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杵针疗法干预中风后便秘的临床研究进展
杨作卿

龙川县中医院，中国·广东 河源 517300

摘要：中风后便秘是中风病人恢复期以及后遗症期出现的一种常见的合并症，对患者的康复过程及生活品质造成极

大影响，如果长期干预不当还会使疾病恶化、加大再发几率。本文基于相关的临床研究资料以及实践经验的基础上

从杵针疗法的理论依据、临床运用要点、干预优势、存在的问题以及未来的研究方向等角度出发，详细介绍了杵针

疗法对于治疗中风后便秘的临床意义及其研究进展，省略繁琐的数据分析，注重临床的操作性与实用性，为临床推

广应用杵针疗法、改善中风后便秘的治疗方法提供切实可行的理论指导和实践借鉴。
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Clinical research progress on the intervention of pestle therapy for constipation after stroke
Yang Zuoqing
Longchuan County Hospital of Traditional Chinese Medicine, China Guangdong Heyuan 517300

Abstract: Constipation after stroke is a common complication that occurs during the recovery period and sequelae 
period of stroke patients, which has a great impact on the rehabilitation process and quality of life of patients. If the 
long-term intervention is improper, it may also worsen the disease and increase the recurrence rate. Based on relevant 
clinical research data and practical experience, this article starts from the theoretical basis, key points of clinical 
application, intervention advantages, existing problems and future research directions of pestle therapy, and elaborately 
introduces the clinical significance and research progress of pestle therapy in the treatment of constipation after stroke. 
It omits the cumbersome data analysis and focuses on the operability and practicality in clinical practice. To provide 
practical theoretical guidance and practical reference for the clinical promotion and application of pestle therapy and the 
treatment methods for improving constipation after stroke.
Keywords: Pestle therapy; Constipation after a stroke; Clinical research; External treatment methods in traditional 
Chinese medicine; Rehabilitation intervention

0 引言
中风是常见临床脑血管病，急性期后易遗留并发症，

便秘最为常见。中风患者因肢体活动受限、情绪紊乱、脏

腑失衡，易出现排便困难、排便次数减少，既带来不适，

还会因用力排便升高腹压，加重脑供血不足，不利于康复。

现有中风后便秘疗法中，西医多采用药物治疗，长期

服用存在副作用；中药内服对吞咽障碍、昏迷患者效果不

佳；针灸类外治法虽有一定疗效，但操作复杂、伴有痛感，

患者接受度低。杵针疗法是无创伤中医外治法，无需刺破

皮肤，简便安全，调节肠胃功能疗效确切，近年已应用于

中风后便秘治疗研究。本文结合临床经验与相关文献，探

讨杵针疗法干预中风后便秘的核心内容与最新研究进展，

为临床工作者提供参考。

1 杵针疗法的核心理论与技术特点
1.1 核心理论基础

杵针疗法是一种独特的中医外治法起源于李氏家族传

承下来，在此基础上经过现代的发展完善，有着操作简单

方便、无创痛感、无痛楚感受、安全性高等优点，不需要

刺破皮肤，同时具备着针灸和推拿的效果适合针对中风病

人身体状况进行治疗。杵针疗法是四川省针灸学会会长李

仲愚主任在李氏家族秘传基础上，融合自己几十年临床实

践总结出来的一种特殊中医治疗方法，在中国乃至全世界

都是独一无二的中医疗法[1]。它的理论框架与传统中医药

学辨证论治思想相互渗透，以整体观为指导原则，“经络所

过，主治所及”的中医经络学说为基础，吸收《周易》《阴

符》中的数理气象等思想来进行辨证立法，布阵取穴。

从中医病机角度分析，中风后便秘的发生主要涉及

肝、脾、肺、肾及胃等多个脏腑的功能紊乱失衡。由于中

风患者常出现气虚血少以及脾气虚弱的情况，造成大肠传

输无力；或者因为情绪失调、肝郁化火而耗损津液，引起

大便干涩难解；或者是肺失宣降不能助大肠传导，从而导

致便秘的发生。杵针疗法通过对相关脏腑进行调理、疏通

经络气血、调和阴阳平衡来从根本上解决大肠传导障碍的

问题以达到干预便秘的效果，其原理符合中风后便秘的发
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病机制特征。

