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耳穴埋豆联合腹部按摩治疗老年便秘的临床应用 

武庆君 1  武艳君 2 

（1 山西医科大学第二医院  山西太原  030000  2 太原中西医结合医院  山西太原  030000） 
摘要：目的：观察老年便秘患者采用耳穴埋豆联合腹部按摩治疗的临床疗效。方法：研究对象抽取我科 2020 年 8 月-2022 年 8 月期间收治的老年便

秘患者 60 例，通过随机抽取法将入选的患者分成观察组和对照组进行治疗研究，每组中的人数分别有 30 例，对照组患者采取常规西药治疗，观察

组患者运用耳穴埋豆联合腹部按摩治疗，将两组最终获得的临床治疗效果进行详细对比。结果：治疗后观察组患者临床症状改善时间短于对照组，

患者体内血清 5-HT 水平同对照组相比显著降低,患者并发症发生率低于对照组，获得的治疗总有效率高于对照组，患者的胃肠道功能恢复效果优于对

照组，最终患者生活质量与对照组相比显著提高，两组数据结果对比差异存在统计学意义（P＜0.05）；同时观察组与对照组患者治疗过程中产生的

不良反应均较少，结果对比显示无统计学意义（P＞0.05）。结论：对老年便秘患者治疗中运用耳穴埋豆联合腹部按摩，可有效提高临床疾病治疗效

果，尽早改善患者的便秘症状,减少患者并发症发生，改善患者生活质量。 
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便秘在临床科室老年患者中发病率最高，该病主要是指日常排便次

数减少，同时伴有大便干结、排便困难以及排便不尽等症状，且多发生

于中老年群体，其发生因素主要是由于随着年龄增长老年人的脏器功能

衰变，肠道蠕动能力下降，从而导致粪便滞留肠道内未能及时排泄。加

之老年人的活动量逐渐减少，若存在不合理饮食习惯，最终会增加便秘

的发生概率[1]。而以往临床针对便秘疾病主要通过西药治疗改善患者临

床症状，但由于本病比较顽固，治疗周期较长，长期采取单独西药治疗

会产生耐药性及副作用，导致最终疾病治疗效果受到影响。近年随着中

医学在临床上的不断推进，临床相关研究中对老年便秘患者开展了中医

结合方案治疗取得了较好的治疗效果[2]。为探寻最佳治疗方案，本篇文

章中详细观察了耳穴埋豆联合腹部按摩治疗老年便秘的临床效果，详情

见下文叙述： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

病例选取 2020 年 8 月-2022 年 8 月期间我科接收的老年便秘患者

60 例，对入选的患者开展随机分组对照治疗研究，分组方法为电脑随

机选取法，组别名称分为观察组与对照组，每组人数 30 例，对照组患

者中男性与女性人数分别为 16 例、14 例，患者年龄范围在 6085 岁之

间，年龄均值为（72.50±2.50）岁；观察组男性与女性患者的人数为 17

例和 13 例，患者年龄为 60～86 岁，年龄平均值为（73.00±2.60）岁，

组间患者的一般资料经过对比分析后为（P＞0.05）存在对比意义。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规西药治疗，给予患者口服乳果糖口服液，每次

