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摘要　目的：观察穴位强化埋线疗法结合肛门微创手术治疗混合型便秘的临床疗效和安全性。方法：采用队列研究方法将１３６
例混合型便秘患者分为两组，即治疗组（７０例）采用穴位强化埋线疗法结合肛门微创手术，对照组（６６例）采用普通穴位埋线结
合肛门手术疗法，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１２个月。结果：在治疗后１、３、１２个月临
床治愈率治疗组均优于对照组（Ｐ＜００５），治疗组的近期疗效及远期疗效均优于对照组；治疗组在症状积分改善方面（１个月、
３个月、６个月、１２个月）均较对照组明显（Ｐ＜００１）；治疗组在治疗后７２小时标志物残留情况（１个月、６个月、１２个月）均较对
照组变化明显（Ｐ＜００１）。结论：穴位强化埋线法结合肛门微创手术依据相关中医理论，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、多种效应于一体的复合性中医外治方法，具有重要的现实及社会意义。
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　　便秘已成为影响人们生活质量的重要常见病，容
易诱发心、脑血管疾病，由于其发病机理不清，治疗方

向不明，缺乏疗效满意的治疗方法。根据导致便秘的

肠道及肛门直肠功能和动力的特点分３型，即慢传输
型便秘、出口梗阻型便秘和混合型便秘，就大量临床实

践看，混合型便秘占了其中的大多数。我们近年采用

穴位强化埋线疗法结合肛门微创手术治疗混合型便秘

取得较好临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例为 ２００９年 １０月至 ２０１２年 ９
月，选择在我院或合作医院就诊、符合纳入标准、不符

合排除标准的混合型便秘患者，入选病例均通过胃结

肠传输实验和排粪造影检查。采用队列研究设计，治

疗组采用穴位强化埋线结合肛门微创手术疗法（７０
例），对照组采用普通穴位埋线结合肛门手术疗法（６６
例），治疗组与对照组术后随访 １２个月。治疗组 ７０
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例，其中男 １０例，女 ６０例；年龄 ３２～７８岁，平均
（５７８１±１１４６）岁；病程 １～４１年，平均（１４４６±
１０３１）年。对照组６６例，其中男１２例，女５４例；年龄
３４～７７岁，平均（５４８５±１０８０）岁；病程１～４０年，平
均（６８２±９１６）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　西医诊断标准：采取罗马Ⅲ（２００６
年）标准，ＭＣ应包括：ＳＴＣ＋ＯＯＣ，具体如下：１）ＳＴＣ诊
断标准为：ａ符合罗马Ⅲ标准；ｂ同时需除外肠道或全
身器质性病因以及药物因素所致的便秘；ｃ排除 Ｃ－
ＩＢＳ；ｄ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）；ｅＧＩＴＴ检查支
持。２）ＯＯＣ诊断标准为：经排粪造影检查确定合并患
有出口梗阻性疾患，包括：ａ直肠前突、后突；ｂ直肠黏
膜松弛；ｃ肛门内括约肌失迟缓等。
１３　纳入标准　１）符合混合型便秘的诊断标准；２）已
签署知情同意书；３）年龄在３１～７９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）无同时参加其他便秘临床试验者。
１４　病例排除标准　单纯出口梗阻及慢传输型便秘
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　治疗组（穴位强化埋线加肛门微创手
术组）。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－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－仰卧位，
在腹中部，距脐中２寸。大肠腧－俯卧位，当第４腰椎
棘突下，旁开１５寸。关元

!

仰卧位，在下腹部，前正

中线上，当脐中下３寸。气海 －仰卧位，在下腹部，前
正中线上，当脐中下 １５寸。中极 －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，麻醉成功

后，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，线体外露，局部敷料包扎。

疗程：埋线１次为１个疗程。
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。

肛门微创手术治疗方法：根据排粪造影检查异常

情况采用相应手术，包括：肛门内括约肌部分离断术、

直肠黏膜环切术、直肠前
#

后突修补术。

对照组（普通穴位埋线结合肛门手术组）。埋线

方法：穴位选择同治疗组，常规碘伏消毒后，麻醉，用

１２号硬膜外穿刺针将４ｃｍ长２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２号羊
肠线单股约４ｃｍ长埋入上述其余穴位肌层中，每一穴
位只埋线１次，线体不可外露，局部敷料包扎。手术方
法：同治疗组。疗程：埋线１次为１个疗程。
１６　观察指标　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）［１］。所有患者均详细记录治疗
前后的粪便性状、排便次数、时间及伴随症状的积分进