1.2 技术核心特点
杵针疗法相对于传统的针刺、艾灸等外治法有显著

的操作性优势，更符合中风患者的临床实际需要[2]。首先，

无痛无创无需穿透皮肤肌肉组织，避免传统针刺造成的疼

痛感及交叉感染的风险，对肢体功能受限、皮肤敏感或者

有吞咽困难等症状的中风患者更为友好，患者依从性更

好；其次，操作简单方便不需要复杂的器械，只需使用杵

针器具配合一定的技巧进行操作即可完成治疗，在基层医

疗单位以及社区卫生服务站都能够实施，利于广泛的应用。

第三，辨证施术，因人而异。杵针疗法注重“辨证论治”，

针对中风后便秘患者的体质特点（如实秘、虚秘）选择不

同的穴位及操作方法，防止了一刀切式的治疗方法。第四，

集针灸与推拿为一体，杵针有五种主要的手法即点叩、开

阖、升提、疏离、转动等作用在穴位以及经络上，既有针

灸疏通经络的作用又有推拿活血化瘀的效果，在调理肠胃

方面更加全面。

2 杵针疗法干预中风后便秘的临床应用要点
2.1 辨证取穴原则

杵针疗法对中风后便秘进行干预，主要是辨证选穴，

在患者便秘类型（实秘、虚秘）及个体差异的基础上准确

选取穴位，保证疗效。在临床应用方面不管是实秘还是虚

秘都以河车路、八阵穴为主要取穴部位，再根据不同的证

型配合相应的配穴，符合临床操作的要求[3]。

针对实秘患者，主要是由于肝郁化火、大肠燥热引

起，在选穴方面以命门八阵、腰阳关八阵为主穴，辅以河

车路（从命门到长强），配合天枢、支沟、上巨虚、承山

等穴位进行治疗，起到清热泻火、疏通经络的作用，促进

大肠传导功能恢复，从而缓解便秘情况发生。而对于虚秘

患者来说，则是由于气血不足以及脾肾阳虚导致，在选取

穴位时则以命门八阵、腰阳关八阵、关元八阵作为主穴，

并结合河车路（至阳至长强段），再加上足三里、三阴交

等穴位来进行调理，主要是为了达到补益气血、健脾温肾

的效果，使大肠的蠕动能力得到加强，从根本上解决便秘

问题[4]。

这种方法辨证取穴既符合中医“辨证论治”的基本原

则，又针对中风后患者的身体状况进行选择，避免了“千

人一方”，在临床上更具有针对性及实用性。

2.2 临床施术规范
杵针疗法对中风后便秘进行干预，其操作规程直接决

定着疗效的好坏，在临床实践中要把握住“手法柔和、力

量适宜、由浅入深”的原则，符合中风病人身体衰弱、承

受能力差的实际状况。施术过程中患者可以取仰卧或者俯

卧姿势，根据所选穴位位置变换体位，使穴位充分显露出

来的同时让患者感到舒服。

操作方法主要是杵针的五个主要操作手法，根据不同

的穴位及证型的不同而灵活掌握其力度以及频率。一般情

况下每日治疗一次，每次 20～30min，5～7d 为一疗程，两

个疗程之间间隔 1～2d，防止长时间的操作给病人造成不

必要的损伤，在操作的同时也要注意观察病人的状况，如

果病人有头昏、无力等症状时要立刻停止操作，变换体位

后让其平卧休息一下即可保证操作的安全性。

此外，施术者要了解经络走向及穴位位置，熟练掌握

杵针器具的操作方法，在操作过程中不能出现由于穴位取

错或者手法错误导致干预无效的情况发生；对肢体功能障

碍的中风病人可采取相应的体位变化以及手法改变来保证

治疗过程顺利开展[5]。

2.3 临床适配人群与注意事项
杵针疗法用于治疗中风后便秘适应症范围较广，适用

于中风恢复期及后遗症期出现便秘者，特别是不能耐受针

刺疼痛、有吞咽困难而无法口服药片、皮肤娇嫩易被刺激

感染之人。此外对伴随焦虑抑郁情绪、睡眠障碍等问题的

中风病人，在缓解便秘的同时还能起到疏肝解郁安神助眠

的作用，“一技多能”[6]。

在临床实践中也要避免一些禁忌症，在胃肠道存在器

质性疾病、严重的意识障碍、精神病或者病情危急不能配

合操作的情况下，禁止使用杵针治疗，防止出现意外事件

的发生。同时要保持环境温度适宜，防止病人感冒；操作

前后要对杵针器械以及患者的皮肤进行消毒处理以防感染

的发生[7]。针对接受杵针干预的患者还需要结合饮食调养

及适量运动，比如让患者多吃富含膳食纤维的食物、帮助

