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【摘要 】　目的　探讨基于三联促通技术的中医康复护理模式应用于神经源性肠道功能障碍(neurogenicboweldysfunction,NBD)便秘

患者的效果分析,为相关患者的康复护理提供参考.方法　２０２３年６月至２０２４年７月,以便利抽样法选择成都市某三级甲等综合性

医院收治的NBD便秘患者６２例为研究对象,使用随机数字表法将其分为对照组(n＝３１)和试验组(n＝３１).对照组实施常规康复护

理,试验组在对照组基础上加用基于三联促通技术的中医康复护理模式进行干预.分别于基线期 (T０)、干预２周后 (T１)、干预４周

后 (T２)比较两组总有效率、焦虑及抑郁症状评分及自我效能评分.结果　最终６０例患者完成试验.干预前后,两组患者焦虑、抑郁

症状评分及自我效能评分在时间及组别间均存在交互效应,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).干预４周后,试验组总有效率、患者

自我效能评分均高于对照组,而焦虑抑郁症状评分低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　基于三联促通技术的中

医康复护理模式,可有效改善NBD患者便秘症状,缓解焦虑抑郁等负面情绪,提升患者自我效能感.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheclinicaleffectofaTraditionalChineseMedicine(TCM)rehabilitationnursing
modelbasedonTripleFacilitationTechniqueamongpatientswithneurogenicboweldysfunction(NBD)constipation,

andtoprovideareferenceforrehabilitationnursingofsuchpatients．Methods　FromJune２０２３toJuly２０２４,６２paＧ
tientswithNBDconstipationadmittedtoatertiaryAgeneralhospitalinChengduwereselectedusingconvenientsamＧ
plingmethod．Theyweredividedintoacontrolgroup(n＝３１)andanexperimentalgroup(n＝３１)usingarandom
numbertable．Thecontrolgroupreceivedroutinerehabilitationnursing,whiletheexperimentalgroupreceivedthe
TCMrehabilitationnursingmodelbasedonTripleFacilitationTechniqueinadditiontotheroutinecare．TheoverallinＧ
terventioneffect,anxietyanddepressionstatus,andpatientselfＧefficacywereevaluatedatbaseline(T０),２weeksafter
intervention(T１),and４weeksafterintervention(T２)．Results　Atotalof６０patientscompletedthetrial．Beforeand
aftertheintervention,therewereinteractioneffectsbetweentimeandgroupinthescoresofanxiety,depression,and
selfＧefficacyinbothgroups,withstatisticallysignificantdifferences(allP＜０．０５)．After４weeksofintervention,the
totaleffectiverateandpatientselfＧefficacyscoresintheexperimentalgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthe
controlgroup,whiletheanxietyanddepressionscoresweresignificantlylower(allP＜０．０５)．Conclusions　TheTCM
rehabilitationnursingmodelbasedonTripleFacilitationTechniquescaneffectivelyimproveconstipationsymptoms,alＧ
leviatenegativeemotionssuchasanxietyanddepression,andenhanceselfＧefficacyinpatientswithNBD．
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　　 神 经 源 性 肠 道 功 能 障 碍 (neurogenicbowel
dysfunction,NBD)是神经系统损伤后常见的并发

症,其中便秘为主要表现,长期便秘易引发患者焦虑

抑郁及自我效能降低等心理问题,严重影响患者生
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活质量[１].NBD 便秘若处置不当,可导致粪便嵌

