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顽固性便秘是一种长期性、慢性功能性便秘，其主要因人
们生活方式和饮食结构的改变所引起，其临床主要表现为长期

粪便干结、粪便量减少、排便次数减少及排便费力等。因顽固
性便秘易发复反作，且难以治愈，严重危害着人体健康。近年
来，顽固性便秘发生率呈现上升趋势，且以老年人多见，因长

期便秘会诱发或加重多种疾病，甚至因用力排便会导致心脑血

管负荷加重而发生心脑血管意外，严重则危及患者生命，故及

时采取有效治疗措施至关重要。临床治疗顽固性便秘多采取西
医治疗，如酚酞片、西沙必利片等，但治疗顽固性便秘疗效并
不显著，且易反复发作，因而在临床中未得到广泛应用。笔者
针对顽固性便秘采取中医补中益气汤联合穴位注射治疗，并与

西医治疗进行了对照比较，取得满意效果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 ①中医诊断标准：中医诊断符合《中医内科
学》 [1]中关于顽固性便秘的相关标准，中医证候分型为脾虚气

弱型，主症：粪便干结、坚硬，如结块或羊粪，排便次数减
少，排便困难，有便意难以排出，排便不尽感；次症：腹胀，

腹痛，便后乏力，纳差，面色萎黄，脉缓或弱细，舌质淡。凡
上述至少 3 项则可诊断为脾虚气弱型便秘。②西医诊断标准：
西医诊断符合《功能性胃肠病罗马Ⅲ标准》的相关标准[2]。
1.2 纳入标准 ①所有患者均符合上述诊断标准；②年龄
50～80 岁；③病程＞3 月；④每周排便＜3 次；⑤本研究所

有患者均知情同意，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①不符合上述诊断标准者；②经腹部 CT和
结肠镜检查排除肠道器质性病变者；③排除有严重心脑血管疾
病者；④合并慢性传输性便秘者；⑤有精神障碍或不能积极配
合治疗者。
1.4 一般资料 观察对象为本院内科门诊及住院部 2015 年 7
月—2016 年 7 月期间收治的顽固性便秘患者，共 88 例，所
有患者经临床诊断均为顽固性便秘，并将所有入选患者按照随

机数字表法分为 2 组各 44 例。治疗组男 25 例，女 19 例；年
龄 53～74 岁，平均(65.2±3.1)岁；病程 9～28，平均(21.4±
1.5)月。对照组男 21 例，女 23 例；年龄 51～76 岁，平均
(66.8±2.4)岁；病程 7～26 月，平均(20.1±2.9)月。2 组患者
性别、年龄、病程等基本资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 患者给予中医补中益气汤联合穴位注射治疗。
处方：升麻 3 g，陈皮 5 g，炙甘草 6 g，人参、当归、知母、
炒枳壳、槟榔、杏仁、肉苁蓉各 10 g，火麻仁、党参各 15 g，
山腊梅叶 20 g，炙黄芪 30 g，生白术 60 g。并随症加减：睡
眠差者，加夜交藤 15 g，酸枣仁、柏子仁各 20 g；腹胀者，
去炙甘草，加厚朴 10 g；纳差者，加焦三仙(焦神曲、焦山楂、
焦麦芽)各 10 g；情绪忧郁者，加佛手 15 g，香附子 20 g。用
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水煎服，每天 1剂，每天 2次，于早、晚各取 200 mL空腹服
用。穴位注射：取患者双侧大肠俞，穴位注射黄芪注射液(生
产单位：哈尔滨圣泰制药股份有限公司，国药准字：

z23020821)治疗，用一次性注射器每侧穴位注射 2 mL，每天
1次，治疗 1周为 1疗程，连续治疗 2疗程[3]。
2.2 对照组 患者给予西药酚酞片治疗。酚酞片(生产单位：
甘肃兰药药业有限公司，国药准字：H62020682)，口服，每
次 2片，每天 3次。治疗 1周为 1疗程，连续治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察比较 2 组患者治疗后临床疗效。②严
格观察并记录患者临床症状，包括腹胀、腹痛、排便困难、排
便不尽感及粪便性状这 5 个方面，轻度计 2 分，中度计 4 分，
重度计 6 分，无则计 0 分。③观察比较 2 组患者治疗后排便
时间及复发情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件处理研究数据，
计数资料以率(% )表示，采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，
采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。于疗程结束后对患者临床疗效进行评估，共分为治愈、
显效、有效和无效四个级别。治愈：经治疗后，患者每天大便
次数 1～2 次，无排便困难，与治疗前相比较，总积分减少≥
95%，3 月内无复发。显效：经治疗后，患者每 2 天 1 次大
便，排便困难得到明显改善，治疗前相比总积分减少≥70%。
有效：经治疗后，3 天以内排便，排便欠畅，较治疗前相比总
积分减少≥30%。无效：患者经治疗后症状未达到上述标准
或更严重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。经治疗后，2 组临床总有效
率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后症状积分比较 见表 2。治疗前，2 组患者
症状积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，治疗组
症状积分少于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗后首次排便时间及复发率比较 见表 3。经治疗

后，治疗组患者首次排便时间(29.6±4.7)h 短于对照组(40.3±
5.2)h，且复发率(2.27% )低于对照组(38.66% )，2 组比较，差
异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗后首次排便时间及复发率比较

