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摘要　目的：观察穴位强化埋线疗法治疗慢传输型便秘的临床疗效和安全性。方法：依中央随机数字表，入选病例随机分为两
组，即治疗组（１０４例）采用穴位强化埋线疗法，对照组（１０４例）采用口服麻仁软胶囊，观察两组临床疗效和相关指标症状积分、
标志物残留情况，随访时间６个月。结果：治疗组临床总有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗组各临床主要症状积分均比治疗
前有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组在治疗后的标志物残留数目较对照组明显减少（Ｐ＜００５），治疗组标志物残留数目减少值
明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：穴位强化埋线疗法依据相关中医外治法理论，结合现代操作手段，能明显改善便秘的临床
症状，促进肠蠕动，是一种融多种疗法、多种效应于一体的方法，操作简单，痛苦小，具有很高的推广价值。
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　　慢传输型便秘（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）又称
结肠无力型便秘，是一类以胃肠动力减弱为主要特点

的顽固性便秘，病因不清［１］，主要表现为大便次数减

少、无便意、排便困难、排便不尽感等，国外也称为结肠

无力症（ｃｏｌｏｎｉｃｉｎｅｒｔｉａ，ＣＩ）［２］。目前治疗的主要方法
为促动力剂、生物反馈和手术。然而，长期使用泻剂会

损伤肠道的功能，产生药物依赖性，形成更加顽固的便

秘，甚至导致结肠黑变病；手术治疗切除的肠段无法还

原，需谨慎选择［３］。我们近年采用穴位强化埋线疗法

治疗慢传输型便秘取得较好临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象为２００９年１０月至２０１３年
７月在我院及合作医院确诊为慢传输型便秘的住院及

门诊患者２０８例，依随机数字表，分为两组进行随机对
照研究。治疗组１０４例采用穴位强化埋线疗法治疗，
对照组１０４例采用口服麻仁软胶囊治疗，治疗组与对
照组术后随访６个月。治疗组１０４例，其中男２３例，
女８１例；年龄３１～７５岁，平均（６１１２±１２８５）岁；病
程３～３８年，平均（１６５９±９４８）年。对照组１０４例，
其中男２５例，女７９例；年龄３２～７４岁，平均（５８３９±
９２５）岁；病程２～４０年，平均（１５０９±１０６２）年。经
统计学分析，两组病例在性别、年龄、病程等方面无统

计学意义，均Ｐ＞００５，说明两组在一般资料方面具有
可比性。

１２　诊断标准　采取罗马Ⅲ（２００６年）标准，ＳＴＣ诊
断标准为：１）符合罗马Ⅲ标准；２）同时需除外肠道或全
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身器质性病因以及药物因素所致的便秘；３）排除 Ｃ－
ＩＢＳ；４）临床特点为排便次数减少（＜３次／周）、无便
意、排便困难或粪质坚硬（Ｂｒｉｓｔｏｌ１～２型）；５）ＧＩＴＴ检
查支持。

１３　纳入标准　１）符合慢传输型便秘的诊断标准；２）
已签署知情同意书；３）年龄在３０～７５岁之间；４）意识
清楚，治疗合作；５）心脑血管、代谢性疾病等全身疾病
处于平稳期；６）参加其他便秘临床试验停止试验１个
月以上者。

１４　病例排除标准　出口梗阻及混合型便秘者；合并
严重脏器功能不全者；妊娠及哺乳期妇女；有肠道器质

性梗阻病变者。

１５　治疗方法　１）治疗组（穴位强化埋线疗法组）。
穴位处方：大肠俞（双）、天枢（双）、足三里（双）、

气海透关元透中极（穴位定位参照第六版教材《针灸

学》，孙国杰主编，上海科学技术出版社，２０００年）。
取穴标准：足三里 －足阳明胃经，胃下合穴，仰卧

位，在小腿前外侧，当犊鼻下３寸，距胫骨前缘一横指
（中指）。

天枢－足阳明胃经，大肠募穴，仰卧位，在腹中部，
距脐中２寸。

大肠腧－足太阳膀胱经，大肠背俞穴，俯卧位，当
第４腰椎棘突下，旁开１５寸。
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!