塞,并继发肠梗阻、自主神经反射异常等风险[２].因

此,探索安全有效的康复护理模式对改善 NBD 便

秘至关重要.常规康复护理多聚焦于饮食与行为指

导,起效较缓、针对性不足[３].近年来,综合多种疗

法的康复模式逐渐受到重视[４].中医外治法(如针

灸、穴位按摩等)在调节肠道功能方面具有一定优

势[５].三联促通技术是整合杵针、推拿与功能锻炼

的中医康复方案,其核心杵针技术以特制工具刺激

穴位与经络,旨在激发经气、调节肠腑功能,配合推

拿与锻炼,共同促进神经与肠道功能恢复.目前,该
综合模式在 NBD便秘患者中的应用尚未见系统报

道.为此,本研究拟探讨基于三联促通技术的中医

康复护理模式对 NBD 便秘患者的临床效果,以期

为临床提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年６月至２０２４年７月,采用便

利抽样法选取成都市某三级甲等综合性医院收治的

NBD便秘患者６２例为研究对象.纳入标准:(１)确诊

为NBD后便秘,诊断标准参考«康复医学»２０２４版[６];
(２)年龄＞１８岁;(３)签署知情同意书者;(４)意识清

醒,具备基本交流和表达能力.排除标准:(１)合并严

重心肝肾异常者;(２)有慢性消化系统等病史;(３)参
与过同类或正参与其他临床研究者.剔除与脱落标

准:(１)依从性差,连续２次未参与干预者;(２)研究

期间无故失访者.相似研究文献[７]观察两组成功概

率为９５％,指定α＝０．０５,Zα/２＝１．９６,Zβ＝０．８４,P＝
(P１＋P２)/２,n＝２(Zα/２＋Zβ)P(１－P)/δ２,得出

n＝２８,考虑到１０％脱落,最终得出每组各３１例.
采用SPSS２６．０软件生成随机数字表进行１∶１分

组,通过信封法按顺序分配随机数字实施盲法.本

研究已通过医院伦理审批(２０２０KLＧ０７６)并完成中

国临床试验中心注册(ChiCTR２００００４１４６３).

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组参照神经源性肠道管理指

南与专家共识[８],结合临床实践,在常规药物治疗

(通经活络、营养神经)基础上,由经过统一培训的责

任护士对患者实施心理护理、饮食护理、排便及用药

指导、康复锻炼指导,１次/d,５次/周,持续４周.

１．２．２　试验组

１．２．２．１　干预方案的构建　基于文献回顾及国家非

遗杵针传承团队临床实践经验[９],以“杵针、杵针治

疗,杵针按摩、穴位按摩、神经源性肠道便秘”等为关

键词,检索中国知网、万方、维普、PubMed、Webof
Science等数据库,结合文献检索结果,初步构建针

对 NBD便秘患者的三联促通技术中医康复护理干

预方案.为确保方案的科学性与临床可行性,邀请

康复医学科医师、中医医师、康复治疗师、运动康复

师、中医与康复护理专科护士、国家卫健委杵针传承

工作室专家及护理学研究生等多学科人员,共同参

与方案论证.经２轮专题讨论与修订,形成最终干

预方案,见表１.

表１　NBD便秘患者的三联促通技术中医康复护理干预方案

步骤 干预方式
干预时间

(t/min)
干预目的

步骤一:穴位按摩 取腹部中脘、关元、气海、天枢、大横及背部脾、胃、肝、肾、大肠俞、长强、八髎穴, １０ 施术前指导患者放松,提高其对杵针的

选用按法、摩法、指揉法、提捏法行肌肉穴位放松. 耐受程度,促进得气.
步骤二:杵针技术 采用杵针工具在神阙八阵穴、腰阳关八阵穴、河车路大椎至长强穴、章门、三阴交、 ３０ 利用独特工具进行专有手法操作,实现

太冲、天枢、足三里、上巨虚、血海、委中、承山、三阴交、八髎穴上行点扣、开阖、 促气血、通经络.
升降、运转、分理五种手法.

步骤三:运动锻炼指导 指导腹式呼吸、直腿抬高、桥式运动等肌肉训练,最后行模拟排便训练. １０ 予功能锻炼指导、特色肌力训练以巩固.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　本研究的干预团

队为跨专业协作小组,成员包括康复科医生１名,负
责研究期间患者的常规诊疗与医疗安全把控;康复

治疗师１名,康复治疗师负责执行规范的康复治疗

项目;兼具杵针技术传承人资质的康复与中医专科

护士２名,负责干预方案的细化、患者招募、具体措

施的实施及数据收集;护理研究生１名;负责资料整

理及数据分析.

