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功能性便秘是一种非器质性病变引起的便秘，主要表现为

持续性排便困难、排便次数减少或排便不尽感，严重影响患者

的生活质量。西医治疗该病多以促胃肠动力药及导泻药为主，

但长期应用可导致药物依赖性反而导致便秘更加顽固[1]。脐疗

属于中医外治法的一种，将治疗药物做药丸状，借助敷贴外敷

于脐部神阙穴位，达到治疗疾病的一种方法[2]。笔者采用中药

脐疗方法治疗气虚型便秘，收到较好的疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 7 月—12 月本院气虚型

便秘患者，共 120 例，随机分为观察组和对照组，各 60 例，

观察组男 30 例，女 30 例；年龄 44～75 岁，平均(63.45±
7.62)岁；病程 2～11 年，平均(5.28±2.76)年。对照组男 29

例，女 31 例；年龄 43～76 岁，平均(62.87±8.35)岁；病程

3～11 年，平均(5.46±2.81)年。2 组性别、年龄及病程等比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断符合功能性便秘罗马Ⅲ诊断标准[3]，

中医诊断标准符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]标

准。
2 治疗方法

2.1 观察组 采取中药脐疗方法治疗，具体方法：大黄、枳

实、厚朴、芒硝研未，混合甘露醇调成药丸用敷贴贴于脐部神

阙穴，每天 2 次，上午、下午各 1 次，每次 4 h。

2.2 对 照 组 采用补中益气汤治疗，组成：黄芪、党参各

30 g，柴胡、白术各 10 g，当归 12 g，陈皮、炙甘草各 8 g，

升麻 5 g。水煎服，每天 1 剂，早晚分服。
2 组患者疗程均为 3 周，均配合饮食调节，多食富含纤维

素的食物，多饮水，增加运动量，治疗期间不服用其他任何通

便药物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者临床疗效、主要中医证候积分、
排便效果、药物不良反应。排便效果包括排便间隔时间、每次

排便时间、排便费力程度。
3.2 中医症状评分 参照吴丽丽等[2]制定：①排便间隔：3 天

以上但不足 6 天为轻，6 天以上但不足 9 天为中，9 天及以上

为重；②大便性状：质地成形且硬为轻，质地很硬为中，大便

外观如硬球为重；③腹部胀满：腹部轻微胀满为轻，腹部胀满

但能忍受为中，腹部胀满难以忍受为重。轻、中、重分别记为

1、3、5 分。
3.3 统计学方法 运用 SP SS19.0 软件处理，计量资料以(x±s)
表示，行 t 检验；计数资料用(% )表示，行 χ2 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]

制定：痊愈：大便正常，与便秘有关的自觉症状均消失；显

效：便秘症状明显改善，主要症状积分减少 70% 以上；有效：
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义 （ P < 0.05） ； 观察组排便间隔时间、 每次排便时间、 排便费力程度均明显低于对照组， 与对照组比较， 差异有统计学意义 （ P <
0.05） 。 结论： 中药脐疗能够明显改善患者临床症状， 提高治疗效果， 且易为患者所接受。
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便秘症状有所改善，主要症状积分减少 30% 以上；无效：便

秘症状无改善，或主要症状积分减少不足 30% 。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见表 1。总有效率观察组 96.67% ，

对照组 83.33% ，2 组比较，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 组主要中医症状积分比较 见表 2。治疗前，2 组主要

中医症状积分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，

2 组排便间隔、腹部胀满积分与本组治疗前比较，差异均有统

计学意义(P < 0.01)；治疗后观察组排便间隔、腹部胀满积分

与对照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.01)；大便性状比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2 组主要中医症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组排便间隔时间、 每次排便时间及排便 费 力 程 度 比 较

见表 3。治疗前，2 组排便间隔时间、每次排便时间、排便费

力程度分别比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2

组排便间隔时间、排便时间及排便费力程度均降低，与本组治

疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组排便间隔时

间、每次排便时间、排便费力程度均低于对照组，与对照组比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组排便间隔时间、 每次排便时间及排便费力程度比较(x±s)

与治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较， ②P <
0.05

4.5 不良反应 观察组脐部发红 5 例，对照组腹痛 8 例，均

于停药后自行消失，余无其他明显不良反应。
5 讨论

中医学认为，便秘主要病机为气虚所致，气为血之帅，气

行则血行，气虚则大肠传导乏力，血虚则大肠不能濡润，致

糟粕难行，大便秘结。故治疗气虚型便秘，当以益气行气为

治则[5]。目前中医中药治疗气虚型便秘多以口服中药汤剂或中

成药为主，有研究证实，应用补中益气汤治疗气虚型便秘具有

较好的临床疗效[6]。
本研究中，观察组应用中药脐疗治疗气虚型便秘，神阙穴

系胃肠盘曲会聚之处，与五脏六腑、奇经八脉、十二经络以及

三焦之枢密切相关，且该穴位表皮薄，缺乏皮下脂肪，对药物

具有快速而极强的吸收和传导能力，并随气血运行于全身上下

及表里，从而很好地发挥治疗效果[7]。脐疗组方中，大黄攻积

除热润肠通便，枳实破气、消积、导滞，有下气导滞通大便之

功；厚朴苦降下气消积胀满；芒硝性寒味咸苦，行泻热通便、
软坚润澡、消肿泻火之效；甘露醇具有高渗性作用，可促进药

物的吸收，同时还具有促进药物渗透吸收及润肠的作用[8]。诸

药合用，共奏温补下元及润肠通便之功。
本研究结果表明，观察组临床疗效明显高于对照组，排便

间隔积分、腹部胀满症状积分、排便间隔时间、每次排便时

间、排便费力程度均明显低于对照组，且 2 组患者均无明显

药物不良反应，提示中药脐疗有助于改善患者临床症状，增强

排便功能，提高治疗效果。
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组 别

观察组

对照组

n
60

60

痊愈

20

15

显效

21

19

有效

17

16

无效

2

10

总有效率(%)

96.67①

83.33

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

排便间隔

3.87±1.17

2.38±1.39①②

3.98±1.02

3.36±1.15①

大便性状

4.69±0.83

4.32±0.84

4.58±0.89

4.18±1.09

腹部胀满

4.18±1.08

1.38±1.19①②

4.09±1.06

2.39±1.20①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

排便间隔时间(d)

5.32±1.79

3.13±1.23①②

5.33±1.81

3.81±1.42①

每次排便时间(mi n)

26.46±7.13

17.35±4.76①②

26.59±7.08

20.26±4.94①

排便费力程度 VAS(分)

4.66±1.23

2.96±0.45①②

4.65±1.32

3.78±0.65①
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