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温针灸对功能性便秘患者临床症状

及焦虑抑郁的改善作用

杜炳林　郭明浩
（中国中医科学院广安门医院南区肛肠科，北京，１０２６００）

摘要　目的：探讨温针灸对功能性便秘（ＦＣ）患者临床症状及焦虑抑郁的改善作用。方法：选取２０１７年１月至２０１７年１２
月中国中医科学院广安门医院南区收治的ＦＣ患者７０例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组３５例。对照组采
用常规针刺治疗，观察组采用温针灸治疗，比较治疗前后２组患者便秘临床症状积分、首次排便时间、中医证候评分、焦虑
自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分。结果：观察组有效率９６００％，对照组有效率６８００％，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。治疗后２组患者的周排便次数、粪便性状积分和排便困难程度均改善，中医证候评分、ＳＡＳ和ＳＤＳ评分下降，较
治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组患者的周排便次数、粪便性状积分高于对照组，中医证候评分、ＳＤＳ
和ＳＡＳ评分、首次排便时间以及排便困难程度积分小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温针灸治疗能调节
胃肠道运动、润湿肠道、显著改善便秘等临床症状，对ＦＣ患者有显著临床效果。
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　　功能性便秘（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是指在
没有任何器质性病变的情况下出现的慢性便秘，可

表现为粪便球状硬结、排便阻塞、便不尽感等症［１］。

ＦＣ为老年人多见，其机制暂时不明，可能与胃肠道
Ｃａｊａｌ细胞功能异常、消化液分泌减少和排便肌肌肉

张力下降有关。且ＦＣ患者由于生理性排便不畅常
影响心理状况，导致焦虑、抑郁的负面情绪［２］。现针

对ＦＣ的治疗以药物治疗和针灸治疗为主。药物治
疗多用通便药、促肠道动力药和促倡导分泌类药，严

重者可用灌肠药或通便栓剂，虽起效快但对肠道刺
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激作用大，且多数药物有较多禁忌证。中医治疗多

讲究辨证论治，针灸治疗对ＦＣ有着非常确切的疗效
和优势［３］，有研究表明温针灸治疗 ＦＣ效果较好，本
研究主要探讨温针灸对 ＦＣ患者临床症状和焦虑抑
郁情况的改善作用，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１７年１２月中
国中医科学院广安门医院南区收治的ＦＣ患者７０例
作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组３５
例。观察组中男２０例，女１５例；年龄３６～７０岁，平均
年龄（４７７６±１３４３）岁；病程３个月至１年，平均病程
（４１４±２５７）个月。对照组中男１８例，女１７例；年龄
３８～６９岁，平均年龄（４９９８±１１９１）岁；病程４个月
至１年，平均病程（４９５±１６５）个月。２组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。经中国中医科学院广安门医院医学伦理委员会

审批同意［伦理审批号：京（审）２００３８］。
１２　纳入标准　１）符合《中国慢性便秘诊疗指南》
者［４］；２）年龄在２０～７０之间；３）病程在３个月及以
上，１年以内；４）患者本人及家属知情、同意。
１３　排除标准　１）由于胃肠道器质性病变所导致
的便秘；２）由药物引起的便秘；３）合并心、肝、肺、脑、
肾等器官重大疾病者；４）２个月内进行过针灸治疗者。
１４　治疗方法　观察组在天枢（定位在脐中旁开２
寸）、气海（定位在下腹部，前正中线上，当脐下１５
寸），中脘（定位在前正中线上，脐上４寸处）三穴行
温针灸，采用无锡佳健医疗器械有限公司生产的

０３０ｍｍ×５０ｍｍ毫针和南阳是卧龙汉医艾绒厂生
产的艾条。操作：将艾条剪下１５ｃｍ并在底部做出
０５ｃｍ洞口备用。所选穴位常规消毒，在中脘、气
海、天枢穴处快速直刺１０～１５寸，进针后施以提
插捻转的行针手法，直至得气。将做好的艾条放置

在毫针针柄尾部，使艾条与毫针呈直线且与施针处

皮肤垂直，点燃艾条下端，在施针处皮肤放置纸板以

免烫伤，共留针３０ｍｉｎ，期间不予施行各种行针手
法，５次／周，观察４周。对照组：仅在中脘、天枢、气
海３穴施以常规针刺疗法，操作同观察组进针手法，
留针３０ｍｉｎ，间隔１０ｍｉｎ施１次提插或捻转的行针
补泻手法，５次／周，观察４周。

