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中药穴位贴敷及艾灸疗法治疗老年脾肾阳虚型便秘的疗效 
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(西南医科大学附属中医医院  四川省泸州市  646000) 

摘要：目的：探讨老年脾肾阳虚型便秘治疗中艾灸疗法及中药穴位贴敷的疗效。方法：回顾性选取 2020 年 2 月-2023 年 2 月本院老年脾肾

阳虚型便秘患者 100 例，依据治疗方法分为传统治疗基础上中医艾灸疗法及中药穴位贴敷治疗组（中医治疗组）、传统治疗组两组，各 50

例。统计分析两组大便性状、排便频率、生活质量、临床疗效、不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者的大便性状评分、排便频率

评分、PAC-QOL 评分之间的差异均不显著（P>0.05）；治疗后，两组患者的大便性状评分、排便频率评分、PAC-QOL 评分均低于治疗前

（P<0.05），中医治疗组患者的大便性状评分、排便频率评分、PAC-QOL 评分均低于传统治疗组（P<0.05）。中医治疗组患者的总有效率 96.00%

（48/50）高于传统治疗组 66.00%（33/50）（χ2=14.620，P<0.05）。中医治疗组患者的不良反应发生率 12.00%（6/50）低于传统治疗组 32.00%

（16/50）（X2=5.828，P<0.05）。结论：老年脾肾阳虚型便秘治疗中艾灸疗法及中药穴位贴敷的疗效显著。 

关键词：老年；脾肾阳虚型；便秘；艾灸疗法；中药穴位贴敷；大便性状；排便频率 

 

便秘在临床较为常见，排便困难、粪便干硬、排粪便量减少、

便次数<3 次/周是其主要临床表现，其中排便困难包括排便困难、

排便费力、排便费时、排便不尽感、需要手法协助排便等。慢性便

秘指便秘病程在半年及以上[1]。近年来，慢性便秘的患病率在社会

心理饮食、人们不断改变的饮食习惯、不断加快的生活节奏等作用

下日益提升。《中国慢性便秘诊治指南》（2013 年版）指出[2]，在我

国，成人有 45~6%的慢性便秘患病率，同时，随着年龄增长而提升，

60 岁以上老年人群有 22%的慢性便秘患病率。长期便秘有很多潜

在威胁存在，会促进胃肠疾病、心脑血管疾病等多种并发症的发生，

严重的情况下还会促进肠癌的发生，对老年人的健康及生活质量造

成了严重不良影响，对其生命造成了威胁[3]。因此，目前，临床重

点关注了便秘患者的治疗。本研究统计分析了 2020 年 2 月-2023

年 2 月本院老年脾肾阳虚型便秘患者 100 例的临床资料，探讨了老

年脾肾阳虚型便秘治疗中艾灸疗法及中药穴位贴敷的疗效。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性选取 2020 年 2 月-2023 年 2 月本院老年脾肾阳虚型便秘