行判定。同时记录７２小时标志物残留数目。

表１　两组疗效的组间比较分析

指标 分类

治疗组

例数
构成比

（％）

对照组

例数
构成比

（％）
统计量 Ｐ值

治疗１月－疗效 痊愈 ４４ ６２８６ １７ ２５７６ １２６３００００４
显效 １０ １４２９ ２０ ３０３０ 
有效 ６ ８５７ １０ １５１５ 
无效 １０ １４２９ １９ ２８７９ 

治疗３月－疗效 痊愈 ２２ ３１４３ ９ １３６４ ６３４ ００１１８
显效 ２０ ２８５７ １６ ２４２４ 
有效 ８ １１４３ １５ ２２７３ 
无效 ２０ ２８５７ ２６ ３９３９ 

治疗６月－疗效 痊愈 １６ ２２８６ ９ １３６４ ２７５ ００９７１
显效 １ １４３ １ １５２ 
有效 ２５ ３５７１ ２１ ３１８２ 
无效 ２８ ４０００ ３５ ５３０３ 

治疗１２月－疗效痊愈 １２ １７１４ ５ ７５８ ４８３ ００２８０
显效 ０ ０００ ０ ０００ 
有效 ２０ ２８５７ １３ １９７０ 
无效 ３８ ５４２９ ４８ ７２７３ 

表２　两组治疗前后的积分改善比较分析

指标 组别 例数 均数
标准

差

中位

数

最小

值

最大

值

统计

量
Ｐ值

治疗１月后积分改善 治疗组 ７０ １１４４４８２１２００ ０００ ２１００４８２ ＜００００１
对照组 ６６ ７１７ ４７４ ７００ ０００ １６００ 

治疗３月后积分改善 治疗组 ６０ １０１７４１９１０５０ ０００ １９００３０８ ０００２０
对照组 ４７ ７４９ ４０４ ８００ －５００１５００ 

治疗６月后积分改善 治疗组 ４７ １０１７４１６１０００ ０００ １９００３０９ ０００２０
对照组 ３９ ６９５ ４１０ ８００ ０００ １３００ 

治疗１２月后积分改善治疗组 ３７ １０５４４２８１０００ ４００ １９００３８３ ００００１
对照组 ３０ ５６７ ４１７ ６００ －１００１２００ 

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）　痊愈：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％。积分为０。
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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，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　观察时间　治疗结束后１个月（月末观察）、３个
月（月末观察）、６个月（月末观察）三个时间段，并随访

１２个月（月末观察）。
１９　统计学处理　采用ＳＡＳ９２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　从以下数据我们可以看
出在治疗后１、３、１２个月临床治愈率治疗组均优于对
照组（Ｐ＜００５），治疗组的近期疗效及远期疗效均优
于对照组。见表１。
２２　两组治疗前后的各症状总积分改善比较分析　
治疗组在症状积分改善方面（１个月、３个月、６个月、
１２个月）均较对照组明显（Ｐ＜００１）。见表２。

