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脐灸配合健脾益气通便汤治疗儿童功能性便秘的疗效观察 
 

陈欢,赵敏,耿文婧 

(石家庄市人民医院,石家庄 050000) 

 

【摘要】  目的  观察脐灸配合健脾益气通便汤治疗儿童功能性便秘的临床疗效及其对中医症候积分、肠道微

生态和血清肠神经递质的影响。方法  将 106 例儿童功能性便秘患者随机分为治疗组 56 例和对照组 50 例。治

疗组采用脐灸配合健脾益气通便汤治疗,对照组采用单纯口服健脾益气通便汤治疗。观察两组治疗前后各项主要

症状评分、中医症候积分、肠道微生态(双歧杆菌、乳杆菌、大肠埃希菌数量)及血清肠神经递质[一氧化氮(nitric 

oxide, NO)、P 物质(substance P, SP)、生长抑素(somatostatin, SS)]水平的变化情况,比较两组临床疗效及

治疗期间不良反应发生率。结果  两组治疗后各项主要症状评分、中医症候积分及血清 NO、SS 水平均较同组治

疗前显著下降,双歧杆菌、乳杆菌、大肠埃希菌数量及血清 SP 水平均显著上升,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗组治疗后各项主要症状评分、中医症候积分及血清 NO、SS 水平均明显低于对照组,双歧杆菌、乳杆

菌、大肠埃希菌数量及血清 SP 水平均明显高于对照组,两组比较差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗

后总有效率及治疗期间不良反应发生率分别为 96.4%和 5.4%,对照组分别为 84.0%和 8.0%,两组总有效率比较,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  脐灸配合健脾益气通便汤治疗儿童功能性便秘疗效确切,可改善患者各

项临床症状和中医症候,纠正肠道微生态紊乱,调节肠道菌群,纠正肠神经递质水平。 
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Therapeutic observation of umbilical moxibustion plus Jian Pi Yi Qi Tong Bian Tang for functional constipation 
in children  CHEN Huan, ZHAO Min, GENG Wenjing.  Shijiazhuang People’s Hospital, Shijiazhuang 050000, 

China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of umbilical moxibustion plus Jian Pi Yi Qi Tong Bian Tang 

in treating functional constipation in children and the effects on the symptom score of traditional Chinese medicine 

(TCM), intestinal microbiota, and serum intestinal neurotransmitters. Method  A total of 106 children with functional 

constipation were randomized into a treatment group with 56 cases and a control group with 50 cases. The treatment 

group received umbilical moxibustion plus Jian Pi Yi Qi Tong Bian Tang, and the control group only received oral 

administration of Jian Pi Yi Qi Tong Bian Tang for treatment. The two groups were observed for changes in each 

primary symptom score, TCM symptom score, intestinal microbiota (counts of Bifidobacterium, Lactobacillus, and 

Escherichia coli), and the levels of serum intestinal neurotransmitters [nitric oxide (NO), substance P (SP), and 

somatostatin (SS)] after the treatment. The clinical efficacy and adverse reaction rate were compared between the two 

groups. Result  After the treatment, each primary symptom score, TCM symptom score, and serum levels of NO and 

SS dropped in both groups, and the counts of Bifidobacterium, Lactobacillus, and Escherichia coli and the serum SP 

level increased, all showing statistical significance (P＜0.05). After the intervention, each primary symptom score, 

TCM symptom score, and serum levels of NO and SS were lower in the treatment group than in the control group, and 

the counts of Bifidobacterium, Lactobacillus, and Escherichia coli and the serum SP level were higher in the treatment 
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group; the between-group differences were statistically significant (P＜0.05). The total effective rate after the treatment 

and the adverse reaction rate during the trial were 96.4% and 5.4%, respectively, in the treatment group, versus 84.0% 

and 8.0% in the control group; the two groups had a significant difference in comparing the total effective rate (P＜

0.05). Conclusion  Umbilical moxibustion plus Jian Pi Yi Qi Tong Bian Tang is effective in treating children’s 

functional constipation. This method can improve clinical symptoms and TCM symptoms, correct disordered intestinal 

dysbiosis, regulate bowel flora, and restore intestinal neurotransmitter levels. 

