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针刺联合便通饮治疗阴虚津亏型便秘患者
30 例疗效观察

席作武1* ，吴耀宗2，李培培2，陈凯旋2

( 1. 河南省中医院，河南省郑州市东风路 6 号，450002; 2. 河南中医学院)

［摘要］ 目的 观察针刺联合便通饮治疗阴虚津亏型便秘的临床疗效。 方法 将 60 例阴虚津亏型便秘患
者随机分为治疗组和对照组各 30 例。对照组给予便通饮治疗，每日 1 剂。治疗组在对照组的基础上针刺大
肠俞 ( 双) 、天枢 ( 双) 、上巨虚 ( 双) 、中脘、足三里 ( 双) ，行平补平泻手法，留针 30 min，10 min 行针
一次，每日 1 次，每疗程 6 天，停针 1 天。治疗两个疗程后观察两组患者排便相关主要症状变化及临床疗
效，并于治疗前后评定两组患者中医症状积分。 结果 治疗组临床疗效总有效率为 93. 33%，对照组为
83. 33%，治疗组明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗后排便间隔时间，粪便性质，排便费力程度，排便
不尽感、紧迫感程度，腹痛腹胀程度积分均较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05) ，且治疗组除粪便性质外，其他
各项症状改善均优于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 针刺联合便通饮可显著改善阴虚津亏型便秘患者临床症
状，且优于单纯中药口服。
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慢性功能性便秘是各种不同原因导致的排便习

惯、粪便性质、排便节律等方面的变化，主要症状
有排便次数少、周期长、粪质干硬、甚至干结呈颗
粒状，或者粪质不干却排出困难，症状持续或反复

出现≥1 年。我们认为便秘以虚证为多，其中阴虚
津亏型较为常见，临床上以滋阴增液、润肠通便为
治疗原则，采用针刺联合便通饮治疗阴虚津亏型便

秘患者 30 例，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
收集河南省中医院肛肠科 2013 年 4 月至 2014

年 3 月阴虚津亏型便秘患者 60 例，按随机数字表
法分为治疗组和对照组各 30 例。治疗组中男 16
例，女 14 例; 年龄 18 ～ 80 岁，平均 ( 54. 43 ±
14. 72) 岁; 病程 5 ～ 25 年，平均病程 ( 9. 27 ±
6. 39) 年。对照组中男 15 例，女 15 例; 年龄 18 ～
80 岁，平均 ( 54. 90 ± 16. 67) 岁; 病程 4 ～ 26 年，
平均病程 ( 9. 67 ± 6. 22 ) 年。两组患者一般资料
比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
西医诊断标准参考 《实用内科学》［1］、 《慢性

便秘的诊治指南》［2］和 《功能性胃肠病罗马Ⅲ标
准》［3］制定。在过去 1 年中，以下症状可以不连续
的出现，但至少有 12 周出现两个或两个以上: 1 )
至少 1 /4 时间出现排便费力、粪便呈块状或硬结;
2) 至少 1 /4 时间伴有排便不尽感、排便时有肛门
直肠部阻塞感; 3) 至少 1 /4 时间排便须用手法帮
忙 ( 如手指抠，抵住骨盆底) ; 每周排便少于 3
次，不存在松散大便; 4) 辅助检查: 肛门直肠指
检、镜检，结肠镜、粪便常规、潜血试验，排粪造
影、肛管直肠测压、结肠传输试验等。
中医辨证分型标准参照 《实用中医内科学》［4］

和《中医病证诊断疗效标准》［5］。阴虚津亏型主
症: 大便干结，排出困难，临厕努挣，舌质红，苔

少或无苔，脉细数。兼症: 粪便干结、排便困难或
不尽感以及排便次数减少，排出涩滞，粪块成块，

色多褐黑，味臭量少，3 ～ 5 日一行，伴有口臭唇
疮，舌干口燥，头昏头痛，小便短赤，心烦易怒，

五心烦热，心悸失眠，消瘦贫血，食少腹胀等。凡
具备主症 1 项，兼症 3 项者，即可诊断。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准及中医辨证标准; 临床表现

不典型且有典型的影像学检查如排粪造影、结肠传
输试验改变者; 年龄 18 ～ 80 岁; 患者签署知情同
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意书。
1. 4 排除标准
相关器质性疾病引起的便秘，如胃肠道肿瘤，

腹、盆腔肿瘤压迫，神经系统疾病及电解质紊乱
等; 合并恶性肿瘤患者; 妊娠期及哺乳期患者;

