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穴位埋线治疗帕金森病便秘疗效观察 
 

宋秋英 1,何露 2,刘海俊 2,吴之昊 1 

(1.杭州师范大学附属医院,杭州 310015;2.杭州师范大学附属德清分院,湖州 313200) 

 

【摘要】  目的  观察穴位埋线治疗帕金森病便秘的临床疗效。方法  将 80 例帕金森病便秘患者随机分为治疗

组和对照组,每组 40 例。治疗组采用穴位埋线治疗,对照组采用假刺激治疗(针刺治疗组相同穴位,留针 10 s 后

拔针)。观察两组治疗前后便秘患者症状自评量表(patient assessment of constipation symptoms, PAC-SYM)

各项评分及便秘患者生存质量量表(patient assessment of constipation quality of life, PAC-QOL)评分的

变化,并比较两组临床疗效。结果  治疗组治疗后 PAC-QOL 评分均较治疗前降低(P＜0.05);治疗组治疗后

PAC-SYM 中直肠症状评分及 PAC-QOL 评分明显低于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率为 77.5%,明显高于对照组

的 30.0%(P＜0.01)。治疗组治疗前后 PAC-SYM 评分与 PAC-QOL 评分呈正相关(P＜0.01)。结论  穴位埋线是一

种治疗帕金森病便秘的有效方法,能改善患者排便次数、排便费力症状及生活质量。 
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Observations on the efficacy of acupoint catgut embedding for constipation in Parkinson disease  SONG 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupoint catgut embedding for constipation in Parkinson 

disease. Method  Eighty constipation patients with Parkinson disease were randomized to treatment and control 

groups, with 40 cases in each group. The treatment group received acupoint catgut embedding and the control group, 

sham stimulation treatment (the same acupoints as in the treatment group and removal of the needles after 10-second 

retention of them). The patient assessment of constipation symptoms (PAC-SYM) score and the patient assessment of 

constipation quality of life (PAC-QOL) score were recorded in the two groups before and after treatment. The clinical 

therapeutic effects were compared between the two groups. Result  After treatment, the PAC-QOL score decreased 

significantly in the treatment group compared with before with a statistically significant difference (P＜0.05). After 

treatment, the PAC-SYM rectal symptom score and the PAC-QOL score were significantly lower in the treatment group 

than in the control group with statistically significant differences (P＜0.05). The total efficacy rate was 77.5% in the 

treatment group, which was significantly higher than 30.0% in the control group (P＜0.01). Before and after treatment, 

the PAC-SYM score had a positive correlation with the PAC-QOL score in the treatment group (P＜0.01). Conclusion  

Acupoint catgut embedding is an effective way to treat constipation in Parkinson disease. It can reduce the frequency of 

defecation, relieve effort in defecation and improve the quality of life in the patients. 
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便秘是帕金森病最常见的非运动症状。相关研究[1]

显示,大于 50%的帕金森病患者合并有便秘,其中

47.8%的患者需要服用通便药,但长期使用通便药可能

会诱发癌前病变——大肠黑变病[2]。近年来,临床上采

用针灸疗法治疗帕金森病便秘的研究越来越受到关

注[3-4]。穴位埋线作为针灸治疗的创新形式,其治疗帕

金森病便秘的研究鲜有报道。故本研究采用穴位埋线

治疗帕金森病便秘患者40例,并与假刺激治疗40例相

比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 9 月至 2021 年 8 月在杭州师范大学

附属医院及德清分院就诊的帕金森病便秘患者 80 例。

采用查随机数字表法将患者随机分为治疗组和对照组,

每组 40 例。中途因各种原因脱落者,重新筛选病例补

足。两组患者性别、年龄、便秘病程及帕金森病病程

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。详见

表 1。本研究通过杭州师范大学附属医院伦理委员会

审查批准[批件号 2019(伦 02)-HS-40]。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

便秘病程/月 

( x ±s) 

帕金森病病程/年 

( x ±s) 男 女 

治疗组 40 23 17 70±6 32.28±14.66 3.14±1.64 

对照组 40 22 18 71±6 30.72±17.56 3.98±2.56 

1.2  诊断标准 

帕金森病诊断标准参照《中国帕金森病的诊断标

准(2016 版)》[5]中相关诊断标准。便秘诊断标准参照

罗马Ⅲ中功能性便秘的诊断标准[6]。 

1.3  纳入标准 

符合上述帕金森病及便秘的诊断标准;年龄为

50～80 岁,性别不限;意识清楚,生活能自理或只需要

协助,愿意配合研究并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

肠道或全身器质性病因以及药物因素所致便秘者;

