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卒中后便秘的临床诊疗研究进展及防治策略
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摘　要：便秘是卒中患者较为常见的并发症之一，发病率较高。严重的卒中后便秘会引发颅内压升高，诱发高血压危象，

甚至诱发脑出血再发作；除此之外，还会引发肺炎、尿路感染等其他并发症，延缓卒中患者的术后康复进程。因此为避免

卒中后便秘引发的各种并发症，加速患者术后恢复，防治卒中后便秘在临床诊疗中尤为重要。本文通过查阅国内外文献，

综合分析了近年来中西医诊疗在卒中后便秘的研究进展及防治策略。
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卒中后便秘是中风后患者的排便习惯发生改变，临床

特点主要为大便难，排便时间延长，肛门阻塞感等 [1]。流行

病学调查显示，卒中后便秘的发生率高达 30%~60%[2]。卒

中后便秘会引发肺炎、尿路感染等并发症，严重者甚至会引

发颅内压升高、高血压危象、脑出血再发作，延缓卒中患者

的术后康复进程。卒中后便秘的危险因素是临床诊疗防治中

的重点，Robain 等 [3] 研究发现脑卒中患者的便秘与 Barthel

指数（BI）密切相关，这一指数用于评估患者日常生活能力，

衡量患者在日常生活自理能力方面的表现，评分较高的患者

便秘发生率较低；另外，卒中后患者发生便秘的其它可能危

险因素还包括高龄、使用多种不同药物、脱水和缺乏锻炼等。

目前，用于诊治卒中后便秘的方法很多，效果大同小异，但

缺乏系统的总结整理。本文通过查阅文献，收集近年来卒中

后便秘的中、西医治疗手段，对其防治策略进行归纳、总结

及分析讨论，以期对未来卒中后便秘的防治提供参考。

1 中医病因病机

脑卒中即中风，中风此名来自中医上的正气不足，外

受风邪。在临床中，中风多发于中老年人，其正气不足，气

血亏虚，则神明失养。《素问·厥论篇》有云：“太阴之厥，

则腹胀后不利”。中风患者病程日久，饮食失调致肝气郁结，

长期卧床发为风温犯肺证或肾气亏虚。卒中后便秘属中医学

“便秘”范畴，病位主要在大肠，大肠主津，传导糟粕，与肝、

肺、脾胃、肾等脏器密切相关。肝在五行属木，性喜调达，

肝气不畅则全身气机受阻，大肠传导失司，水液输布乏力，

粪积于肠，则发为便秘。肺与大肠相表里，肺气虚则宣发肃

降功能失调，故大肠传导失常。《景岳全书·饮食》中提到：

“胃司受纳 , 脾司运化 , 一纳一运 , 一升一降”，说明脾胃

气虚则中焦运化功能障碍，通利下降之功受损，津液随之减

少，故而发为便秘。《景岳全书·泄泻篇》中提到：“盖肾

为胃关……皆肾脏之所主”。故肾气亏虚，大肠传导失司，

发为便秘。

2 西医发病机制

卒中后便秘发病机制目前尚未明确，发病因素多为如

下几种：（1）自身疾病：脑卒中严重损伤患者中枢神经系统，

导致自主神经功能紊乱，副交感神经和交感神经系统功能失

调，胃肠蠕动减慢，肛门括约肌紧缩，从而发生排便障碍。

（2）体位：卒中后患者神经功能受损，引发偏瘫，长期卧

床和坐位，致使腹肌、膈肌无力，肠道蠕动缓慢；久坐压迫

骨盆，使患者肠蠕动减慢，大便淤结，形成便秘。（3）饮食：

脑卒中患者饮食结构单一，缺乏维生素和膳食纤维的摄入，

且卒中后患者吞咽困难 , 进食量和饮水较少，粪便原料生

成不足，故易形成便秘。（4）情绪：卒中患者常伴紧张、

焦虑抑郁情绪，情绪波动较大，影响患者自主神经功能，

导致饮食失调，诱发便秘。（5）药物：甘露醇常用于颅内

降压，使液体由组织向血管内转移，导致组织间脱水，从

而使大便干结。另有研究表明，抗抑郁药物如氟西汀和抗

癫痫药如苯妥英钠、卡马西平等药物也是导致卒中患者便

秘的重要因素 [4]。
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3 治疗方法

3.1 中医治疗

3.1.1 内治法

中医内治法主要以中药口服为主，临床上选用卒中后

