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脐灸联合中西药治疗习惯性便秘的疗效观察及对血清 GAS、MTL
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【摘要】  目的  观察脐灸联合中西药治疗中老年习惯性便秘的临床疗效及对血清胃泌素(GAS)、胃动素(MTL)

水平的影响。方法  将 100 例中老年习惯性便秘患者随机分为可啶肠溶组(30 例)、益气治疗组(35 例)和脐灸联

合组(35 例)。可啶肠溶组采用口服比沙可啶肠溶片治疗,益气治疗组口服比沙可啶肠溶片联合补中益气汤治疗,

脐灸联合组在益气治疗组治疗基础上联合脐灸治疗。采用放射免疫法检测血清生长抑素(SS)、GAS、MTL、P 物

质(SP)和一氧化氮(NO)水平,采用 Wexner 评分评估患者排便困难程度,统计患者排便次数,观察治疗前后症状评

分变化,并比较 3 组临床疗效。结果  与可啶肠溶组和益气治疗组比较,脐灸联合组血清 SS 和 NO 水平、Wexner

评分及症状评分显著降低(P＜0.05)。与可啶肠溶组和益气治疗组比较,脐灸联合组血清 GAS、MTL 和 SP 水平及

排便次数显著升高(P＜0.05)。脐灸联合组总有效率高于可啶肠溶组和益气治疗组(P＜0.05)。结论  脐灸联合

中西药治疗中老年习惯性便秘可增加排便次数,缓解排便困难症状。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of umbilical moxibustion combined with Chinese and 

Western medicines in the treatment of habitual constipation in the middle-aged and elderly and its effects on the serum 

gastrin (GAS) and motilin (MTL) levels of patients. Method  One hundred middle-aged and elderly patients 

with habitual constipation were randomly divided into the Bisacodyl enteric-coated group (30 cases), the 

Qi-supplementing treatment group (35 cases), and the combined umbilical moxibustion group (35 cases). The Bisacodyl 

enteric-coated group was treated with oral Bisacodyl enteric-coated tablets, the Qi-supplementing treatment group was 

treated with oral Bisacodyl enteric-coated tablets combined with Bu Zhong Yi Qi Tang, and the combined 

umbilical moxibustion group received umbilical moxibustion in addition to the treatment used in the Qi-supplementing 

treatment group. The serum somatostatin (SS), GAS, MTL, substance P (SP), and nitric oxide (NO) levels 

were measured by radioimmunoassay; the Wexner score was used to evaluate the degree of difficulty in 

bowel movements, and the bowel movement frequency was counted; the changes in the symptom score before and after 
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treatment were observed, and the clinical efficacy of the three groups was compared. Result  Compared with the 

Bisacodyl enteric-coated group and the Qi-supplementing treatment group, the serum SS and NO levels, the degree of 

difficulty in bowel movements, and the symptom score were significantly lower in the combined umbilical moxibustion 

group (P＜0.05). Compared with the Bisacodyl enteric-coated group and the Qi-supplementing treatment group, the 

serum GAS, MTL, and SP levels and bowel movement frequency were significantly higher in the combined 

umbilical moxibustion group (P＜0.05). The overall effective rate of the combined umbilical moxibustion group 

was higher than that of the Bisacodyl enteric-coated group and the Qi-supplementing treatment group (P＜0.05). 

Conclusion  Combination of umbilical moxibustion and Chinese and Western medicines can increase the 

bowel movement frequency and improve the difficulty in bowel movements in treating habitual constipation in 

the middle-aged and elderly. 
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中老年习惯性便秘多发于老年人,包括直肠性便

秘和结肠性便秘。习惯性便秘主要与饮食习惯有关,

还与日常生活、排便习惯和心理因素有关[1]。药物治

疗会让患者产生依赖,改变日常生活习惯才能从根本

治疗该病。一般发病原因是指进食过少或者食用的食

物过于精细,导致体内纤维素缺乏,结肠得不到刺激,

从而蠕动减弱[2]。其他发病原因指由于精神、生活、

工作等因素导致不能及时排便,积粪过久;经常洗肠或

长期服用泻药导致直肠反应迟钝;长期的不良生活习

惯、情绪激动、精神抑郁等引起肠道痉挛或结肠蠕动

失常[3]。目前尚缺乏治疗中老年习惯性便秘的有效方

法。故笔者采用脐灸联合中西药治疗中老年习惯性便

秘,并与单纯西药和中西药治疗该病相比较。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2019年 1月 1日至2019年 12月 1日在石家