合并严重心功能衰竭或肝肾功能异常者;合并有传染

病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

穴位取中脘及双侧天枢、足三里和大肠俞。大便

质地坚硬伴腹胀者加下脘和支沟,大便质地不硬者加

气海和上巨虚。穴位皮肤局部用碘伏常规消毒后,采用

7 号一次性无菌埋线针直刺 15～20 mm,得气后用针芯

将缝合线推至穴位深部,然后快速拔针并查看针孔处

无暴露缝合线,最后用碘伏再次消毒局部皮肤。嘱患者

治疗后 6 h 内针刺部位保持干燥。 

2.2  对照组 

采用假刺激治疗。取穴同治疗组。常规消毒后,

将 7 号一次性无菌埋线针直刺 15～20 mm,得气后留

针 10 s,然后立即拔针。 

两组均间隔(14±3) d 治疗 1 次,共治疗 6 次。治

疗期间给予患者日常生活习惯指导,指导其形成正确

的排便习惯、运动方式和饮食结构。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  便秘患者症状自评量表(patient assessment 

of constipation symptoms, PAC-SYM)评分 

两组治疗前后分别采用 PAC-SYM 对患者便秘的

3 个主要临床症状(粪便性状、直肠症状、腹部症状)

的 12 个条目进行评分,采用 Likert 5 级评分法将“无

此症状”“轻微”“中等程度”“严重”“非常严重”分

别赋值 0～4分,总分 0～48 分。得分越高,表示患者便

秘症状越重。 

3.1.2  便秘患者生存质量量表(patient assessment 

of constipation quality of life, PAC-QOL)评分 

两组治疗前后分别采用 PAC-QOL 进行评分。

PAC-QOL 共 28 个题目,每个题目按照“一点也不”“有

一点”“一般”“比较严重”“非常严重”分别计为 1～

5 分,总分 28～140 分。得分越高,表示患者生存质量

越差。 

3.1.3  不良反应 

记录所有患者治疗期间出现的一切不良反应及不

良事件,包括局部皮肤红肿疼痛、出血、感染及腹痛腹

等。并计算不良反应发生率。 
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3.2  疗效标准[7] 

痊愈:大便正常,所有主要症状消失,症状评分为

0 分。 

显效:便秘有明显改善,间隔时间和粪便形态接近

正常,症状评分降低≥2/3。 

有效:排便间隔缩短 1 d,或粪质干结改善,其他症

状均有好转,症状评分降低≥1/2。 

无效:便秘及其他症状均无改善,症状评分无降

低。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析。服从正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用

独立样本 t 检验;非正态分布的资料以中位数(下四分

位数,上四分位数)表示,组间比较用 Mann-Whitney U

检验。计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 PAC-SYM 各项评分比较 

由表2和表3可见,两组患者治疗前PAC-SYM各项

评分(粪便性状、直肠症状、腹部症状)比较,差异均无

统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 PAC-SYM 各项评分

与同组治疗前比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。

治疗组治疗后 PAC-SYM 中直肠症状评分明显低于对照

组(P＜0.05)。两组治疗前后 PAC-SYM 中粪便性状评分

和腹部症状比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。 

表2  两组治疗前后PAC-SYM粪便性状和直肠症状评分比

较( x ±s)        单位:分   

组别 例数 时间 粪便性状 直肠症状 

治疗组 40 
治疗前 3.90±1.03 11.38±2.65 

治疗后 3.27±0.84 8.65±2.441) 

对照组 40 
治疗前 3.92±1.16 10.95±2.67 

治疗后 3.45±0.74 10.67±2.25 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

表3  两组治疗前后PAC-SYM腹部症状评分比较[M(P25,P75)] 

单位:分   

组别 例数 时间 腹部症状 

治疗组 40 
治疗前 1.0(0.0,3.0) 

治疗后 0.5(0.0,3.0) 

对照组 40 
治疗前 0.5(0.0,3.0) 

治疗后 1.0(0.0,3.0) 

 

