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[摘　要]	 目的：探讨咀嚼运动联合经皮穴位电刺激(transcutaneous  electr ica l  st imulat ion，TE A S)预防自

发性蛛网膜下腔出血(su barac h n o i d  h em o r r hage，S A H)患者便秘的效果。方法：纳入自2 0 1 9年

6月至2020年12月南京医科大学附属无锡人民医院神经外科收治的180例SA H患者，随机分为对

照1组、对照2组与实验组，每组各6 0例，其中对照1组采取常规护理干预，对照2组在对照1组

基础上增加咀嚼口香糖运动，实验组在对照2组基础上增加TE A S干预。对比3组患者每周自主排

便次数(spontaneous bowel  movements，SBMs)、便秘发生率、大便性状及首次排便时间、每次

排便耗时、颅内再出血发生率及便秘相关的生活质量情况。结果：研究结束时共6例患者退出，

最终纳入174例进行数据分析，其中对照1组58例、对照2组59例、实验组57例。实验组周SBMs

多于对照1组、对照2组；实验组便秘发生率低于对照1组、对照2组；实验组大便性状比对照1

组、对照2组松软；实验组首次排便时间及每次排便耗时短于对照1组、对照2组；实验组便秘

患者生活质量优于对照1组、对照2组，差异均有统计学意义(P<0.05)；3组的颅内再出血发生率

相比，差异没有统计学意义(P>0.05)。结论：咀嚼运动联合TE A S实施简单、安全，可以有效预

防SAH患者发生便秘，提升患者的便秘相关生活质量。

[关键词]	 咀嚼；电刺激；自发性蛛网膜下腔出血；便秘
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Abstract Objective: To explore the effect of chewing exercise combined with transcutaneous electrical stimulation 
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我国脑血管疾病位于疾病致死原因的首位，

具有高发病率、高复发率、高致残率的特点，严

重增加了个人、家庭及社会的负担。自发性蛛网

膜下腔出血(s u ba rac h n o i d  h e m o r r h age，S A H)是

脑 血 管 疾 病 中 最 严 重 的 类 型 之 一 ， 其 年 发 病 率

达 ( 1 ~ 2 7 ) / 1 0 万 [ 1 ]， 颅 内 再 出 血 是 S A H 最 常 见 、

最 危 险 的 一 种 并 发 症 ， 由 其 导 致 的 病 死 率 高 达

6 0 % ~ 8 0 % [ 2 - 3 ]，对公共卫生构成极大威胁。长期

以来，再出血被认为是一种严重但可预防的并发

症 [ 4 ]。因此，早期预防并干预再出血的诱因非常

重 要 。 便 秘 是 引 发 再 出 血 的 常 见 诱 因 之 一 ， 其

在脑血管疾病中的发生率为3 0 % ~ 6 0 % [ 5 ]。因此，

如何有效预防S A H患者便秘的发生是我们医务人

员应当关注的问题。目前临床上针对S A H患者便

秘 的 预 防 和 护 理 大 多 以 饮 食 及 床 上 活 动 指 导 为

主，当患者主诉排便困难时给予口服缓泻剂或者

肛 塞 开 塞 露 等 方 法 ， 但 预 后 效 果 不 佳 ， 未 能 有

效降低患者的便秘发生率 [6]。个别研究 [7-8]对SA H
患者发生便秘后采取了口服药物等干预措施，但

是由于干预内容不全面、评价指标不具有针对性

以及操作流程不够完善等原因，研究结果也不尽

相同。经皮穴位电刺激(transc utaneous  e lectr ica l 
stimulation，TEAS)是通过皮肤表面的电极向穴位

发送电脉冲进行治疗，具有无创、操作简单等优

点。现已被国内外广泛接受，也越来越受到临床

医生的重视和肯定 [9-10]。TE A S可以加快术后患者

胃肠功能的恢复[11-12]。此外，通过咀嚼口香糖促进

术后胃肠蠕动在目前的快速康复理念中也得到了

较广泛的应用[13]，但其疗效仍存在一些争议[14-15]。

现代康复医学 [16]提出：运用联合的干预方法具有

促进临床疗效的积极效果。因此，本研究旨在探

讨咀嚼运动联合TE A S在预防SAH患者便秘中的效

果，以期为临床提供参考资料。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 9 年 6 月至 2 0 2 0 年 1 2 月南京医科大学