服用 10 毫升,每日用药三次。观察组患者在对照组耳穴埋豆联合腹部按

摩治疗，①耳穴埋豆：穴位选择耳廓上的大肠、小肠、交感、三焦、脾

胃及内分泌等，治疗前对每个穴位进行消毒处理后，将中药王不留行籽

在每个穴位上用正方形胶带进行贴敷固定，使用压痛棒轻轻按压，按压

力度以患者感觉酸麻胀痛感为易，每次按压 5 分钟，每周一三五进行治

疗，每周更换 3 次，10 次为一个疗程，共治疗三个疗程。②腹部按摩：

治疗时患者采取仰卧位，指导患者将双腿屈曲，操作者在患者的右侧，

运用左右手掌重叠法放置于患者的中脘以及神阙穴，顺时针进行按揉，

随后对双侧天枢和关元穴进行指揉法，以上每个穴位按揉 1 分钟；沿结

肠位置顺时针按揉 30 次，最后以指揉法对长强穴按揉 2 分钟，每日对

患者起床前和入睡前分别按摩 1 次，连续治疗 10 天为一个疗程，共治

疗三个疗程。两组患者在治疗期间均加强饮食管理和教育指导，确保患

者保持良好的生活饮食习惯及合理运动。 

1.3 观察标准 

①将两组患者治疗前以及治疗后疲惫乏力、大便干结、排便困难、

腹胀腹痛以及食欲减退等临床症状改善时间进行记录对比。②将两组患

者治疗前后的血清 5-HT 水平进行检测对比，检测方法：分别抽取治疗

前后患者清晨空腹肘静脉血 5mL，将血样置入 Eppendor 管中离心处理

5min 后,提取血清放于-20℃低温下保存。采用酶联免疫吸附法进行测

定。③将观察组和对照组患者治疗期间不良反应发生率以及并发症发生

率进行记录对比。④两组患者胃肠道功能恢复情况依据我国 1995 年重

修的 MODS 病情诊断与严重程度标准进行评定，最高分值 3 分，最终分

数越低则证实患者胃肠功能恢复的越好。⑤两组患者生理功能、社会功

能、躯体疼痛及情感职能等生活质量采用 SF-36 量表评价，单项指标总

分值为 100 分，分值越高表示生活质量越好。 

1.4 治疗有效率判定 

通过治疗后的患者便秘相关症状彻底消退，经测定显示患者的血清

5-HT 水平和功能均恢复正常，期间无不良反应和并发症发生为显效；

经过治疗后患者的临床症状、血清 5-HT 水平和胃肠功能指标均得到显

著改善，出现轻微不良反应，仍未发生并发症为有效；在治疗后患者的

以上各指标改善效果均较差，甚至存在加重现象，同时出现不良反应和

并发症为无效。最终治疗总有效率=显效与有效例数的总和/总病例数×

100%。 

1.5 统计学分析 

采用 SPSS20.0软件开展数据分析，研究中的计量指标数据描述用( x
±s)、检验用 t 表示，计数各指标描述用 n（%）以及 x² 检验，两组数

据对比后达到统计学意义运用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床症状改善时间 

记录对比显示，观察组患者的临床症状改善所用时间与对照组相比

明显缩短，两者数据差异存在统计学意义(P＜0.05)，见下表 1. 

表 1 组间症状改善情况[（ x ±s），n=30] 

组别 疲惫乏力/d 大便干结/d 排便困难/d 腹胀腹痛/d 食欲减退/d 

观察

组 
5.2±0.3 5.5±0.6 5.7±0.8 5.6±0.7 5.4±0.5 

对照

组 
7.0±0.6 7.6±0.9 7.8±1.1 7.5±1.0 7.3±0.8 

t 值 14.6969 10.6337 8.4565 8.5255 11.0311 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组临床指标对比详情 

治疗前两组患者肾功能各指标经检测后对比显示（P＞0.05）；治疗

后与对照组相比，观察组患者肾功能显著改善，(P＜0.05)，见下表 2。 

表 2 两组指标对比详情( x ±s) 

血清 5-HT 水平(pg/mL) 胃肠功能/分 
分组 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 46.8±2.6 25.1±1.5 2.5±0.7 1.2±0.3 

对照组 30 46.9±2.7 37.5±1.8 2.6±0.8 1.9±0.6 

t 值  0.1461 28.9865 0.5152 5.7154 

P 值  0.8843 0.0003 0.6083 0.0000 

2.3 两组患者康复效果对比 

两组最终结果对比显示，观察组患者获得的治疗总有效率达到

96.7%,患者并发症发生率仅有 3.3%,而对照组患者治疗总有效率仅有

80.0%，并发症发生率达到 20.0%,两组以上指标结果对比显示观察组占

据优势，差异有统计学意义(P＜0.05)；同时观察组治疗期间不良反应发

生率为 10.0%，对照组不良反应发生率为 6.7%，两组结果对比显示无统

计学意义（P＞0.05），见下表 3。 

2.4 组间患者生活质量评分对比 

治疗前观察组与对照组患者的生活质量各项指标结果对比显示（P

＞0.05）；治疗后与对照组相比，观察组患者的生活质量显著提高，差 
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异存在计学意义（P<0.05），见下表 4。 

