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也摘要页 目的 探讨应用针刺次髎穴联合经颅磁刺激渊transcranial magnetic stimulation, TMS冤治疗脊髓损伤后排便障碍的效

果遥 方法 选择苏州市立医院南京医科大学附属苏州医院 2021 年 1 月至 2023年 6 月收治的 80 例脊髓损伤后排便障碍患者袁采用

随机数字表法分成观察组渊n=40冤尧对照组渊n=40冤遥对照组采取肠道排便护理及 TMS刺激尾骶部治疗袁观察组在对照组的基础上予针

刺次髎穴治疗袁均治疗 1个月遥 对比两组患者治疗前与治疗 1个月后排便功能袁Glazer表面肌电指标[连续 5 次快速收缩最大值渊flick-
max, Fmax冤尧持续 60 s 收缩平均值渊edu-mean, E-Mean冤]袁负性情绪[焦虑自评量表渊self-rating anxiety scale, SAS冤尧抑郁自评量表

渊self-rating depression Scale, SDS冤]变化遥 结果 与治疗前比较袁两组患者治疗后排便功能评分尧SAS 评分尧SDS 评分均降低袁且观察

组患者排便功能评分尧SAS 评分尧SDS评分均低于对照组渊P约0.05冤曰与治疗前相比袁两组患者治疗后 Fmax尧E-Mean 水平均升高袁且观

察组高于对照组渊P约0.05冤遥结论 针刺次髎穴联合 TMS 刺激尾骶部治疗脊髓损伤后出现的排便障碍患者袁能有效提升患者的排便功

能袁并减轻患者不适情绪遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the therapeutic effects of acupuncture at Ciliao point (BL32) combined with transcranial
magnetic stimulation (TMS) of the sacrococcygeal region on defecation disorders after spinal cord injury. Methods A total of 80
patients with defecation disorders after spinal cord injury admitted to Suzhou Municipal Hospital, the Affiliated Suzhou Hospital of
Nanjing Medical University, from January 2021 to June 2023 were selected and divided into observation group (n=40) and control
group (n=40) by random number table method. The control group was treated with intestinal defecation nursing and sacrococcygeal
TMS; the observation group was treated with acupuncture at Ciliao point (BL32) in addition to the control group treatment. Both
groups were treated for 1 month. The defecation function, Glazer surface electromyography indicators [maximum value of five
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consecutive rapid contractions (flick-max, Fmax) and average value of a 60-second sustained contraction (edu-mean, E-Mean)], and
negative emotions [self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS)] were compared between the two groups
before treatment and one month after treatment. Results Compared with before treatment, the defecation function scores, SAS scores,
and SDS scores of both groups decreased after treatment, and the defecation function scores, SAS score, and SDS score of the
observation group were lower than those of the control group (P<0.05). Compared with before treatment, Fmax and E-Mean levels in
both groups increased after treatment, and those of the observation group were significantly higher than those of the control group
(P<0.05). Conclusion Acupuncture at Ciliao point (BL32) combined with sacrococcygeal TMS can effectively improve the defecation
function of patients with defecation disorders after spinal cord injury, and reduce the discomfort of patients.

也运藻赠憎燥则凿泽页 spinal cord injury; defecation disorders; acupuncture; Ciliao point (BL32); transcranial magnetic stimulation;
sacrococcygeal region

脊髓损伤是一种严重的神经系统创伤袁其常见

后遗症之一是排便障碍遥 此类障碍对患者的生活质

量和自理能力产生显著影响[1]遥 经颅磁刺激渊transcra
nial magnetic stimulation, TMS冤刺激尾骶部是一种

有效治疗脊髓损伤后排便障碍的方法袁该方式可通

过刺激脑部神经网络袁进而促进患者神经系统的重

建[2]遥 TMS 刺激主要通过外部磁场作用于大脑皮质袁
对神经元活动产生影响遥尾骶部包括尾骨和骶骨袁涉
及骨性结构的相互作用袁 以及与神经系统和肌肉系

统的紧密关联袁这些结构的协同作用袁有助于维持肛

门和直肠的正常功能袁从而影响排便过程遥 但排便

涉及多个神经通路和机制袁不仅仅局限于大脑皮质[3]遥
因此袁单独使用 TMS 刺激尾骶部袁可能无法全面调

节与排便相关的整个神经网络袁从而导致治疗效果

的局限性遥
近年来袁针刺次髎穴逐渐引起研究人员的关注袁

该方式通过刺激次髎穴可刺激局部及相应的神经末

梢袁产生传导至中枢神经系统的信息袁信息通过神经

递质的释放和神经递质受体的激活袁调节脑部和脊

髓的神经功能遥 神经调节作用可以改善神经系统的

功能状态袁调节器官的活动遥 然而袁现阶段关于针刺

次髎穴联合 TMS 刺激尾骶部治疗脊髓损伤后排便

障碍的研究尚不多见遥 基于此袁本研究选择 80 例脊

髓损伤后排便障碍患者为研究对象袁探讨针刺次髎

穴联合 TMS 刺激尾骶部的治疗效果袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2023 年 6 月来源于苏州市

