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太极摩腹法配合模块化膳食干预对糖尿病患者

便秘的效果分析
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　　摘要　目的　分析太极摩腹法配合模块化膳食对糖尿病患者便秘的干预效果。方法　将９８例糖

尿病便秘患者随机分为对照组和试验组，每组４９例。对照组实施模块化膳食干预，试验组实施太极摩

腹法配合模块化膳食干预，２组均干预２周。比较２组干预有效率，便秘程度评分，生活质量评分及复

发率。结果　干预后，试验组干预有效率为９５．９２％，高于对照组的８３．６７％（犘＜０．０５）；试验组Ｂｒｉｓｔｏｌ

粪便性状量表（Ｂｒｉｓｔｏｌｓｔｏｏｌｆｏｒｍｓｃａｌｅ，ＢＳＦＳ）评分明显高于对照组（犘＜０．０５），Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ便秘临床评

分（Ｃｌｅｖｅｌａｎｄｃｌｉｎｉｃｓｃｏｒｅ，ＣＣＳ）及糖尿病生存质量特异性量表（ｄｉａｂｅｔｅｓｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，

ＤＳＱＬ）、便秘患者生活质量量表（ｐａｔｉｅｎｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＰＡＣＱＯＬ）等评分

均明显低于对照组（犘均＜０．０５）；干预后３个月、６个月试验组复发率分别为３．４５％、１０．３４％，低于对

照组的２４．００％、３２．００％（犘均＜０．０５）。结论　太极摩腹法配合模块化膳食干预能有效改善糖尿病患

者便秘，提高患者生活质量，并降低便秘复发率。
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　　糖尿病是高发性代谢系统疾病，其中２型糖尿病

患者占多数；除了典型的“三多一少”表现外，高血糖

还会累及其他系统，引发诸多并发症。便秘在糖尿病

患者中较为常见，对患者生活质量有较大影响，因此

有必要采取积极有效的干预措施，使患者排便恢复正

常。研究表明，合理的膳食对便秘有改善作用［１］。模

块化膳食干预将一日三餐的各要素（如食物种类、食

物包含的能量等）分为不同模块，并制定出具有针对

性的膳食清单，使干预更为直观、灵活、精准。太极摩

腹法是中医特色干预手段，可调节脏腑、平衡阴阳、消

除积滞，并能促进肠蠕动，加速肠排空。基于此，本研

究探讨太极摩腹法配合模块化膳食干预对糖尿病患

者便秘的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

将９８例于２０２３年１月—９月在南通市中医院就

诊的糖尿病便秘患者纳入研究。以ＳＰＳＳ２４．０软件

将患者随机分为对照组和试验组，每组４９例。对照

组男２７例，女２２例；年龄２７～７５岁，平均（５７．５２±

１１．３８）岁；身 体 质 量 指 数 ２０～２７ｋｇ／ｍ
２，平 均

（２２．６１±１．８３）ｋｇ／ｍ
２；糖尿病病程２～１９年，平均

（９．３４±２．０６）年；便 秘 病 程 ６～２３ 个 月，平 均

（１２．１４±３．５７）个月。试验组男３１例，女１８例；年龄

２５～７２岁，平均（５８．０９±１１．６２）岁；身体质量指数

１９．５～２８ｋｇ／ｍ
２，平均（２２．９３±１．８７）ｋｇ／ｍ

２；糖尿病

病程２～１８年，平均（９．８２±２．１４）年；便秘病程６～２５

个月，平均（１１．８５±３．６２）个月。２组一般资料比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究

