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  [摘 要] 目的 观 察 不 同 时 长 穴 位 贴 敷 在 老 年 功 能 性 便 秘 中 的 治 疗 效 果,探 究 最 佳 贴 敷 时 长。
方法 选取2021年1月至2022年1月在该院老年医学科住院的功能性便秘患者120例作为研究对象,采用随

机数字表法将其随机分为4组,4组均在肠道管理基础上采用穴位贴敷治疗,取穴相同,1组30例,贴敷时长2
 

h;2组30例,贴敷时长4
 

h;3组30例,贴敷时长6
 

h,4组30例,贴敷时长8
 

h。
 

7
 

d为1个疗程,14
 

d后对比分

析
 

4组患者便秘症状积分及疗效,观察不良反应,评估安全性。结果 穴位贴敷治疗老年功能性便秘,4、6、8
 

h
组治疗前后便秘症状积分及疗效比较,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后4

 

h组便秘症状积分与2
 

h组比

较,差异有统计学意义(P<0.05),而与6、8
 

h组比较,差异无统计学意义(P>0.05);4
 

h
 

组治疗后不良反应与

6、8
 

h
 

组比较,差异均有统计学意义(P<0.05),与2
 

h组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 穴位贴

敷治疗老年功能性便秘,结合疗效及安全性考虑,贴敷时长4
 

h更为适宜。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

acupoint
 

application
 

with
 

different
 

duration
 

on
 

functional
 

constipation
 

in
 

the
 

elderly,and
 

to
 

explore
 

the
 

best
 

duration
 

of
 

application.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

functional
 

constipation
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

geriatrics
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

four
 

groups
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method.All
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

acupoint
 

application
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

intestinal
 

management
 

with
 

the
 

same
 

acupoint
 

selection.There
 

were
 

30
 

cases
 

in
 

one
 

group
 

applied
 

for
 

2
 

h,30
 

cases
 

in
 

two
 

group
 

applied
 

for
 

4
 

h,there
 

were
 

30
 

cases
 

in
 

three
 

group
 

applied
 

for
 

6
 

h,and
 

30
 

cases
 

in
 

four
 

group
 

applied
 

for
 

8
 

h.seven
 

day
 

was
 

a
 

course
 

of
 

treatment.After
 

14
 

days,the
 

constipation
 

symptom
 

score
 

and
 

efficacy
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed,and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

were
 

observed
 

and
 

the
 

safe-
ty

 

was
 

evaluated.Results In
 

the
 

treatment
 

of
 

senile
 

functional
 

constipation,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

constipation
 

symptoms
 

and
 

the
 

efficacy
 

of
 

acupoint
 

application
 

in
 

4,6,8
 

h
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

score
 

of
 

constipation
 

symptom
 

between
 

the
 

four
 

hours
 

group
 

and
 

the
 

2
 

h
 

group
 

after
 

treatment
 

(P<0.05),but
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

score
 

between
 

the
 

6,8
 

h
 

group
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

adverse
 

reactions
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

4
 

h
 

group
 

and
 

the
 

6
 

h
 

and
 

4
 

h
 

group
 

(P
<0.05),but

 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

between
 

the
 

2
 

h
 

group
 

and
 

the
 

4
 

h
 

group
 

(P>0.05).Conclu-
sion For

 

the
 

treatment
 

of
 

senile
 

functional
 

constipation,4
 

h
 

of
 

acupoint
 

application
 

is
 

more
 

suitable
 

consider-
ing

 

the
 

efficacy
 

and
 

safety.
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func-
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  老年功能性便秘是指在非器质性因素影响下,肠 道粪质干硬、排便困难,或粪质不硬,但排出艰涩,或
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大便秘结,使排便周期延长,属于功能性肠病的一种,
主要表现为排便困难、排便次数减少或排便不尽感,
且不符合肠易激综合征(IBS)的诊断标准[1]。老年人

功能性便秘发病率随年龄增加而上升,国内多项流行

病学调查成果显示,60岁及以上老年人群患病率为

15% ~20%[2],老 年 住 院 患 者 的 患 病 率 亦 高 达

33.5%[3]。
 

祖国医学认为,功能性便秘属于“便秘”的
范畴,老年人功能性便秘多以虚证为主,夹以血瘀、气
滞、寒凝等。便秘不仅严重影响老年人的生活质量,
还可引发心脑血管病等诸多疾病。本院在对患者进

行规范肠道管理基础上给予虚秘贴穴位贴敷治疗,取
得了一定疗效。常规成人穴位贴敷治疗的时长多为

2~8
 

h,但疗效良好、最安全的具体时间,却无统一的

意见,有的患者因贴敷时间过长出现皮肤发红、瘙痒

等过敏反应,有的又因时间太短疗效不显著。本研究

着重探讨不同时长穴位贴敷在老年功能性便秘中的

应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至
 

2022年1月在

本院老年医学科住院的老年功能性便秘患者120例

作为研究对象。纳入标准:年龄≥65岁且符合罗马Ⅳ
功能性便秘诊断标准[4]。排除标准:(1)存在肠道器

质性疾病,如肿瘤;(2)意识不清、认知障碍者及有精

神病史者;(3)严重脏器衰竭者;
 

