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［摘　要］　目的　观察穴位埋线方法治疗功能性便秘患者的疗效。 方法　收集功能性便秘患者１４４例，随机分为埋线组和

针刺组各７２例，埋线组给予天枢、大肠俞、肾俞等穴位进行埋线治疗，２周埋线１次，共治疗８周；针刺组给予常规穴位针刺，

每天１次，连续５天，休息２天，共治疗８周。比较两组患者临床疗效及治疗前后排便间隔时间、粪便性质、排便费力评分。

结果　埋线组总有效率９４．４４％，针刺组总有效率８０．５６％，两组临床疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后排

便间隔时间、粪便性质、排便费力评分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组间比较，埋线组各项评分均低于针刺组（Ｐ＜
０．０５）。 结论　穴位埋线治疗功能性便秘疗效确切，且较传统针刺方法疗效更优。
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　　功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是一
种较为常见的顽固性肠道疾患，在人群中的发病率
高达９％～２０％［１］。现代医学将其分为慢传输型便
秘、出口梗阻便秘、混合型便秘３种，其发病机理一
般认为与结肠动力相关［２］，药物治疗虽显效较快，但
普遍存在不同程度的依赖性及副反应，穴位埋线作
为针灸的一种，在治疗ＦＣ方面具有确切的疗效，我
们采用穴位埋线治疗功能性便秘患者７２例，现报道
如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
符合国际罗马Ⅱ诊断标准［２］：ＦＣ需排除肠道本

身和全身器质性病因以及其他因素导致的便秘，在
过去的１２个月中，持续或累积至少有１２周有以下

２个或２个以上症状：①１／４时间排便费力；②１／４
时间粪便呈团块状或坚硬；③１／４时间以上有排便
不尽感；④１／４时间以上肛门有阻塞感或排出困难；

⑤１／４时间以上排便需用物协助（支持盆底肌障
碍）；⑥每周排便少于３次。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准者；年龄１８～７０岁；签署知

情同意书者。

１．３　排除标准

①经检查证实由直肠、结肠器质性病变（如肿
瘤、克隆病、结肠息肉、肠结核等）所致肠道狭窄引起
者。②妊娠或哺乳期妇女，过敏体质及对动物蛋白
过敏者。③合并有心血管病、肝、肾及造血系统等严
重原发性疾病，精神病患者。④无法判断疗效或资
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料不全等影响疗效判断者。

１．４　一般资料

１４４例观察病例均为２０１０年６月至２０１１年６
月北京市第二医院中医科门诊患者，采用随机数字
表法分为埋线组及针刺组，每组７２例，其中埋线组
男３９例，女３３例；年龄３２～６８岁，平均年龄（４８±
１２）岁；平均病程（８．５２±３．４６）年，针刺组男３７例，
女３５例；年龄３１～６８岁，平均年龄（４８±１１）岁；平
均病程（８．６８±３．２４）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。

２　方法

２．１　治疗方法
埋线组：埋线取穴：主穴：天枢、大肠俞、肾俞。

配穴：偏实者加上巨虚、支沟；偏虚者加气海、脾俞。
以上穴位均取双侧。操作方法：常规皮肤消毒，将３
－０号医用羊肠线（南通华利康医疗器械有限公司
生产，批号：０８１１１６）剪至１ｃｍ等长线段，置７５％酒
精中浸泡３０ｍｉｎ备用，羊肠线穿进７号注射针头内，
将针头刺入穴位，深约２．５～３．０ｃｍ，提插得气后，用
针芯抵住羊肠线（针芯由直径０．３０ｍｍ×０．４０ｍｍ
毫针剪成平头改成），缓缓退出针管，将羊肠线留在
穴内，敷无菌棉球，胶布固定。２周埋线１次，８周为

１个疗程，共治疗１个疗程。
对照组：参照《针灸学》［３］中关于便秘的常规针

刺治疗。主穴：天枢、支沟、水道、归来、丰隆。配穴：
热秘者，加合谷、内庭；气秘者，加太冲、中脘；气虚
者，加脾俞、气海；血虚者，加足三里、三阴交；阳虚
者，加神阙、关元。操作方法：常规皮肤消毒，取华成
牌１．５寸毫针（苏州东邦医疗器械有限公司生产，批
号：ＳＤ１１Ａ０３１０），各穴位均取直刺，进针约１寸，采
用平补平泻手法提插捻转行针后，留针３０ｍｉｎ。每
天治疗１次，连续治疗５天，休息２天，８周为１个
疗程，共治疗１个疗程。

２．２　观察指标及方法
参照《中医病证诊断疗效标准》［４］中便秘评级法

拟定：①排便间隔时间：０级：排便间隔时间小于

２４ｈ；１级：排便间隔时间２４～４８ｈ；２级：排便间隔时
间４８～７２ｈ；３级：排便间隔时间大于７２ｈ。②粪便
性质：０级：正常（粪软成型）；１级：粪便稍微干燥，但
排出不困难；２级：粪便干结，但成条；３级：粪便干
结，成羊粪状，排出困难。③排便费力：０级：不费
力；１级：排便时轻微用力就能排出；２级：排便时需
要用大力帮助（表现为面色发红，精神紧张，两手抓

