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便秘是老年人的常见病、多发病，严重影响老年人的身体
健康甚至危及老年人生命。笔者采用温针灸治疗老年脾肾阳虚
型便秘，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 ①西医诊断标准参照《功能性胃肠病罗马Ⅲ
诊断标准》 [1]。②中医诊断标准参照 《中医病证诊断疗效标
准》 [2]中便秘的脾肾阳虚型辨证诊断标准。
1.2 纳入标准 符合便秘的西医诊断标准，中医便秘脾肾阳
虚型，年龄≥60 岁，男女不限，入选前 1 周停用相关胃肠动
力药，近 1月未做针灸治疗。
1.3 排除标准 ①肠易激综合征及器质性或药物引起的便秘；
②合并有严重心、肝、肾损害或认知功能障碍、失语、精神障
碍，或无法配合检查及治疗者；③血液系统疾病者；④凝血功
能障碍者或一直使用抗凝药如法华林、肝素之类药者；不愿接
受本治疗者。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 12 月—2013 年 11 月在
采荷街道社区卫生服务中心就诊的便秘患者，共 64 例。年龄
60～85岁，病程半年～20年；男 35例，女 29 例。根据随机
化原则，将收集的 64 例患者根据就诊先后编号，采用
SPSS17.0 软件产生随机数字表将患者分为温针灸治疗组和普
通针刺组，每组各 32 例。2 组患者年龄、病程、性别、粪便
性状以及症状积分等经统计学分析，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。

2 治疗方法
2.1 普通针刺组 取穴：中脘、气海、关元、天枢(双)、大横
(双)、上巨虚(双)、三阴交(双)。定位参照 2006 年中华人民共
和国国家标准(GB/T 12346- 2006)《腧穴名称与定位》。针具：
苏州生产的“华佗牌”一次性无菌毫针，规格：0.25 mm×40
mm。操作方法：患者取仰卧位，按照针灸标准操作程序
(Standard Operating Procedures，SOP)，穴位皮肤常规消毒，
中脘直刺 1～1.5 寸，气海直刺 1～1.5 寸，关元直刺 1～1.5
寸，天枢直刺 1～1.5 寸，大横直刺 1～1.5 寸，上巨虚直刺
1～1.5寸，三阴交直刺 1～1.5 寸(根据患者的体质适当调整针
刺深度)，得气后均施以捻转提插补法。留针时间：留针 30
min 后起针，并用干棉球按压。每周 5 次，连续 10 次为 1 疗
程，共治疗 3 疗程。观察周期：治疗前对患者进行基线评价，
治疗期为 6周。随访期为 4周。
2.2 温针灸治疗组 取穴：同普通针刺组。针具：同普通针
刺组。操作方法：在常规针刺组操作方法的基础上，在中脘、
气海、关元、三阴交(双)穴位针柄插于长约 2 cm 艾柱，并在
艾灸穴位皮肤位置垫上纸皮，以防止烫伤，点燃下端(离皮肤
近的一端为下端)，保持针体与艾柱成一线，针体与皮肤成
90°角，可用医用胶布扶正固定位置。留针时间：同普通针
刺组。疗程：同普通针刺组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则》 [3]制定的
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［摘要］目的：通过随机对照的方法客观评价温针灸治疗老年脾肾阳虚型便秘的临床疗效。方法：将 64例老年脾肾阳虚型便
秘患者随机分为温针灸治疗组 32例和普通针刺组 32例。普通针刺组选穴：中脘、气海、关元、天枢（双）、大横（双）、上巨虚
（双）、三阴交（双）。温针灸治疗组取穴与普通针刺组相同，同时在中脘、气海、关元、三阴交（双） 穴位上加以艾柱针温灸治
疗，连续治疗 6周，治疗结束后评价临床疗效。结果：2组治疗后较短时间内大多数患者出现排便，2组症状积分、粪便性状评分
治疗前后比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），但温针灸治疗组以上指标在治疗后改善优于普通针刺组，差异有统计学意义
（P ＜ 0.05），且后期效应优于普通针刺组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组临床疗效比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结
论：温针灸治疗老年脾肾阳虚型便秘安全有效、无毒副作用，值得临床应用。
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观察指标。主症：观察患者的首次排便时间、排便间隔时间、
每次排便时间、便质、便感。按等级记分(轻 =0 分，中 =2
分，重 =4分)。兼症：腹痛、腹胀、食欲不振、头晕、腰骸部
疼痛、乏力、恶寒、尿频。出现一个症状为 0.5 分，没有为 0
分。首次排便时间记录方法：温针灸治疗组：从温针时开始，
至温针后第 1 次排便为止，此段时间间隔为首次排便时间；
普通针刺组：以第 1 次针刺开始，至针刺后第 1 次排便为止，
此段时间间隔为首次排便时间。
3.2 粪便性状 患者根据 Bris tol大便性状分型判断图选择相
应的分型[以分型计分(由患者根据 Bris tol大便性状分型判断
图进行选择)，1 型对应 1 分，2 型对应 2 分，以此类推]。1
型为分离的硬团，2 型为团块状，3 型为干裂的香肠状，4 型
为柔软的香肠状，5 型为软的团块，6 型为泥浆状，7 型为水

