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眼针治疗结肠慢传输型便秘的临床应用及研究
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摘要　目的：探讨眼针辅助治疗结肠慢传输型便秘的临床效果，总结经验，为临床应用提供参考。方法：从２０１２年６月至
２０１４年６月沈阳医学院附属中心医院肛肠科门诊和住院患者中选择结肠慢传输型便秘患者１００例，随机分为研究组和对
照组，各５０例，对照组患者给予通便灵胶囊治疗（１～１５ｇ／ｄ，１次／ｄ）；研究组患者在上述治疗的基础上给予眼针治疗及
护理，１次／ｄ，２组患者均治疗２个月。治疗前后进行结肠传输功能试验，对比治疗前后试验结果变化情况；并观察治疗前
后便秘症状总评分（排便间隔时间指数、粪便性状指数、排便费力指数、腹痛指数、腹胀指数），评价治疗效果进行组间比

较。结果：治疗后结肠传输试验显示研究组患者４８、７２ｈ肠内残留标志物［（１３４８±１３１）、（３１８±１２２）粒］明显少于对
照组［（１６５５±１２４）、（６７８±０９６）粒］，２组差异有统计学意义（ｔ＝４３０６、４７９１，Ｐ＜００５）；治疗后研究组患者便秘症
状总评分［（２０３±０８７）分］也明显低于对照组［（５１４±１６５）分］（ｔ＝４１９２，Ｐ＜００５）；研究组治疗总有效率高于对照
组（８６０％ ｖｓ６８０％），差异有统计学意义（χ２＝４７１９，Ｐ＜００５）。结论：眼针辅助治疗结肠慢传输型便秘对提高治疗效
果、改善便秘症状有积极作用。但是由于眼针部位的特殊性，治疗过程中要给予有效护理，防止出血或感染等情况发生，

保证治疗的安全性，同时针对便秘要在饮食、运动方面给予有效护理指导，通过综合干预改善患者症状。
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　　慢传输型便秘（ＳｌｏｗＴｒａｎｓｉｔＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）
是指结肠的传输功能障碍，肠内容物传输缓慢引起

的便秘，症状表现为大便次数减少，少便意或便意消

失，粪质坚硬，一般伴有腹胀，病因不清，症状顽

·６８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１



固［１３］。目前临床非手术治疗 ＳＴＣ的方法主要有改
善生活方式、适度应用通便药物等，但非手术治疗的

效果并不理想，并且难以持久；而手术切除治疗只是

针对传输延缓的结肠，而导致结肠传输延缓的病因

目前并不明确，因此结肠切除手术也并未从根本上

清除病因，并且手术对患者创伤较大，费用较高［４６］。

因此选择一种有效又容易让患者接受的治疗方式成

为ＳＴＣ的重要治疗课题。眼针是在眼眶周围特定区
域进行针刺从而起到治疗疾病作用的一种针灸疗

法，便秘时依据中医经络理论，在眼周特定区域进行

针刺可以促进胃肠蠕动，达到缓解症状的目的［７８］。

本文笔者选择本院收治的 ＳＴＣ患者，采用眼针配合
非手术治疗，探讨其临床效果、总结护理经验。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１４年６月
沈阳医学院附属中心医院肛肠科门诊或住院结肠

ＳＴＣ患者 １００例；患者纳入标准均符合罗马Ⅲ标
准［９］：１）超过１／４排便需用力；２）超过１／４排便为硬
块或块状便；３）超过１／４时间有排便不净感；４）超过
１／４排便时有肛门直肠堵塞感；５）超过１／４排便需
人工方法辅助；６）每周少于３次排便。症状要求时
间是１年内累计达１２周。所有患者均经结肠传输
试验证实，对研究知情同意。排除标准：排除胃肠道