附属无锡人民医院神经外科收治的S A H患者作为

研究对象。纳入标准： 1 ) 年龄 1 8 ~ 8 5 岁； 2 ) 有咀

嚼 能 力 ； 3 ) 根 据 中 国 蛛 网 膜 下 腔 出 血 诊 治 指 南

2019 [17]，按照Hunt-Hess量表评分为1~2分；4)意

识清醒，无语言沟通障碍；5 )签署知情同意书，

自 愿 参 加 本 研 究 项 目 。 排 除 标 准 ： 1 ) 有 恶 性 肿

瘤、肝、肾疾病；2 )下肢骨折；3 )留置胃管、吞

咽障碍、流质饮食；4 )有口腔疾患、持续呕吐；

(TEAS) to prevent constipation in patients with subarachnoid hemorrhage (SAH). Methods: In this study, we 

enrolled 180 SAH patients who were admitted to the neurosurgery department of a third-class hospital in Wuxi 

from June 2019 to December 2020. The patients were randomly divided into three groups, with 60 cases in each 

group. The patients in the control group 1 received routine nursing intervention, the cases in the control group 2 

received chewing gum exercises combined routine nursing intervention, and TEAS combined the interventions 

in the control group 2 were carried out on patients in the experimental group. Compare the differences of weekly 

spontaneous bowel movements (SBMs), the incidence of constipation, stool characteristics and time to first 

defecation, time-consuming every bowel movement, the incidence of internal rebleeding and the quality of 

life related to constipation among the three groups. Results: At the end of the study, a total of 6 patients were 

dropped, and 174 cases were finally included for data analysis, including 58 cases in the control group 1, 59 cases 

in the control group 2, and 57 cases in the experimental group. The weekly SBMs of the experimental group were 

more than those of the control group 1 and 2; the incidence of constipation in the experimental group was lower 

than that of the control group 1 and 2; the stool characteristics of the experimental group were softer than those 

of the control group 1 and 2; The defecation time is shorter than that of the control group 1 and 2. The quality of 

life of patients with constipation in the experimental group is better than that of the control group 1 and 2, and 

the difference is statistically significant (P<0.05). Comparing the incidence of intracranial rebleeding in the three 

groups, the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: Chewing exercise combined with 

TEAS is simple and safe to implement, which can effectively prevent SAH patients from constipation and improve 

their constipation-related quality of life.

Keywords chew; electrical stimulation; subarachnoid hemorrhage; constipation
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5 )既往对口香糖过敏；6 )结直肠等器质性原因引

起的便秘；7 )因阿片类药物或功能性疾病等导致

便秘；8 )习惯性便秘。样本量计算按多个独立样

本 率 公 式 计 算 ( 22(arcsin P max arcsin P min )
n λ
=

− ) ，

根 据 预 实 验 ， 3 组 人 群 便 秘 发 生 率 最 高 为 5 8 % ，

最低为2 3 %，因此P m a x= 0 . 5 8 ，P m i n= 0 . 2 3 ，自由度

v = 3 − 1 = 2 ， 在 α = 0 . 0 5 、 β = 0 . 2 的 条 件 下 ， 查 表 得
λ=10.9，代入公式得n≈48，即3组需要144例，考