(4)患者有皮肤疾病

或过敏体质无法行穴位贴敷者。

120例患者中男57例,女63
 

例;年龄70~85岁;
文化程度:大专及以上16

 

例,高中及中专25
 

例,初中

45
 

例,小学及以下34
 

例;病程1~5年。采用随机数

字表法将120
 

例研究对象随机分为4组,分别为
 

2
 

h
组、4

 

h组、6
 

h组、
 

8
 

h组,每组30例,4组患者性别、
年龄、病程等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。患者治疗前皮肤

完好。
表1  4组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,年)

2
 

h组 30 16 14 78.63±4.37 3.84±1.21

4
 

h组 30 10 20 76.43±4.42 3.59±1.19

6
 

h组 30 13 17 77.43±4.33 3.64±1.35

8
 

h组 30 18 12 76.77±5.30 3.51±1.26

1.2 方法 4组患者均给予个性化肠道管理,在此基

础上给予虚秘穴位贴敷治疗。

1.2.1 肠道管理 (1)定时排便:根据患者以往的排

便习惯指导患者定时排便,并教会正确的排便体位。

(2)建立直结肠反射:先行腹部按摩,从盲肠部位开

始,顺着结肠的走形,顺时针按摩,每天按摩15
 

min,
然后进行直肠刺激,医护人员中指或食指戴指套,涂
抹润滑油,轻柔缓慢的插入直肠,沿直肠壁做环形刺

激并行肛管牵张,诱导排便反射,同时避免损伤肠道

黏膜,刺激时间每次1
 

min,休息2
 

min后可再次进

行。(3)指导患者每日行盆底肌力锻炼。(4)饮食管

理:增加粗纤维食物及蔬菜水果摄取,以便增加大便

的容积及流动性,减少结肠通过时间,并避免摄入刺

激性食物。(5)遵医嘱药物治疗:如西沙比利等促进

患者肠道蠕动。

1.2.2 穴位贴敷

1.2.2.1 药物组成 由本院老年医学科配制,处方组

成:大黄、芒硝、肉苁蓉、黄芪,其比例为2∶2∶2∶1,将
药物混合打粉,混和均匀。每100

 

克药粉混合物加饴糖

70
 

mL、凡士林30
 

mL调成稠糊状。

1.2.2.2 穴位敷贴 将拇指大小药物放于5
 

cm×
5

 

cm的穴位贴敷纸中间,分别贴于患者神阙穴及双侧

天枢穴,每日1贴,7
 

d为1个疗程,共治疗2个疗程。

1.2.3 观察指标
 

1.2.3.1 观察比较4组治疗后便秘症状积分[5]、疗
效及不良反应 便秘症状积分包括排便间隔时间,大
便性状,排便困难感、排便不尽感及腹胀情况。每项

内容的评分为0~3分,分数越高则患者的症状越

严重。

1.2.3.2 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》[6]的疗效评价标准制定。痊愈:排便正常,其他

症状全部消失;显效:便秘明显改善,间隔时间及大便

性质接近正常,或大便稍干但排便间隔时间在72
 

h以

内,其他症状大部分消失;有效:排便间隔时间缩减1
 

d,或大便性质改善,其他症状均有好转;无效:便秘及

其他症状均无改善。
 

1.2.3.3 安全性 观察患者治疗期间有无不良反应

发生,如皮肤过敏、红肿、瘙痒、破溃、水疱等情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,多组间比较采用方差

分析统计;组间比较采用配对样本t检验;计数资料

以率表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者便秘症状积分比较 4、6、8
 

h组治疗前后

便秘症状积分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
治疗后4

 

h组便秘症状积分与2
 

h组比较,差异有统

计学意义(P<0.05),而与6、8
 

h组比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
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表2  便秘症状积分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前症状 治疗后症状

2
 

h组 30 10.17±3.20 8.33±3.79b

4
 

h组 30 10.33±3.19 5.03±2.62a

6
 

h组 30 10.13±3.07 4.60±2.70ab

8
 

h组 30 10.23±3.15 4.57±3.09ab

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与4
 

h组比较,bP<0.05。

2.2 4组疗效比较 4、6、8
 

h组治疗前后疗效均差

异显著,治疗后4
 

h组疗效与2
 

h组比较,差异有统计

学意义(P<0.05),而与6、8
 

h组比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表3。
表3  4组疗效比较

组别 n 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效[n(%)]

2
 

h组 30 1 3 6 20 10(33.3)a

4
 

h组 30 5 6 11 8 22(73.3)

6
 

h组 30 5 7 11 7 23(76.7)a

8
 

h组 30 5 7 12 6 24(80.0)a

  注:与4
 

h组比较,aP<0.05。

2.3 4组不良反应比较 4
 

h
 

组与6、8
 

h
 

组治疗后皮

肤不良反应比较,差异有统计学意义(P<0.05);但与

2
 

h组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表4  4组不良反应比较(n)

