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【摘要】目的：观察温针疗法结合推拿治疗老年人功能性便秘的临床疗效。方法：将 90例老年功能

性便秘患者随机分为两组，治疗组 46 例，予温针疗法结合推拿治疗；对照组 44 例，予口服三黄片

治疗。结果：治疗组治愈 19 例，好转 24 例，未愈 3 例，总有效率 93.5%；对照组 44 例，治愈 16

例，好转 18例，未愈 10例，总有效率 77.3%。两组疗效有统计学差异（P＜0.05），治疗组疗效优

于对照组。结论：温针疗法结合推拿治疗老年人功能性便秘疗效优于口服三黄片。 

的临床疗效。 
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老年人功能性便秘临床主要表现为粪便干

结、排便困难或排便不尽感和排便次数减少，是

老年人的常见病、多发病，女性患病率高于男性。

我国 60 岁以上老年人的患病率为 18.0%～

23.0%，且随年龄的增长发病率有增高趋势[1]。

长期便秘可继发痔疮、诱发心脑血管疾病、增加

肠癌患病风险，也可引起焦虑、抑郁等情绪异常，

影响老年人的身心健康及生活质量[2]。因此积

极、正确、规范、合理的治疗，使大便保持通畅，

对于老年人的健康具有重要意义。笔者近年来运

用温针疗法结合推拿治疗老年人功能性便秘，现

报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

1.1.1 中医诊断标准 

中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标

准》中便秘的诊断标依据[3]：排便时间延长，3 d

以上 1次，粪便干燥坚硬；重者大便艰难，干燥

如栗，可伴少腹胀急，神倦乏力，胃纳减退等症；

排除肠道器质性疾病。 

1.1.2 西医诊断标准 

根据“功能性便秘的罗马Ⅲ标准”[4]。（1）

症状必须包括以下 6项中的 2项或 2项以上: ①

至少 25%的排便感到费力; ②至少 25%的排便

为干球状便或硬便; ③至少 25%的排便有不尽

感; ④至少 25%的排便有肛门直肠梗阻感或阻

塞感; ⑤至少 25%的排便需要手法帮助(如用手

指帮助排便、盆底支持)；⑥排便次数少于 3次/

周。（2）在不使用泻药时很少出现稀便。（3）

没有足够的证据诊断肠易激综合征 (irritable 

bowel syndrome, IBS)。 

诊断之前症状出现至少 6个月，且近 3个月

症状符合上述诊断标准。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄大于 60 岁；入选

前 1星期停用与本病相关的胃肠动力药。 

1.3 排除标准 

肠道器质性病变者，如炎症性肠病、肠结核、

结肠息肉等；有消化道手术病史者；严重原发性

疾病及精神病患者；严重心、肝、肾功能损害者；

患血液系统疾病有出血倾向者；不愿接受本治疗

方案者。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS14.0 统计软件进行统计学分析。

计量资料以均数±标准差（ x ±s）形式表示，采

用 t 检验；计数资料采用卡方检验。P＜0.05 为

差异有统计学意义。 

1.5  一般资料 

纳入90例患者均来源于2011年9月至 2014

年 3 月上海市徐汇区华泾镇社区卫生服务中心

中医科及其下属的 6个卫生站。入选病例随机分

为两组，治疗组 46例，对照组 44例。两组患者

性别、年龄、病程构成差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。 

 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 年龄 

( x ±s, 岁) 

病程 

( x ±s, 年) 男 女 

治疗组 46 16 30 68.8±3.6 5.6±1.9 

对照组 44 15 29 69.7±6.8 6.3±1.6 
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2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 温针疗法 

主穴：中脘、下脘、关元、气海。 

辅穴：双侧天枢、大横、上巨虚、支沟。 

辨证取穴：热结型加曲池、合谷；气滞型加

太冲、行间；气血虚弱型加血海、足三里；阳虚

型加灸神阙。 

操作：患者仰卧位。选用直径 0.30 mm，长

为 45-60 mm 一次性毫针，直刺上述穴位，进针

15-25mm（根据患者体质及针刺部位调整进针深

度），轻捻转慢提插，以局部有酸胀感为度。之

后取长 2 cm清艾条插于上述所选主穴中脘、关

元、气海及辅穴双侧天枢、大横针尾上，从下端

点燃，一段燃烧完毕为一壮。为防止烫伤，针下

可垫硬纸板。每次每穴灸 2 壮后出针。 

2.1.2 推拿 

病人仰卧位，医生先以轻快的一指禅推法在

中脘、天枢、大横、关元穴治疗，每穴 1 min （图

片）。然后以顺时针方向摩腹约 10 min （图 2）；

再以指按揉中脘、天枢、大横（图 3，图 4），

掌摩横结肠、乙状结肠在腹部的体表投影区（图

5）。 

 