任脉穴，小肠募穴，仰卧位，在下腹部，前正

中线上，当脐中下３寸。
气海－任脉穴，肓之原穴，仰卧位，在下腹部，前正

中线上，当脐中下１５寸。
中极－任脉穴，仰卧位，在下腹部，前正中线上，当

脐中下４寸。
埋线操作方法、步骤：常规碘伏消毒后，予１％利

多卡因局部麻醉，用１２号硬膜外穿刺针将４ｃｍ长３
号羊肠线１根埋入足三里穴深约５ｃｍ处，再使用大号
皮肤缝合针将３号羊肠线双股约４ｃｍ长埋入上述其余
穴位肌层中，每一穴位同时重复埋线３次，线体不可外
露，局部敷料包扎。

疗程：埋线１次为１个疗程，疗效不佳或病情反复
时间隔１月重复埋线１次。

采用医用羊肠线：生产厂家，石家庄市肠衣厂；产

品注册证，国食药监械（准）字２００６第３６５０号；产品许
可证，冀食药监械生产证 ２００５０５２０号；产品标准号，
ＹＹ１１１６－２００２；生产批号：０６０９２１。
２）对照组。方法：口服麻仁软胶囊，天津市中央药

业有限公司提供（批准文号：国药准字 Ｚ１０９４００３１），规

格：０６ｇ×１０粒 ×２板。每次口服２粒，日１次，于餐
前半小时服用，７ｄ为 １个疗程。麻仁软胶囊有效成
份：火麻仁、苦杏仁、大黄、枳实（炒）、厚朴（姜制）、白

芍（炒）。辅料为：棕榈油、氢化棕榈油、蜂蜡、磷脂、色

拉油。

１６　观察指标　１）由于目前尚无公认的积分标准，为
便于统计，采用中华医学会外科分会肛肠外科学组依

据“功能性便秘罗马Ⅲ诊断指标”及“粪便性状 Ｂｒｉｓｔｏｌ
分级标准”制定的“便秘症状评估表”，（２００５年２月长
春）［４］。２）ＧＩＴＴ标志物残留数目：所有患者治疗前后
均通过ＧＩＴＴ检查，记录７２小时标志物残留数目，观察
治疗前后标志物残留数目的改变情况，评价穴位强化

埋线对肠蠕动快慢的改善情况。

１７　疗效判定标准（参照《中医病证诊断疗效标准》
《中医药临床研究指导原则》拟定）　治愈：治疗５ｄ内
可排便并此后排便次数≥１次／３ｄ，症状消失，ＧＩＴＴ７２
小时标志物排出率 ＞８０％。疗效持续大于６个月；积
分为０。

显效：治疗５ｄ内可排便并此后排便次数≥１次／３
ｄ，ＧＩＴＴ７２小时标志物排出率 ＞８０％。疗效持续≥３０
ｄ，但不足６个月；积分较治疗前降低≥２／３。

有效：治疗５ｄ内可排便并此后排便次数≥１次／３
ｄ，ＧＩＴＴ７２小时标志物排出率 ＞８０％。疗效持续≥３０
ｄ，或排便次数≥１次／２ｄ，疗效持续时间不足３０ｄ，大
于１５ｄ；积分较治疗前降低≥１／２。

无效：症状无明显改善；积分较治疗前无降低或降

低＜１／２。
总有效率＝临床治愈率＋显效率＋有效率。

１８　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９０统计分析软件，计
量资料采用ｔ检验，计数资料采用卡方检验、秩和检验
进行统计学处理。

２　结果
２１　两组临床疗效的比较　治疗后６个月，治疗

组临床总有效率均优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组临床疗效的比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 １０４４４（４２３
"

）４（３８
"

）２７（２６０
"

）２９（２７９
"

）７５（７２１"）
对照组 １０４ ０ ０ １５（１４４

"

）８９（８５６
"

）１５（１４４
"

）

　　注：与对照组同期比较，Ｚ＝－６６２２，Ｐ＝００００＜００１，有统计学意义。

２２　两组临床主要症状积分前后比较　治疗组各临
床主要症状积分均比治疗前有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗组能明显改善粪便性状、排便时间、腹胀等
症状，其疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组患者治疗前后各主要症状积分改善情况（珋ｘ±ｓ）