便秘的中药汤剂以泻下通便为治疗原则。朱艳等 [5] 发现润

肠汤加减可有效抑制脑卒中患者肠神经递质因子分泌，改善

肠道菌群状态，修复肠道功能，改善便秘症状，有利于患者

术后恢复。总之，临床上可对卒中后便秘患者进行辨病辨证，

通过四诊合参选用适合患者的中药汤剂，个体化治疗以更好

地满足患者的需求，提高治疗效果。

3.1.2 外治法

3.1.2.1. 针灸疗法

“调神通腑针法”可对大脑皮层高级排便中枢进行调

节，直接作用于脊髓腰骶段的初级排便中枢，使其更好发挥

作用，实现排便反射的恢复。张宇飞等 [6] 研究发现对大肠俞、

中脘、天枢穴、上巨虚等穴位行针刺治疗，可明显改善患者

的便秘症状，提高患者的生存质量。综上所述，针灸疗法治

疗卒中后便秘临床疗效确切，其作为中医传统疗法，操作简

单，不易产生药物依赖和戒断反应，为广大患者所接受。

3.1.2.2. 穴位埋线疗法

穴位埋线疗法是将药线置入穴位内，利用线在穴位内

产生刺激经络、激活穴位的作用以防治疾病的方法，引起身

体代谢改变达到治疗效果。郑昊等 [7] 研究发现俞募配穴埋

线治疗脑卒中便秘具有一定优势，胶原蛋白线与组织融合性

较好，且无人体排异反应，可有效缓解患者便秘。综上所述，

治疗卒中后便秘，穴位埋线相较于传统针灸具有无痛性、持

续性、疗效显著性等优势，但也存在感染、局部出血、不适

感等局限性，因此在临床上应用此法应严格注意操作安全。

3.1.2.3. 中药穴位贴敷疗法

许雪华等 [8] 在研究中选择在上午 5 时至 7 时进行穴位

贴敷，结果表明子午流注法穴位贴敷可有效改善卒中后患者

便秘症状。由此可见，中药穴位贴敷治疗卒中后便秘，可达

到药物治疗和穴位刺激的双重作用，且不经过肝脏、胃肠代

谢，避免损害肝、肾功能，最大限度地保证了药物有效成分。

3.1.2.4. 耳穴疗法

《黄帝内经》中提到 :“耳者宗脉之所聚也”。有学者

研究发现耳廓疗法在治疗慢性便秘方面显示出良好的疗效，

在慢性便秘的治疗中出现了替代药物的趋势，具有安全有

效，方便经济、个性化治疗且无不良反应等优点。综上所述，

耳穴疗法可传递刺激信号到大脑以及相应部位，进而调节自

主神经系统，通过刺激副交感神经，促使肠道的胃肠蠕动增

强，从而预防或改善便秘症状。

3.1.2.5. 穴位按摩疗法

研究发现，穴位按摩基于脑 - 肠轴和经络循行的原理，

可对胃肠道、中枢系统进行双向调节，有效改善患者卒中后

便秘症状，且没有不良反应。钟雯等 [9] 研究发现循经按摩

以整体、辨证为治则，可增强胃肠蠕动和胃液分泌，能有效

缓解脑卒中气虚型便秘。综上所述，穴位按摩疗法能改善卒

中后便秘症状，此法相较于其它诊治方法更安全，但作用局

限，在临床上常需配合药物、灌肠等疗法联合发挥作用，其

更广泛的作用仍需进一步探究。

3.1.2.6. 中医联合疗法

不同诊疗方法都有其优势以及局限性，临床中多采用

联合疗法来达到治疗效果的最大化。有研究者通过分析耳穴

疗法的作用机制，发现耳穴不仅可以单独治疗卒中后便秘，

而且可联合其他疗法如针灸、贴敷、热熨、按摩、穴位注射

等可以调整脏腑气血功能、调节胃肠道激素分泌、自主神经

功能，调整大脑皮层功能并改善患者焦虑。另有研究者运用

子午流注穴位贴敷联合吴茱萸热熨老年脑卒中气虚秘患者

进行干预，发现可改善患者便秘症状，增加自主排便的次数，

提高生活质量。临床上治疗卒中后便秘，常采用各类中医诊

治疗法并用的联合疗法，实现临床全方位、多靶点的治疗目

的，在诸多研究中，联合诊治疗效已得到证实。

3.2 西医治疗

3.2.1 药物疗法

润滑性泻药如开塞露，对直肠的刺激作用有限，一般

对于大便较少的患者无效，且易引起习惯性便秘，不宜长期

使用；渗透性泻药如乳果糖和复方聚乙二醇电解质散，疗效

可观，需长期服用，价格略高；刺激性泻药如番泻叶制剂，

不良反应较大，可能会对肠道神经丛造成损害；5- 羟色胺 -4

受体激动剂，如替加色罗，会导致心血管方面的不良反应；

另外还有栓剂、灌肠剂等均可作用于结直肠，促使大便排出。

卒中后便秘患者为追求即时作用，泻药在临床上应用最多，