虑到10%的样本流失率，总共需要158例。根据上

述标准，本研究共纳入180例病例，随机分为对照

1组、对照2组、实验组，每组各6 0例。经过1 4  d
的干预，共退出6例患者，脱失率3.33%。其中对

照1组退出2例，1例治疗未满2周，1例中途转院，

对照1组共收集有效资料58例；对照2组退出1例，

治疗期间家属放弃治疗，对照2组共收集有效资料

5 9 例；实验组退出 3 例，原因分别是治疗期间家

属 放 弃 治 疗 1 例 、 主 诉 口 香 糖 粘 牙 齿 ， 放 弃 治 疗 
1例、中途转院1例，实验组共收集有效资料57例。

最终收集到有效资料的患者共174例，其中男80例

(46%)，女94例(54%)，年龄24~83岁。

1.2  分组

采用简单随机抽样法，分为对照1组共58例、

对照2组共59例和实验组57例，对照1组采取常规

护理干预，对照2组在对照1组基础上增加咀嚼口

香糖运动，实验组在对照2组基础上增加T E A S干

预。本研究根据《赫尔辛基宣言》和临床护理实

践指南进行，并经南京医科大学附属无锡人民医

院医学伦理委员会审核批准(审批号：KY21009)。

患者均已签署知情同意书。

1.3  方法

1.3.1  干预方法

对 照 1 组 给 予 一 般 护 理 常 规 干 预 ， 具 体 内 容

如下：医护人员在患者入院当日向患者及家属讲

明便秘发生的可能性及不利影响，使患者及家属

了解便秘知识，主动重视排便情况，指导其在床

上使用便盆排便，同时避免用力排便；指导患者

多食新鲜的蔬果，每日增加饮水量。结合病室墙

上挂的科普图教会患者及家属腹部环形按摩的方

法，根据病情鼓励床上运动，增强其胃肠蠕动，

进而促进排便；同时给予其心理支持。从入院当

天开始，干预时间为14 d。

对照2组在对照1组的基础上增加咀嚼运动护

理 ， 护 士 给 患 者 发 放 益 达 牌 无 糖 口 香 糖 ( 含 木 糖

醇)，早、中、晚进餐前各1次，每次2粒，每次咀

嚼15~20 min，每分钟约咀嚼30次，咀嚼口香糖过

程中护士加强床旁监护，避免在咳嗽或平卧位时

咀嚼口香糖，注意观察患者有无窒息、误吸和下

巴疼痛等并发症，从入院当天开始，干预2周[18]。

实验组在对照2组的基础上增加T E A S干预：

于入院第1天开始行T E A S干预。采用广州龙之杰

科 技 有 限 公 司 生 产 的 L G H - 2 2 0 0 H 型 低 频 电 刺 激

治疗仪，操作员经统一培训并考核合格者，操作

前协助患者取舒适卧位，暴露相应穴位，注意保

暖。取穴：天枢穴、上巨虚穴、大肠腧穴。穴位

定位参照《中华人民共和国国家标准：腧穴主治

(GB/T 30233-2013)》。天枢穴和上巨虚穴均属足

阳明胃经，天枢穴位于腹部，横平脐中，前正中

线 旁 开 2 寸 ； 上 巨 虚 穴 为 大 肠 之 下 合 穴 ， 位 于 小

腿前外侧，当犊鼻下6寸，距胫骨前缘一横指(中

指)；大肠腧穴属足太阳膀胱经，此穴位于腰部，

第4腰椎棘突下，旁开1.5寸。清洁皮肤，毛发过多

者给予备皮，以拇、食指循经按压腧穴(天枢穴、

上 巨 虚 穴 、 大 肠 腧 穴 ) ， 询 问 患 者 有 无 酸 、 麻 、

胀、重等得气的感觉，先以 7 5 % 乙醇擦拭穴位局

部皮肤以清除油脂，再将电极片贴在穴位处，连

接经皮穴位电刺激仪导线，同侧肢体腧穴连接导

线，调节频率20 Hz，电压16~28 V，强度以患者能

够耐受为宜，时间为每次30 min，每天2次(上、下

午各1次)，干预2周。

1.3.2  观察指标

1.3.2.1  患者的排便日记

1)首次排便时间，单位为min；2)自主排便次

数(spontaneous bowel movements，SBMs)；3)大便

性状按照Bristol粪便量表(Bristol Stool Form Scale，