表 3 两组治疗效果比较详情（n、%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 
不良反应发生

率/% 

并发症发生

率/% 

观察

组 
30 20 9 1 29（96.7） 3（10.0） 1（3.3） 

对照

组 
30 14 10 6 24（80.0） 2（6.7） 6（20.0） 

x2     4.0431 0.2182 4.0431 

P     0.0443 0.6404 0.0443 

表 4 两组患者生活质量改善情况（ x ±s） 

生理功能（分）社会功能（分） 躯体疼痛（分）情感职能（分） 
分组 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 
30 

60.3±

5.5 

91.6±

7.4 

58.6±

5.1 

90.2±

7.8 

57.5±

5.2 

92.3±

7.9 

61.2±

5.6 

90.5±

7.5 

对照

组 
30 

60.2±

5.2 

82.6±

6.2 

58.7±

5.2 

84.3±

6.4 

57.6±

5.3 

86.6±

6.5 

61.1±

5.5 

85.8±

6.3 

t 值  0.0723 5.1061 0.0752 3.2028 0.0737 3.0517 0.0697 2.6282 

P 值  0.9426 0.0000 0.9403 0.0022 0.9414 0.0034 0.9446 0.0110 

3 结论 

老年便秘是目前临床收治老年病例人数较多的一种疾病类型,尤其

是在当前老龄化趋势下，加之国民生活饮食习惯的不断改变，导致老年

便秘患者人数明显上升。长期便秘不仅会影响患者的生活质量，同时还

会诱发炎症性肠病、肿瘤甚至全身性疾病。现阶段临床针对老年便秘患

者主要通过口服西药改善患者的胃肠功能,但针对比较顽固的老年便秘

患者而言，长时间服用西药治疗不仅会产生耐药性,同时存在的不良反

应会进一步损伤患者的身体机能，影响最终疾病控制效果[3-4]。中医学认

为，老年便秘疾病的发生主要是由于年老体虚、情志失调以及饮食不节

等因素造成的脾胃及气血亏虚,从而导致大肠失养、传导无力、阴寒内

结以及便下无力而引起便秘之症。故此治疗经常采取滋阴养血、益脾健

胃及行气导滞为主[5-6]。为此我科对老年便秘患者运用耳穴埋豆联合腹部

按摩，且最终经分析显示取得的效果较好。耳穴埋豆作为我国中医传统

治疗方法，具有安全性高以及治疗效果佳等优点，通过采用王不留行籽

对耳部疾病相应穴位进行合理性按压刺激，发挥调节生理机能、改善脏

腑功能、促进经脉循环以及调理阴阳平衡的作用，使患者体内的内环境

得到良好稳定，同时运用耳穴压豆可刺激大脑皮质功能，促进胃肠神经

系统及自主神经功能兴奋度，改善胃肠激素和胃肠节律失调紊乱情况，

从而达到改善便秘症状的目的[7-8]。同时配合腹部穴位按摩，可通过反复

按摩刺激脏腑功能，发挥调胃理气、化湿降逆、调理肠腑以及滋阴通便

的作用。最终可激发肠道气机，达到促进胃肠蠕动以及排便的目的。因

此将两种中医调理方案联合应用同时配合西药治疗，可进一步提高疾病

治疗效率，尽早改善患者的临床症状，使患者的胃肠功能得到尽早恢复，

减轻疾病对患者健康和生活造成的影响[9]。 

综上所述，将耳穴埋豆联合腹部按摩应用于老年便秘患者治疗中，

可尽早改善患者临床症状，减少患者并发症发生，故此可进一步提高疾

病治疗效果以及稳定性。 
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