD，n=51）
	组别
	主症（分）
	兼症（分）
	总分（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	17.65±4.03
	11.35±3.69*
	4.28±1.23
	2.14±0.96*
	21.93±4.13
	13.49±3.52*

	观察组
	17.94±3.62
	9.20±3.86*#
	4.32±1.07
	1.54±1.02*#
	22.26±3.57
	10.74±4.13*#


注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。

2.3麻子仁增液汤联合针刺天枢穴治疗改善血清学指标水平  

治疗前，两组的胃动素、5-羟色胺水平均无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组的5-羟色胺水平比治疗前明显降低，且观察组明显低于对照组；两组的胃动素水平比治疗前明显上升；且观察组明显高于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3患者血清水平比较（(X(SD，n=51）
	组别
	胃动素（pg·mL-1）
	5-羟色胺（pg·mL-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	154.73±43.95
	198.36±37.61*
	320.72±58.94
	263.68±52.77*

	观察组
	158.03±44.62
	234.85±42.67*#
	322.64±60.85
	210.36±48.25*#


注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。

2.4麻子仁增液汤联合针刺天枢穴治疗提高生存质量  

治疗前，两组PAC-QOL评分无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组的PAC-QOL评分均比治疗前明显下降，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。见表4。
表4患者生存质量比较（(X(SD，n=51）
	组别
	治疗前（分）
	治疗后（分）

	对照组
	66.37±11.04
	48.36±11.25*

	研究组
	65.78±11.12
	34.08±9.52*#


注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。

3讨论

脑卒中是因风火虚瘀痰等导致的气血逆乱，脑脉出现闭塞或溢血。脑卒中患者由于长期卧床导致肠胃蠕动减慢，便秘的发生率逐渐增加[14]。现代医学研究表明，脑卒中后便秘的发生与自主神经功能紊乱、肠道动力障碍及神经递质失衡密切相关[15,16]。现代医学研究表明，针刺治疗可能通过神经生理调节机制产生治疗效应；此外，从解剖学角度看，天枢穴位于腹部特定区域，其刺激可能激活局部神经末梢，通过脊髓-内脏神经反射通路调节自主神经系统功能[17]。这种神经调节可能影响胃肠动力和分泌功能，其具体机制涉及迷走神经通路的激活和肠神经系统功能状态的改变。
本研究显示，观察组有效率显著高于对照组，且观察组证候积分比对照组低。这提示麻子仁增液汤联合针刺天枢穴能有效改善患者症状体征。药理研究证实，麻子仁增液汤中的大黄能增强机体免疫力，改善肠道炎症反应，调节菌群微生态；枳实中的总黄酮能干预肠道菌群，影响其水平变化；玄参、麦冬与生地黄能调节体内氨基酸与能量代谢通路，调节免疫力以减轻炎症反应，降低致病菌对肠道影响。柴胡具有疏肝解郁、畅通肝气的作用，与枳实配合使用时，二者相互协调，一升一降，增强了疏肝理气的效果；白芍能养血护阴，对肝气疏泄具有促进作用；柏子仁能养心安神；枳实中的黄酮苷能镇静镇痛[18-20]。

胃动素则主要位于近端空肠和十二指肠粘膜，对胃肠道运动产生影响，并且可以促进胃蛋白酶和生长抑素的分泌，当机体缺乏胃动素可发生便秘。5-羟色胺主要分布于肠壁，促进胃肠平滑肌蠕动及收缩。研究显示，便秘患者胃动素与5-羟色胺水平下降，故血清水平紊乱可能是参与便秘过程[21]。观察组患者经治疗后症状改善更明显，且观察组5-羟色胺水平低于对照组，胃动素水平高于对照组。分析认为：5-羟色胺水平的降低可能表明治疗干预调节了肠道嗜铬细胞的功能状态，减少了过度的5-羟色胺释放，这有助于恢复肠道正常的运动节律；同时，胃动素水平的升高则提示治疗可能通过激活十二指肠和空肠的内分泌细胞，增强了胃肠移行性运动复合波的产生，从而促进肠道推进性运动。治疗后两组PAC-QOL评分显著下降，且观察组评分低于对照组，结果说明麻子仁增液汤通过多靶点调节肠道微环境和神经递质平衡，而针刺则通过神经反射通路增强调节效果，联合针刺天枢穴能有效改善患者便秘症状，显著提高其生存质量。

综上所述，麻子仁增液汤联合针刺天枢穴相对于单纯针刺天枢穴能更好改善患者便秘症状，提高其疗效，调节体内胃动素、5-羟色胺含量，对肠蠕动具有促进作用，生存质量更高。
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