及全身器质性疾病或药物因素引起的便秘、排除合

并全身系统性疾病（如高血压、心脏病等）或精神疾

病者，排除妊娠或哺乳期妇女。全部入组患者按随

机数字表法分为研究组和对照组各 ５０例，研究组
中，男２１例，女２９例，年龄２２～８０岁，平均（５７２±
１３７）岁，病程２～１６年，平均（８４±１７）年；对照组
中，男１９例，女３１例，年龄１９～７８岁，平均（５６８±
１２５）岁，病程１～１８年，平均（９０±２１）年；２组患
者一般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

１２　方法　全部患者给予通便灵胶囊（贵州恒和制
药有限公司，批准文号：Ｚ５２０２０４７４，生产批号
１２０２０５）治疗，１～１５ｇ／ｄ，１次／ｄ，共治疗 ２个月。
研究组患者在上述治疗的基础上配合眼针治疗。具

体操作方法如下：采用不锈钢毫针（华佗牌，３２号
０５寸），穿刺时采用横刺的手法，穿刺点距眼眶 ２
ｍｍ，取穴于双侧大肠区、肾区、脾胃区、下焦区；进针
深度（１２±２）ｍｍ，不施手法，留针２０ｍｉｎ；每日针刺
１次，２周为１个疗程，休息２ｄ后继续下１个疗程，
连续２个月。
１３　观察指标
１３１　结肠传输实验治疗前后均对患者进行结肠

传输实验，患者入院进行药物治疗前口服标志物胶

囊一枚（胶囊内２０粒不透 Ｘ线的颗粒状标志物），
４８、７２ｈ后行腹部立位Ｘ线检查，记录结肠内颗粒状
标志物存留数目；患者治疗后重复进行上述检

查［１０１１］。

１３２　治疗前后便秘症状评估参照卫生部药政局
《中药新药临床研究指导原则》中慢性便秘评级方

法判定治疗前后各症状指数［１２］，主要包括排便间隔

时间、粪便性状、排便费力指数、腹痛指数、腹胀指

数，根据严重程度依次赋分０～３分，各症状评分相
加为总评分０～１５分，评分越低，便秘症状越轻。
１３３　临床疗效评定依据《中医临床病证诊断疗效
标准》判定便秘治疗效果［１３］。治愈：大便恢复正常，

便秘评分为０分，并保持２周以上；显效：便秘有明
显改善，排便间隔时间及粪质接近正常；或大便稍干

而排便间隔时间在 ４８ｈ以内，评分降低 ２／３以上
（含２／３），持续至少２周。有效：排便间隔期减少２４
ｈ或大便干结缓解，便秘评分降低１／２以上（含１／
２），持续至少２周。无效：便秘相关症状未缓解，便
秘症状积分未减低。以痊愈＋显效＋有效计算总有
效率。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０对所得数据进
行统计学分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料采用百分率表
示，组间对比采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后结肠传输实验情况比较　２组治
疗前结肠传输实验结果显示４８、７２ｈ肠内残留标志
物差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后结肠传输
试验研究组患者４８、７２ｈ肠内残留标志物明显少于
对照组，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组治疗前后结肠传输实验结果肠内
残留标志物的比较（粒）

组别
治疗前

４８ｈ ７２ｈ
治疗后

４８ｈ ７２ｈ

研究组 １８２７±０９４ ８７４±０８２１３４８±１３１ ３１８±１２２

对照组 １８４９±１０５ ９０２±０９５１６５５±１２４ ６７８±０９６

ｔ ００３８ ０１５４ ４３０６ ４７９１
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２２　２组治疗前后便秘症状积分比较　２组治疗前
各便秘症状总评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗后便秘症状评分均较治疗前降低，但研究组患
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者便秘症状总评分也明显低于对照组，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后便秘症状评分比较（分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

研究组 ８７０±１７９ ２０３±０８７ ５７８３ ＜００５
对照组 ８５９±１２８ ５１４±１６５ ４０１６ ＜００５
ｔ ０１３８ ４１９２
Ｐ ＞００５ ＜００５