庄市中医院接受治疗的 100 例中老年习惯性便秘患者

作为研究对象,按照就诊先后顺序采用查随机数字表

法随机分为可啶肠溶组(30 例)、益气治疗组(35 例)

和脐灸联合组(35 例)。3 组一般资料比较,差异无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表 1。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄( x ±s,岁)
临床表现(例)  并发症(例) 

男 女 排便困难 排便不尽  便血 头痛 

可啶肠溶组 30 10 20 61±6 14 16  5 5 

益气治疗组 35 12 23 61±6 12 23  7 3 

脐灸联合组 35 11 24 60±6 19 16  6 4 

1.2  纳入标准 

①西医诊断为功能性便秘,每周排便次数少于 

3 次;②中医诊断为气虚便秘;③年龄 50～80 岁;④病

程大于 3个月。 

1.3  排除标准 

①合并严重心脑血管疾病;②其他严重病变;③曾

接受过功能性便秘的中医治疗;④近期或者目前患有

肠道器质性病变;⑤病历资料不完整;⑥药物过敏。 

 

2  治疗方法 

2.1  可啶肠溶组 

予以口服比沙可啶肠溶片(河北康泰药业有限公

司,国药准字 H13022092,规格 5 mg×6 片×2 板/盒)

治疗,每次 2 片,每日 1 次。2 周为 1 个疗程,共治疗 

4 周。 

2.2  益气治疗组 

在可啶肠溶组治疗基础上予以补中益气汤治疗,

组方为黄芪 20 g,当归 10 g,陈皮 6 g,白术 10 g,人参

10 g,生麻3 g,柴胡3 g,炙甘草5 g。上药水煎至600 mL,

分早中晚服用,每次服用 200 mL。共治疗 4 周。 

2.3  脐灸联合组 

在益气治疗组治疗基础上予以脐灸治疗。穴位取

神阙。应用活血粉,药物组成为黄芪、当归 20 g,胡麻

仁、麦冬 10 g,炙甘草 5 g,冰片 3 g,将上述药物研细
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末,用醋调和后制成药丸,每个约 3 g,塞于患者脐部。

患者腹部铺无菌纱布,将药碗(高度 3 cm,厚度 0.5 cm)

置于神阙上,内部放置姜片,在姜片上点燃艾炷(直径

约 2 cm,高度约 2 cm),共灸 4 壮。艾炷燃尽后,撤掉药

碗,温水清洗脐部,用穴位贴封住药丸,下次脐灸时更

换药丸,每日 1 次,每次 30 min。共治疗 4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  血清相关因子含量 

抽取患者清晨空腹静脉血 6 mL,以离心半径 5 cm、

转速 3 000 r/min 离心 10 min,分离上层血清,在

﹣49 ℃保存待检备用。用放射免疫法检测生长抑素

(somatostatin, SS)、胃泌素(gastrin, GAS)、胃动

素(motilin, MTL)、P 物质(substance P, SP)和一氧

化氮(nitric oxide, NO)含量。 

3.1.2  Wexner 评分及排便次数 

采用 Wexner 评分评估患者排便困难程度,包括排

便次数,排便是否痛苦,是否有排空感,是否腹痛,蹲厕

时间,是否协助排便,是否排便失败等。每个参数按频

率和程度可分为 0～2 分和 0～4 分,总分为 30 分。评

分越高说明患者排便程度越困难。统计并记录患者的

排便次数,做好记录。 

3.1.3  症状评分 

参照《便秘中医诊疗专家共识意见(2017)》[4]对

患者症状变化情况进行评分,包括排便费力,排便频率,

排便时间,粪便形状,下坠、不尽感,气短乏力，每项按

照 0 分、2分、4分、6 分进行评分。 

3.2  疗效标准 

显效:无排便困难,无腹胀腹痛,排便次数恢复正

常。 

有效:所有临床症状均有减轻,但是偶尔会出现排

便困难或蹲厕时间过长。 

无效:所有症状没有任何改善,甚至症状加重。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计软件进行统计分析处理。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差进行描述,比较