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
因便秘为大肠传导功能失常所致，是指大便宿积在体内，

水分及有害物质被重吸收导致大便干燥而难以排出，以致排便

间隔时间或排便时间延长。顽固性便秘多采用西医治疗，如酚
酞片等，该药属于一种刺激性泻药，服用该药后碱性肠液与肠

内会形成一种可溶性盐，对结肠壁起到一定的刺激作用，从而

增强肠的蠕动，对粪便的排出具有促进作用。因人体对泻药有
耐受性、适应性，若长期服用会降低药效，且易反复发作，因
而治疗效果不佳，不宜长期使用。
顽固性便秘属中医学不大便、脾约等范畴。其病机为大肠
传常失常，与脾、胃、肝、肺、痛等脏腑功能失调有着密切关
系。本病以脾气虚为本、属本虚标实之证。《症因脉治》大便
秘结论中曰：“若其元气不足……则大肠不得传导之令，而大
便亦结矣。”气虚大肠传导失调，肠失滋润致糟粕难以正常传
送，形成腑气不通，导致便秘。故临床治疗便秘应以补、润、
通为主，并根据便秘发生的病因病机及排便的生理特点，重视

调理脏腑功能[5]。本研究选补中益气汤为主以治其根本，方中
以炙黄芪、生白术为君药，具有健脾益气的作用，且能恢复脾
脏的运化功能，使浊气下降，清气上升，促使大肠传送糟粕；

炙甘草、人参为臣药，具有补气健脾之功，并与黄芪配伍，对
补中益气起到增强作用；陈皮可和胃、理气，与诸药配伍补而
不滞；当归具有良好的和营、养血作用，而与黄芪、人参配伍
具有养血、补气作用；本方剂中少量使用升麻，可协助君药对
中气起到提升之用，为佐使药。临床实验发现，本研究所用补
中益气汤可有效刺激肠道蠕动。若加入肉苁蓉、杏仁、知母、
山腊梅叶、炒枳壳、火麻仁、槟榔等中药，其中肉苁蓉、知
母、火麻仁具有滋养补虚、润燥滑肠的作用；杏仁中富含油
脂，味苦但可下气，脂多而质润，具有润肠、通便功效；山腊
梅叶、槟榔、炒枳壳则具有行气宽中之功效。上述诸药合用，
可发挥良好的理气、润肠、行滞之效，起到标本兼治作用，对
脾虚气弱型顽固性便秘具有良好的疗效。在此基础上，对患者
加用穴位注射治疗，取与大肠位置接近的大肠俞，其经气通于

大肠，通过针刺刺激穴位激发大肠功能并配黄芪注射液具有益

气补虚、调节整体胃肠机能的作用，使肠道功能恢复正常。据
相关研究提示，此方法能有效提高顽固性便秘临床疗效，且效

果稳定可靠，是一种健康的绿色疗法[6]。本研究结果显示，治
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胶囊内镜在临床上的应用广泛，是诊断小肠疾病的主要诊

断方法，能够将以往小肠的检查盲区进行覆盖，在直视下进行

肠道疾病检查。由于国产的胶囊内镜存在自身的能源问题，工
作时间较短，不利于患者顺利完成检查，导致疾病的漏诊几率

增大。因此有效提高小肠检查完成率，进而提高胶囊内镜的诊
断率，是胶囊内镜检查中的重要课题。本次研究通过对比在胶
囊内镜检查中应用中药穴位敷贴疗法和不使用中药敷贴方法，

探讨中药穴位敷贴疗法对胶囊内镜消化道转运时间的影响。结
果报道如下。
1 临床资料
观察病例为 2014 年 1 月 1 日—2015 年 9 月 30 日本院消

化内科病房患者，共 300 例。依据随机数字表法以及入组先
后顺分为 2 组各 150 例。观察组男 77 例，女 73 例；年龄
19～69 岁，平均 45.5 岁。对照组男 76 例，女 74 例；年龄
18～68 岁，平均 47.3 岁。2 组消化内科病房患者临床基线
资料一般情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
2 研究方法

2组患者均采用胶囊内镜检查。对照组不使用中药贴敷。
观察组患者自吞服胶囊后即取中药敷贴贴敷于双侧足三里，内

关、中脘、涌泉，外用单层纱布固定，至检查结束可摘取。
2.1 胶囊内镜检查方法 对 2 组患者进行胶囊内镜检查，①

疗组患者经中医补中益气汤联合穴位注射治疗后临床总有效率

优于给予西医酚酞片治疗的对照组，且治疗后治疗组症状积

分、首次排便时间及复发率均优于对照组，2 组间比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)。由此可见，中医补中益气汤联合穴位
注射治疗顽固性便秘疗效优于单纯西医治疗。
综上所述，补中益气汤联合穴位注射治疗顽固性便秘临床

疗效良好，且能有效改善患者临床症状，复发率低，在临床中

值得应用。
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穴位贴敷对胶囊内镜消化道运转时间的影响
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［摘要］目的：观察中药穴位贴敷疗法对胶囊内镜消化道转运时间的影响。方法：选取消化内科病房患者 300例，随机分为 2
组，对 2组患者进行胶囊内镜检查，并观察相关指标胶囊胃通过时间（GTT）、小肠通过时间（SBTT）。结果：观察组 GTT、SBTT
均短于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组全小肠完成率 92.8%，高于对照组 89.3%，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）；2组全小肠检查未完成患者 GTT时间均比全小肠检查完成患者要长，且 2组前后比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），
无患者出现不良反应。中药穴位贴敷患者无局部不良反应发生。结论：在胶囊内镜检查中，应用穴位敷贴能够使胶囊在胃内及小
肠的通过时间缩短，且不影响小肠动力，并提高胶囊内镜的诊断率。
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