表３　治疗前后（治疗后１个月）各症状指标症状改善分析

指标 组别 例数 均数 标准差 中位数 最小值 最大值 统计量 Ｐ值

术后１月－排便费力－改善 治疗组 ７０ ２０３ １１４ ２００ ０００ ３００ １２６ ０２０９７
对照组 ６６ １７７ １２３ ２００ ０００ ３００ 

术后１月－粪便性状－改善 治疗组 ７０ １５６ １２８ １５０ ０００ ３００ ４２１ ＜００００１
对照组 ６６ ０６５ ０９５ ０００ ０００ ３００ 

术后１月－排便时间－改善 治疗组 ７０ ２０３ １０８ ２００ ０００ ３００ ２０９ ００３８８
对照组 ６６ １６２ １２０ ２００ －１００ ３００ 

术后１月－坠胀感－改善 治疗组 ７０ １９７ １２６ ３００ －１００ ３００ ３９５ ００００１
对照组 ６６ １１５ １１５ １００ ０００ ３００ 

术后１月－频率－改善 治疗组 ７０ １５９ １１０ ２００ ０００ ３００ ４５４ ＜００００１
对照组 ６６ ０７１ １１５ ０００ －３００ ３００ 

术后１月－腹胀－改善 治疗组 ７０ １５６ １２１ ２００ ０００ ３００ ３０１ ０００２６
对照组 ６６ ０９１ １０５ １００ －２００ ３００ 

术后１月－排便疼痛－改善 治疗组 ７０ ０４０ １０８ ０００ －３００ ３００ ０６４ ０５２１２
对照组 ６６ ０２９ ０９４ ０００ －３００ ３００ 

术后１月－食欲减退－改善 治疗组 ７０ ０３１ ０６７ ０００ ０００ ３００ ２９０ ０００４４
对照组 ６６ ００６ ０２４ ０００ ０００ １００ 

表４　治疗前后（治疗后３个月）各症状指标症状改善分析

指标 组别 例数 均数 标准差 中位数 最小值 最大值 统计量 Ｐ值

术后３月－排便费力－改善 治疗组 ６０ １８３ １０６ ２００ ０００ ３００ ０１０ ０９１６４
对照组 ４７ １８３ １１３ ２００ －１００ ３００ 

术后３月－粪便性状－改善 治疗组 ６０ １４２ １３３ １００ －２００ ３００ ３２４ ０００１２
对照组 ４７ ０６０ ０９７ ０００ －３００ ３００ 

术后３月－排便时间－改善 治疗组 ６０ １８２ １０５ ２００ ０００ ３００ １３７ ０１７０３
对照组 ４７ １４９ １２０ ２００ －１００ ３００ 

术后３月－坠胀感－改善 治疗组 ６０ １４０ １３９ ２００ －１００ ３００ ０４２ ０６７７０
对照组 ４７ １３２ １０４ １００ ０００ ３００ 

术后３月－频率－改善 治疗组 ６０ １５５ １１３ ２００ ０００ ３００ ３７８ ００００３
对照组 ４７ ０７２ １１２ ０００ －３００ ３００ 

术后３月－腹胀－改善 治疗组 ６０ １５０ １１７ ２００ ０００ ３００ １７１ ００８６５
对照组 ４７ １０９ １０２ １００ －２００ ３００ 

术后３月－排便疼痛－改善 治疗组 ６０ ０３８ １０９ ０００ －３００ ３００ ０１１ ０９１４２
对照组 ４７ ０３６ ０９４ ０００ －１００ ３００ 

术后３月－食欲减退－改善 治疗组 ６０ ０２７ ０６９ ０００ －１００ ３００ １７０ ００９１２
对照组 ４７ ００９ ０２８ ０００ ０００ １００ 

２３　两组治疗前后的各症状指标改善比较分析　在 术后１个月，治疗组在改善排便性状、坠胀感、排便频
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率、腹胀、食欲减退等方面改变有统计学意义（Ｐ＜
００１），在改善排便时间上有统计学意义（Ｐ＜００５）；
在术后３个月，治疗组在改善粪便性状、排便频率等方
面有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后６个月，治疗组在改