立医院渊南京医科大学附属苏州医院冤的脊髓损伤后

出现排便困难患者 80 例遥将所有纳入病例采用随机

数字表法分为观察组和对照组袁每组 40 例遥 观察组

男 25 例袁女 15 例曰年龄渊47.02依2.46冤岁曰脊髓损伤

AISA 分型院A 级 14 例袁B 级 12 例袁C 级 8 例袁D 级 6
例遥 对照组男 27 例袁女 13 例曰年龄渊46.98依2.52冤岁曰
脊髓损伤 AISA 分型院A 级 15 例袁B 级 10 例袁C 级

10 例袁D 级 5 例遥 两组患者性别尧年龄及脊髓损伤类

型袁组间比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥本研究已

获得医院伦理审核渊编号院KL901227冤遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 符合叶脊髓损伤康复指南曳[4]

的诊断标准袁损伤后出现排便困难袁主要表现为排便

不规律或便秘尧完全性或不完全性排便困难尧腹痛尧
腹胀等不适症状曰计算机断层扫描或者磁共振成像

检查显示脊髓损伤遥
1.2.2 中医诊断标准 符合叶中医病证诊断疗效标

准曳[5]的标准遥 主症为口燥咽干尧便秘曰次症为腹胀尧
疼痛尧腹软无力袁食欲减退袁便溏曰舌苔黄腻或薄白

苔袁脉弦滑遥 符合以上主症和 2 项及以上次症袁结合

舌脉象即可确诊遥
1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准 渊1冤患者根据症状体征尧X 线平

片及计算机断层扫描确诊脊髓损伤袁且存在排便障

碍曰渊2冤年龄逸18 周岁袁无认知障碍者曰渊3冤患者及家

属签署知情同意书遥
1.3.2 排除标准 渊1冤肛门或者直肠局部皮肤破损

患者曰渊2冤严重感染或者直肠肿瘤患者曰渊3冤精神疾

病或者认知障碍者遥
1.4 方法

1.4.1 对照组 予以患者常规的护理干预袁指导患
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者排便袁对患者实施膳食的合理搭配袁根据患者体

重指导其每天按规定饮水渊40 mL/kg冤袁晨起用手环

形按揉腹部 10 min袁力度适中袁持续以上步骤连续

3 d未见排便袁则采用抠便方式辅助患者排便遥 同

时采取 TMS 刺激尾骶部治疗袁操作方法如下院采用

经颅磁刺激仪 MagPro R30渊上海本迪医疗器械有限

公司冤治疗袁应用 8字形线圈袁线圈直径 10 cm遥 取患者

卧位做尾骶部标准模式刺激袁刺激参数院频率 5 Hz袁
间歇时间 7 s袁脉冲数 1 600 个袁1 次/d袁每周干预 5 d袁
持续治疗 1 个月遥
1.4.2 观察组 在对照组的基础上袁给予患者针刺

次髎穴治疗遥 具体操作如下院使用苏州医疗用品厂

有限公司规格生产的针具渊规格院0.25 mm伊40 mm冤袁
在针刺前用 75%乙醇棉球对针刺部位进行消毒袁避
免感染遥 沿着预定的角度迅速刺入皮肤袁通常为 30毅耀
45毅袁刺入深度为 0.5~1 寸遥 在针刺过程中袁根据刺入

部位及患者的反应适时调整角度袁确保针具顺利进

入遥 利用野得气冶时的感觉判断针具是否到位袁若未

产生得气袁可轻微加深或减小针刺深度袁重新进行刺

激遥 得气后袁通过提插捻转针具以增强得气感袁密切

观察患者反应袁若出现不适袁立即调整手法遥 针刺结

束后袁谨慎拔针袁用无菌棉球按压止血袁再次消毒针

刺点袁并指导患者避免剧烈运动袁保持充足休息遥
30~40 min/次袁1 次/d袁持续治疗 1 个月遥
1.5 观察指标

1.5.1 排便功能 参照文献[6]所涉及排便功能分

级袁包括感知排便尧排便间隔时间尧模拟排便耗时尧肠
鸣音尧直肠对容量刺激的最低敏感量尧辅助用药尧肛
门深感觉尧肛门括约肌自主收缩力 8 个方面袁根据最

低敏感量到最高敏感量袁最少时间或最长时间等分

为 4 个等级进行评分渊0耀3 分冤袁每增加或降低 1 个

等级加 1 分遥 将 8 个方面各自得分相加为总得分遥
得分越高袁表示排便功能障碍程度越高遥
1.5.2 Glazer 表面肌电指标 采用 Myonet-COW 肌