BSFS) [19]，共7种类型，1型为粒状硬便，计1分；

2 型为香肠状干便，表面凹凸，计 2 分； 3 型为条

状大便，但表面有裂痕，计3分；4型为香蕉型软

便，计4分；5型为断边光滑的柔软块状(易通过)，

计5分；6型为不成形、糊状大便，计6分；7型为

稀薄水状(完全液体)，计7分。4)排便耗时，单位

为min。

1.3.2.2  便秘发生率

便秘指SBMs少于3次[20]。

1.3.2.3  颅内再出血发生率情况

再出血是S A H的急性并发症，主要表现为剧

烈头痛、恶心呕吐，意识障碍加深等，记录干预

期间每一例患者发生SAH再出血的情况。

1.3.2.4  便秘患者生活质量评分量表

2周干预结束时，采用便秘患者生活质量评分
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量表(Patient Assessment of Constipation-Quality of 
Life，PAC-QOL)[21]评估患者与便秘相关的生活质

量。该量表总Cronbach’ α系数为0.75~0.93 (0.7)；

效度指数为0.84。包括4个维度：1)躯体不适；2)
心理不适；3)担心和忧虑；4)满意度。得分越低，

表明患者的生活质量越高。

1.4  统计学处理

采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，计

数资料以频数 ( % ) 表示；计量资料若服从正态分

布，则采用均数±标准差( x± s)描述。计量资料组

间比较：若服从正态分布并满足方差齐性，采用

单因素方差分析，进一步两两比较使用事后比较

Bonferroni法；若不服从正态分布或不满足方差齐

性，采用Kruskal-Wallis秩和检验。3组间计数资料

比较采用卡方检验或Fisher确切概率法，两两比较

再采用事后比较Bonferroni法。

2  结果

2.1  患者一般资料比较

3 组 性 别 、 年 龄 、 饮 酒 史 、 吸 烟 史 、 文 化 水

平、既往有无基础疾病(如冠心病、高血压、糖尿

病史等)、居住地、医疗保险、婚姻、月收入、疾

病资料(Hunt分级、SAH病因分类)的差异均无统计

学意义(P>0.05，表1)，具有可比性。

表1 3组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information among the 3 groups

项目 对照1组(n=58) 对照2组(n=59) 实验组(n=57) F/χ2 P

性别/[例(%)] 0.01 0.994

男 27 (46.6) 27 (45.8) 26 (45.6)

女 31 (53.4) 32 (54.2) 31 (54.4)

年龄/岁 54.97±13.45 57.17±13.53 58.37±11.18 1.05 0.352

饮酒史/[例(%)] 0.28 0.869

有 16 (27.6) 17 (28.8) 14 (24.6)

无 42 (72.4) 42 (71.2) 43 (75.4)

吸烟史/[例(%)] 0.22 0.894

有 19 (32.8) 21 (35.6) 18 (31.6)

无 39 (67.2) 38 (64.4) 39 (68.4)

文化水平/[例(%)] 3.21 0.782

小学及以下 17 (29.3) 20 (33.9) 18 (31.6)

初中 15 (25.9) 10 (16.9) 13 (22.8)

高中或中专 11 (19.0) 12 (20.3) 15 (26.3)

大专及以上 15 (25.9) 17 (28.8) 11 (19.3)

高血压史/[例(%)] 0.05 0.974

有 23 (39.7) 24 (40.7) 22 (38.6)

无 35 (60.3) 35 (59.3) 35 (61.4)