善粪便性状、排便频率、腹胀、食欲减退等方面有统计

学意义（Ｐ＜００５）；术后１２个月，治疗组在改善粪便
性状、排便时间、坠涨感、排便频率、腹胀、食欲减退等方

面有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３、表４、表５、表６。

表５　治疗前后（治疗后６个月）各症状指标症状改善分析

指标 组别 例数 均数 标准差 中位数 最小值 最大值 统计量 Ｐ值

术后６月－排便困难－改善 治疗组 ４７ １８９ ０９６ ２００ ０００ ３００ ０６６ ０５１００
对照组 ３９ １６９ １１５ ２００ －１００ ３００ 

术后６月－粪便性状－改善 治疗组 ４７ １３４ １４２ １００ －２００ ３００ ３０２ ０００２６
对照组 ３９ ０５１ ０８８ ０００ －２００ ３００ 

术后６月－排便时间－改善 治疗组 ４７ １７９ １１２ ２００ －１００ ３００ １８１ ００７０３
对照组 ３９ １３６ １１１ １００ ０００ ３００ 

术后６月－坠胀感－改善 治疗组 ４７ １４３ １５８ ２００ －３００ ３００ １０９ ０２７３６
对照组 ３９ １２１ １２２ １００ －１００ ３００ 

术后６月－频率－改善 治疗组 ４７ １４７ １１０ １００ ０００ ３００ ３７６ ００００３
对照组 ３９ ０６４ ０９０ ０００ ０００ ３００ 

术后６月－腹胀－改善 治疗组 ４７ １５５ １１２ ２００ ０００ ３００ ２１１ ００３５０
对照组 ３９ １０５ ０９２ １００ ０００ ３００ 

术后６月－排便疼痛－改善 治疗组 ４７ ０３６ ０９４ ０００ －１００ ３００ －０２５ ０８０７０
对照组 ３９ ０４１ ０８８ ０００ ０００ ３００ 

术后６月－食欲减退－改善 治疗组 ４７ ０３４ ０７６ ０００ ０００ ３００ ２０６ ００４２６
对照组 ３９ ００８ ０２７ ０００ ０００ １００ 

表６　治疗前后（治疗后１２个月）各症状指标症状改善分析

指标 组别 例数 均数 标准差 中位数 最小值 最大值 统计量 Ｐ值

术后１２月－排便费力－改善 治疗组 ３７ １９７ ０９６ ２００ ０００ ３００ １４３ ０１５３０
对照组 ３０ １５３ １２２ ２００ ０００ ３００ 

术后１２月－粪便性状－改善 治疗组 ３７ １３２ １２５ １００ ０００ ３００ ３１５ ０００１６
对照组 ３０ ０４０ ０６２ ０００ ０００ ２００ 

术后１２月－排便时间－改善 治疗组 ３７ ２０３ ０９６ ２００ ０００ ３００ ２７５ ０００５９
对照组 ３０ １２７ １１１ １５０ ０００ ３００ 

术后１２月－坠胀感－改善 治疗组 ３７ １５７ １３０ ２００ －１００ ３００ ２５８ ００１００
对照组 ３０ ０７７ １１０ ０００ －１００ ３００ 

术后１２月－频率－改善 治疗组 ３７ １４１ １１２ １００ ０００ ３００ ３２０ ０００２１
对照组 ３０ ０６０ ０８９ ０００ ０００ ３００ 

术后１２月－腹胀－改善 治疗组 ３７ １３８ １１１ １００ ０００ ３００ ２２７ ００２３１
对照组 ３０ ０６０ １２５ １００ －３００ ２００ 

术后１２月－排便疼痛－改善 治疗组 ３７ ０４６ １０２ ０００ ０００ ３００ ０１１ ０９１４０
对照组 ３０ ０４３ ０９４ ０００ ０００ ３００ 

术后１２月－食欲减退－改善 治疗组 ３７ ０４１ ０８３ ０００ ０００ ３００ ２１５ ００３５５
对照组 ３０ ００７ ０２５ ０００ ０００ １００ 

表７　手术前后７２ｈ标志物比较分析

指标 组别 例数 均数 标准差 中位数 最小值 最大值 统计量 Ｐ值

治疗１月后７２ｈ标志物 治疗组 ７０ １８１ ５１０ ０００ ０００ ２０００ ３７９ ００００２
对照组 ６６ ４３２ ６６１ ０５０ ０００ ２０００ 

治疗３月后７２ｈ标志物 治疗组 ６０ １８３ ４３５ ０００ ０００ ２０００ －１０９ ０２７８３
对照组 ４７ ２８１ ４８９ １００ ０００ ２０００ 

治疗６月后７２ｈ标志物 治疗组 ４７ １１３ ２０５ ０００ ０００ ９００ －２８１ ０００６２
对照组 ３９ ３６２ ５６５ ２００ ０００ ２０００ 

治疗１２月后７２ｈ标志物 治疗组 ３７ ２４１ ４８４ ０００ ０００ １９００ ３６４ ００００３
对照组 ３０ ６３３ ６７８ ３００ ０００ ２０００ 

·１３０１·世界中医药　２０１３年９月第８卷第９期



２４　两组治疗前后７２ｈ标志物残留情况比较分析　
治疗组在治疗后７２小时标志物残留情况（１个月、６个
月、１２个月）均较对照组变化明显（Ｐ＜００１）。见表
７。
２５　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６７例埋线处出现红肿，未予特殊处理，５例出
现埋线处化脓，给予常规消毒后患者症状减轻。３５例
术后低热，８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，２例在术后３ｄ出现肛门出
血，予以对症处理；对照组１１例出现埋线处红肿，３例
出现术后发热，４例出现肛门出血，予以对照处理。
３　讨论