１５　观察指标
１５１　便秘临床症状积分　周排便次数（患者记
录）、粪便性状（根据 Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状分型判断［５］：１
分，坚果状硬球样便；２分，硬结状腊肠样便；３分，腊
肠样便，表面有裂缝；４分，表面光滑，柔软腊肠样
便；５分，软团状便；６分，糊状便；７分，水样便）、排
便困难程度［６］（采用计分法评价排便的困难程度：０
分，排便无困难；１分，需用力才能排出；２分，需非常
用力才能排出；３分，需按摩肛周才能排便；４分，未
能排出）。

１５２　首次排便时间　从温针开始计时至温针后
第一次排便为止。

１５３　中医证候评分　根据胃肠病中医证候评分
表进行评分［７］。

１５４　ＳＡＳ、ＳＤＳ评分　焦虑自评量表（ＳＡＳ）共２０
个条目，采用四级评分。据表可查得标准分，标准分

在５０～６０之间为轻度焦虑；６０～７０之间为中度焦
虑；＞７０为重度焦虑［８］。抑郁自评量表（ＳＤＳ）共２０
个条目，采用四级评分。据表可查得标准分，标准分

在５０～６０之间为轻度抑郁；在６０～７０为中度抑郁；
＞７０为重度抑郁［８］。

１６　疗效判定标准　参照国家《中药新药临床指导
原则》［５］便秘疗效评定标准分为：痊愈（大便色、质

与排便间隔正常，临床症状均消失，持续２周以上）；
显效（大便色、质接近正常，便秘情况明显改善，其他

症状大部分消失，大便间隔４８ｈ以内）；有效（大便
硬结改善，其他症状有好转，持续２周以上）；无效
（大便色、质无改善，便秘与其他症状均无好转）。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析。疗效为等级资料，采用秩和检验进行分

析。便秘临床症状积分、首次排便时间、中医证候评

分、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分为计量资料，采用均数标准差表
示，组内比较采用配对样本 ｔ检验，组间比较采用独
立样本ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组的疗效为
９１４２％，对照组的疗效为 ８０００％。２组患者经独
立样本的秩和检验，具差异有统计学意义（Ｚ＝
－２１１，Ｐ＝００４）。见表１。

表１　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝３５） １５（４２８６） １１（３１４３） ６（１７１４） ３（８５７） ３２（９１４２）
对照组（ｎ＝３５） ９（２５７１） ８（２２８６） １１（３１４３） ７（２０００） ２８（８０００）
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２２　２组患者便秘临床症状评分比较　治疗后２
组患者的周排便次数、粪便性状、排便困难程度均改

善，较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察
组与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者便秘临床症状积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
周排便次数

（次）

粪便性状

（分）

排便困难程度

（分）

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２６３±２０１ ２１０±１０６ ３３１±１６２
　治疗后 ４６２±２７７△ ４０８±１５９△ １９６±１１７△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２５８±１９６ １９９±１０１ ３５８±１７９
　治疗后 ３３１±２３８ ３２５±１３７ ２７５±１４２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者首次排便时间比较　２组患者经独立
样本ｔ检验，观察组患者的首次排便时间显著小于
对照组（ｔ＝３５８，Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组患者首次排便时间比较（珋ｘ±ｓ，ｈ）

组别 首次排便时间（ｈ）

观察组（ｎ＝３５） １１０５±５３０
对照组（ｎ＝３５） １５４９±５０８

２４　２组患者中医证候评分比较　治疗后，２组患
者的中医证候评分均下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者中医证候评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３５） ３６０７±６２８ １４３９±４６３△

对照组（ｎ＝３５） ３７２２±６６９ １８９４±５３７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较　治疗后，２组患
者的ＳＤＳ、ＳＡＳ评分均下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４００７±９１６ ４１９６±１１３５
　治疗后 ３０８６±９４８△ ３０２８±９２２△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４１２３±１０１４ ４２８０±１２３７
　治疗后 ３５７１±１０２８ ３９５１±１０９２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＦＣ的发作常常并发痔疮、肛裂等结直肠多发疾