２３　２组治疗效果的比较　研究组５０例患者治疗
总有效率为８６％（４３例）；对照组５０例患者治疗总
有效率为６８％（３４例）；研究组总有效率明显高于对
照组，２组比较差异有统计学意义（χ２＝４７１９，Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组治疗效果的比较［（ｎ）％］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 ５０ ８ ２２ １３ ７ ４３（８６０）

对照组 ５０ １ １４ １９ １６ ３４（６８０）

　　注：与对照组比较，χ２＝４７１９，Ｐ＜００５。

３　讨论
３１　眼针治疗结肠 ＳＴＣ的效果　ＳＴＣ是指结肠的
传输功能障碍，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，是由于肠内容

物传输缓慢引起的便秘，症状表现为大便次数减少，

少便意或便意消失，粪质坚硬，一般伴有腹胀。国外

也称为结肠无力症。ＳＴＣ的病因在于结肠运动障
碍，结肠将内容物推进速度减慢或结肠收缩无力，但

是临床检查时本类型便秘无任何解剖学和器质性病

变，因此目前临床对其具体发病机制尚不明确［１４］。

目前临床治疗结肠ＳＴＣ多采用药物常规治疗或手术
治疗，在常规治疗中，首先考虑保守及药物治疗１～
３个月，同时嘱咐患者多饮水，多食用高纤维食物，
增加身体运动量，养成良好的排便习惯，适当辅以短

期容积或渗透性泻剂，同时可以适当服用促胃肠动

力的药物，以此来促进结肠传输，增加自动排便感，

从而减轻便秘症状。但在长期临床实践中发现，西

药治疗可能短期有效，但长期应用疗效欠佳，并且刺

激性或蒽醌类泻药还可能会损伤肠壁神经，导致肠

壁营养不良［１５］。另外临床广泛开展的手术治疗只

是对症治疗，并未从根本上纠正病因，同时手术治疗

对于患者需要一定的要求［１６１７］。

中医理论中，经络是联系人体各脏腑器官的重

要通道，而《正治准绳·目门》１卷七中介绍：“目形
类丸，瞳神居中而前，如日月之丽东南，而晚西北也，

内有大络六：谓心、肺、脾、肝、肾命门各主其一；中络

八谓胆、胃、大小肠、三焦、膀胱各主其一；外有旁支

细络莫知其数，皆悬于脑，下连脏腑，通畅气血往来

以滋于目。由此可见眼部各种脉络上悬于脑、下连

脏腑，基于此种理论国内明老中医彭静山教授于

１９７４年首创了眼针疗法。ＳＴＣ与脾胃肝肾等脏腑功
能失调有关，本文主要取穴为双侧大肠区、肾区、脾

胃区、下焦区，其中病位在肠，故取大肠区、胃区为

主，另外便秘患者多存在气血亏虚、肾精亏虚等，故

取肾区；脾为后天之精，气血生化之源；脾主统血，故

取脾区。

现代医学研究认为针刺治疗便秘主要是通过调

节中枢神经、交感神经、副交感神经及肠神经系统来

达到缓解症状的效果［１８１９］。目前国内也有不少关于

眼针治疗便秘的研究报道，而关于眼针治疗结肠

ＳＴＣ的研究较少。多数研究尝试穴位埋线或中药治
疗，也能取得一定的效果［２０］，但穴位埋线操作相对

复杂，中药治疗则患者依从性较低［２１２２］。本文研究

组患者在传统润肠通便中程药治疗的基础上进行眼

针治疗，治疗后结肠传输试验研究组患者４８、７２ｈ
肠内残留标志物明显少于对照组，２组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前便秘症状评分均较
治疗前降低，但研究组患者便秘症状总评分也明显

低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；研究组和对照组治疗总有效率分别为
８６０％和６８０％，研究组明显高于对照组，２组比较
差异有统计学意义（χ２＝４７１９，Ｐ＜００５）。由此上
可以看出，眼针辅助治疗对结肠ＳＴＣ有积极作用。
３２　眼针治疗的护理
３２１　眼针前护理　眼针治疗前要保证治疗室的
安静和整洁，做好针刺的解释工作尤其是对于首次