糖尿病史/[例(%)] 0.75 0.688

有 7 (12.1) 8 (13.6) 10 (17.5)

无 51 (87.9) 51 (86.4) 47 (82.5)

冠心病史/[例(%)] 0.61 0.738

有 5 (8.6) 5 (8.5) 7 (12.3)

无 53 (91.4) 54 (91.5) 50 (87.7)
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2.2  3组患者SBMs比较

第1周3组患者的SBMs相比，差异无统计学意

义(P>0.05)；第2周3组的SBMs相比，差异有统计

学意义( P < 0 . 0 0 1 )，进一步两两比较实验组S B M s
多于对照1组、对照2组(P<0.001)；每一组组内第

2 周和第 1 周进行比较，对照 1 组第 2 周和第 1 周相

比，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，对照2组第2周

S B M s多于第1周，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，

实验组第2周SBMs多于第1周，差异有统计学意义

(P<0.001；表2，图1、图2)。

2.3  3组便秘发生率比较

第 1 周 3 组 组 间 相 比 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 )，第2周3组组间相比，差异有统计学意

义( P < 0 . 0 5 )，进一步两两比较，实验组便秘发生

率低于对照1组、对照2组，差异均有统计学意义

(P<0.001，表3)。

2.4  3组大便性状及首次排便时间比较

3 组大便性状 B S F S 值相比，差异有统计学意

义 ( P < 0 . 0 0 1 ) ，进一步两两比较，实验组 B S F S 值

与对照1组及对照2组比较，差异均有统计学意义

(P<0.05)，对照2组BSFS值与对照1组相比，差异

有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，实验组的大便性状最为

松软，对照 2 组比对照 1 组的大便松软。 3 组首次

排便时间相比，差异有统计学意义(P<0.001)，进

一步两两比较，实验组首次排便时间短于对照1组

及对照2组，差异均有统计学意义(P<0.05)，对照 
2组首次排便时间短于对照1组，差异有统计学意

义(P<0.05，表4)。

续表1

项目 对照1组(n=58) 对照2组(n=59) 实验组(n=57) F/χ2 P

居住地/[例(%)] 0.84 0.657

农村 19 (32.8) 20 (33.9) 23 (40.4)

城镇 39 (67.2) 39 (66.1) 34 (59.6)

医疗保险/[例(%)] 0.62 0.961

自费或其他 8 (13.8) 8 (13.6) 6 (10.6)

老年医保 25 (43.1) 28 (47.5) 26 (45.6)

普通医保 25 (43.1) 23 (39.0) 25 (43.9)

婚姻/[例(%)] 1.11* 0.948

已婚 48 (82.8) 49 (83.1) 50 (87.7)

未婚 3 (5.2) 4 (6.8) 2 (3.5)

离异或丧偶 7 (12.1) 6 (10.2) 5 (8.8)

月收入/[例(%)] 3.72 0.445

1 000~3 000元 15 (25.9) 13 (22.0) 10 (17.5)

<3 000~5 000元 24 (41.4) 23 (39.0) 31 (54.4)

Hunt分级/[例(%)] 0.01 0.994

I级 24 (41.4) 25 (42.4) 24 (42.1)

II级 34 (58.6) 34 (57.6) 33 (57.9)

病因分类/[例(%)]

动脉瘤 43 (74.1) 42 (71.2) 38 (66.7) 1.31 0.978

动静脉畸形 5 (8.6) 6 (10.2) 8 (14.0)

原发性脑室内出血 5 (8.6) 5 (8.5) 6 (10.5)

烟雾病或其他 5 (8.6) 6 (10.2) 5 (8.8) 0.01 0.994

*Fisher.
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表2 3组患者周自主排便次数比较

Table 2 Comparison of weekly spontaneous bowel movements among the 3 groups 

组别 n 第1周[中位数(P25，P75)] 第2周[中位数(P25，P75)] Z P

对照1组 58 3 (2，3) 3 (2，3) 0.85 0.393

对照2组 59 3 (2，3) 3 (2，4) 2.86 0.004

实验组 57 3 (2，4) 4 (3，5)ab 5.79 <0.001

H 2.43 32.47

P 0.296 <0.001

与对照1组比较，aP<0.001；与对照2组比较，bP<0.001。

Compared with control group 1, aP<0.001; Compared with control group 2, bP<0.001.