电生物反馈仪渊上海诺诚电气有限公司冤袁采取内置

肛门或者电极采集方式袁测定盆底肌群的一系列收

缩或者放松时盆底肌肌电信号遥 60 s 的基线记录尧5
次快速收缩或抽动尧5 次持续收缩或放松尧持续 60 s
的收缩尧再次 60 s 的基线记录遥 以上所有检测信号

及每例患者的盆底肌检测表面肌电信号曲线均可由

检测设备内置的电脑软件 Main. exe 自动生成并打

印袁获得连续 5 次快速收缩最大值渊flick-max袁Fmax冤
与持续 60 s 收缩平均值渊edu-mean袁E-Mean冤遥观察

E-Mean 相较于初始力量渊基线记录冤的比率袁E-
Mean 比率降低袁或者 60 秒内力量输出的下降趋势较

大袁提示肌肉耐力较差曰分析连续5 次收缩中Fmax
的变化趋势袁Fmax 逐渐下降袁提示力量输出下降袁
反映出肌肉疲劳程度加重[7]遥
1.5.3 负性情绪 两组患者在治疗前尧治疗 1个月均

应用焦虑自评量表渊self-rating anxiety scale袁SAS冤
与抑郁自评量表渊self-rating depression scale袁SDS冤
评价患者焦虑尧抑郁情绪袁两边均包括 20 个评分

项目袁各种量表均设置不同分界袁超过分界水平则

判定有焦虑或者抑郁不良情绪出现[8]遥 分值越高袁提
示焦虑或抑郁情绪越严重遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件统计分析袁对于计

量资料符合正态分布者采用野曾依s冶表示袁组间比较采

用 t 检验曰计数资料用以野[n渊%冤]冶描述袁组间比较采

用 字2 检验或 Fisher 检验袁P约0.05 表示差异具有统计

学意义遥
2 结果

2.1 两组患者排便功能比较

治疗前袁两组患者排便功能评分对比袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁治疗 1 个月后两

组患者各项排便功能评分均降低渊P<0.05冤袁且观察

组低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 1遥
2.2 两组Glazer 表面肌电指标比较

治疗前袁两组患者 Glazer 表面肌电指标 Fmax尧
E-Mean 对比袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 与治疗

前比较袁治疗 1 个月后两组患者的 Fmax尧E-Mean
升高渊P约0.05冤袁且观察组高于对照组渊P约0.05冤遥 详见

表 2遥
2.3 两组患者 SAS尧SDS 评分比较

治疗前袁两组患者 SAS尧SDS 评分对比袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁治疗 1 个月后

两组患者 SAS尧SDS 评分均降低渊P<0.05冤袁且观察组

低于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 3遥
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3 讨论