[Key words]  Moxibustion; Umbilical moxibustion; Medicinal cake-partitioned moxibustion; Constipation, Functional; 

Children; Intestinal microbiota; Intestinal neurotransmitters; Jian Pi Yi Qi Tong Bian Tang 

 

功能性便秘是慢性便秘的一个类型,是指非器质

性因素或药物因素引起的便秘,患者表现为排便次数

减少、排便困难、粪便性状干硬等[1-2]。相关流行病学

资料[3]报道,功能性便秘的患病率约 9.5%,其影响因素

多且复杂,对患者的生理健康、心理健康均会造成影

响。本病在治疗方面包含物理治疗、药物治疗、心理

诱导治疗等方式,但效果不理想;而中医药治疗疗效温

和、安全、有效,已成为近年来研究的热点。脐灸为中

医学的一种治疗方法,即在肚脐上隔药灸,利用肚脐皮

肤薄、敏感度高、吸收快的特点,借助艾火的纯阳热力,

透入肌肤,刺激组织,具有健脾和胃、疏通经络、升清

降浊之效。健脾益气通便汤由补气运脾汤合四君子汤

加减化裁而成,具有益气健脾、行气除胀、润肠通便之

功。本研究观察脐灸配合健脾益气通便汤治疗儿童功

能性便秘的临床疗效及其对中医症候积分、肠道微生

态和血清肠神经递质的影响,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择石家庄市人民医院收治的 106 例脾虚气弱证

功能性便秘患者,收集时间为2020年 2月至 2022年 3

月,随机分为治疗组 56 例和对照组 50 例。治疗组中男

25例,女31例;年龄最小6岁,最大12岁,平均年龄(10

±3)岁;病程最短0.6年,最长1年,平均(0.78±0.18)

年。对照组中男 23 例,女 27 例;年龄最小 6 岁,最大

12岁,平均年龄(9.±3)岁;病程最短0.5年,最长1年,

平均(0.84±0.21)年。两组性别、年龄及病程比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究经

石家庄市人民医院医学伦理会审批通过(0020N163)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照2016年发布的罗马Ⅳ标准[4]中功能性便秘的

标准,即每周至少发作1次且持续1个月具有以下症状

2 项及以上,且排除肠易激综合征的可能性。4 岁以上

儿童每周在厕所排便≤2次;每周至少有1次大便失禁;

有通过保持强迫体位或采用过度的意念克制导致粪便

潴留;排便疼痛或排便困难;直肠有巨大粪块。 

1.2.2  中医辨证标准 

根据《中医病证诊断疗效标准》[5]中便秘“脾虚

气弱证”的辨证标准,即大便干结如栗,无力努挣,面色

㿠白,神疲气怯。舌淡,苔薄白,脉弱。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 6～12 周岁的儿童患者,

性别不限;近期(两周内)无其他治疗药物服用史;患者

有良好的治疗依从性且监护人签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

有结直肠器质性疾病者或患有先天性巨结肠、肛

门狭窄者;合并脑神经疾病、感染性疾病、血液系统疾

病等可能影响本病研究结果者;对中药治疗有明确过

敏史者;存在皮肤破损或感染等情况而不宜采取脐灸

治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

两组均接受基础治疗,包括饮食处方、排便训练、

作息教育、心理疏导等。饮食处方具体为改善饮食结

构,增加新鲜果蔬以及每日粗粮的摄入,忌油腻、滋补

之品,增加每日饮用水的摄入,避免碳酸饮料、果汁、

牛奶等饮品的代替;排便训练具体为在患者家长的陪

同下帮助患者建立健康的排便习惯,如早晚餐后半小

时如厕,学习腹式呼吸,排便时避免电子产品或书籍的

干扰;作息教育具体为指导患者养成合理规律的作息

习惯,多参与运动以增加胃肠道的蠕动;心理疏导具体

为向患者耐心解释排便的重要性,不可养成忍便的习
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惯,鼓励患者积极排便。 