样便。
3.3 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计分析。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则》 [3]制定的

疗效评定标准。痊愈：大便正常，其它症状全部消失；显效：
便秘明显改善，间隔时间及便质接近正常；或大便稍干而排便

间隔时间在 72 h 以内，其它症状大部分消失，且积分减少
2/3；有效：排便间隔时间缩短 1 天，或便质干结改善，其它
症状均有好转，且积分减少 1/3，而不足 2/3；无效：便秘及
其它症状均无改善或积分值减少不足 1/3者。
4.2 2组治疗前后粪便性状评分、症状积分情况比较 见表
1。

组 别

温针灸治疗组

普通针刺组

n

32
32

治疗前

1 .20±0.40
1 .22±0.42

治疗后

4.14±0.42①②

3.53±0.51①

随访后

4.73±0.49①②

4.03±0.64①

治疗前

21 .13±2.86
21 .02±2.71

治疗后

7.76±1 .74①②

11.98±1 .86①

随访后

1.66±1 .99①②

5.42±1 .87①

粪便性状 症状积分

表 1 2组治疗前后粪便性状评分、症状积分情况比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 总有效率温针灸治疗组 93.75%，普
通针刺组 75.00%，差异有统计学意义(P＜0.05)。
温针灸治疗组与普通针刺组在改善老年脾肾阳虚型便秘的

临床症状及粪便性状均有作用，且后期效应明显，但温针灸治

疗组在改善患者临床症状、粪便性状以及后期效应均优于普通
针刺组。
5 讨论
中医学认为，老年性便秘病机以脾肾两虚为本，阳虚在

先，温煦失权，寒自内生，凝滞肠胃，肠道传送无力，故大便

艰涩，排出困难，属虚秘范畴。
温针灸结合了艾灸和针刺的双重作用，针刺具有疏通经

络，扶正祛邪的作用，艾灸是温热刺激，有温阳补气的作用，

可促进肠蠕动，或通过生化、免疫系统发生效应，使大便顺利
排出[4]。针刺的同时施以艾灸，具有振奋阳气、温经通络、调
和阴阳的作用，以达到阴阳平衡。
气海为人体先天之气聚会之所，治疗一身之气。关元，又
名丹田，属任脉，为足三阴经及任脉之汇，小肠之募穴，有培

肾固本、补气回阳之功，两穴合用温针灸以温补肾阳，“引气
归元”，含有以后天养先天之意。三阴交为足三阴经之交会穴，
又为足太阴脾经穴位，可调脾胃中气，使气机升降得顺以通

便.具有健脾补肾之功，温针灸以补肾助阳，温通大便。寓意
“阴中引阳”。中脘乃任脉经穴，腑会穴、胃的募穴，具有调节
气机、化湿和胃、理中焦、消除胀满以补中益气等功能，同时
配合温灸此穴具有温中理气，温化痰湿的作用。大横为脾经的

穴位，有健脾理气的作用，二穴同用有健脾温中、补益脾阳之
功。天枢为大肠募穴，可升清降浊，调畅气机以通腑实，畅利
三焦。上巨虚属足阳明胃经，为大肠腑下合穴，合治内府，为
治疗便秘要穴。此组穴位共奏健脾温阳补肾，调和脏腑阴阳平
衡之功，达到温补脾肾之效。针刺配合艾灸，最大发挥针刺与
艾灸的协同作用，从而起到好的效果。
本研究表明，温针灸治疗老年脾肾阳虚型便秘在改善老年

脾肾阳虚型便秘的临床症状，改善患者的粪便性状及其后效应

均优于对照组，其操作简单，安全性及依从性良好，值得临床

运用。
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