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［摘　要］　目的　观察八髎穴埋线治疗慢传输型便秘（ＳＴＣ）的临床疗效。 方法　６０例ＳＴＣ患者随机分为治疗组和对照组

各３０例。治疗组八髎穴埋线２周１次，共２次。对照组予枸橼酸莫沙必利片口服，每次５ｍｇ，每日３次，共４周。分别观察两

组患者治疗前后大便性状评分、每周自主排便次数和排粪造影结果，并判定临床疗效。 结果　治疗组临床疗效总有效率为

９０．０％，对照组为８６．７％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗后大便性状评分、每周完全自发性排便次数

均较治疗前显著增加（Ｐ＜０．０５），治疗后两组大便性状评分和排便次数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组４８ｈ
和７２ｈ残留标记物数目都明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　八髎穴埋线

治疗ＳＴＣ疗效确切，能够改善大便性状、增加肠道的排便次数，降低排便残留。
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　　 慢传输型便秘 （ｓｌｏｗ　ｔｒａｎｓｉｔ　ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，

ＳＴＣ）是以结肠动力减弱为主要特点的顽固性便
秘，是一种由非器质性原因引起的功能性肠病。随
着现代饮食结构的改变，精神和社会因素的影响，
其发病率逐年上升，目前研究显示ＳＴＣ已经成为
影响现代人生活质量的重要病症之一［１］。目前临床
以药物治疗为主，包括各种泻剂和胃肠动力药。其
他的治疗方法还有生物反馈治疗、胃肠起搏、外科
手术治疗［２］等。药物治疗除了本身的副作用外，还
可能出现药物依赖以及大肠黑变病等，生物反馈治
疗仅对轻症便秘有效，胃肠起搏和外科手术治疗具
有损伤大、效果不确切等缺点，故在临床应用并不
广泛。我们采用八髎穴穴位埋线治疗ＳＴＣ患者３０

例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准

①符合功能性便秘的罗马Ⅲ诊断标准［２］；②经
结肠传输试验确诊为慢传输型功能性便秘；③经中
国中医科学院广安门医院伦理委员会审查通过，并
签署知情同意书。

１．２　排除标准

①经电子结肠镜检查确诊为结直肠器质性病变
的患者；②经排粪造影确诊为出口梗阻性便秘的患
者；③长期服用影响胃肠动力的药物的患者；④有内
分泌代谢及神经系统疾病患者；⑤妊娠或哺乳期妇
女；⑥有腹部手术史者。

·３６６１·　　　　中医杂志２０１３年１０月第５４卷第１９期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１９

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.19.014



１．３　一般资料
选择２０１１年９月至２０１３年３月中国中医科学

院广安门医院肛肠科门诊ＳＴＣ患者６０例，采用随
机数字表分为治疗组和对照组各３０例。治疗组男

９例，女２１例，平均年龄（４６．６０±１１．９２）岁，平均病
程（８．６３±５．８７）年；对照组男１３例，女１７例，平均
年龄（４４．０３±１２．３５）岁，平均病程（８．０４±５．６３）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
治疗组进行八髎穴埋线治疗，每２周１次，共２

次。八髎穴埋线方法：取市售３号铬制羊肠线（润特
医疗器械有限公司，批号２０１１０８２３１１），用前以生理
盐水浸泡至软，嘱患者仰卧，穴位严格消毒后，予
１％利多卡因局部麻醉，再使用１２号埋线针刺入约
４ｃｍ，将羊肠线约２ｃｍ放入针管，边推针芯，边退针
管，将羊肠线置入穴位，埋线完成后局部以敷料包扎。
对照组予枸橼酸莫沙必利片（鲁南贝特制药有

限公司生产，规格５ｍｇ／片，批号２５１２１００６）口服，饭
前１５～３０ｍｉｎ服用，每次５ｍｇ，每日３次。疗程４
周，期间不服用其他通便药。

２．２　观察指标及方法
２．２．１　大便性状评分　分别于治疗前及治疗４周
后根据Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状图谱分型［３］（１型为分离的
硬团，２型为团块状，３型为干裂的香肠状，４型为柔
软的香肠状，５型为软的团块，６型为泥浆状，７型为
水样便）对两组患者进行评分，１、２、３型计１分，４、５
型计２分，６、７型计３分。

２．２．２　每周完全自发性排便次数　分别于治疗前
及治疗４周后对两组患者进行观察。根据患者日记
卡资料按下述公式进行计算，每周排便次数＝７×总
排便次数／可以确定排便次数的总天数。

２．２．３　排粪造影检查　分别于治疗前及治疗４周
后对两组患者进行排粪造影检查。检查前１周停用
泻药和刺激性食物，检查开始第１日上午９：００顿服
１号标记物１０个，第２日上午９：００顿服２号标记
物１０个，于第４日上午９：００拍腹部Ｘ线平片１张，
观察患者肠道内残留标记物数目（４８ｈ和７２ｈ）。