在我国古代医学文献中没有混合型便秘的说法，

便秘又称“脾约”“大便难”“后不利”等。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。最早

见于《素问·至真要大论篇》曰：“太阴司天，湿淫所盛

……大便难，阴气不用”。《素问·举痛论篇》曰：“热

气留于小肠，肠中痛，痹热焦渴，则坚干不得出，故痛而

闭不能矣”。后世医家对便秘的症状、诊断、辨证、治

疗等方面的论述皆有发挥，有的把它作为一种独立的

疾病论述，有的只把它当作一个症状，至今缺少统一认

识。

鉴于目前便秘的治疗现状，安全性及有效性成为

衡量一种新疗法的主要指标。由于混合型便秘占便秘

的大多数，既往的治疗方法只解决其中之一从理论上

来说不能消除全部引起排便障碍的原因，因此不能取

得满意的疗效，我们采用的这套方法，穴位强化埋线疗

法主要针对慢传输问题，而肛门微创手术主要解决出

口障碍问题，取得了较为满意的疗效［２］。

穴位强化埋线疗法结合肛门微创手术治疗混合型

便秘的临床疗效评价。

１）临床疗效比较。从表１的数据我们可以看出
治疗后１、３、１２个月临床治愈率方面治疗组均优于对
照组（Ｐ＜００５），治疗组的近期及远期疗效均优于对
照组。从统计分析上我们也可以看出随着时间的推移

治疗组的治愈率也在降低，说明随着埋线的刺激逐渐

减弱甚至消失，其疗效也在下降，这也与我们的临床观

察相符。

２）手术后各时点的各症状总积分比较分析。治
疗组与对照组在治疗后１个月、６个月、１２个月总积分
的明显减少（Ｐ＜００５），但两组在治疗３个月后症状
积分未见有统计学意义，这可能有病例数有关，治疗组

在治疗后的短期及长期，其临床症状总积分明显下降，

说明穴位强化埋线结合肛门局部手术对于便秘的临床

症状的改善是明显的，尤其在远期上其症状的改善更

明显。

３）两组在改善便秘主要症状方面的比较。在术
后１个月，治疗组在改善排便性状、坠胀感、排便频率、
腹胀、食欲减退等方面改变有统计学意义（Ｐ＜００１），
说明穴位强化埋线在促进肠蠕动方面作用明显，但由

于肛门手术后，患者排便时肛门疼痛，不敢排便，所以

两组在排便疼痛、排便费力方面无差异；在术后３个
月，治疗组在改善粪便性状、排便频率等方面有统计学

意义（Ｐ＜００５），说明术后３个月随着肛门伤口的愈
合，两组患者在排便疼痛等方面已经无差异，但穴位强

化埋线在促进肠蠕动方面的作用明显优于对照组（Ｐ
＜００５）；在术后６个月、术后１２个月，治疗组在改善
粪便性状、排便频率、腹胀、食欲减退等方面有统计学

意义（Ｐ＜００５），穴位强化埋线已经明显促进肠蠕动
的恢复，所以随着时间的推移，治疗组患者在主要症状

方面明显改善，恢复了正常生活。

４）ＧＩＴＴ标志物残留数目前后比较。治疗组在（１
个月、６个月、１２个月）均较对照组明显（Ｐ＜００１），说
明穴位强化埋线促进肠蠕动方面明显优于普通埋线。

而穴位强化埋线疗法之所以取得较好临床近期及

远期疗效，是因为其具有如下特点［３－４］：ａ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”，“气调而止”。穴位埋线通过针刺