脊髓作为中枢神经系统的重要组成部分袁其主

要功能是传递大脑与身体各部分之间的运动和感觉

信号袁协调内脏器官的活动遥 脊髓损伤后袁因下肢和

盆腔肌肉无力袁患者通常出现排便功能障碍袁主要表

现为控制能力减弱或丧失[9]遥 此外袁脊髓损伤引起的

大脑与脊髓间神经递质传递紊乱袁进一步加重了排

便功能障碍遥 饮食指导和腹部按摩等传统治疗手段

虽可一定程度改善排便情况袁但效果有限袁无法满足

患者恢复生活质量的需求袁因此探索更为有效的干

预措施成为研究重点遥
随着研究的深入袁TMS 作为一种新兴的神经调

节疗法袁逐渐在脊髓损伤后排便功能障碍的治疗中

取得进展遥 TMS 通过作用于尾骶部袁激发大脑皮质

的活动袁调节与排便相关的神经通路袁促进肠道和直

肠的运动功能遥 这一过程通过磁场刺激促使神经递

质释放及激活相关受体袁改善受损神经通路的传导

功能袁并促进神经再生和重建[10-12]遥 针灸疗法中的针

刺次髎穴袁作为传统中医的重要干预手段袁通过直接

刺激骶丛神经及其周围组织袁促进局部血流量的增

加和神经通路的恢复袁从而调节神经功能[13-15]遥 本研

究表明袁TMS 与针刺次髎穴联合治疗在改善脊髓损

伤后排便功能障碍方面具有显著优势遥 研究结果显

示袁各组在 1 个月的治疗后袁排便功能得分均下降袁
且观察组低于对照组遥这是由于 TMS 和针刺次髎穴

的联合作用袁前者通过改变大脑皮质活动影响排便

相关神经通路袁后者直接作用于骶丛神经袁增强了

神经调节功能[16]遥 TMS 刺激通过诱导大脑皮质的可

塑性变化袁促进神经通路的重新组织袁而针刺次髎

穴则通过加速局部修复和神经再生袁联合增强排便

功能的恢复效果[17]遥 脊髓损伤后排便功能障碍不仅

影响身体健康袁甚至对患者的心理健康产生深远影

响遥 排便功能障碍导致的困惑尧尴尬和自尊心受损袁
常诱发患者出现焦虑和抑郁等心理问题[18-19]遥 研究

显示袁在接受联合治疗后袁观察组的 SAS 和 SDS 评

分下降袁较对照组具有更明显的情绪改善遥 这表明袁
TMS 和针刺次髎穴联合治疗能够通过神经调节袁影
响与情绪相关的大脑区域渊如前额叶皮质和扣带

回冤袁可有效减轻焦虑和抑郁症状[20]遥 此外袁针刺治疗

还可通过缓解脊髓损伤后的疼痛袁减轻临床症状袁
进一步改善其情绪状态遥

表 1 两组患者治疗前后排便功能评分比较渊曾依s袁n=40袁分冤
Table 1 Comparison of defecation function scores between two groups before and after treatment 渊曾依s袁n=40袁scores冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁#P约0.05遥

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗 1 个月

治疗前

治疗 1 个月

感知排便

1.85依0.26
0.81依0.12*#

1.88依0.24
1.21依0.18*

排便间隔

时间

1.77依0.24
0.85依0.14*#

1.79依0.25
1.23依0.19*

模拟排便

耗时

1.86依0.21
0.77依0.12*#

1.88依0.24
1.05依0.19*

肠鸣音

1.82依0.23
0.86依0.14*#

1.85依0.26
1.18依0.17*

直肠对容量刺激的

最低敏感量

2.01依0.24
0.85依0.11*#

2.02依0.23
1.18依0.16*

辅助用药

1.87依0.22
0.91依0.16*#

1.89依0.21
1.24依0.25*

肛门深感觉

1.93依0.25
0.85依0.14*#

1.95依0.25
1.08依0.18*

肛门括约肌

自主收缩力

1.75依0.25
0.82依0.12*#

1.77依0.26
1.21依0.16*

表 2 两组治疗前后 Glazer 表面肌电指标

比较渊曾依s袁n=40袁滋V冤
Table 2 Comparison of Glazer surface EMG indicators betw鄄
een two groups before and after treatment 渊曾依s袁n=40袁滋V冤

组别
F-Max

治疗前 治疗 1 个月

E-Mean
治疗前 治疗 1 个月

观察组

对照组

t 值
P值

31.15依4.25
30.86依4.35

0.302
0.764

42.25依4.62*
35.56依4.46*

6.589
约0.001

15.23依1.56
15.16依1.61

0.197
0.844

22.56依2.41*
18.87依2.02*

7.421
约0.001

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

表 3 两组患者治疗前后负性情绪 SAS尧SDS
评分比较渊曾依s袁n=40袁分冤

Table 3 Comparison of SAS and SDS scores of
negative emotions between two groups before and

after treatment (曾依s袁n=40袁scores)
组别

SAS 评分

治疗前 治疗 1 个月

SDS 评分

治疗前 治疗 1 个月

观察组

对照组

t值
P值

54.26依5.15
54.17依5.22

0.109
0.913

37.02依3.86*
43.51依4.42*

9.286
约0.001

60.24依5.28
60.16依5.33

0.094
0.924

44.12依4.78*
49.21依5.06*

6.362
约0.001

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥
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综上所述袁TMS 刺激尾骶部联合针刺次髎穴治

疗脊髓损伤后排便功能障碍袁可能通过增强神经调

节和促进神经再生显著改善患者的生理功能袁同时

对患者的心理健康也具有积极的调节作用遥 该疗法

在改善患者生活质量方面具有重要的临床应用价

值袁值得进一步推广与应用遥
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