采用 t 检验;计数资料采用例表示,比较采用卡方检

验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组治疗前后血清 SS、GAS 和 MTL 水平比较 

由表 2 可见,3 组治疗前血清 SS、GAS 和 MTL 水平

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。3 组治疗后血清

SS水平低于治疗前,血清GAS和 MTL水平高于治疗前,

差异有统计学意义(P＜0.05);且脐灸联合组血清 SS

水平低于可啶肠溶组和益气治疗组,血清 GAS 和 MTL

水平高于可啶肠溶组和益气治疗组,差异有统计学意

义(P＜0.05)。 

表 2  3 组治疗前后血清 SS、GAS 和 MTL 水平比较                                                         ( x ±s) 

组别 例数 
SS(ng/L) GAS(ng/L) MTL(pg/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

可啶肠溶组 30 47.23±26.17 35.08±18.201)2) 27.28±16.56 35.73±19.581)2) 63.65±41.23 70.28±43.281)2)

益气治疗组 35 47.24±26.20 32.56±17.631)2) 27.27±16.54 37.85±20.551)2) 63.63±41.20 72.60±45.311)2)

脐灸联合组 35 47.28±26.24 20.17±10.081) 27.23±16.52 50.29±27.361) 63.57±41.17 94.57±54.701)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与脐灸联合组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  3 组治疗前后血清 SP 和 NO 水平比较 

由表 3 可见,3 组治疗前血清 SP 和 NO 水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。3 组治疗后血清 SP 水

平高于治疗前,血清 NO 水平低于治疗前,差异有统计

学意义(P＜0.05);且脐灸联合组血清 SP 水平高于可

啶肠溶组和益气治疗组,血清 NO 水平低于可啶肠溶组

和益气治疗组,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.3  3 组治疗前后 Wexner 评分及排便次数比较 

    由表 4 可见,3 组治疗前 Wexner 评分及排便次数

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。3 组治疗后

Wexner 评分明显降低,排便次数高于治疗前,且脐灸

联合组 Wexner 评分低于可啶肠溶组和益气治疗组,排

便次数高于可啶肠溶组和益气治疗组,差异有统计学

意义(P＜0.05)。 
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表3  3组治疗前后血清SP和 NO水平比较                                                               ( x ±s) 

组别 例数 
SP(pg/mL) NO(mmol/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

可啶肠溶组 30 20.36±4.26 25.69±6.791)2) 60.82±9.63  56.32±7.601)2)

益气治疗组 35 20.38±4.27 27.75±7.301)2) 60.79±9.58  53.37±6.631)2)

脐灸联合组 35 20.35±4.25 37.90±13.561) 60.81±9.61 40.19±4.271) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与脐灸联合组比较 2)P＜0.05。 

表4  3组治疗前后Wexner评分及排便次数比较                                                          ( x ±s) 

组别 例数 
Wexner 评分(分) 排便次数(次/周) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

可啶肠溶组 30 25.67±10.21 21.68±8.621)2) 3.26±1.26 4.58±2.651)2) 

益气治疗组 35 25.66±10.26 18.38±7.051)2) 3.24±1.24 4.89±3.021)2) 

脐灸联合组 35 25.65±10.23 11.23±3.271) 3.23±1.22 7.55±6.001) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与脐灸联合组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  3 组治疗前后症状评分比较 

由表 5 可见,3 组治疗前症状评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05);3 组治疗后症状评分降低,且脐

灸联合组低于可啶肠溶组和益气治疗组,差异有统计

学意义(P＜0.05)。 

表5  3组治疗前后症状评分比较                                                                    ( x ±s,分) 

组别 例数 
排便费力 排便频率 排便时间 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

可啶肠溶组 30 4.02±0.69 3.56±0.511)2) 3.87±0.58   3.41±0.721)2) 3.96±0.83 3.32±0.541)2) 

益气治疗组 35 3.98±0.75 3.49±0.461)2) 3.86±0.62   3.38±0.681)2) 3.98±0.82 3.29±0.611)2) 

脐灸联合组 35 3.99±0.78 2.03±0.381) 3.88±0.69 1.96±0.541) 3.96±0.81 2.18±0.391) 

组别 例数 
粪便形状 下坠、不尽感 气短乏力 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

可啶肠溶组 30 3.96±0.54 3.34±0.471)2) 3.76±0.62 3.26±0.421)2) 3.85±0.74 3.15±0.341)2) 

益气治疗组 35 3.97±0.62 3.30±0.421)2) 3.78±0.66 3.21±0.381)2) 3.86±0.75 3.16±0.311)2) 