眼针治疗的患者，要耐心沟通，消除患者对针刺的恐

惧感，使患者有效地配合治疗，避免因紧张多动而产

生疼痛出血等［２３］。针刺开始前用纱布冷敷眼部，刺

激眼部血管收缩，预防针刺导致球结膜下瘀血引起

的眼球肿胀。

３２２　眼针过程的护理　针刺完成后护理人员详
细记录留针时间，一般眼针留针以１０ｍｉｎ为宜，最
长不超过２０ｍｉｎ，时间太长容易出现皮下出血；针刺
过程中嘱咐患者保持安静、避免多动或说笑等。

３２３　起针的护理　针刺完成后起针时注意动作
要缓慢，以食指和拇指捏住针柄后轻轻转动针体，然

后缓慢拔出，另一手用消毒的干棉球压迫针刺点，稍

等片刻，观察针刺点确实没有出血后再松手。嘱咐

患者针刺后１ｈ内尽量避免出汗、洗脸，注意保护针
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刺部位皮肤，以防针刺点感染。

３２４　皮下出血的护理　眼部组织疏松、血管丰
富，眼针治疗过程中容易导致微小血管出血，瘀积于

疏松组织内造成皮下瘀血。针刺过程中如果出现眼

睑肿胀或眼部有发胀感提示出现皮下瘀血，要立即

起针，棉球压迫针孔止血；并向患者做好解释工作，

告知患者这种情况不会影响视力，消除患者恐惧心

理，嘱咐患者在２４ｈ内进行局部冷敷，防止再出血，
２４ｈ后可进行局部热敷，促进瘀血吸收，一般一周内
都会恢复正常。

３３　便秘的护理指导
３３１　饮食指导　肠道中的水分相对减少，粪便干
燥导致大便秘结，摄入足够的水分能起到软化粪便

的作用，指导患者每天清晨起床后一次性饮用８００
～１０００ｍＬ温水或淡盐水，清洗肠道软化粪便。每
天进食保证足量的膳食纤维，如芹菜、韭菜等，保证

每天千克体重摄入９０～１００ｍｇ纤维素，以维持正常
排便需求。主食尽量不要太精细，多吃粗粮或杂粮，

食物残渣可刺激肠道，促进大便排泄［２４２５］。

３３２　排便指导　指导患者养成良好的排便习惯，
尽量每日晨起或早餐后定时排便；每日指导患者进

行平静腹式呼吸和排便动作练习，并指导患者进行

腹部按摩，从右下腹开始向上、向左、再向下顺时针

对向按摩，２～３次／ｄ，每次１０～２０圈，促进肠道蠕
动。指导患者尽量不要使用强力泻药排便，以免肠

道形成对泻药的依赖，自主运动减弱，肠神经系统受

损［２６］。

３３３　运动指导　在身体条件许可的情况下，鼓励
患者进行适度运动，如散步、跑步、打太极拳、转腰抬

腿以及体力劳动等，可使胃肠活动加强，食欲增加，

锻炼膈肌、腹肌、肛门肌，提高排便动力［２７］。

综上所述，笔者认为，眼针辅助治疗结肠ＳＴＣ操
作简单，疗效肯定，安全，不良反应少，对提高治疗效

果、改善便秘症状有积极作用，值得临床推荐。但是

由于眼针部位的特殊性，治疗过程中要给予有效护

理，防止出血或感染等情况发生，保证治疗的安全

性，同时针对便秘要在饮食、运动方面给予有效护理

指导，通过综合干预改善患者症状。
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［２０］丁曙晴，丁义江，王小峰，等．针灸治疗结肠慢传输性便秘３０例