2.2  治疗组 

2.2.1  脐灸治疗 

取神阙穴。脐灸方药物组成为黄芪 9 g,当归 9 g,

升麻 6 g,枳壳 6 g,由石家庄市人民医院中药房研磨制

药备用。取研磨混合均匀的药粉 10 g 加入适量蜂蜜调

和成糊状,制成直径约 3 cm、厚度 1 cm 的药饼。取患

者平卧位,脐部及周围皮肤清洁消毒后,将药饼放置于

神阙穴处,点燃艾炷(底面直径和高均约 0.5 cm),施灸

2 壮。每日 1次,连续治疗 7 d。 

2.2.2  中药治疗 

给予健脾益气通便汤治疗。方剂组成为党参 10 g,

茯苓 10 g,陈皮 10 g,白术 15 g,火麻仁 10 g,化橘红

6 g,甘草 6 g,由石家庄市人民医院中药房煎药。每剂

200 mL,分装 2 袋,早晚餐后温服。连续治疗 7 d。 

2.3  对照组 

采用单纯中药治疗,药物方剂、服用方法及疗程同

治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  主要症状评分 

两组治疗前后分别参考《便秘中医诊疗专家共识

意见》[6]中主要症状评价标准对各项主要症状进行评

分。主要症状包含粪便性状、排便费力、排便时间、

排便频率、腹胀以及下坠、不尽、胀感等 6 项,其中粪

便性状参考Bristol粪便分型标准[7],根据Ⅰ型、Ⅱ型、

Ⅲ型、Ⅳ～Ⅶ型的不同性状分级分别记 3、2、1、0

分;根据排便费力程度经常、时有、偶尔、无的不同程

度分级分别记 3、2、1、0 分;根据排便时间＞25 min、

15～25 min、10～14 min、＜10 min 的不同程度分级

分别记 3、2、1、0分;根据排便频率每日＞5 次、4～

5 次、3 次、1～2次的不同程度分级分别记 3、2、1、

0 分;根据腹胀程度经常、时有、偶尔、无的不同程度

分级分别记 3、2、1、0 分;根据下坠、不尽、胀感的

经常、时有、偶尔、无的不同程度分级分别记 3、2、

1、0 分。各项主要症状评分相加即为便秘症状评分。 

3.1.2  中医症候积分 

两组治疗前后分别记录各项中医症候积分,包含

大便干结、临厕无力、汗出气短、面色㿠白、神疲气

怯等。每项中医症候根据严重程度分别记 4、3、2、1

分,舌苔、脉象仅做记录,不计分。各项积分相加即为

脾虚气弱症候总分,总分越低,则患者症候症状改善疗

效越好。 

3.1.3  肠道微生态 

两组治疗前后分别记录患者肠道微生态情况。患

者排便后迅速收集粪便并低温保存,离心洗涤后提取

粪便中的细菌DNA,采用实时荧光定量法,根据ct值测

定乳杆菌、双歧杆菌和大肠埃希菌的数量。 

3.1.4  血清肠神经递质水平 

两组治疗前后分别采集患者晨起空腹外周静脉血

4 mL,设置转速 2 500 r/min,r＝10 cm,4℃下离心 10 

min,分离血清低温保存送检。采用放射免疫分析法测

定血清一氧化氮 (nitric oxide, NO) 、 P 物质

(substance P, SP)含量,采用酶联免疫吸附法测定血

清生长抑素(somatostatin, SS)含量。 

3.1.5  不良反应 

记录两组治疗期间不良反应发生情况,包含恶心、

腹泻、皮疹等。 

3.2  疗效标准 

采用尼莫地平法计算疗效指数(n),n＝[(治疗前

便秘症状评分－治疗后便秘症状评分)/治疗前便秘症

状评分]×100%。 

临床痊愈:临床症状消失或基本消失,n≥95%。 

显效:临床症状改善,n≥70%且＜95%。 

有效:临床症状好转,n≥30%且＜70%。 

无效:临床症状无改善甚或加重,n＜30%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行数据整理和统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,组内数

据采用配对 t 检验,组间数据采用成组 t 检验;不符合

正态分布的计量资料采用 U 检验。计数资料采用卡方

检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,治疗组总有效率为 96.4%,高于对照

组的 84.0%,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 56 19 27  8 2 96.41) 

对照组 50 10 18 14 8 84.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。
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3.4.2  两组治疗前后各项主要症状评分比较 

由表 2 可见,两组治疗前各项主要症状(粪便性

状、排便费力、排便时间、排便频率、腹胀以及下坠、

不尽、胀感)评分比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后各项主要症状评分均较同组治疗前

显著下降,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组

治疗后各项主要症状评分均明显低于对照组,两组比

较差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后各项中医症候积分比较 

由表 3 可见,两组治疗前各项中医症候积分(大便

干结、临厕无力、汗出气短、面色㿠白、神疲气怯及

总分)比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后各项中医症候积分均较同组治疗前显著下降,差异

均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后各项中医

症候积分均明显低于对照组,两组比较差异均具有统

计学意义(P＜0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后肠道微生态比较 

由表 4 可见,两组治疗前肠道微生态(双歧杆菌、

乳杆菌、大肠埃希菌数量)比较,差异均无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗后双歧杆菌、乳杆菌、大肠埃希

菌数量均较同组治疗前显著上升,差异均具有统计学

意义(P＜0.05)。治疗组治疗后双歧杆菌、乳杆菌、大

肠埃希菌数量均明显高于对照组,两组比较差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.5  两组治疗前后各项血清肠神经递质水平比较 