经医院伦理委员会审核通过。

１２　纳入标准

①年龄２５～７５岁；②符合２型糖尿病诊断标

准［２］；③入组时患者血糖控制稳定；④符合慢性便秘

诊断标准［３］；⑤入组前２周内未使用任何促排便药物；

⑥可接受随访；⑦签署知情同意书。

１３　排除标准

①因手术、消化道器质性病变等因素导致便秘；

②严重营养不良；③孕期、哺乳期女性；④存在智力、

视听、交流、精神方面障碍；⑤恶性肿瘤；⑥伴有其他

严重的糖尿病并发症；⑦腹部皮肤破溃；⑧伴有严重

·２５３·
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的心脑血管疾病或肝肾功能不全。

１４　干预方法

对照组予以模块化膳食干预：护理人员咨询营养

医师并查阅相关资料后，根据患者身体质量指数、血

糖情况、营养状态，按照清淡、均衡、易消化原则，制定

模块化膳食清单。清单包含食物种类、份量、能量、备

注４个模块。种类模块即每餐可选择的食物类型，如

全谷物类及豆类占所有食物的３０％，每餐有蔬菜，其

中富含膳食纤维的蔬菜（如木耳、芹菜等）占５０％以

上，选择鱼、虾、蛋类等易消化的优质蛋白质，两餐之

间适量食用低糖水果。份量模块即每份食物的重量

或容积，如每份纯牛奶１００ｍＬ，每份米饭２００ｇ，每份

肉类５０ｇ。能量模块即每份食物所包含的能量，三餐

的能量分布应当均匀，每日摄入的总能量为２５～３５

ｋｃａｌ／ｋｇ。备注模块包含食物烹饪方式（以蒸、炖、煮为

主，避免煎、炸、烤），饮食禁忌（禁止食用辛辣、油腻、

刺激食物）和饮水量等。向患者讲解模块化膳食干预

的作用、内容，并将打印的清单发放给患者，指导患者

根据清单制定每日膳食计划。每日电话随访，记录患

者当日膳食情况及摄入的总能量，对于不良饮食行为

予以提醒并纠正。

试验组在对照组基础上实施太极摩腹法：患者干

预前排空膀胱，取仰卧位，放松全身，均匀呼吸，集中

注意力，充分暴露腹部。操作者将双手掌心搓热后涂

润滑剂，以其劳宫穴贴于患者神阙穴上，顺时针揉摩１

ｍｉｎ，再转为顺时针揉摩１ｍｉｎ。操作者抬起掌跟，将

无名指、中指、食指放于腹部，以神阙穴为中心，顺时

针转圈揉摩，圆圈逐渐向外扩大至整个腹部（下至耻

骨联合处，上至肋弓处），时间２ｍｉｎ；再转为逆时针转

圈揉摩，圆圈逐渐向内缩小，直至回到神阙穴，时间２

ｍｉｎ。操作者手法以匀速、缓和为宜，力度适中，每日２

次，于餐后１ｈ进行。２组均干预２周后观察效果。

１５　观察指标与评价标准

干预效果：参考《中国慢性便秘专家共识意见》［４］

对干预效果予以判断，痊愈：经干预后，患者１～２日

排便１次，大便性状正常，排便通畅；改善：经干预后，

排便次数较前增加，大便性状变软，排便困难程度有

所改善，但未达到痊愈标准；无效：经干预后未达到

上述任一标准。有效率＝［（痊愈＋改善）例数／总例

数］×１００％。

便秘程度：采用 Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状量表（Ｂｒｉｓｔｏｌ

ｓｔｏｏｌｆｏｒｍｓｃａｌｅ，ＢＳＦＳ）评分
［５］及Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ便秘临床

评分（Ｃｌｅｖｅｌａｎｄｃｌｉｎｉｃｓｃｏｒｅ，ＣＣＳ）
［６］对２组患者干预

前后便秘程度予以评估，ＢＳＦＳ将粪便性状分为７种

形态，即难以自行排出的坚硬、散在块状便计１分，质

地较硬小、块状黏合的腊肠便计２分，表面布有裂痕

的腊肠便计３分，质地较软、表面光滑且易排出的香

蕉状便计４分，半固体便计５分，粥样便计６分，水样

便计７分；得分越低于４分者提示便秘，且得分越低表

示便秘越严重。ＣＳＳ由排便辅助形式、每次排便时

间、排便频率、排便不尽感等８个条目构成，量表分值

０～３０分，得分越高表示便秘越严重。

生活质量：采用糖尿病生存质量特异性量表（ｄｉａ

ｂｅｔｅｓｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ，ＤＳＱＬ）
［７］及便秘患

者生活质量量表（ｐａｔｉｅｎｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＰＡＣＱＯＬ）
［８］对２组患者干预前后生