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００９，２９（１１）：４２４４．

［２１］王瑛，陆晨，李东冰．穴位埋线治疗慢性传输型便秘８７例分析

［Ｊ］．中国全科医学，２００６，９（１）：３８３９．

［２２］周荣珍，张磊昌，肖倩．穴位埋线治疗慢传输型便秘３０例［Ｊ］．河

南中医，２０１１，３１（３）：２７６２７７．

［２３］谢振年，李东冰，贾小强．焦虑和抑郁在慢传输型便秘患者发病过

程中的作用评估初探［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（９）：１０３３１０３５．

［２４］徐琳，虞文魁，姜军，等．水溶性膳食纤维治疗慢传输性便秘的临

床疗效［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４（４８）：３８１３３８１６．

［２５］姜入铭，李毅平．慢性功能性便秘中西医研究进展［Ｊ］．河北中

医，２０１２，３４（１０）：１５８５１５８７．

·９８·世界中医药　２０１６年１月第１１卷第１期



［２６］杨情远．顽固与慢性便秘的诊治体会［Ｊ］．临床合理用药杂志，

２０１４，７（２０）：１３１１３１．

［２７］张小蓉．功能性便秘的护理现状［Ｊ］．吉林医学，２０１０，３１（２７）：

４８３６４８３７．

（２０１５－０５－０８收稿　责任编辑：徐颖）

第十三届世界中医药大会“一带一路”中医药文化周（大洋洲·２０１６）
Ｔｈｅ１３ｔｈＷｏｒｄＣｏｎｇｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＯＢＯＲＴＣＭＣＵＬＴＵＲＥＷＥＥＫ（Ｏｃｅａｎｉａ·２０１６）

第一轮通知

２０１６年１１月１０日－１７日·大洋洲

　　各位专家、各位同仁：
由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全

球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已

在中国、法国、加拿大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英

国、马来西亚、美国、俄罗斯、西班牙成功举办了十二届。第

十二届世界中医药大会期间首次举办“一带一路”中医药文

化周系列活动，为中医药在欧洲的发展搭建了广阔的平台。

“第十三届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药文化

周”，将于２０１６年１１月１０日 －１７日在新西兰奥克兰市、澳
大利亚墨尔本市举行。活动期间，来自世界各地的中医药专

家学者、政府官员、企业家将分享他们的理论研究和临床经

验、科研成果和新发明新创造，大会附设中医药服务贸易展

览会。活动期间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：新西兰·奥克兰市、澳大利亚·墨尔本市

二、主题：继往开来，新世纪中医药更美好！

三、会议主要议题及征文内容：（征文要求见附件）

１．中医药基础理论研究；
２．中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗

效评估体系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推

广、中医养生保健治未病研究等；

３．针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临
床经验介绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优

势等；

４．中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研
究等；

５．中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经
验总结；

６．中医手法流派的传承与发展；
７．中医药国际标准化、信息化研究；
８．中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育

动态、教育制度现状及科研情癋；

９．中医药文化与非物质文化遗产保护；
１０．道地药材与濒危珍稀动植物保护。
１１．中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。
四、参会人员：

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结

合、现代医药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、

贸易的专家学者和企业家，世界中联各国会员。

五、会议安排：

１．学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现
场演示工作坊，欢迎晚宴。

２．中医药服务贸展览会：每个展位：３×３ｍ，１张桌子，２
把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３．大会特刊：为了珍藏这一重要活动，将制作《第十三届

世界中医药大会特刊》，收录具备一定资质的机构和个人。

本次大会特刊将赠与我会６５个国家的２４６个会员团体、各
国驻华使馆、我国驻外使馆及有关国际组织和相关机构收

藏。欢迎报名申请，费用另行通知。

４．参会者可授予国家级继续教育二类学分证书６分，如
有需要，请提前告知大会组委会。

５．“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世
界中联国际联络部。

六、重要日期：

２０１６年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１６年７月３１日大会论文投稿截止。
七、会议咨询、报名处：世界中医药大会组委会已开始接

受报名，联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络部）：邱臖、杨柳、潘

籡、税毅强

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４３／
５８６５０２４０／５８６５００２６／５８６５００５８

世界中医药大会组委会

２０１５年１１月１６日
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