患者 100 例，依据治疗方法分为传统治疗基础上中医艾灸疗法及中

药穴位贴敷治疗组（中医治疗组）、传统治疗组两组，各 50 例。中

医治疗组 50 例患者年龄 60~81 岁，平均（69.25±6.02）岁，女性

26 例，男性 24 例。在病程方面，3~6 年 46 例，7~10 年 54 例；在

排便间隔时间方面，1~3 d 13 例，4~7 d 19 例，7 d 以上 18 例；在

常年服用通便药情况方面，需要 24 例，不需要 26 例。传统治疗组

50 例患者年龄 61~82 岁，平均（70.12±6.35）岁，女性 25 例，男

性 25 例。在病程方面，3~6 年 45 例，7~10 年 55 例；在排便间隔

时间方面，1~3 d 14 例，4~7 d 18 例，7 d 以上 18 例；在常年服用

通便药情况方面，需要 23 例，不需要 27 例。两组一般资料比较差

异均不显著（P>0.05）。纳入标准：①病程均在半年以上；②均符

合便秘的诊断标准[4]；③均为脾肾阳虚型。排除标准：①具有低下

的理解能力；②有肠道器质性疾病；③其他因素引发的便秘。 

1.2 方法 

1.2.1 传统治疗组 

常规对患者进行健康宣教，将便秘的危害告知患者，并督促患

者定时排便，日常调养饮食，主要进食易消化的温热、清淡食物，

多进食新鲜水果、蔬菜，将摄入高蛋白的量增加，将刺激性食物摄

入量减少，并让患者冲服 1 杯蜂蜜水，每天 2 次，早晚各 1 次，对

过度用力排便的现象进行避免。指导患者环形按摩腹部，每次 10 

min，每天 1 次。1 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。 

1.2.2 中医治疗组 

同时将神阙穴、双侧足三里穴选取出来，①中医艾灸疗法。治

疗艾条依次回旋、雀啄、温和灸每穴上方各 5 min，每天 1 次，1

周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程；②中药穴位贴敷。中药方具体为：

干姜、矮地茶、白芥子、丁香、细辛、麻黄等，研磨成粉，用麻油

调成糊状，撕开 3M 胶贴，在胶贴中心放置 5 角硬币大小，与穴位

对准后将胶贴抚平，每次 2~4 h，每天 1 次，贴药后皮肤微微灼痛、

发痒均正常，如果有显著不适感，则第一时间撕除。1 周为 1 个疗

程，共治疗 2 个疗程。 

1.3 观察指标 

随访 1 个月。①大便性状。运用布里斯托大便分类法，评分 0~6

分，表示像蛇或香肠一样且具有光滑的表面~水状无固体块；②排

便频率。每天排便次数<3 次、3~4 次、5~6 次、≥7 次分别为 0 分、

2 分、4 分、6 分；③生活质量。采用便秘患者生活质量量表

（PAC-QOL），内容包括焦虑、心理社会不适、身体不适、满意度

4 项，每项 0~25 分，总分 0~100 分，表示高~低[5]；④不良反应发

生情况。 

1.4 疗效评定标准 

显效：治疗后患者不用费力就能够排便，具有较软的大便质地，

每 2 次排便间隔时间均在 2 d 以内；有效：治疗后患者稍费力才能

排便，排便时间提前了至少 1 d；无效：治疗后患者的大便性状、

排便频率等症状改变不明显[6]。 

1.5 统计学分析 

采用 SPSS28.0，计数资料用率表示，用χ2 检验；符合正态分

布的计量资料用（ sx ± ）表示，用 t 检验，P<0.05 具有统计学意

义。 

2. 结果 

2.1 两组大便性状、排便频率、生活质量比较 

治疗前，两组患者的大便性状评分、排便频率评分、PAC-QOL

评分之间的差异均不显著（P>0.05）；治疗后，两组患者的大便性

状评分、排便频率评分、PAC-QOL 评分均低于治疗前（P<0.05），

中医治疗组患者的大便性状评分、排便频率评分、PAC-QOL 评分

均低于传统治疗组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组临床疗效比较 

中医治疗组患者的总有效率 96.00%（48/50）高于传统治疗组

66.00%（33/50）（X2=14.620，P<0.05）。见表 2。 
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表 1 两组大便性状、排便频率、生活质量比较（分， sx ± ） 

组别 n 时间 
大便性状评

分 
排便频率评分 PAC-QOL 评分 

治疗前 4.12±1.23 4.36±1.14 69.31±9.15 中医治

疗组 
50 

治疗后 1.02±0.30 1.14±0.36 28.62±4.35 

治疗前 4.05±1.36 4.23±1.20 68.86±9.13 传统治

疗组 
50 

治疗后 2.52±0.44 2.63±0.45 37.50±6.72 

t/P 中医治疗组（治疗

前后） 
28.906/<0.001 22.355/<0.001 70.637/<0.001 

t/P 传统治疗组（治疗

前后） 
11.116/<0.001 10.776/<0.001 33.639/<0.001 

t/P 组间比较值（治疗

前） 
0.295/0.769 0.089/0.929 1.598/0.113 

t/P 组间比较值（治疗

后） 
13.690/<0.001 10.310/<0.001 18.135/<0.001 

表 2 两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

中医治疗

组 
50 33（66.00） 15（30.00） 2（4.00） 48（96.00） 

传统治疗

组 
50 23（46.00） 10（20.00） 17（34.00） 33（66.00） 

X2 值     14.620 

P 值     <0.001 

2.3 两组不良反应发生情况比较 

中医治疗组患者的不良反应发生率 12.00%（6/50）低于传统治

疗组 32.00%（16/50）（X2=5.828，P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组不良反应发生情况比较[n（%）] 