１．２．２．３　干预方案的实施　在对照组基础上,根据

中国中医药出版社出版的教科书«杵针学»中的穴

位,辅以中国中医药出版国家规范教材«推拿学»中
的穴位,结合杵针传承团队根据神经源性肠道患者

便秘经验总结选穴.杵针操作流程根据«杵针操作

规范及质量评价标准»[１０]制订,操作见表１,操作流

程图见图１.干预５０min/次、１次/d、５次/周,周期

共４周.选用工具为四川省中医院李氏杵针流派传

承工 作 室 的 专 利 产 品 [全 铜 太 极 杵 针 (专 利 号:

８９２１３０１６．４)的４种杵针技术工具].

１．２．３　质量控制　(１)人员培训与资质控制.干预

实施由同时具备中医专科护士证书、康复专科护士

证书及杵针培训合格证的１名护士全程承担;资料

收集由具有５年以上临床经验的２名康复科护士负

责,经统一培训后执行;数据分析由１名具备研究生学

历的护士独立完成.(２)干预过程监控.实施中密切
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观察患者反应,如出现不适立即暂停干预.(３)质量控

制会议.每周召开小组会议,汇报进展、讨论问题,
保障各项措施按计划落实.

图１　杵针技术操作流程图

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)一般资料调查表:经查阅文献

后自行设计,包括患者性别、婚姻状况、年龄、体质

量、文化程度及病程.(２)主要结局指标:根据患者

排便主要症状(排便时间间隔、大便性质评分、排便

困难度)最终计算干预总有效率.(３)次要结局指

标:焦虑评分、抑郁评分及一般自我效能感评分.

１．３．２　评价工具

１．３．２．１　总有效率　采用临床症状积分法评估患者

便秘改善情况.选取排便时间间隔、大便性状分型

及排便困难度等主要便秘症状作为评价指标[１１],分
别于治疗前与治疗后进行评估并计算积分.疗效通

过症状积分变化进行量化,计算公式:有效率(％)＝
[(治疗前症状总积分－治疗后症状总积分/治疗前症

状总积分]×１００％.根据计算所得有效率,将疗效划

分为４个等级:显著(有效率≥７５％)、良好(有效率

５０％~７４％)、有效(有效率２５％~４９％)及无效(有效

率＜２５％).总有效率(％)＝[(显著＋良好＋有效)例
数/总病例数]×１００％.

１．３．２．２　焦虑自评量 表(selfＧratinganxietyscale,

SAS)　采用由Zung[１２]于１９７１年编制的SAS量表,
该量表为单维度结构,共２０项条目,其中１５项为反

向计分,采用Likert４级评分,从“无或极少时间”到
“全部时间”计分１~４分.合计分数乘以１．２５并取

整即为标准得分,得分范围为２５~１００分,分数越高

表示焦虑程度越显著.本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８１２.

１．３．２．３　 抑 郁 自 评 量 表 　 (selfＧratingdepression
scale,SDS)　采用由Zung[１３]于１９６５年编制SDS量

表,该量表为单维度结构,共２０项条目,采用 Likert
４级评分,从“无或极少时间”到“全部时间”计分１~
４分.量表标准分为量表评分乘以１．２５后取整,得
分为２０~１００分,分数越高代表患者抑郁程度越严重.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８０９.

１．３．２．４　 一 般 自 我 效 能 量 表 (generalselfＧefficacy
scale,GSES)　采用Schwarzer等[１４]编制、王才康等[１５]

汉化版本,该量表为单维度结构,共１０个条目,采用

Likert４级评分,从“完全不正确”到“完全正确”计分１~
４分,得分为１０~４０分,分数越高表示自我效能感越强,
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８７.

１．３．３　资料收集方法　干预前 (T０)、干预后第２周

(T１)及干预后第４周 (T２),由经过统一培训且具

备５年以上临床经验的２名康复科护士,采用面对

面方式发放资料、收集数据及评估.研究者全程记

录患者情况及干预实施过程.数据录入由两人核对

完成,以确保准确性.