图 1. 一指禅推腹部 

 

图 2. 摩腹 

 

图 3. 按揉中脘 

 

图 4. 按揉天枢 

 

图 5. 掌摩横结肠、乙状结肠腹部体表投影区 

患者俯卧位。医生先沿肝俞、脾俞向下一指

禅推背部两侧膀胱经 5 min（图 6）；然后按揉

肾俞、大肠俞、长强 3遍（图 7）；最后擦腰骶

（图 8）。 

 

图 6. 一指禅推背部膀胱经 
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图 7. 按揉背部穴位 

 

图 1. 擦腰骶部 

以上治疗每日 1次， 10次为 1个疗程，疗

程间休息 3 d。 

2.2 对照组  

 对照组患者口服三黄片（上海玉安药业有

限公司生产）治疗，每次 1.2 g，每日 2次。 

2.3 注意事项 

饮食要规律：不多食、不偏食、不嗜食；食

物不宜过于精细，尽量做到粗细搭配；多吃蔬菜、

水果。养成每天定时排便习惯。 

2.4 疗程 

两组均连续治疗 3个疗程后进行疗效统计，

并随访停止治疗 1月后疗效。若治疗后便秘转成

泄泻，则停止治疗，作为治愈病例；治疗 3 d大

便不下者，做无效处理。 

 

3 疗效观察 

 

3.1 疗效标准 

根据《中医病证诊断疗效标准》制定疗效标

准。 

治愈：治疗 2 d以内排便，便质转润，排便

顺畅，1个月无复发。 

好转：治疗 3 d以内排便，便质转润，但排

便欠顺畅。 

未愈：便秘症状无改善。 

3.2 治疗结果 

治疗组总有效率为 93.5% ,对照组总有效率

为 77.3% ，两组总有效率差异有统计学意义（P

＜0.05），治疗组疗效优于对照组（表 2）。 

停止治疗后 1个月进行随访，治疗组复发 5

人，远期有效率 88.4％；对照组复发 14 人，远

期有效率为 58.8％，两组远期有效率有统计学差

异（P＜0.01）。 

 

表 2. 两组临床疗效比较（例数） 

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率 (%) 

治疗组 46 19 24 3  93.51) 

对照组 44 16 18 10 77.3 

注：与对照组比较，1) P＜0.05 

3.3 不良反应 

治疗组患者感觉舒适，无出现腹痛、腹泻等

不良反应。对照组中 7例出现腹泻伴腹痛，9例

出现腹痛，不良反应发生率为 36.4％。两组不良

反应发生率差异有统计学意义（P＜0.01）。 

 

4 讨论 

中医学认为，老年人功能性便秘的病机为脏

腑机能衰退, 气血阴阳亏虚。其病位在大肠，与

肺、脾、肾三脏功能密切相关，以虚症多见，尤

以气虚阳衰为主
[5]
。因此中医治疗老年人功能性

便秘以益气温阳、理气通便、滋阴润肠、养血润

燥为主
[6]
。温针疗法以中脘、下脘、关元、气海

为主穴，关元有培肾固本、补气回阳之功。中脘、

下脘均属胃脘，且中脘既为胃经募穴，又为八会

穴中的腑会。中脘、下脘合用，有理中焦、调升

降的作用。气海能补气。四穴共用以引气归元，

有“以后天养先天”之意。以天枢、大横、上巨

虚、支沟为辅穴，具有益气温阳、条畅三焦之功。

其中天枢为大肠募穴，可升清降浊，调畅气机，

畅利三焦以通腑实
[7-9]
。大横可祛湿健脾，调整

脾脏功能。上巨虚为大肠的下合穴，能疏通大肠

腑气，取“合治内腑”之意。支沟能宣通三焦气

机，三焦气顺则腑气通调。同时施以温针灸，更

增加益气助阳、温经通络之功。 

推拿疗法选用局部经络及穴位，将现代解剖

理论与中医理论相结合，通过手法的机械能直接

作用腹部，可使胃肠蠕动加快、蠕动力量加大，
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刺激肠道排便；同时能将持续的手法机械能转变

为热能，促进胃肠道血液循环，加快排便
[10-12]

。 

温针疗法配合推拿，能行气导滞，润肠通便，

患者无痛苦,且操作简便,无不良反应。因社区卫

生服务中心贴近百姓，能直接服务老年患者，且

患者治疗依从性高，因此本疗法更适合在社区推

广。 
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