作用起到温通经络、祛除寒湿、调节脏腑气血及调节神

经功能的作用，能使植物神经功能紊乱、内分泌失调得

到改善，即通过经络→神经→皮层→内脏的结合调节
达到治疗的目的［５］。ｂ刺激强化，使刺激量迅速阈值
化：我们选用吸收较慢、体积较大的羊肠线以延长吸收

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。现代理论研究表明认为无论何种针

具，都是一种物体对机体腧穴、经络所进行的物理性刺

激，这种刺激用来治病，必须要达到一定的物理量即刺

激量，才能产生疏通经络，调和气血等治疗效果［６－７］。

ｃ选穴特点突出，多穴位配合：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

气机运行之枢机，同时又为大肠募穴及大肠经气所聚

集之处，二者相配，可振奋大肠腑气，直接调理大肠气

机，传导功能自可复常。足三里是足阳明胃经的合穴，

（下接第１０３５页）
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者ＳＡＳ，ＳＤＳ评分显著高于对照组（Ｐ＜００５）是相吻合
的，同时慢传输型便秘患者的 ＳＡＳ，ＳＤＳ评分与患者的
便秘症状是有相关性的（Ｐ＜００５），便秘症状重，其抑
郁焦虑状态较明显，反之其抑郁焦虑状态的加重又会

使便秘症状加重。

现代医学也认为ＳＴＣ发病机制复杂，机制不清，可
能是多种致病因素所致，是一个全身性、多系统、多器

官的综合征，随着１９７７年美国罗彻斯特大学教授 Ｅｎ
ｇｅｌ提出生物———心理———社会医学模式，临床医生开
始逐步重视精神心理社会因素在疾病中的作用，１９９３
年 Ｍｅｒｋｅｌ等对功能性便秘心理状况评价时发现患者
在抑郁、焦虑、强迫及躯体症状等方面得分明显升高。

２００１年 Ｅｍｍｎａｎｕｅｌ等提出慢性便秘妇女心理因素异
常的，其便秘患病率明显升高，研究提出在严重的便秘

患者中，心理因素通过自主神经传出通路影响消化道

功能［７］。国内外已有相当多的研究表明，肠道功能既

受植物神经系统的控制，也受神经内分泌的影响，有研

究认为便秘患者心理障碍可能通过抑制外周自主神经

对结肠的支配而引起便秘，还可通过大脑皮层影响植

物神经系统，尤其是副交感神经，使肠管扩张，肠动力

减弱，胃肠道分泌消化液减少，从而引起便秘。我们对

慢传输型便秘患者的ＳＡＳ，ＳＤＳ评分也表明，慢传输型
便秘患者多伴有抑郁和焦虑情绪，而抑郁和焦虑较重

的患者往往又会加重胃肠功能障碍。

我科从２００２年开始已经系统观察穴位强化埋线
法治疗慢传输型便秘患者，已被临床证实获得了较好

的疗效，临床有效率达到６９４％［８－９］，近期我们又对埋

线后的部分患者在１个月后进行了 ＳＤＳ、ＳＡＳ的问卷
调查，发现其评分较埋线前有所降低，我们查阅相关文

献，推测可能是在特定穴位上埋线可以有振奋阳气、疏

肝解郁，开窍启闭、醒元神、调脏腑的作用，从而达到调

整阴阳，扶正祛邪的目的，现代的神经生理研究证实，

针刺能直接兴奋上行激活系统，解除脑细胞的抑制状

态，使减弱的脑活力增强，改善脑血液循环，提高脑血

氧供应，从而缓解患者抑郁和焦虑状态。

因此在临床治疗上，除了我们的常规治疗，还应当

配合认知治疗，介绍便秘的相关知识，使患者消除紧张

情绪，掌握结肠运动的规律，帮助他们建立良好而健康

的认识模式，以缓解其心理压力，减轻情绪反应，使我

们的治疗达到事半功倍的效果。
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也是胃经的下合穴，“合治内腑”，治疗胃的病变，脏象

学说认为，“胃主通降”，只有通才能降［８］。上述三穴配

合是恢复胃肠传导的直接动力。气海为“元气之聚，生

气之源”，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。

穴位强化埋线法结合肛门微创手术是我科经过长

期的临床研究，依据相关中医理论，结合现代操作手段，

充分发挥中医外治法的优势，能明显改善混合型便秘患

者的临床症状，促进肠蠕动，是一种有效、安全、痛苦相

对小，且一般无不良反应，是一种融多种疗法、多种效应

于一体的复合性治疗方法，具有重要的现实及社会意

义，具有大力推广的前景［２］。
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