主要症状
治疗组

治疗前 治疗后 积分减少值

对照组

治疗前 治疗后 积分减少值

排便困难、过度用力排便 ２６８±０７１ ０９２±０９５ １７０±０６６ ２８０±０９６ １８１±０３０△ １１５±０２１
粪便性状 １３４±１２５ ０１４±０３１ １２２±１３０△ １３９±１３１ ０８５±１１０ ０５６±１０４

排便时间ｍｉｎ／次 ２４９±０７１ ０８７±０９７ １５８±１０８△ ２１４±０８６ １３５±０８２ ０７８±０７０
下坠、不尽、胀感 ２４１±１１２ １２６±１３２ １０６±１１２ ２５４±０８６ １９６±０９３ ０５９±０３８
频率ｄ／次 １３４±１２１ ０１６±０３５ １２０±１２２ １００±０９６ ０３６±０８４ ０６４±０８４
腹胀 １９８±１２４ ０３６±０５７ １６２±１１６△ ２０１±１１９ １４３±０６５ ０６９±０８９

排便疼痛 ０９５±１２６ ００８±０２８ ０８５±１２８ ０５０±１０９ ００８±０２７ ０４５±０９４
食欲减退 ０５７±０７８ ００８±０２８ ０４８±０９２ ０２９±０８３ ００７±０２７ ０２１±０５８

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５；与对照组同期比较，△Ｐ＜００５。

２３　ＧＩＴＴ标志物残留数目前后比较　治疗组在治疗
后的标志物残留数目较对照组明显减少（Ｐ＜００５），
治疗组标志物残留数目减少值明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组治疗前后ＧＩＴＴ标志物残留数目（７２小时）
比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 标志物减少值

治疗组 １０４ １５８４±３３６ ７９８±２９１ ８６４±１８２△

对照组 １０４ １６０７±３９８ １１７１±８０９ ５８６±４３１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＝００００１＜００１，Ｐ＝００３１３＜００５；

与对照组同期比较，ｔ＝３２７０，△Ｐ＝００６５４＜００５。

２４　安全性指标及不良反应　两组血常规、尿常规、
心电图在治疗前、治疗后检查均无明显改变。治疗组

患者有９７例埋线处出现红肿，未予特殊处理，４例出
现埋线处化脓，给予常规消毒后患者症状减轻。２７例
术后低热，１１例出现中度发热，未予特殊处理，嘱其多
饮水，３～７ｄ后降至正常，对照组未见明显不良反应。
３　讨论
３１　便秘的现状　随着饮食结构的改变及社会精神
心理的影响，便秘已成为影响人民生活质量的常见病，