脐灸联合组 35 3.98±0.68 2.18±0.261) 3.79±0.69 1.87±0.411) 3.88±0.71 2.09±0.171) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与脐灸联合组比较 2)P＜0.05。 

3.4.5  3 组临床疗效比较 

由表 6 可见,脐灸联合组的总有效率高于可啶肠

溶组和益气治疗组,差异有统计学意义(χ2＝25.072, 

P＝0.001＜0.05)。 

表 6  3 组临床疗效比较                          (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

可啶肠溶组 30 11 2 17 43.31) 

益气治疗组 35 18 3 14 60.01) 

脐灸联合组 35 27 6 2 94.3 

注:与脐灸联合组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

中老年习惯性便秘是慢性便秘,发病率随着年龄

的增长而升高,最常见的症状有直肠肛门堵塞感、粪便

干结、排便困难、中上腹饱胀、排便不尽感以及恶心

等[5]。此病与患者长期的精神心理压力、生活习惯、

内分泌代谢异常、系统性疾病等有关。近年来,便秘在

中国的患病率呈逐年上升趋势,女性的患病率大于男

性,中老年的患病率较高,平时缺乏体育运动的人群也

较易患此病[6-7]。目前临床尚缺乏有效治疗中老年习惯

性便秘疾病的方法,因此本研究有重要的意义。
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比沙可啶肠溶片可治疗便秘,属于接触性缓泻

药,6 岁以下儿童以及妊娠期女性、炎症性肠病及急腹

症患者不可服用此药[8]。补中益气汤取自《内外伤辨

惑论》,由黄芪、当归、陈皮、白术、人参、生麻、柴

胡和炙甘草组成,其中黄芪具有利尿、健脾补中的功效,

可激活免疫系统,降压,还有保护肾功能的作用,可以

缓解排便困难症状[9-10]。当归等具有益精填髓、补血滋

阴的作用,可明显促进 T 淋巴细胞的增殖反应,对异常

甲状腺状态起调节作用,还可以很好地缓解中老年习

惯性便秘的症状[11]。脐灸是一种中医疗法,即在肚脐上

隔药灸,由于肚脐处皮肤敏感度高、皮肤薄、吸收快,

可以借助艾火的热力达到刺激组织以调和气血,从而

达到治疗目的[12-14]。脐灸可有效缓解患者泄泻、呕吐

等,常用的脐灸方法有隔姜灸等,秋冬季使用脐灸可以

达到治疗的目的[15-17]。本研究提示比沙可啶肠溶片以

及补中益气汤口服可以有效缓解中老年习惯性便秘症

状,在此基础上联合使用脐灸可以改善排便困难症状,

使患者尽快摆脱疾病带来的痛苦。 

SS、GAS、MTL、SP 和 NO 在中老年习惯性便秘患

者的体内都有着一定的变化[18]。SS 是生长激素释放抑

制激素,有研究[19-20]发现,SS 主要作用是抑制垂体生长

激素分泌,还可以抑制促肾上腺皮质激素、促甲状腺激

素及催乳术的释放,可作为胃肠疾病如慢性胃炎、便秘

以及某些内分泌疾病等的检测指标。GAS 是一种最重

要的胃肠激素,由 G 细胞分泌,位于胃窦部及十二指肠

附近,可以刺激主细胞分泌胃蛋白酶原,促进胃及上部

肠道黏膜细胞的分裂增殖,同时抑制回盲括约肌和幽

门括约肌的收缩等[21-24]。SP 是分布于神经纤维内的一

种神经肽,可使外周神经末梢释放 P 物质[25-27],引起该

神经支配区血管扩张,P 物质可能是经脉信息传递的

重要物质[28-29]。本研究结果发现,治疗后中老年习惯性

便秘患者血清 SS、GAS、MTL、SP 和 NO 的水平明显发

生改变,说明脐灸联合比沙可啶肠溶片和补中益气汤

治疗可增加患者的排便次数,改善排便困难,降低血清

SS 和 NO 的水平,提高血清 GAS、MTL 和 SP 的水平,疗

效较好。 

综上所述,脐灸联合比沙可啶肠溶片和补中益气

汤治疗中老年习惯性便秘,可显著改善患者血清 SS、

GAS、MTL、SP 和 NO 的水平,改善临床症状,疗效显著。 
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