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摘要：目的 探讨择时为患者穴位艾灸配合摩腹在老年功能性便秘患者中的临床

效果。方法 将患者按照随机数字表法分为观和对照组，两组患者在常规护理的

基础上实施先艾灸神阙穴，再进行摩腹，观察组选择每天卯时，对照组每天除卯

时外依照患者意愿选择其他时间。比较两组患者干预后临床效果和便秘症状评

分。结果 观察组总有效率 71%高于对照组的总有效率 66%，差异有统计学意义

（P<0.05）;干预后观察组便秘症状积分较对照组显著降低，两组比较差异有统

计学意义（P<0.05）。结论 以子午流注理论为指导的卯时为患者穴位艾灸配合

摩腹能更好地改善老年功能性便秘患者的便秘程度，值得临床推广应用。
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便秘是指粪便在肠管通过困难，运行时间长，排出次数减少，排出受阻并伴

有直肠坠胀、排便不尽感等痛苦的一组症状[1]。中医外治手段秉承安全、简单、

价格低廉、疗效佳的原则，能缓解患者病情、减轻痛苦，是充分发扬我国中医文

化的治疗手段[3]。近几年来，笔者依据子午流注择时为患者进行穴位艾灸配合摩

腹改善其便秘症状，效果满意，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用前瞻性队列研究方法，将 2018年 3 月至 2020 年 5 月就诊于西安交通

大学第二附属医院老年神经内科的 156例便秘患者，按照随机数字表法分成观察

组 76例和对照组 80例。两组患者年龄、性别、每周排便次数、每次排便持续时

间及病程等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

1.2 方法

1.2.1 操作方法

两组患者均由主管医生根据患者情况制定个体化治疗方案，两组均在常规护

理的基础上实施先艾灸神阙穴，以皮肤感温热、微红为宜，每次 20-30分钟；艾



灸结束进行摩腹，患者仰卧位，操作者用右手或双手叠加，从右上腹开始顺时针

按摩约 3-5分钟，力量适度，动作流畅，7 天为一疗程。本研究由中医技师指导

各操作并持续进行 3个疗程，随访 3 个月。

1.2.2 操作时间

观察组选择每天卯时即晨起 5:00-7:00 进行操作；对照组每天除卯时外依照

患者意愿选择合适时间进行操作。

1.3 观察指标及判定标准

3个疗程后统计两组患者临床效果和便秘症状评分。对两组患者临床效果进

行评估：（1）痊愈，患者排便无不适应，每日排便 1次，排便正常；（2）有效，

患者排便情况改善，中医症状改善；（3）无效，患者症状未见改善[5]。

1.4 统计学方法

应用 SPSS23.0 统计学软件包对研究数据进行整理分析，计数资料采用χ2检验

进行数据比较；计量资料采用 t 检验进行数据比较，以 P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床效果比较

总有效率观察组高于对照组，且差异有统计学意义（χ2=4.346，P<0.05）,

见表 1：

表 1 两组患者临床效果比较（n，（%））

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

观察组 59（77.63） 12（15.79） 5（6.58） 71（93.42）

对照组 42（52.50） 24（30.00） 14（17.50） 66（82.50）

2.2 两组患者干预前后便秘症状积分

干预后观察组便秘症状积分较对照组显著降低，两组比较差异有统计学意义

（t=5.542,P<0.05）,见表 2：

表:2 两组患者干预前后便秘症状积分及干预后首次排便时间比较（ sx  ）

组别 例数 干预前症状积分 干预后症状积分

观察组 76 7.08±1.304 2.38±0.799

对照组 80 7.30±1.257 3.06±0.735



3 讨论

中医学认为，脐是先天和后天的结缔与气舍，是存在于中焦、下焦两者之间，

包含着神阙穴，其拥有最薄的表皮角质层，通过对神阙穴进行相应的刺激，可通

过脐部的经络快速发挥疏通经络和润肠通便的功效[7]。

摩腹是传统中医推拿和基本手法，本身力度有限，摩腹时间也不可能无限延

长，因此在有限的时间内发挥其最大功效是重要的方法[8]。子午流注法源自黄帝

内经，根据其人体经脉气血与时间变化关系的理论依据，气血在卯时流注大肠经，

借助大肠经旺盛之时，利用神阙穴进行穴位治疗及按摩等起到调气机通腑实，升

清降浊、促进肠蠕动的功效，可以达到事半功倍的效果[9]。

本研究以中医理论指导为基础，在不同时间对老年功能性便秘患者实施穴位

艾灸配合摩腹法，结果证实效果差异明显。此法简便易行、安全、疗效可靠，是

一种无创伤的自然疗法。研究证实此法可以有效改善老年患者功能性便秘的症

状、提高患者生活质量，希望可以延伸至日常生活中预防便秘。但由于所选样本

量小，且观察时间较短，因此该研究效果仍需进一步验证。
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