研究表明，老年性痴呆、乳腺疾病、心脑血管猝死、大肠

癌等与长期便秘密切相关。流行病学资料显示，如果

把排便困难的主述作为便秘的主要评定标准，发病率

将大大超过５０％［５］。

在我国古代医学文献中没有慢传输型便秘的名

称，便秘的基本病变属大肠传导失常，同时与肺、脾、

胃、肝、肾等脏腑的功能失调有关。历代医家对便秘的

论述颇多，如汉代张仲景以“阴秘、阳秘、脾约”为纲，

创立了阴阳、虚、实、寒、热秘的辨证论治学说。隋代巢

元方在《诸病源候论》中指出“大便不通者，由三焦五

脏不和，冷热之气不调，热气偏入肠胃，津液竭燥，故令

糟粕否结，壅塞不通也”，明李蓇《医学入门·大便燥

结》云：“七情气闭，后重窘迫者，三和散，六磨汤。”增

加了情志失调，气机郁滞而致便秘的理论。

目前，慢传输型便秘病因复杂，发病机制尚不清

楚，故治疗手段虽多［６］，但疗效不尽如人意，而依据患

者自身的病情、体质等相关症状来治疗慢传输型便秘

的中医方法取得较好疗效［７］。因此，如何更好的缓解

症状，提高患者生活质量，寻找一条适合普通群众的中

西医结合的微创疗法，成为当前临床医生的一个重要

课题。

３２　穴位强化埋线疗法的历史渊源及相关研究进展
３２１　埋线的渊源　穴位埋线是在《灵枢·终始》
“久病者，邪气人深，刺此病者，深纳而久留之”理论指

导下而产生的一种新兴的穴位刺激疗法。这个名称古

书未见记载，它是结合传统的针灸疗法与现代医学工

具衍生出来的中西医结合的新疗法。起源于２０世纪
６０年代，６０年代中后期应用于临床，７０年代初陆续见
文字总结和报道。它是古代针灸浅刺法、留针［８］、植

针术和近代组织埋藏法相结合的结晶，是针灸的改良

与延伸，但其作用的持续性则非针灸所能比拟，它具有

针刺疗法的特点，又具备针刺“静以留之”的长期效

果。

穴位强化埋线疗法特点［９－１１］如下：１）调整阴阳，
扶正祛邪：中医认为“阴阳偏盛谓之疾”，而“用针之

要，在于知调阴阳”（《灵枢·根结篇》），穴位埋线疗法

通过针刺作用起到疏通经络、调和脏腑气血，达到阴平

阳秘、邪去正复、防治疾病的目的。２）刺激强化，增强
针刺效应刺激，使刺激量迅速阈值化：经过长期的临床

观察和总结我们发现选用吸收较慢、肠线体积较大的

羊肠线，可以延长吸收时间；在同一穴位上同时多次埋

线，使肠线埋到肌层，使刺激的强度进一步加大，从而

可以进一步强化了治疗作用，充分体现了《内经》中

“深纳而久留之，以治顽疾”的治疗思想。

３２２　选穴依据　大肠俞为大肠经气转输之处，具有
调理肠腑祛瘀生新之功，天枢紧邻脾胃，为气机运行之

枢纽，同时又为大肠募穴及大肠经气所聚集之处［１２］，

二者相配，可振奋大肠腑气，直接调理大肠气机。足三
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里是足阳明胃经的合穴，也是胃经的下合穴，脏象学说

认为，“胃主通降”，只有通才能降，两者有密切的联

系［１３］，可健脾和胃，补益强壮，统治一切胃肠消化系统

疾病，上述三穴配合是恢复胃肠传导的直接动力。气

海为肓之原穴，为诸气之海，是下焦的气会穴，为“元

气之聚，生气之源”之处，主治元气不足及下焦气机失

畅所致病证，有增强元气、总调下焦气机的作用，配上

关元、中极，健脾胃、温命火、壮肾阳，三穴相配，是恢复

传导的间接动力。有研究表明，若刺激或单纯留针足

三里、大肠俞、天枢、中极等穴，具有增加肠蠕动的作

用［１４］。

３３　穴位强化埋线疗法治疗慢传输型便秘的临床疗
效评价　１）临床疗效比较。治疗后６个月治疗组临
床总有效率为７２１％，对照组临床总有效率１４４％，
治疗组临床总有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。２）临床
主要症状积分前后比较。治疗后６个月治疗组各临床
主要症状积分均比治疗前有统计学意义（Ｐ＜００５），
对照组除粪便性状、排便疼痛及食欲减退外，其余症状

积分均有明显改善（Ｐ＜００５），治疗后６个月治疗组
能明显改善粪便性状、排便时间、腹胀等症状，其疗效

优于对照组（Ｐ＜００５）；从以上数据可以看出治疗后６
个月穴位强化埋线疗法能明显改善便秘的各主症，而

药物疗法对各主症的改善效果不显著。３）ＧＩＴＴ标志
物残留数目前后比较。治疗后６个月治疗组在治疗后
的标志物残留数目较对照组明显减少（Ｐ＜００５），治
疗组标志物残留数目减少值明显优于对照组（Ｐ＜
００５），说明穴位强化埋线疗法对肠蠕动的促进作用
明显优于药物组，而且其在埋线后的远期效果上穴位

强化埋线仍能促进肠蠕动。

穴位强化埋线疗法依据中医经络理论，结合现代

操作手段，摸索出一条治疗便秘的新方法，通过对１０４
例便秘患者的临床对照观察，我们发现穴位强化埋线

疗法治疗慢传输型便秘疗效满意，操作相对简单，不良

反应少，患者易接受，为便秘的治疗确立合理、有效、安

全的临床方案，提供一条运用中医相关理论结合现代

技术治疗疾病的新思路。但是我们现在缺乏关于穴位

强化埋线疗法治疗慢传输型便秘的机制研究，如果相

关机制的研究明确后，会使这一具有特色的中医外治

方法的到更广泛的推广。
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