心、肝、肾等功能严重受损者; 血液病及精神病
者; 过敏体质或对本药过敏者。

2 方法

2. 1 治疗方法
两组患者治疗前 7 天均停用一切可能影响排便

的药物。
对照组给予便通饮，处方: 玄参 15 g、麦冬

15 g、生地黄 15 g、火麻仁 30 g、白芍 12 g、厚朴
12 g、陈皮 12 g、柏子仁 30 g、枳实 12 g、苦杏仁
10 g、郁李仁 15 g、松子仁 10 g、大黄 6 g、桃仁
10 g、甘草 6 g; 腹胀明显者加木香 10 g、乌药 10 g;
胃脘胀满、舌苔厚腻者加鸡内金 30 g、莱菔子
30 g; 口臭明显者加金银花 15 g、黄连 10 g。每日 1
剂，水煎分早晚两次口服。
治疗组在对照组基础上针刺大肠俞 ( 双) 、天

枢 ( 双) 、上巨虚 ( 双) 、中脘、足三里 ( 双) 。
采用华佗牌 1 ～ 3 寸毫针 ［苏州医疗用品厂有限公
司生产，批准文号: 苏食药监械 ( 准) 字 2008 第
2270626 号，标准号: GB2024 － 1994］，针刺得气
后行平补平泻手法，留针 30 min，10 min 行针一
次。每日 1 次，1 周为 1 个疗程，每疗程 6 天，停
针 1 天。
两组均连续治疗 2 个疗程，治疗期间停用其他

与本病相关的药物，建议患者多食水果、蔬菜及含
纤维量多的豆类制品，多饮水，避免食生冷、滋腻
食物，避免劳累。
2. 2 观察指标与方法
参照《中药新药临床研究指导原则》［6］，于治

疗前后观察两组患者主要临床症状积分，包括排便

间隔时间，粪便性质，排便费力程度，排便不尽

感、紧迫感，腹痛腹胀程度，按无、轻、中、重分

别计为 0、1、2、3 分。
2. 3 疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［5］，痊愈: 大

便次数为每日 1 次或恢复到发病前次数，无排便费
力、不尽感、腹痛、腹胀及其他不适症状; 显效:
大便次数及粪便性质接近正常，排便费力、不尽
感、腹痛、腹胀等主要不适基本消失; 有效: 大便
次数增加或粪便干结情况有所改善，排便费力程

度、排便不尽感、紧迫感、腹痛、腹胀等主要症状
有改善; 无效: 排便时间、排便费力程度、排便不
尽感、紧迫感、腹痛及腹胀等主要症状无改善，甚
至加重。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计分析软件进行数据处理，

计数资料采用 χ2 检验; 计量资料以均数 ±标准差
( 珋x ± s) 表示，符合正态分布者采用 t 检验，不符
合者用非参数检验，等级资料用秩和检验。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，治 疗 组 临 床 疗 效 总 有 效 率 为

93. 33%，对照组为 83. 33%，治疗组明显优于对
照组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组阴虚津亏型便秘患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 20( 66. 66) 6( 20. 00) 2( 6. 66) 2( 6. 66) 28( 93. 33)
对照组 30 13( 43. 33) 6( 20. 00) 5( 16. 66) 5( 16. 66) 24( 83. 33)

3. 2 两组患者治疗前后中医症状积分比较
表 2 示，两组治疗后排便间隔时间，粪便性

质，排便费力程度，排便不尽感、紧迫感程度，腹
痛腹胀程度积分均较本组治疗前明显下降 ( P ＜
0. 05) 。治疗组治疗后粪便性质改善情况积分与对
照组比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，其他
中医症状积分均较对照组明显下降 ( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

便秘患者以年龄较大、年老体弱者居多，大多

表 2 两组阴虚津亏型便秘患者治疗前后中医症状积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 排便间隔时间 粪便性质 排便费力程度
排便不尽感、
紧迫感程度

腹痛腹胀程度

治疗组 治疗前 30 2. 63 ± 0. 62 2. 57 ± 0. 50 2. 43 ± 0. 57 2. 23 ± 0. 63 2. 13 ± 0. 63
治疗后 30 0. 17 ± 0. 38＊△ 0. 23 ± 0. 43* 0. 27 ± 0. 45＊△ 0. 20 ± 0. 48＊△ 0. 20 ± 0. 41＊△