活质量予以评估。ＤＳＱＬ由治疗、社会关系、生理状

况、心理健康４个维度构成，共包含２７个条目，各条目

分值１～５分，量表分值２７～１３５分，得分越低代表生

活质量越高。ＰＡＣＱＯＬ由社会心理、满意度、生理、担

忧４个维度构成，共包含２８个条目，各条目分值１～５

分，量表分值２８～１４０分，得分越低代表生活质量越高。

复发情况：对２组痊愈患者随访６个月，记录干预

后３个月、６个月便秘累计复发情况，复发率＝（复发

例数／痊愈例数）×１００％。

１６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件处理数据，计数资料

以例数和百分比（％）表示，采用χ
２检验；符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内比较

采用配对狋检验，组间比较采用独立样本狋检验；以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　２组干预有效率比较

干预后，试验组干预有效率为９５．９２％（４７／４９），

与对照组的８３．６７％（４１／４９）相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者干预有效率比较（狀＝４９，例，％）

组别 痊愈 改善 无效 有效率

对照组 ２５ １６ ８ ４１（８３．６７）

试验组 ２９ １８ ２ ４７（９５．９２）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

２２　２组便秘程度评分比较

干预后，２组 ＢＳＦＳ评分均较前升高（犘 均＜

０．０５），ＣＣＳ评分均较前降低（犘均＜０．０５），且试验组

ＢＳＦＳ评分高于对照组（犘＜０．０５），ＣＣＳ评分低于对照

组（犘＜０．０５）。见表２。

·３５３·
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表２　２组干预前后ＢＳＦＳ评分、ＣＣＳ评分

比较（狀＝４９，分，狓－±狊）

组别 时间 ＢＳＦＳ评分 ＣＣＳ评分

对照组
干预前 ２．３５±０．４９ １６．７４±２．９１

干预后 ３．０７±０．４６ １０．２４±２．１８

试验组
干预前 ２．４２±０．５１ １６．９６±２．８５

干预后 ３．４８±０．４０△ ８．８３±１．２６△

　　与干预前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２３　２组生活质量评分比较

干预后，２组ＤＳＱＬ评分、ＰＡＣＱＯＬ评分均较前

降低（犘均＜０．０５），且试验组ＤＳＱＬ评分、ＰＡＣＱＯＬ

评分均低于对照组（犘均＜０．０５）。见表３。

表３　２组干预前后ＤＳＱＬ评分、ＰＡＣＱＯＬ评分

比较（狀＝４９，分，狓－±狊）

组别 时间 ＤＳＱＬ评分 ＰＡＣＱＯＬ评分

对照组
干预前 ６７．８１±８．３５ ７４．９７±８．６４

干预后 ４８．５２±６．６３ ５６．１８±７．０６

试验组
干预前 ６８．４３±８．２２ ７５．２１±８．５３

干预后 ４３．６４±６．１７△ ４９．３５±６．７４△

　　与干预前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２４　２组复发情况比较

干预后３个月、６个月，试验组复发率为３．４５％

（１／２９）、１０．３４％（３／２９），低于对照组的２４．００％（６／

２５）、３２．００％（８／２５），差异均有统计学意义（犘 均＜

０．０５）。见表４。

表４　２组干预后３个月、６个月的便秘复发率

比较（例，％）

组别 狀 干预后３个月复发 干预后６个月复发

对照组 ２５ ６（２４．００） ８（３２．００）

试验组 ２９ １（３．４５）△ ３（１０．３４）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

糖尿病患者便秘的发生由多因素共同作用所致，

高血糖会使蛋白质等非酶糖基化过程加快，造成腹部

肌肉张力不足，影响排便功能，并会引起肠道水分减