由表 5 可见,两组治疗前各项血清肠神经递质

(SP、NO、SS)水平比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后血清 NO、SS 水平均较同组治疗前

显著下降,SP 水平显著上升,差异均具有统计学意义

(P＜0.05)。治疗组治疗后血清 NO、SS 水平明星低于

对照组,SP 水平明显高于对照组,两组比较差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后各项主要症状评分比较( x ±s)                      单位:分   

项目 
治疗组(56 例)  对照组(50 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

粪便性状 2.38±0.34 0.57±0.211)2)  2.34±0.37 0.89±0.251) 

排便费力 2.07±0.47 1.36±0.351)2)  2.12±0.53 1.86±0.491) 

排便时间 2.49±0.41 0.87±0.241)2)  2.54±0.38 1.13±0.261) 

排便频率 2.50±0.41 1.06±0.331)2)  2.51±0.43 1.55±0.471) 

腹胀 2.38±0.51 0.90±0.251)2)  2.33±0.54 1.32±0.291) 

下坠、不尽、胀感 2.21±0.61 0.93±0.311)2)  2.15±0.65 1.44±0.381) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 3  两组治疗前后各项中医症候积分比较( x ±s)                      单位:分   

项目 
治疗组(56 例)  对照组(50 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

大便干结 2.86±0.61 1.17±0.431)2)  2.73±0.69 1.52±0.451) 

临厕无力 2.45±0.71 1.19±0.461)2)  2.39±0.68 1.58±0.371) 

汗出气短 2.17±0.58 0.93±0.311)2)  2.15±0.65 1.34±0.381) 

面色㿠白 2.42±0.57 1.36±0.421)2)  2.37±0.66 1.85±0.461) 

神疲气怯 2.05±0.22 0.80±0.191)2)  2.02±0.21 0.53±0.121) 

总分 11.95±2.03 5.45±0.971)2)  11.66±2.10 6.82±1.281) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后肠道微生态比较( x ±s)               单位:lg(CFU·g﹣1)   

项目 
治疗组(56 例)  对照组(50 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

双歧杆菌 7.93±1.12 9.23±1.201)2)  7.85±1.16 8.47±1.251) 

乳杆菌 7.50±1.24 8.94±1.311)2)  7.41±1.19 8.25±1.091) 

大肠埃希菌 9.14±1.30 7.71±1.121)2)  9.08±1.33 8.45±1.221) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。
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表 5  两组治疗前后各项血清肠神经递质水平比较( x ±s) 

项目 
治疗组(56 例)  对照组(50 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

NO/(mmol·L﹣1) 85.84±15.59 49.69±12.351)2)  85.76±15.67 68.75±14.181) 

SP/(pg·mL﹣1) 31.24±6.41 45.33±7.181)2)  30.88±6.25 38.56±6.781) 

SS/(pg·mL﹣1) 17.94±3.63 9.03±2.171)2)  18.12±3.55 13.58±2.961) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.6  两组治疗期间不良反应发生率比较 