但长期服用可使肠壁神经敏感性降低，导致顽固性便秘，也

可导致腹泻，出现水电解质紊乱、痔脱肛、大肠癌等风险，

因此在临床上应慎用泻药。
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3.2.2 生物反馈疗法

生物反馈疗法是在行为疗法的基础上发展起来的一种

非药物治疗方法，也是一种新型的心理治疗技术方法，该疗

法利用现代科学仪器 , 通过监测和反馈个体生理参数，帮助

患者自我调节生理机能，让个体意识到自身生理状态的变

化，从而学会通过意识控制来调节身体的生理功能。生物反

馈疗法安全有效、无痛、无创，趋向作为功能性便秘的首选

治疗，临床疗效满意，与药物及其他有创治疗相比有明显优

势，但对于卒中后便秘研究报道相对较少，值得进一步深入

研究。

3.2.3 手术治疗

对于药物治疗无效或难治性便秘患者，则需要进行手

术治疗，有研究发现腹腔镜结肠全切除术、腹腔镜结肠次全

切除术，已成为难治性便秘患者的治疗选择。但临床上因患

者心理因素，更倾向于保守治疗，且术后护理不当，易并发

感染，生活质量较差。

3.3 中西医结合

陈冲等 [10] 研究发现在口服双歧杆菌四联活菌片治疗的

基础上加服大柴胡汤，可促进肠道菌群的恢复，维持胃肠道

内环境的稳定，有效改善卒中患者便秘症状以及结肠黏膜 P

物质、血管活性肠肽等血清学指标的水平。张丹等 [11] 研究

发现腹部针刺联合盆底肌训练较单纯采用腹部针刺或盆底

肌训练卒中后便秘效果更佳。吴博中 [12] 等研究发现在口服

益生菌的基础上加以中频脉冲电治疗，卒中后便秘患者的便

秘状况、粪便性状及生活质量均得到显著改善。综上所述，

中西医结合治疗在卒中后便秘的临床研究中显示出一定的

潜力和疗效。中医治疗卒中后便秘重在调理脏腑，西医重在

缓解症状，两者结合可以更全面地了解疾病本质，临床上可

根据个体化原则为患者制定合理的中西医治疗方案，达到疗

效最大化。

4 基于卒中后便秘的预防

研究表明 [13]，对卒中患者进行肠道管理可有效预防和

改善患者便秘症状，肠道管理包括饮食调整、液体摄入、

腹部按摩、增加日常活动等。另有研究发现 [14]，膳食纤维

的摄入、活动干预等在非药物预防卒中后便秘的证据等级

更高，且每日纤维摄入量应为 (25~35g/d)，液体摄入量应

为 (30ml/kg)，活动时间应约 20~30min。Fekri[15] 发现使用“I 

LOVE U”腹部按摩和生活方式训练可用于改善中风老年人

的腹胀、便秘等胃肠道并发症。综上可见，在排便过程中，

膈肌、腹肌、肛提肌力量必不可少 , 因此在日常生活中需注

意饮食的同时还需鼓励患者做腰部前屈、提肛运动 , 卧床患

者需经常翻身，以提高排便能力。卒中后便秘也可能是由于

多种因素导致的焦虑抑郁情绪，情绪失调致自主调节功能失

衡，排便反射消失，诱发便秘，针对此类患者，要加以情绪

疏导。有研究发现，中医外治法如针灸、穴位贴敷、耳穴贴压、

穴位埋线等根据患者具体情况进行施治，可有效防治中风后

便秘，但因其证据质量较低，需更多临床研究作为理论支撑。

由此可见，临床上对于卒中后便秘的预防主要以非药物方式

进行，此类方式相对安全、不良反应少、可操作性强、依从

性好、不会加重患者的经济负担。

5 总结与展望

便秘，作为卒中患者较为常见的并发症，对患者的预

后和转归影响极大。针对此并发症，需积极进行防治，临床

诊疗方法多种多样，包括中医疗法、西医诊疗技术、中西医

结合治疗，以联合疗法居多，此疗法常被称为“鸡尾酒疗法”，

疗效可观。与临床上治疗慢性便秘的方法大同小异，大多以

药物治疗为主，辅以非药物治疗技术，治疗方法缺乏系统性、

个体化。查阅文献发现预防卒中后便秘的临床研究相对匮

乏，缺少高质量和大样本的研究作为理论依据。基于此，预

防卒中后便秘应作为未来的研究重点，基于中医“治未病”

的思想，做到未病先防，以期为卒中患者减轻便秘的痛苦，

加速患者的恢复，提高生活质量。
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