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针敷推三合参疗法对于津亏肠燥性便秘的临床观察与疗效 
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摘要：目的：观察使用针刺、敷贴、推拿对于津亏肠燥性便秘的临床作用与疗效，从而研究出最高效的治疗便秘的方法。方法：将 30 名患

者随机分配为实验组和对照组和空白组，实验组采取针刺、敷贴、推拿的处理方法，对照组采取服用麻子仁丸的方法，空白组则不采取任

何治疗措施。每天一次连续一周为一个疗程，持续四周后记录最后数据。结果：通过治疗后患者的大便次数和大便情况，结合疗效评价标

准，评判最终结果。结论：通过针敷推三合参疗法治疗后对于津亏肠燥性便秘的有效率达到了 90%。患者的接受度高、疗效显著、副作用

低、经济成本低，证明此方法是切实可行的值得临床推广。 
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津亏肠燥便秘又称功能性便秘是一种常见的便秘类型，伴随着

人们的一种高危因素这与心脑血管有很大关系，长期便秘会增大痔

疮肠道肿瘤风险，诱发心脑血管疾病，对人的身体健康会造成很大

的隐患，甚至会引发猝死。然而西医对本病多采取对症来治，常采

用泻药，副作用大，停药后可以加重便秘程度。中医认为便秘的基

本病变虽属大肠传导失常但与脏腑经络、气血津液、精神情绪皆有

密切关系，是人体阴阳、脏腑、气血、情志失调的一种局部表现。

我们从中医经典出发寻找最具疗效的穴位与现代敷贴相结合，同时

融入特色推拿疗法。对津枯肠燥性便秘组建了一套较为完整的治疗

方案，力求寻找最具有疗效的治疗方法。 

一、资料与方法 

（一）临床资料 

本研究按照临床诊断标准招募志愿者 30 人，按照需要分为三

组：第一组：治疗组（10 人），采用针刺特定穴位加上推拿手法配

上膏药贴敷第二组：对照组（10 人），服用麻子仁丸第三组：空白

组（10 人）。 

（二）纳入标准 

符合功能性便秘(肠燥津亏证)的中西医诊断标准：年龄≥18 岁，

但≤65 岁者，性别不限;治疗开始前 1 周内未服用任何药物辅助排

便者;患者依从性好，研究过程中能服从安排者;知情同意且自愿参

加本次研究者。 

西医诊断标准：参考中国中西医结合学会消化系统疾病专业委

员会组织编写的《功能性便秘中西医结合诊疗共识意见（2017 年）》
[1] 

排除任何药物、器质性因素及其他原因导致的便秘且符合以下

三个条件： 

表 1：功能性便秘的西医诊断标准 

①≧25%的时间排便感到费力； 

②≧25%的时间排便为块状便或硬便 

③≧25%的时间排便有不尽感； 

④≧25%的时间排便有肛门直肠梗阻或阻塞感； 

⑤≧25%的时间排便需要手法辅助（如用手指协助排便、盆底支

持）； 

（1）必须符合①-⑤中 2 个或 2 个以上的症状 

（2）不使用泻药时很少出现稀便。 

（3）不符合便秘型肠易激综合征（IBS-C）的诊断标准。 

（4）确立诊断前患者出现症状的时间必须在 6 个月以上，并

且近 3 个月症状符合以上诊断标准。 

中医症候诊断标准：参照《功能性便秘诊疗指南》[2]和《中药

新药临床研究指导原则》[3] 

表 2：功能性便秘肠燥津亏证的中医诊断标准 

症状 体征 

主症 大便干结 
排便间隔

时间延长 
排便费力  

次症 口干少津 心烦少眠 潮热盗汗 神疲纳呆 

舌脉 舌红少苔，脉细数    

诊断:具备主症 2 项和次症任意 2 项，再结合舌脉即可诊断为便

秘肠燥津亏证 

（三）排除标准 

不符合功能性便秘(肠燥津亏证)诊断标准者：年龄<18 岁，或

者>65 岁者;合并有心、脑、肝、肾等系统疾患者以及精神疾患者;