组别 n 口干 腹痛 皮疹 总发生 

中医治疗

组 
50 1（2.00） 1（2.00） 4（8.00） 6（12.00） 

传统治疗

组 
50 3（6.00） 5（10.00） 8（16.00） 16（32.00） 

X2 值     5.828 

P 值     0.016 

3. 讨论 

便秘指虽然有便意，粪便没有坚硬的质地，但无法通畅便出，

或虽然没有较长的排便周期，但是粪便具有干结的质地，很难便出，

或排便周期在大肠传导失常、秘结的情况下延长。主要类型为功能

性便秘，其是一种肠道功能障碍，病程迁延，极易反复发作。我国

流行病学研究显示[7]，60 岁以上老年人群有 22%的慢性便秘患病率。

老年便秘是一种虚症，需要较长的治疗时间，短期内很难将理想的

效果获取过来。对腹部进行适当按摩，多做仰卧压腹动作，适当锻

炼，多吃新鲜水果与蔬菜能够对便秘进行预防，将强身健体的功效

获取过来。近年来，慢性便秘发病率日益提升，在脾肾阳虚型功能

性便秘的治疗中，西医治疗缺乏理想的疗效。 

大肠是便秘病位，同时和脾胃肺肝肾关系密切。老年便秘主要

为虚症，其中脾肾阳虚型较为常见，主要治疗原则为温阳通便。中

药穴位贴敷的作用机制为药物从体表穴位--经络--内脏相关途径

通过，将放大增益效应产生。同时，将神阙穴、足三里穴选取出来，

其分别从会合来源任脉气血、胃经合穴，药物药力能够经穴位从经

络系统通过，从而对全身进行刺激，能够对肾、脾、肺等脏腑功能

进行全面调整，使三焦气机畅通，最终通调肠腑。中医认为，脐在

肾间动气之处，中下焦之间，为先天、后天的结缔、气舍，因此神

阙穴和脾胃肺具有最为密切的关系。足三里穴是胃经穴，配合神阙

穴能够对脾胃功能进行调理，使三焦畅通，达到理腑气、益气养血

的功效。 

艾灸的主要功效为温煦补阳，能够对局部经络与气血运行进行

强化，将经脉温通，温养脏腑，对脾肾阳气进行补充，恢复功能，

同时干姜、细辛、白芥子等药物辛温走窜，能够显著增加艾灸的温

煦补养功效，从而将疗效提升；大黄能够清大肠实热、消炎；黄芪

的主要功效为补脾肺之气；山药的主要功效为健脾补肾、固后天之

本；白术的主要功效为促进胃肠蠕动与分泌。调和诸药，在脐上贴

敷，药性循经络吸收，能够将增液通便、益气健脾等功效获取过来。

长期应用还能够将体内免疫系统激活，将抗病能力提升。 

本研究结果表明，治疗前，两组患者的大便性状评分、排便频

率评分、PAC-QOL 评分之间的差异均不显著；治疗后，两组患者

的大便性状评分、排便频率评分、PAC-QOL 评分均低于治疗前，

中医治疗组患者的大便性状评分、排便频率评分、PAC-QOL 评分

均低于传统治疗组。中医治疗组患者的总有效率 96.00%（48/50）

高于传统治疗组 66.00%（33/50）（X2=14.620，P<0.05）。中医治疗

组患者的不良反应发生率 12.00%（6/50）低于传统治疗组 32.00%

（16/50）（X2=5.828，P<0.05），原因为中药穴位贴敷及艾灸疗法能

够将老年习惯性便秘患者的经络气血疏通，对五脏六腑进行调节，

使气机畅通，使气血畅行，将通腑导滞、养阴润肠等功效获取过来，

最终扶正祛邪、标本兼治[8]。 

综上所述，老年脾肾阳虚型便秘治疗中艾灸疗法及中药穴位贴

敷的疗效显著，值得推广。 
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