１．４　统计学处理　使用SPSS２６．０软件,正态分布

的计量资料采用􀭺x±s表示,组间比较使用独立样本

t检验及重复测量方差分析,组内比较行配对样本

t检验;非正态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)表
示,使用 Wilcoxon秩和检验进行分析.计数资料以

频数及百分比描述,使用χ２ 检验或Fisher确切概率

法进行组间比较.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有

统计学意义.

１．５　安全性评价　在干预过程中或干预后详细记录

两组的不良反应,包括症状、体征、具体时间及临床

表现、严重程度、好转时间等.制订不良反应应急预

案,发生突发情况时,医生应立即进行评估与处理,同
时向试验总负责人报告,并根据患者病情变化决定是

否终止试验,过程及结果均需如实、完整记录.

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　干预过程中,两组

患者因未完整参与研究过程各脱落１例,脱落率为

３．３％,最终纳入患者６０例,每组各３０例,见表２.

２．２　干预后两组总有效率的比较　干预后试验组患

者总有效率为９６．６７％(２９/３０),高于对照组的４６．６７％
(１４/３０),差异有统计学意义(χ２＝３０．４０８,P＜０．００１).

２．３　两组患者不同时点 SAS、SDS、GSES得分的比

较　干预前,两组患者SAS、SDS及GSES得分差异均

无统计学意义(均 P＞０．０５).干预后两组患者的

SAS、SDS及GSES得分在时间与组别间均存在交互
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效应(均P＜０．０５).组间效应分析显示,干预４周后,
试验组SAS及SDS评分均低于对照组,GSES评分高

于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

表２　两组患者一般资料比较

项　　目
试验组

(n＝３０)

对照组

(n＝３０)
χ２ 或t P

年龄(岁,􀭺x±s) ６４．９７±１０．１１ ５９．３３±１２．０１ １．９６６ ０．０５４
体质量(m/kg,􀭺x±s) ６７．１３±７．６５ ６５．６９±９．１３ ０．７９０ ０．４３２
病程[t/a,􀭺x±s] １．９２±０．７８ ２．０３±０．３４ －０．７０８ ０．４８２
性别[n(％)] ０．２６７ ０．６０６
　男 １４(４６．７) １６(５３．３)

　女 １６(５３．３) １４(４６．７)
婚姻状况[n(％)] ０．３５１ ０．５５４
　已婚 ２９(９６．７) ２８(９３．３)

　未婚/离异/丧偶 １(３．３) ２(６．７)
文化程度[n(％)] １．１０５ ０．５７６
　小学及以下 ９(３０．０) １１(３６．７)

　中学 １６(５３．３) １２(４０．０)

　大学及以上 ５(１６．７) ７(２３．３)

表３　两组患者不同时点SAS、SDS、GSES得分的比较(分,􀭵x±s)

项　　目 T０ T１ T２

SAS
　试验组(n＝３０) ５１．２１±４．１６ ４５．８５±６．６４ ３７．２１±４．８２
　对照组(n＝３０) ５０．３９±４．７４ ５０．２７±４．８７ ４５．１４±３．６６
　t ０．７１２ －３．４７３ －８．４５６
　P ０．４７９ ＜０．００１ ＜０．００１
SDS
　试验组(n＝３０) ５７．０３±９．６８ ４４．７９±８．２５ ４０．００±７．８２
　对照组(n＝３０) ５３．１６±９．３１ ５２．２９±９．２７ ５２．１０±９．３５
　t １．８１５ －３．７５０ －６．１２６
　P ０．０７３ ＜０．００１ ＜０．００１
GSES〗
　试验组(n＝３０) １８．６４±２．４８ ２３．００±３．３８ ２９．８８±３．５１
　对照组(n＝３０) １８．７８±２．４９ １９．２９±４．４７ １９．８４±２．５６
　t －０．０１５ 　３．７２６ 　８．２３１
　P 　０．９８８ ＜０．００１ ＜０．００１