２．３　疗效评价标准
参照中华医学会外科学分会肛肠组制定的《便

秘诊治暂行标准》［４］拟定。治愈：排便次数恢复正
常，１～２天１次，大便性状正常，表现为成形软便，
排便通畅无困难，便后无残存感。好转：排便次数正

常，但不稳定，残存便后不尽感。无效：各项指标无
明显改善。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计分析，计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两组间数据采用ｔ检
验，临床疗效的比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组和对照组的总有效率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 ３０　 １２（４０．０） １５（５０．０） ３（１０．０） ２７（９０．０）

对照组 ３０　 １０（３３．３） １６（５３．３） ４（１３．３） ２６（８６．７）

３．２　两组患者治疗前后大便性状评分与自发排便
次数比较
表２示，两组患者治疗后大便性状评分、每周完

全自发性排便次数均较治疗前增加（Ｐ＜０．０５）；治
疗后两组大便性状评分和排便次数比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前后大便性状评分

　　和排便次数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
大便性状评分

（分）
排便次数
（次／周）

治疗组 治疗前 ３０　 １．２９±１．０４　 ２．０３±１．０４
治疗后 ３０　 ２．４２±１．８４＊ ４．３８±２．０６＊

对照组 治疗前 ３０　 １．３４±０．９６　 ２．２９±１．１７
治疗后 ３０　 ２．３９±２．１４＊ ４．８７±２．６４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后排粪造影结果比较
表３示，治疗后两组４８ｈ和７２ｈ残留标记物数

目与治疗前相比均显著降低（Ｐ＜０．０５），两组治疗后
排粪造影结果比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　两组患者治疗前后排粪造影结果比较（个，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
４８ｈ残留标记物
数目

７２ｈ残留标记物
数目

治疗组 治疗前 ３０　 ６．０７±２．０４　 ３．７３±２．４５
治疗后 ３０　 ３．８３±１．９６＊ ２．３８±１．８７＊

对照组 治疗前 ３０　 ５．８４±２．７６　 ３．４９±２．３２
治疗后 ３０　 ３．３９±２．１４＊ ２．８１±１．６４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＳＴＣ是临床较常见的慢性消化系统疾病，约占
功能性便秘的４５．５％［５］。本病是由于大肠功能紊
乱，传导失常而导致的排便周期延长和排便困难，其
主要表现是较长时间的大便次数减少，常伴有腹胀、
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纳呆等。骶神经刺激［６］是近年来应用在ＳＴＣ治疗
方面的一项新技术，通过手术在骶神经根处植入刺
激器治疗肠道运动功能失调，在国外已被应用于临
床。现代解剖学研究表明，４对骶后孔即八髎穴的
位置，分别有骶神经的前支和后支通过。提示我们，
针刺八髎穴刺激骶神经或许可用来治疗生殖泌尿系

统和消化道肛门疾病。
八髎穴最早在《素问·骨空论》中就有记载，至

《针灸甲乙经》叙述更为详细，八髎穴属足太阳膀胱
经穴，与足少阴肾经互为表里，并与足厥阴肝经、足
少阴脾经、足少阳胆经相交会。体现了八髎穴在治
疗作用方面的广泛性，不但能治疗本经病症，还能治
疗与其相表里的肾经疾病以及调整肝、胆之气机。

ＳＴＣ属于中医学“便秘”范畴，以虚证和阴证为
主，本病在《伤寒论》中记载为“阴结”和“脾约”等名
称。中医学认为，该病大多为气血阴津亏虚，气虚则
大肠传导无力，血虚津少则不能润泽大肠，肠道干
枯，大便艰涩；或因素体阳虚，阴寒内生，流于肠胃，
凝滞固结致阳气不通，津液不畅，肠道难以传输而为
便秘；抑或情绪紧张、情志不遂导致气机不畅，湿邪
内生，致大肠传导失司而出现便秘［７］。故八髎穴埋
线疗法采用传统针灸方式，通过留置羊肠线对相关
穴位的物理性和生物性持续性刺激，激发经络气血、
协调机体机能，起到调和气血、平衡阴阳，使邪去正
复，增强肠道平滑肌的张力及兴奋性，促进肠蠕动，
以达到治疗ＳＴＣ的效果。方庆霞等［８］利用穴位埋
线和针刺方法治疗功能性便秘患者１４４例，认为穴
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。
本研究结果表明，八髎穴穴位埋线患者治疗后

大便性状评分明显改善，每周完全自发性排便次数
较治疗前显著增加，残留标记物数目明显低于治疗
前，说明八髎穴穴位埋线不但能够加速肠道的排空
速度，而且能够改善大便的性状，使其不过于干涩，
从而便于排出，并且其临床疗效与口服枸橼酸莫沙
必利片相当。八髎穴穴位埋线治疗ＳＴＣ的可能机
制为：①使大肠蠕动增强，加速对粪便的推进，此作
用可能通过兴奋副交感神经而实现，从而增加肠壁
内乙酰胆碱和血管活性肠肽的含量，并增加大肠液
的分泌，利于粪便润滑［９］；②穴位埋线可使ＳＴＣ患
者胃肠道恢复正常电节律，在此基础上可使胃肠道
快波活动增强，从而使大肠收缩更有力，利于排便。

③对长期抑制便意而导致的便秘，埋线具有心理暗
示治疗作用，可恢复正常反射功能。对于八髎穴埋

线治疗ＳＴＣ的机理，还有待进一步研究和验证。
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