3.4.2  两组治疗前后 PAC-QOL 评分比较 

由表 4 可见,两组患者治疗前 PAC-QOL 评分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗组治疗后 PAC-QOL

评分均较同组治疗前显著降低(P＜0.05);对照组治疗

前后 PAC-QOL 评分比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗组治疗后 PAC-QOL 评分明显低于对照组 

(P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后 PAC-QOL 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 40 42.90±8.20 37.98±6.831)2) 

对照组 40 42.55±7.45 42.05±7.30 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

由表 5 可见,治疗组总有效率为 77.5%,明显高于

对照组的 30.0%(P＜0.01)。 

表 5  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 40 0 3 28  9 77.51) 

对照组 40 0 0 12 28 30.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.01。 

3.4.4  治疗组治疗前后PAC-SYM评分与PAC-QOL评分

相关性比较 

治疗组治疗前后 PAC-SYM 评分与 PAC-QOL 评分进

行 Pearson 相关系数分析,相关系数为 0.817,两者之

间存在显著正相关(P＜0.01)。详见图 1。 

 

图 1  治疗组治疗前后 PAC-SYM 评分与 PAC-QOL 

评分相关性比较 

3.5  不良反应 

7.5%患者(治疗组4例,对照组2例)出现针刺部位

局部少许渗血,按压后即刻止血。两组不良反应发生率
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比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。无患者出现晕针、

血肿、皮疹和其他严重不良事件。安全评级为 1 级。 

 

4  讨论 

便秘可存在于帕金森病运动症状前数年甚至十

余年,被认为是帕金森病的运动前症状[8-9],其严重程

度与帕金森病其他非运动症状呈正相关[10-12]。因此,帕

金森病便秘也是目前研究和治疗的重点之一。帕金森

病便秘的发病机制目前尚不明确,主要认为与肠神经

系统相关的神经退行性病变、-突触核蛋白的异常堆

积、肠道菌群失调、抗帕金森药物的使用及其他因素

相关[13-17]。由于其发病机制复杂,因此给治疗带来困

难。最新 1 项 Meta 分析[9]纳入了 18 项临床研究,涉

及 15 种不同的干预措施,但结果显示没有一种措施可

得出强有力的证据。 

参与本研究的 80 例患者,便秘病程平均 31.5 月,

其中 37 例(46.3%)发生在帕金森病运动症状出现之

前。根据罗马Ⅲ诊断标准,便秘症状中按发生频率依次

为排便费力、排便不尽感、排便次数减少、大便干硬、

用手法协助排便,其中排便费力发生率明显高于大便

干硬,此结果与李雪莲等[18]研究发现相似,也进一步证

明帕金森病便秘主要原因是传导功能障碍[19]。 

穴位埋线是在传统针灸治疗的基础上,通过埋入

的可吸收线体在皮下逐渐分解吸收,对穴位产生持续

性的物理和生物刺激[20-23],并通过调节脏腑气血,促进

排便反射及大肠蠕动,起到促排便的作用。越来越多的

研究显示,穴位埋线可有效改善各种慢性便秘的临床

症状[24-25]。本研究选用主穴中,足三里健脾和胃,益气

补虚,大肠俞理气降逆,天枢健脾理气行滞,中脘健脾

行气。大便质地坚硬者加支沟、下脘理气通便;大便质

地软者加气海、上巨虚益气助阳通便。以上各穴均为

治疗功能性便秘最常用的经验用穴[26-27]。本研究结果

显示,治疗组治疗后便秘症状得到改善,其中直肠症状

改善尤为明显,优于对照组;治疗组治疗后总有效率明

显高于对照组,这些结果与既往研究[28-29]相似,也进一

步佐证帕金森病便秘多为慢传输型,可通过行气健脾

促进肠道蠕动达到排便的作用。另外,随着便秘症状的

改善,治疗组治疗后 PAC-QOL 评分明显降低,两者之间

存在正相关,这与薛奇明等[30]研究结果相似,即便秘改

善后,患者的各项生活质量明显提升。 

综上所述,穴位埋线可明显改善帕金森病便秘患

者排便次数及排便费力症状,提高其生活质量,且安全

可行,可作为帕金森病便秘的非药物治疗选择。但因本

研究样本量较小,未进行多中心研究,故还有待更大样

本量进一步临床认证,其作用机制也值得进一步探索。 
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