患者做肢体锻炼等来提高干预的效果。

3 杵针疗法干预中风后便秘的临床优势与实
践价值
3.1 临床干预优势

相比现有临床常用中风后便秘疗法，杵针疗法优势明

显，更符合临床需求：对比西医药物治疗，无需服药，可

避免长期服用泻药、促动力药引发的肠胃功能紊乱、肝肾

损伤及结肠病变，安全性更高，适用于长期干预；对比中

医内治法，无需服用中药，对昏迷、吞咽障碍中风患者不

存在呛咳、误吸风险，适用范围更广；对比传统针灸疗法，

无痛无创、操作简便，基层医务人员经简单学习即可掌握，

利于基层普及；此外，杵针疗法成本低廉，无需复杂仪器

耗材，可节约医疗资源，适配我国医疗资源不足的现状，

便于在县区、社区基层医疗机构开展，能让更多患者获得

便捷有效的治疗[8]。

3.2 实践应用价值
杵针疗法治疗中风后便秘效果确切，既可以缓解便秘



6

中西医药发展  3 卷 5 期 ISSN：3060-9488(Print)；3060-9496(Online)

症状，也可促进患者整体康复，能改善肠胃蠕动，缓解排

便困难，减轻患者痛苦，提升生活质量。同时可调节经络

气血、调和脏腑功能，帮助中风患者恢复肢体功能、稳定

情绪，降低便秘引发的病情恶化或复发风险，为中风患者

全面康复打下基础。杵针疗法为李氏家族传承的中医药特

色疗法，临床应用与研究既可丰富中医外治法经验，也可

促进杵针技术传播发展，推动中医药事业进步。在基层医

疗中，杵针疗法操作简单、花费低廉，可弥补基层医疗机

构缺乏有效中风后便秘治疗手段的不足，方便患者就近接

受规范中医药治疗，临床应用价值较大[9]。

4 杵针疗法干预中风后便秘的现存问题与研
究展望
4.1 现存问题

杵针疗法治疗中风后便秘虽有优势，但临床应用及研

究仍存在不足阻碍其发展[10]。一是临床研究不够深入，现

有研究多观察临床疗效，作用机理研究较少，无法从病理

生理角度阐述作用机理，降低了疗法的科学性与可信度。

二是操作不统一，操作方法、选穴原则、疗程安排多依赖

医师个人经验，缺少统一标准，疗效差异大，不利于普及

应用。三是知晓率低，部分医务人员及患者对杵针疗法认

识不足、存在误解，限制了临床应用。

4.2 研究展望
针对现有问题，后续研究应加大杵针疗法治疗中风后

便秘的研究力度，侧重作用机理研究，运用现代医学手段

探讨杵针对胃肠功能、血清相关物质的影响，阐明干预机

制，奠定应用基础。此外应尽快建立杵针疗法操作规程标

准，明确取穴、手法、疗程等内容，统一规范，降低临床

实践差异，推动疗法系统化、制度化发展[11]。

同时要加大杵针疗法宣传与培训力度，让医务人员掌

握操作技能，让患者了解优势特色，消除误解，扩大临床

应用范围。今后可针对基层医疗机构需求开展杵针疗法基

层应用研究，优化操作程序，使杵针疗法更好服务基层中

风患者，为中风后便秘提供更多便捷选择，促进中医外治

法发展革新。

5 结语
中风后便秘是中风患者常见并发症之一，对患者的恢

复及生活造成很大影响，在临床上进行干预要注重效果、

安全性以及适用性。杵针疗法是一种特殊的中医外治方法，

由于其无创、无痛、操作简单方便、安全可靠、经济实惠

等特点，在治疗中风后便秘上有非常大的临床意义。它通

过对症选穴、正确施术可以起到很好的调理脏腑机能、疏

通经络气血的作用，纠正大肠传导失常的情况，减轻便秘

的症状，而且还有助于提高患者的全面康复水平，适合中

风患者的体征特征和临床需要。虽然目前杵针疗法在临床

研究及应用方面还有一定的欠缺之处，但是随着研究的进

一步开展以及标准指南的出台和完善，它的临床运用具有

很大的潜力。将来通过对作用机理的研究、建立统一的标

准指南、加大宣传力度等举措，杵针疗法会成为中风后便

秘干预的有效方法之一，给中医药用于脑血管疾病并发症

干预提供更多的实践经验借鉴，促进中医药的发展与继承。
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