紧）才能排出；３级：排便时需要用大力帮助（表现为
面色发红，精神紧张，两手抓紧）排出亦困难，而且需
要用手或其他方法才能排出。以上拟定的０、１、２、３
级分别记为１、２、３、４分，比较治疗组和对照组治疗
前后积分。

２．３　疗效判定标准
根据《中医临床病证诊断疗效标准》［５］便秘疗效

标准制定。①痊愈：大便正常，积分０分，其他症状
全部消失，保持２周以上。②显效：便秘有明显改
善，间隔时间及粪质接近正常；或大便稍干而排便间
隔时间在４８ｈ以内，积分降低２／３以上（含２／３），其
他症状大部分消失，保持２周以上。③有效：排便间
隔时间缩短１天，或粪质干结改善，积分降低１／２以
上（含１／２），其他症状都有好转，保持２周以上。④
无效：便秘及其他症状均无改善，积分无变化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量数据以（珚ｘ±ｓ）

表示，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料治疗前后自

身比较采用配对ｔ检验，组间比较采用两组ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，埋线组总有效率９４．４４％，针刺组总有

效率８０．５６％，两组临床疗效比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 总例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

埋线组 ７２　１６（２２．２２）３２（４４．４４）２０（２７．７８）４（５．５６）６８（９４．４４）

针刺组 ７２　 ６（８．３４）１８（２５．００）３４（４７．２２）１４（１９．４４）５８（８０．５６）

３．２　两组患者治疗前后排便间隔时间、粪便性质、
排便费力评分比较

表２示，两组治疗后与治疗前比较，排便间隔时
间、粪便性质、排便费力评分均有所降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组间比较，埋线组排

表２　两组患者治疗前后排便间隔时间、粪便性质、

　　排便费力评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
排便间隔
时间评分

粪便性质
评分

排便费力
评分

埋线组治疗前 ７２　１．９３±０．５９　 ２．２７±０．７０　 １．９３±０．８６
治疗后 ７２　０．７２±０．５４＊△ ０．６７±０．６４＊△０．６３±０．５８＊△

针刺组治疗前 ７２　１．８０±０．８６　 ２．００±０．６５　 １．８７±０．３５
治疗后 ７２　１．１６±０．５１＊ １．２６±０．５７＊ １．１５±０．５３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与针刺组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５
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便间隔时间、粪便性质、排便费力评分均低于针刺
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论

ＦＣ属中医学“便秘”病范畴。《灵枢·胀论》：
“六府胀，胃胀者，腹满，胃院痛鼻闻焦臭妨食，大便
难。”中医学认为本病是由于大肠传导功能失常所
致。穴位埋线是在《灵枢·终始》“久病者，邪气入
深，刺此病者，深纳而久留之”的理论指导下产生的
一种新兴的穴位刺激疗法。王瑛等［６］认为穴位埋线
疗法是中西医结合产物，通过羊肠线对穴位的持续
弱刺激，达到治疗疾病的一种外治法，其机制是通过
羊肠线对穴位的物理性和生物性刺激而达到治疗作

用。穴位埋线疗法通过羊肠线这种异体蛋白组织对
穴位产生的持久而柔和的物理和生化刺激来达到治

疗作用的一种方法。它集穴位针刺效应、刺血疗法、
埋线效应及组织疗法等多种效应于一体而发挥复合

性治疗作用，主要作用表现为协调脏腑，平衡阴阳；
疏通经络，调和气血；补虚泻实，扶正祛邪。
李东冰等［８］报道应用穴位强化埋线治疗慢传输

型便秘１２７例，６个月时观察组１２７例中治愈５４例
（４２．５％），大便基本正常，４４例（３４．６％）便次多少
不固定，有时有排便不尽感，符合显效标准，认为穴
位强化埋线法治疗慢传输型便秘的临床疗效令人满

意。丁杰等［８］报道应用穴位埋线治疗慢传输型便秘

５０例，埋线组总有效率 ９６％，针灸组总有效率

９５％，认为穴位埋线治疗便秘疗效可靠。本研究结
果表明，埋线组与针刺组治疗ＦＣ均有效，同时埋线
组的效果优于针刺组。埋线组、针刺组治疗后排便

间隔时间、粪便性质、排便费力评分均明显低于治疗
前（Ｐ＜０．０５），埋线组各项指标评分亦明显低于针
刺组（Ｐ＜０．０５），说明穴位埋线在改善ＦＣ患者临床
症状方面优于针刺方法。
穴位埋线治疗ＦＣ疗效确切，不足之处在于研

究设计和观察指标方面以患者主观因素为主，缺乏
更客观的量化指标，不能全面地反映临床疗效。
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