对照组 治疗前 30 2. 57 ± 0. 63 2. 53 ± 0. 51 2. 40 ± 0. 62 2. 27 ± 0. 64 2. 03 ± 0. 61
治疗后 30 0. 30 ± 0. 47* 0. 30 ± 0. 47* 0. 57 ± 0. 73* 0. 53 ± 0. 78* 0. 40 ± 0. 62*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05
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机体功能低下，且病程较长，虚损症状明显，虽然

其大便秘结症状较重，但治疗上不能急用攻下，多

以补益为主，佐以缓下之法，扶正补虚与泻下相结

合，塞因塞用，攻补兼施，以图缓功。我们在充分
发挥中医特色的基础上，结合多年临床经验，形成

针刺联合便通饮口服治疗阴虚津亏型便秘病。
便通饮中玄参、生地黄、麦冬滋阴增液生津共

为君药; 杏仁上肃肺气、下润大肠; 白芍养阴敛
血; 火麻仁、柏子仁、桃仁、松子仁、郁李仁润肠
通便为臣药; 大黄、枳实、厚朴轻下热结、行胃肠
之气、除胃肠燥热为佐药; 甘草调和诸药为使药。
诸药合用，共奏滋阴增液生津、润肠通便之功。
针刺具有双向良性调整作用，可以通调腑气，

调节肠道蠕动功能、促进肠道蠕动，改善肌肉痉挛
状态，促进盆底肌肉协调运动，能够很好的改善排

便费力程度、排便不尽感、紧迫感、腹痛腹胀等便
秘相关症状，提高疗效，减轻患者痛苦，使结肠转

输功能复常，恢复排便肌群正常的节律性［7］。大
肠俞位于腰背部足太阳膀经第一侧线上，通常又称

之为“背俞穴”。募穴偏于治疗相应脏腑的急性、
疼痛性病证。本研究所取的天枢为大肠经的募穴，
与大肠的背俞穴大肠俞相配，构成 “俞募配穴
法”，以疏泄阳明腑气而通积导滞。上巨虚为大肠

经下合穴，大肠之气下合于此穴，大肠经气不通，

针之以通调大肠经气。六腑之气汇聚于中脘，可通
调六腑之气，更体现针灸近部取穴思想。中脘是人
体大穴，调畅气机、缓解腹痛腹胀症状具有很好作
用。足三里为胃经经穴，也是胃经合穴，具调理脾
胃、补中益气作用，从根本上调理胃肠道功能，改
善中气不足导致排便无力、便意频繁、排便不尽感
等症状。
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Clinical Observation on Acupuncture Combined with Biantong Yin in Treating 30 Constipation Patients with
Yin and Fluid Deficiency Syndrome
XI Zuowu1，WU Yaozong2，LI Peipei2，CHEN Kaixuan2

( 1． Henan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine，Henan Province，450002; 2． Henan University of Traditional Chinese
Medicine)
ABSTＲACT Objective To observe the efficacy of acupuncture combined with Biantong Yin ( BTY) in treating
constipation patients with yin and fluid deficiency syndrome． Methods In total 60 constipation patients with yin
and fluid deficiency syndrome were randomly divided into a treatment group and a control group，each with 30 cases．
Both groups received BTY，one dose a day． The treatment group was added with acupuncture on Points Dachangshu
( BL25) ，Tianshu ( ST25) ，Shangjuxu ( ST37) ，Zhongwan ( ＲN12) and Zusanli ( ST36) for 30 min each time，with
hand-manipulating of needles with mild reinforcing-reducing method every 10 min，once daily． The treatment course
was 6 days following one day break． After 2 courses of treatment，the main constipation-related symptoms and clinical
efficacy were assessed，and TCM symptom scores were recorded before and after treatments． Ｒesults The efficiency
rates in the treatment group and control group were 93. 33% and 83. 33%，respectively，with a significant difference
between the groups ( P ＜ 0. 05) ． The scores of defecation interval，form of the stool，degree of difficulty in defeca-
tion，sense of undone and urgency in defecation，and degree of abdominal pain and tension were significantly de-
creased in both groups after treatments ( P ＜ 0. 05) ，especially in the treatment group except for the form of the stool
( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Acupuncture combined with BTY could notedly improve the clinical symptoms of consti-
pation patients with yin and fluid deficiency，and it showed better results than using Chinese medicine orally alone．
Keywords constipation; acupuncture; Biantong Yin; yin and fluid deficiency

( 收稿日期: 2014 － 08 － 25; 修回日期: 2014 － 11 － 28)
［编辑: 侯建春］

·505·中医杂志 2015 年 3 月第 56 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 6