表3 3组患者便秘发生率比较

Table 3 Comparison of the incidence of constipation among 

the 3 groups

组别 n
第1周发生便秘/ 

[例(%)]

第2周发生便秘/

[例(%)]

对照1组 58 25 (43.1) 19 (32.8)

对照2组 59 24 (40.7) 19 (32.2)

实验组 57 20 (35.1) 7 (12.3) ab

χ2 0.81 8.16

P 0.667 0.017

与对照1组比较，aP<0.001；与对照2组比较，bP<0.001。

Compared with control group 1, aP<0.001; Compared with 

control group 2, bP<0.001.

表4 3组患者大便性状及首次排便时间比较

Table 4 Comparison of stool characteristics and first 

defecation time among the 3 group

组别 n 大便性状BSFS值 首次排便时间/min

对照1组 58 2.88±0.39 30.55±4.35

对照2组 59 3.22±0.22c 24.31±4.41c

实验组 57 3.77±0.26ab 22.32±4.42ab

F 126.1 55.24

P <0.001 <0.001

与对照1组比较，aP<0.05；与对照2组比较，bP<0.05；与

对照1组比较，cP<0.05。

Compared with control group 1, aP<0.05; Compared with 

control group 2, bP<0.05; Compared with control group 1, 
cP<0.05.

图1 第1周自主排便次数比较

Figure 1 Comparison of the number of spontaneous bowel 

movements in the first week 

图2 第2周自主排便次数比较

Figure 2 Comparison of the number of spontaneous bowel 

movements in the second week
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表5 3组患者平均每次排便耗时比较

Table 5 Comparison of the average defecation time consumed among the 3 groups

组别 n 第1周排便耗时/min 第2周排便耗时/min t P

对照1组 58 11.78±4.61 10.88±2.79 1.78 0.081

对照2组 59 10.52±3.97 10.28±2.58 0.52 0.605

实验组 57 9.95±2.92a 8.94±2.75ab 3.46 0.001

F 3.25 7.38

P 0.043 0.001

与对照1组比较，aP<0.05；与对照2组比较，bP<0.05。

Compared with control group 1, aP<0.05; Compared with control group 2, bP<0.05.

图3 平均每次排便耗时比较

Figure 3 Comparison of the average defecation time consumed

abc 为字母标记法的组间差异， 为组内差异。

abc is the difference between groups of letter marking method, and  is the intra-group difference.

2.5  3组患者平均每次排便耗时比较

第 1 周 3 组 组 间 相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)，进一步两两比较，实验组排便耗时短于

对照1组(P<0.05)，第2周3组组间相比，差异有统

计学意义(P<0.05)；进一步两两比较，实验组排便

耗时短于对照1组、对照2组，差异有统计学意义

(P<0.05)。每一组干预第1周和第2周比较，对照1
组、对照2组组内比较均无统计学意义(P>0.05)，

实验组组内比较第2周排便耗时短于第1周的排便

耗时，差异有统计学意义(P<0.05；图3，表5)。

2.6  3组SAH患者颅内再出血发生率比较

3组组间相比，差异没有统计学意义(P>0.05，

表6)。

2.7  3组患者PAC-QOL得分比较

PA C - Q O L问卷调查显示：3组总分相比，差

异有统计学意义 ( P < 0 . 0 0 1 ) ；与对照 1 组、对照 2
组 比 较 ， 实 验 组 S A H 患 者 便 秘 相 关 生 活 质 量 有