SAS:F时间 ＝２６５．６１０,P时间 ＜０．００１;F组别 ＝１５．８５９,P组别 ＜０．００１;

F交互 ＝５２．４５４,P交互 ＜０．００１;SDS:F时间 ＝２６８．９９５,P时间 ＜０．００１,

F组别 ＝６．９９７,P组别 ＝０．０１０,F交互 ＝２０８．０３６,P交互 ＜０．００１;GSES:

F时间 ＝１０７．８８５,P时间 ＜０．００１;F组别 ＝２１．０５１,P组别 ＜０．００１;F交互 ＝

７１．３５２,P交互 ＜０．００１

２．４　安全性评价　两组均无与干预相关的不良反应,
提示三联促通技术的中医康复护理模式安全性较好.

３　讨论

３．１　基于三联促通技术的中医康复护理模式可提升

NBD便秘患者临床疗效　本研究显示,试验组总有

效率(９６．６７％)高于对照组(４６．６７％),表明基于三联

促通技术的中医康复护理模式对神经源性肠道便秘

具有明确疗效.国内外研究[４,１６]均表明,神经源性肠

道患者便秘需多方面的综合干预,且增加中医技术

干预效果优于单纯使用常规康复护理.从作用途径

分析,该三联促通技术未局限于单一的肠道局部刺

激,干预方案中使用的核心杵针技术,可通过刺激神

阙八阵穴、腰阳关八阵穴及督脉河车路等特定穴位

组合,其效应可能通过体表Ｇ内脏反射,上行调节“脑Ｇ
肠轴”功能[１７].与常规康复护理相比,由护士主导

的、融合多种非药物疗法的整合护理模式,在管理此

类复杂功能障碍更具深度和系统性优势.

３．２　基于三联促通技术的中医康复护理模式可有效

缓解 NBD便秘患者焦虑抑郁情绪　在心理状态方

面,试验组患者SAS与SDS评分降幅均显著大于对

照组,且干预２周时差异已凸显,体现了三联促通护

理模式身心同治的快速效应.其机制可从“标”“本”
两方面阐释:治“标”在于快速缓解便秘症状,直接减

轻由此引发的躯体不适与心理负担;治“本”则通过

杵针刺激太冲、三阴交等穴位,调节脑Ｇ肠轴功能及相

关神经递质,从而改善情绪状态[１８].此外,护理人员

在操作中融入的专业解释与情感支持,进一步强化

了患者的心理体验,形成了症状缓解Ｇ情绪改善Ｇ依从

性提高的良性循环.这表明将专业技术与人文关怀

有机结合,可在康复护理中发挥协同增效作用.

３．３　基于三联促通技术的中医康复护理模式可促进

NBD便秘患者自我效能感提升　本研究显示,试验

组患者的 GSES评分提升幅度显著优于对照组.自

我效能感的提升是评价康复护理效果的关键,反映

了患者对自身肠道管理信心的重建.在本模式中,
护理角色实现了从替代照护向赋能支持的转变,护
士通过指导患者掌握并运用腹部按摩、盆底肌训练

等核心技能,促进其向主动管理者转化.当患者通

过自身实践有效改善排便状况时,其掌控感与康复

信心随之增强,这与基于自我效能理论的干预可提

升神经源性肠道患者管理效果的研究[１９]结论一致.
本护理干预方案通过结构化教育与实践,构建了“知
识Ｇ技能Ｇ体验Ｇ信心”的连续支持路径,表明现代康复

护理应注重提升患者长期自我管理能力,护士在其

中发挥着关键赋能作用.

４　小结

基于三联促通技术的中医康复护理模式能有效

改善 NBD便秘患者的症状,降低其焦虑、抑郁水平

并提升自我效能感,安全性良好.该模式为 NBD便

秘的康复护理与杵针等中医特色技术的应用推广提

供了实践依据.未来需通过扩大样本、延长随访及

纳入客观指标等方法,验证其远期疗效与作用机制.
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