对本研究中相关的所有药物不耐受或者过敏者;孕妇、哺乳期妇女，

备孕者;依从性差，研究过程中不能服从安排者。 

（四）治疗方法 

1.针刺选穴的标准以及原因。 

穴位的定位按照 2006 年中华人民共和国国家标准（GB/T 

12346-2006）《腧穴名称与定位》[4]的定位标准。 

表 3：针刺选穴的定位标准 

穴位 国际编码 定位 

支沟 （SJ6) 
在前臂背侧，当阳池与肘尖的连线上，腕背

横纹上 3 寸，尺骨与桡骨之间。 

照海 (K16) 在足内侧，内踝尖下方凹陷处。 

复溜 （K17） 在小腿内侧，太溪穴直上 2 寸，跟腱的前方。

合谷 （L14) 
在手背，第 1、2 掌骨间，当第 2 掌骨桡侧

的中点处。 

天枢 （ST25） 在腹部，横平脐中，前正中线旁开 2 寸 

支沟可以清泻三焦火邪，照海可以滋补肾阴，照海可以温肾利

水，合谷可以清阳明腑热，天枢地处中焦，为气机运行之枢纽。[5]

诸穴合用，共奏疏通大肠腑气、荡涤肠胃积热、润肠通便之效。 

针刺治疗的具体方法： 

患者仰卧位，取支沟、照海、复溜、合谷穴。常规皮肤消毒，

取华佗牌针灸针（直径 0.30mm×40mm），垂直进针 0.5-1.5 寸，针

刺得气，作小幅度提插捻转，行平补平泻手法，使局部产生强烈的

针感； 留针 15min，以患者耐受为度。出针后干棉棒按压针孔以防

出血。 

2.推拿的主要方法。 

推拿治疗便秘分为实证和虚证，需要结合受试者具体情况而分

析采取治疗方案，通过补虚泻实来调理脏腑功能，从而达到临床疗

效。 

实证主要因饮食而起。手法主要有:清大肠，大肠穴位于食指桡

侧缘。操作时由虎口推向指尖, 100-300 次。 退六腑，六腑位于前

臂尺侧缘，神门穴至抖肘成一直线。操作吋,以中食指指腹,自肘关

节推至掌根,100-500 次。 操作吋，自小指根推至小指尖 100 次。 摩

腹，用掌或四指轻贴腹部,缓慢顺吋针移行。 下推七节骨，位于第

四腰椎至尾骨端成一直线。操作吋,由上往下,擦至皮肤发红为度。 

虚证主要手法有:补脾:脾土位于拇指桡侧缘。操作时,由指尖推

向指根 300 次。推三关:位于前臂桡侧，太渊穴至曲池穴成一直线。

操作时,自下向上推 100-500 次。 捏脊:为第一胸椎至尾椎成一直线。
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由下往上 30 遍。 另外也可加用清大肠,揉肾俞以滋阴润燥,理肠通