少，使粪便干结。另一方面，高血糖可使血液呈现高

渗状态，损害胃肠植物神经功能，导致肠道动力学异

常，平滑肌功能减退，肠蠕动减缓，胃肠排空延迟。高

血糖还会对脑肠轴产生影响，出现胃肠道激素分泌紊

乱，抑制性激素（如胰高血糖素、生长抑素）与兴奋性

激素（如胃泌素、胃动素）之间的平衡被打破，进而损

害胃肠功能。有报道还发现，饮食结构改变、负性情

绪、长期服药、缺乏运动等也是糖尿病患者发生便秘的

危险因素［９１０］。总之便秘对糖尿病患者的健康及生活

质量均有不利影响，应当采取积极有效的干预措施。

模块化膳食干预将食物的种类、份量、能量具体

化，并制作为膳食清单，使患者直观地了解干预内容，

使其更有参与感；且按照清单选择食物，能较大程度

地节省时间与精力。此外，模块化膳食干预更具有针

对性，能同时兼顾促排便与控制血糖，并能更精准地

控制每餐能量摄入，避免营养不良或营养过剩。模块

化膳食干预还具有较高的灵活性，可根据患者喜好、

血糖变化及便秘程度，及时对膳食予以调整。传统医

学认为，便秘的发生与脾、胃、肠等脏腑功能失调，气

机郁滞，无以升清降浊有关。太极摩腹法具有悠久的

历史，《千金要方》中便有“摩腹数百遍，则食易消，大

益人，令人能饮食，无百病”记载。太极摩腹法通过对

腹部进行手法按摩，能疏经通络，平衡脏腑阴阳，调和

营卫，调畅气机，起到消积导滞、行气通便之效。从现

代医学角度而言，腹部按摩产生的刺激作用会对胃肠

系统的神经感受器产生影响，对肠道副交感神经产生

兴奋作用，增强肠道平滑肌功能，促进肠蠕动；刺激信

号传导至中枢后，还会调节神经内分泌功能，提高胃

动素、胃泌素等胃肠道激素的表达［１１１２］。

本研究将太极摩腹法与模块化膳食干预相结合，

干预有效率显示，试验组达到９５．９２％，明显高于对照

组。ＢＳＦＳ与ＣＣＳ是判断便秘程度的常用工具，前者

将粪便性状分为不同类型，后者则对便秘的相关症状

予以评估，本研究中，试验组干预后ＢＳＦＳ评分明显高

于对照组，ＣＣＳ评分明显低于对照组。上述结果表明

该方案能显著提高糖尿病患者便秘的干预效果。本

研究还对痊愈患者进行了为期６个月的随访，发现试

验组干预后３个月、６个月便秘复发率均明显低于对

照组，表明太极摩腹法配合模块化膳食干预在减少便

秘复发方面也有积极作用。此外，提高糖尿病便秘患

者的生活质量是临床护理的目标之一。本研究中，试验

组干预后ＤＳＱＬ评分及ＰＡＣＱＯＬ评分均明显低于对

照组，表明太极摩腹法配合模块化膳食干预可通过减少

不适症状，提高身心舒适度，改善患者生活质量。

综上所述，对糖尿病便秘患者实施太极摩腹法配

合模块化膳食干预可达到良好效果，能改善患者便秘

程度，提升生活质量，同时减少便秘复发。
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愈的特性，因此需要长期护理。对此，西医没有提供

特殊的护理方案。中医认为，ＵＣ多因劳倦、饮食、情

志等原因致脾胃虚弱，运化失司，水湿困阻，郁而成

浊，日久成毒，渗注于肠，伤及肠道脂膜、血络，血败肉

腐而发病，其病位在大肠，为本虚标实之证［７］。因此，

该病的中医护理以固护正气为主，同时兼顾祛除大肠

湿毒之邪。中药保留灌肠可使药物直达病灶所在之

处，药物能够充分接触病灶，提高病灶处的药物浓度，

发挥局部治疗效果；并且经肠道吸收的部分药物可绕

过肝脏代谢，直接进入体循环，发挥全身治疗效果［８］。

而中药封包治疗通过刺激特定穴位，调节经络脏腑功

能，温经通络，调和气血，激发体内正气［９］。埋针治疗

能够对机体产生长时间的刺激，调节脏腑功能，对于

ＵＣ这种慢性反复发作的顽疾有很好的防治作用。本

研究结果显示，中药保留灌肠、中药封包治疗、埋针治

疗等中医护理技术对于ＵＣ患者症状和生活质量的改

善起到了非常积极的作用，建议在临床实践中推广应

用，以帮助更多患者改善病情、提升生活质量。未来，

进一步的研究应集中在优化治疗方案、明确具体作用

机制以及评估长期疗效等方面，以便为 ＵＣ患者提供

更加全面和精准的护理方案。
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