治疗组治疗期间恶心 1 例,皮疹 2 例,不良反应发

生率为 5.4%;对照组治疗期间恶心 1 例,皮疹 1 例,腹

胀 2 例,不良反应发生率为 8.0%。两组不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

西医对小儿功能型便秘的基础治疗方案主要包含

饮食处方、排便训练、作息教育、心理疏导等。药物

治疗则主要包含微生态制剂以及开塞露、乳果糖等泻

药,但对于患者而言,一则可能产生药物依赖性排便的

隐患,二则是药物的长期应用可能导致患者产生脂溶

性维生素以及钙磷吸收障碍,不利于患者生长发育。因

此除基础治疗外,寻找疗效温和、安全的治疗方式是改

善便秘患者健康水平的重要环节。 

功能性便秘在中医学中无对应病名,可将其归属

于“大便难”范畴。《杂病源流犀烛》中明确提出了“便

秘”病名,指出了便秘患者腹胀、大便不通的基本症状。

中医学认为,小儿脏腑娇嫩,先天禀赋不足,气血虚衰,

导致脾胃运化传导无力,血虚则津液不能滋润大肠,共

同作用导致大便下行不利。脾的运化功能与肠的转导

功能密不可分,脾虚受累大肠,故治疗时应以健脾益气

为主,兼通利大便的药物进行治疗[8-10]。 

本研究采用脐灸配合健脾益气通便汤进行治疗。

神阙穴位于腹部正中,为十二经络之根,是人体生气之

源,与任脉、督脉、冲脉有密切联系。其位于消化系统

的枢纽,掌握人体气机升降,对于调节脏腑气血运行具

有重要作用。脐部皮下分布有丰富的血管和神经,渗透

性强,有利于药物的吸收,而脐灸有温阳散寒、通经降

逆之功,借助灸法的热效应,可促使药力到达病所,发

挥疗效[11-12]。本研究选用的脐灸方包含黄芪、当归、

升麻、枳壳。其中黄芪补气养血、气血双补;当归养血

和营;升麻与枳壳配伍,降中有升,以升助降,从而发挥

通便助利的作用。全方健脾益气、下气宽肠,有利于便

秘症状的改善[13]。但脐灸仅局限于药物透皮吸收,发挥

局部治疗作用,单一脐灸治疗主在治标,疗效不甚理

想。在脐灸的治疗基础上给予健脾益气通便汤内服,

可通过机体内环境到达病患处治疗疾病,内外兼治,进

而达到散寒去湿、益气健脾、行气除胀、润肠通便的

目的。本方包含党参、茯苓、陈皮、白术、火麻仁、

化橘红、甘草,方中党参补中益气,润肺生津,取其健脾

和胃益气之功,故为君;茯苓、白术健脾化湿,润肠补肺,

二药共为臣;陈皮理气健脾、燥湿化痰;化橘红理气宽

中、健脾化痰;火麻仁润燥滑肠;炙甘草为使药,起调和

诸药药性的作用。全方重用多种补气健脾之药达到以

补求通的功效,使气血得运,大肠推动有力,兼利湿润

肠,使大便排出通畅[14-15]。现代药理研究中,陈亮等[16]

采用党参水提物对便秘小鼠模型干预后发现其对小肠

推进有显著的改善作用,其可能的机制是通过增加肠

道内 5-羟色胺分泌同时减少血管活性肠肽释放;王常

明[17]研究报道,针对便秘小鼠采用当归治疗后,小鼠粪

便含水率和小肠推进率均显著抬高,具有“润肠通便”

效应;李焕[18]研究结果显示,火麻仁可通过多成分、多

靶点、多通路治疗便秘。 

本研究结果表明,治疗组治疗后各项主要症状评

分显著低于对照组,且治疗后各项中医症候积分也均

显著低于对照组,提示脐灸配合健脾益气通便汤有助

于改善功能性便秘患者各项临床症状和中医症候症

状。治疗组治疗后总有效率显著高于对照组,说明脐灸

配合健脾益气通便汤对功能性便秘患者疗效较好。 

肠道微生态失调是功能型便秘发病机制之一,正

常人肠道内栖居有大量细菌,且以厌氧菌为优势菌群。

结肠内厌氧菌主要包含双歧杆菌、乳杆菌等,其中双歧

杆菌的酵解作用下降可导致寡糖难以消化聚集在大肠,

进而引起便秘;而乳杆菌有助于胃肠蠕动功能[19-21]。以

大肠埃希菌为代表的需氧菌则会导致胃肠道能动性降

低,肠蠕动减慢,代谢产物滞留体内,也进一步促进了

大肠埃希菌等需氧菌的繁殖,并与益生菌群竞争肠上
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皮细胞,从而导致肠道微生态平衡的进一步破坏。本研

究结果显示,治疗组治疗后患者双歧杆菌、乳杆菌数量

显著高于对照组,大肠埃希菌数量显著低于对照组,提

示脐灸配合健脾益气通便汤可通过提高双歧杆菌和乳

杆菌的作用促进消化,恢复肠动力。 

肠神经递质的表达与肠道动力障碍有关,其中 SP

可刺激肠壁神经从而促进肠道蠕动,对胃肠道具有收

缩作用;NO和 SS是抑制性肠神经递质,其中NO可通过

抑制平滑肌运动抑制胃肠蠕动,而 SS 则可与平滑肌上

的受体结合从而抑制释放乙酰胆碱,通过降低肠道动

力以弱化胃排空作用,导致便秘[22]。本研究结果显示,

治疗组治疗后血清 SP 含量显著高于对照组,NO、SS 含

量显著低于对照组,提示脐灸配合健脾益气通便汤有

助于改善肠道动力障碍。 

综上所述,脐灸配合健脾益气通便汤对儿童功能

性便秘疗效较好,可改善患者各项临床症状和中医症

候,纠正肠道微生态紊乱,调节肠道菌群,纠正肠神经

递质水平。 
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