所改善( P < 0 . 0 5 )。主要归因于亚量表担心和焦虑  
3组组间相比，差异有统计学意义(P < 0 . 0 0 1 )，与

对 照 1 组 、 对 照 2 组 比 较 ， 实 验 组 S A H 患 者 担 心

和 焦 虑 有 所 改 善 ( P < 0 . 0 5 ) ， 与 对 照 1 组 比 较 ， 对

照2组担心和焦虑有所改善(P < 0 . 0 5 )。其他3个亚

量 表 相 比 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ； 图 4 ，  
表7)。
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表6 3组患者颅内再出血发生率比较

Table 6 Comparison of the incidence of intracranial rebleeding among the 3 groups

组别 n 发生再出血/[例(%)] 未发生再出血/[例(%)]

对照1组 58 1 (1.7) 57 (98.3)

对照2组 59 2 (3.4) 57 (96.6)

实验组 57 2 (3.5) 55 (96.5) 

χ2 0.600

P 0.871

采用Fisher确切概率法。

Fisher’s exact probability method was used.

表7 3组患者PAC-QOL得分比较

Table 7 Comparison of PAC-QOL scores among the 3 groups

分组 n 躯体不适/分 心理社会不适/分 担心和焦虑/分 满意度/分 总分

对照1组 58 6.40±1.74 11.40±2.26 17.31±1.77 10.53±1.39 45.64±4.41

对照2组 59 6.47±1.72 11.61±2.09 16.20±2.02c 11.05±1.36 45.34±4.09

实验组 57 6.30±1.69 11.33±2.02 13.96±1.46 ab 10.56±1.35 42.16±3.02 ab

F 0.15 0.27 53.22 2.65 17.50

P 0.858 0.762 <0.001 0.074 <0.001

与对照1组比较，aP<0.05；与对照2组比较，bP<0.05；与对照1组比较，cP<0.05。

Compared with control group 1, aP<0.05; Compared with control group 2, bP<0.05; Compared with control group 1, cP<0.05.

图4 PAC-QOL得分比较

Figure 4 Comparison of PAC-QOL scores

abc为字母标记法的组间差异。

abc is the difference between groups of letter marking method.
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3  讨论