便。 

在支沟、合谷、天枢穴采用穴位贴敷。药物敷贴组方及穴位治

疗方案 。组方：大黄，冰片，枳实，厚朴，木香，白术，蜂蜜（介

质） 。穴位：支沟，合谷、天枢。 

3.穴位敷贴疗法的作用及操作方法。 

穴位敷贴疗法能使药物气味刺激穴位，通过生物波效应和经络

穴位效应[6]，疏通经络， 产生“生物共振”效应，使药性循经络传

至脏腑，以调节脏腑气血阴阳，扶正祛邪，达到治疗的目的。根据

邓睎远的《润肠通便贴穴位敷贴治疗功能性便秘的临床研究》的临

床试验中，药物敷贴组达到 80.6%的总有效率。[6]我们根据其研究

成果制造穴位贴敷的药敷来进行治疗。 

在支沟、合谷、天枢穴采用穴位贴敷。药物敷贴组方及穴位治

疗方案 。组方：大黄，冰片，枳实，厚朴，木香，白术，蜂蜜（介

质） 。穴位：支沟，合谷、天枢。 

具体步骤如下： 

医师手消毒，患者的施术部位消毒，注意不要遗漏，并严格遵

循无菌原则。 

敷贴的粘贴：贴敷贴时，要让敷贴温度尽量与患者皮肤温度保

持一致，需粘贴在消毒范围以内，并且皮肤上酒精已完全干透。贴

上后检查敷贴是否平整、牢固。 

4.观察周期 

治疗期为 4 周每周四次，即入组后 1-4 周。随访期为 4 周。 

1.疗效评定标准 

拟参照《中药新药临床研究指导原则》[7]以及《中医病证诊断

疗效标准》[8]中关于便秘治疗效果的评价标准制定，具体如下： 

①治愈：经相关治疗过后，病人大便质地恢复至病前水平，病

人便秘症状全部消失②显效：经相关治疗过后，患者大便间隔时间

在 72h 内，大便质地接近正常，便秘的情况明显改善。③有效：经

相关治疗过后，病人大便的间隔时间缩短了 1d 以上，大便质地稍

有改善但便秘情况仍然有时存在。④无效：经相关治疗过后，病人

便秘症状均无改善。 总有效率 =(治愈例数+显效例数+有效例数)/

总例数 ×100%。 

二、结果 

治疗 4 周后对于大便情况的最后结果比较，我们发现实验组的

最后疗效有效率高达 90%，并且治疗的经济有效率也比较高花费成

本也比较低，患者的接受度和满意度也比较高。然而对照组的治疗

有效率虽然也达到了 70%，但大部分患者的接受度不高甚至有患者

担心药物的毒副作用和依耐性。两者进行比较，我们最后发现针敷

推三合参疗法比较于传统药物疗法而言，其有效率和可行性较高，

值得在临床推广。 

表 4：实验疗效统计表 

 总例 无效 有效 显效 治愈 总的治疗率 

实验组 10 人 1 人 2 人 3 人 4 人 90% 

对照组 10 人 3 人 3 人 3 人 1 人 70% 

空白组 10 人 10 人 0 人 0 人 0 人 0 

三、讨论 

慢性功能性便秘作为一个全球性的难题。到目前为止，也没有

研究出完整的一套治疗方案，大多数的患者会采用药物进行治疗。

西医会采用开塞露或其他泻药，虽然能够取得短暂性的治疗效果但

是其副作用大，长期使用会导致肠壁的活力降低，打破肠道内的菌

群平衡，使肠腔内的 PH 值系数紊乱甚至会增加心血管类或者其他

疾病的风险。中医药治疗便秘虽已有上千年历史，经常采用的有火

麻仁、肉苁蓉等润肠通便的药。循证医学证实［9］，中药能改善慢性

功能性便秘患者的症状及结肠传输功能，其疗效优于促胃肠动力

药、泻剂。然而由于中药复方成分的复杂性，其治疗机制仍不十分

清楚，在治疗过程中也会因把握不准而出现腹泻或者症状加重。在

对单味中药的研究上，发现火麻仁、肉苁蓉等润肠通便类药物疗效

确切。火麻仁［10］含脂肪油具有润滑肠道的作用，同时在肠道遇碱

性溶液后能产生脂肪酸，刺激和润滑肠壁产生通便作用。肉苁蓉提

取物半乳糖［11］是一种性能良好的水溶性膳食纤维，除了具有较好

的持水力促进肠蠕动外，尚具有很好的双歧杆菌增殖活性。调节肠

道菌群抑制肠道有害产物的产生，其润肠通便作用随着剂量加大作

用也逐步增强，所以对其剂量的把控以及使用过程中的注意事项也

比较严格。而且大部分的患者对于药物治疗都会有一定的心理拮抗

反应，害怕药物的服用大或者依耐性高。 

因而我们结合中医经典中所了解到的知识，查取到了几千年来

古人治疗腑脏不通的经典取穴， 在经典穴上进行治疗研究。支沟

穴又名飞虎，为手少阳三焦经的经穴，三焦属于相火，支沟为其经

脉中之火穴，具有清利三焦、宣气机、散癖结、通肠腑之功效。明·《类

经图翼》云：“凡三焦相火炽盛，及大便不通，胁肋疼痛者，俱宜

支沟泻之。照海穴在足少阴肾经，可以滋养肾阴，滋阴补液。元·《玉

龙歌》日：“大便秘结不能通，照海分明在足中，更把支沟来泻动，

方知妙穴有神功。 《针灸甲乙经》记载：“大便胀者，天枢主之”。 

故诸穴合用，共奏疏通大肠腑气、荡涤肠胃积热、润肠通便之效。

我们通过针刺的方法来调畅人体的气机平衡，疏通人体的正气，从

整体出发使人体的脏腑经络达到平衡，同时配以推拿、敷贴的方法，

使其治疗效果更佳，将中医经典中的精华挖掘出来为我们所用，推

动当代医学的进步。 

总之，对于津亏肠燥型的便秘目前中医治疗效果比西医治疗有

效率高，投入成本低，并且更容易被大部分人群所接受。而我们所

研究的针刺、穴位敷贴、推拿三合一的治疗方法融合了中医精髓与

现代医疗科技，副作用低并且方便易实施，更容易被广大人群所接

受。 
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