病，甚至增加结直肠癌的发病率［９］，饮食结构不良

以及精神压力大是ＦＣ发作的主要因素。西医治疗
多以改善饮食结构、增加锻炼、药物辅助治疗为主，

虽有一定效果，但无法从根源上治疗 ＦＣ，且易刺激
肠道，改变肠道内菌群的生长［１０］。中医治疗上近年

来治疗ＦＣ的热门方案。在中医上，ＦＣ属于“便秘”
范畴，多由饮食不节，伤及脾胃或年老体弱，情志郁

结所致，病位在大肠，致使脾胃失调，肾阴亏虚，大肠

失津，大便硬结，难以排出，温针灸治疗是目前中医

外治疗法治疗 ＦＣ中最有效的方案，主要通过将对
特定穴位的刺激作用和艾灸燃烧是的温热作用相结

合，达到扶正益气、使脾胃之纳运回归正常的作用。

温针灸是指普通针刺疗法同时结合灸法的治疗

方法。在传统中医上，ＦＣ患者多由于脾胃失其运化
之职，肝阳郁结，肾阴亏虚，气血不足，大肠传导无

力，导致的大便干结，难以排出［１１］。本研究结果表

明：治疗后２组患者的周排便次数、粪便性状、排便
困难程度均改善，中医证候评分下降，较治疗前差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者的周中
医证候评分、排便次数、粪便性状、排便困难程度差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的
周排便次数、粪便性状积分高于对照组，中医证候评

分、首次排便时间、排便困难程度积分小于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。据报道［１２］，Ｃａｊａｌ细
胞是广泛分布于胃肠道的细胞，与胃肠道的自主节

律有关，Ｃａｊａｌ细胞的数量或功能变化使胃肠道慢波
电位传导延迟或减弱，神经系统的指令无法及时准

确的传导至胃肠道平滑肌，导致胃肠道动力减弱；５
羟色胺是胃肠道中一种重要的神经递质，能诱发胃

肠道激素分泌，对胃肠道内容物有促进消化和润滑

的作用；自主排便的动力主要是由盆底肌和耻骨直

肠肌提供，当粪便被大肠推动到降结肠时，刺激直肠

壁机械性感受器产生便意，盆底肌等肌肉舒张，肛管

压力降低，粪便被排出体外，若排便过程中的某一环

节出错则出现便秘。温针灸为针刺与艾灸的结合治

疗，通过针刺天枢、中脘、气海等穴可刺激患者肠道

神经，通过对神经系统兴奋性的改变，引导 Ｃａｊａｌ细
胞功能趋于正常，调节神经系统指令，促进兴奋性神

经递质的改变，增加神经递质在肠道的表达面积，增

加胃肠道动力，同时刺激５羟色胺分泌与释放，从
而引发胃肠道激素的分泌，润滑肠道内容物，改善粪

便色质，还可以益气养生，强身健体，改善盆腔内肌
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肉肌力或肌张力，增强排便所需力量，改善便秘、便

无力等症状［１３］。在本研究中，观察组的疗效为

９１４２％，对照组的疗效为８０００％（Ｐ＝００４）。这
说明，温针灸通过常规针刺治疗，采用深刺穴位的手

法达到行气于脏腑之效，再在针刺穴位处辅以艾灸，

温阳益气，可促进肠胃蠕动，通便导滞，故能增加针

灸治疗的效果，使温针灸的临床效果优于常规针刺

治疗。

ＦＣ对患者的身心健康有着十分显著的影
响［１４］。随着近年来 ＦＣ发病率的升高，患者常出现
烦恼、恐惧、沮丧等负面情绪，这些负面情绪的存在

严重影响患者的治疗效果和生命质量［１５］。温针灸

作为我国传承多年的治疗方法，深受民众欢迎。本

研究结果显示：治疗后，２组患者的ＳＤＳ、ＳＡＳ评分均
下降（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者
的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于对照组（Ｐ＜００５）。据谢振
年等［１６］报道，焦虑、抑郁等心理因素可通过改变内

分泌来抑制外周自主神经，导致肠道扩张，肠道动力

减弱，消化液减少，大便干燥硬结，排便更加困难。

温针灸治疗法中艾灸的温热作用可以明显缓解患者

胃肠道各种不适症状，较常规针刺治疗更易让人接

受，且针对胃肠道疾病治疗效果显著，能尽快缓解患

者焦虑、沮丧等情绪，还可以改善焦虑抑郁所能导致

的胃肠道症状，减少ＦＣ的加重或复发。
综上所述，温针灸治疗通过对 ＦＣ病因的治疗

来改善患者便秘等临床症状，达到通便润肠，疏肝解

郁，温阳益气之效，且起效快，复发率低，能使患者情

绪尽快得到纾解，减少焦虑、抑郁等症状的发生，值

得临床推广应用。
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