本研究结果表明：便秘是S A H患者的常见并

发症。SAH相关性便秘的发病率为30%~60% [4,22]，

分析原因可能为：1 ) S A H患者典型症状为剧烈头

痛、脑膜刺激征等症状 [23]，研究 [24]认为疼痛会导

致便秘发生，此外镇定止痛药物的使用增加也会

导致胃肠道正常活动节律和黏膜分泌功能紊乱，

导致大便干结、排出困难。2 )甘露醇等脱水利尿

药在神经外科应用较多，静脉注射后能升高血浆

渗透压，使细胞内水分向组织内渗透，使组织间

隙水分向血浆转移，水分经肾小球滤过后在肾小

管内甚少被重吸收，这是通过渗透利尿使体内大

量水分排出体外。肠壁内及其肠腔内的分泌物、

大便也不例外，经快速多次渗透后，大便会变得

干 结 、 量 少 ， 引 起 排 便 困 难 [ 2 5 ]。 3 ) 为 防 止 再 出

血，指南中要求患者需长期卧床 [17]，但长期卧床

会导致肠道蠕动减弱，加重便秘的风险。因此，

预防S A H患者便秘发生一直是临床工作关注的重

点。目前，临床上关于SAH患者便秘的预防主要以

饮食及床上适度活动指导为主，当患者主诉排便

困难时给予口服缓泻剂或者外用开塞露等方法，

缺乏明确的干预内容、操作流程及评价指标。

本研究证实咀嚼运动联合TE A S对于SAH患者

便秘有预防作用，结果显示：咀嚼运动联合TE A S
显著增加S A H患者的自主排便次数，同时改善了

患者的粪便性状，缩短了首次排便时间及每次排

便耗时，降低了患者的便秘发生率。巴甫洛夫的

理 论 [ 2 6 ]指 出 ： 假 进 食 对 胃 肠 道 的 影 响 与 正 常 进

食相似，其实，咀嚼口香糖仅仅是咀嚼运动，是

一种假饲行为，通过模仿进食的动作刺激口腔，

激活头迷走神经通路，刺激肠肌电活动，促进胃

肠激素的释放，同时增加唾液和胰液的分泌，最

终促进胃肠蠕动，是一种令人愉悦、无害且经济

高效的措施。本研究中，患者均耐受良好，无口

香 糖 相 关 不 良 事 件 发 生 。 TA E S 是 以 我 国 传 统 中

医学的经络理论作为指导，将针灸穴位与西方国

家的经皮神经电刺激结合起来，以实现治疗疾病

的新型技术 [27]。由于其无创、操作方便、患者接

受 度 高 等 优 点 ， T E A S 越 来 越 受 到 临 床 医 生 的 重

视和肯定，并被广泛应用于术后患者的辅助镇痛

措施 [10]。天枢穴与上巨虚同属足阳明胃经，《素

问 ·六微旨大论》有云：“天枢之上，天气主之；

天枢之下，地气主之。”《普济方》有云：“治

大肠有热，灸巨虚上廉。”大肠腧穴属足太阳膀

胱经，可调畅气机，通腑导滞 [28]。故本研究选取

天 枢 穴 、 上 巨 虚 穴 、 大 肠 腧 穴 3 个 重 要 穴 位 进 行

T E A S 干 预 ， 以 达 到 促 进 肠 蠕 动 的 效 果 。 本 研 究

中，干预第2周对照2组在大便性状和首次排便时

间上优于对照1组，但在周自主排便次数、便秘发

生率及排便耗时指标方面无统计学意义，说明单

一的咀嚼运动具有一定的改善大便性状及首次排

便的效果，而咀嚼运动联合TE A S干预在周自主排

便次数、便秘发生率及每次排便耗时均优于对照

1组、对照2组，说明联合干预可以进一步提高疗

效，与韦巧玲等[29]的研究结果一致。

咀嚼运动联合TE A S改善SAH患者便秘相关生

活质量，这主要归因于改善了患者的担心和忧虑

症状。研究[30-31]发现：针灸可以有效改善焦虑和抑

郁等疾病的症状，目前关于咀嚼运动联合TE A S对

患者心理症状的影响报道不多。一方面，TE A S可

以通脉和调神，改善患者的担心和忧虑 [32]；另一

方面，咀嚼口香糖可以令人身心愉悦，从而改善

患者的心理状态 [33]。本研究患者的担心和忧虑状

态的改善，得益于本研究的联合干预手段，使患

者的生活质量和心理状态形成一个积极乐观的心

理感受。

本研究中，3组在并发症颅内再出血预防方面

相比，差异无统计学意义。这与王芳等 [34]研究结

果一致，主要可能与样本量相对较小有关，还可

能与临床上当患者主诉排便困难时即给予口服缓

泻剂或者外用开塞露等方法，以及医护人员指导

患者避免用力排便等宣教措施有关。

综 上 所 述 ， 咀 嚼 运 动 联 合 T E A S 干 预 可 促 进

S A H患者增加自主排便次数，改善了患者的粪便

性状，缩短了首次排便时间及每次排便耗时，降

低了患者的便秘发生率，有效预防便秘的发生，

在提升便秘相关生活质量方面具有积极的促进作

用，其总体效果优于单一的干预方式咀嚼运动。

本研究仅是针对SAH患者Hunt-Hess评分为1~2的患

者，无法适用于所有SAH患者；其次，本研究干预

时间为14 d，主要参考SAH患者卧床两周时间，缺

乏远期疗效的观察。未来有必要观察患者出院后

的便秘改善的远期疗效。
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