组别 n 有不良反应 无不良反应

2
 

h组 30 6 24

4
 

h组 30 7 23

6
 

h组 30 16 14a

8
 

h组 30 18 12a

  注:与4
 

h组比较,aP<0.05。

3 讨  论

3.1 穴位贴敷应用于老年功能性便秘的机制 祖国

医学认为,老年功能性便秘以虚秘为主,其病理机制

与人体五脏六腑均相关,老年人脾胃功能下降,无力

运化水谷精微,化生气血,机体失润导致大肠濡养不

足,则排便困难;肝肾亏虚,精血不足,不能濡养肠道,
传导功能失调致便秘;肺主一身之气,肺与大肠相表

里,肺失宣降导致大肠传导受阻而致便秘。现代各中

医家对老年功能性便秘的病因病机也各有见解,中医

教授薛莎认为气阴两虚是老年功能性便秘发生的关

键因素[7]。曹吉勋教授认为老年便秘患者以气血津

液亏虚,脏腑阴虚为主,尤其以脾肾二脏多见,病机为

津液亏虚,气血不足。谷云飞教授认为老年人体质多

虚多瘀,病位在脾胃,其病理机制为脾胃失健[8]。
穴位贴敷治疗是以中医理论为依据,将中药药物

敷贴于人体特定的穴位,应用腧穴的生理功能及双向

调节作用,达到疏通经络、调节气血阴阳平衡等作用

的一种中医适宜技术。其将药物与传统疗法相结合,
通过药物渗透、腧穴刺激,促进胃肠道蠕动,从而缓解

便秘的症状,同时药物不经过胃肠道,直接吸收,减轻

了药物对口腔和胃黏膜的刺激,也避免了对药物成分

的破坏,能更好地发挥药效[9-10]
 

。本方由大黄、芒硝、
肉苁蓉、黄芪构成,方中大黄、芒硝泻下通便,两者相

须使用;肉苁蓉润肠通便,温阳补肾,补益精血;黄芪

益气升阳、兼补脾胃。所选的神阙穴是任脉之主穴,
为元神之门户,可以调达脏腑、健脾和胃、升清降浊;
天枢穴为大肠之募穴,是人体气机升降之枢纽,对胃

肠功能有双向调节作用。

3.2 穴位贴敷4
 

h对老年功能性便秘患者的疗效最

佳 传统的穴位贴敷理念及大多数患者认为,穴位贴

敷时间越长,效果越显著,甚至认为延长贴敷时间使

皮肤发红甚至起泡时疗效达到最好。但临床研究观

点不一。本研究显示4、6、8
 

h组治疗前后便秘症状积

分差异显著,治疗后4
 

h组便秘症状积分、疗效比2
 

h
组均明显,差异有统计学意义(P<0.05),而与6、8

 

h
组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。表明穴位贴

敷2
 

h以上对治疗老年功能性便秘疗效显著,但4
 

h
与6、8

 

h比较,疗效差异不显著(P>0.05)。孟亚慧

等[11]研究表明,三伏贴穴位贴敷应用慢性阻塞性肺疾

病肺肾气虚证患者,4
 

h较6
 

h
 

的临床疗效更优。王

峰等[12]研究发现,在防治哮喘方面,随着贴敷时间的

增加,疗效也有明显提高,穴位贴敷8
 

h时防治效果达

到最佳,但当贴敷时长达到一定的时间,疗效不再增

强。众多研究结果的差异可能与药物组方、药物剂

量、贴敷的穴位、贴敷时机等方面有关,本研究中贴敷

4
 

h效果达到最优,分析其可能的原因是穴位贴敷4
 

h
时药物作用已达峰值,达到了较好的穴位刺激量,起
到了较好的治疗效果。

3.3 穴位贴敷4
 

h
 

组对老年功能性便秘患者不良反

应的影响小 目前,临床对于穴位贴敷疗效及皮肤刺

激性与贴敷时长的关系尚无统一定论[13]。本研究结

果显示,4
 

h
 

组治疗后皮肤反应与6、8
 

h
 

组比较,差异

有统计学意义(P<0.05),与2
 

h组比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。部分患者行穴位贴敷后出现了不

良反应,皮肤出现了发红、皮疹、瘙痒、水泡、破溃等情

况,而贴敷4
 

h
 

患者例数较贴敷6、8
 

h明显减少,随着

贴敷时间的延长,皮肤所受的刺激反应越大,皮疹、瘙
痒、水泡、破溃等反应会导致患者产生不适感,同时存

在感染的风险。近年来,在三伏贴防治哮喘方面,有
研究 表 明,穴 位 贴 敷 有 皮 炎 者 疗 效 优 于 无 皮 炎
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者[13-14],但全面考虑患者的舒适度及治疗安全,在治

疗老年功能性便秘方面,本研究结果显示贴敷
 

4
 

h
为宜。

综上所述,穴位贴敷治疗老年功能性便秘疗效显

著,贴敷时间以4
 

h更适宜,且操作简便易行,不良反

应少,后期将加大样本量研究、药物成分分析及进行

透皮性试验,以期提高数据可靠性。
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