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中药联合针灸治疗老年慢性功能性便秘临床观察研究
段银枝

（山西省临汾市侯马市人民医院，山西  临汾  043000）

摘要：目的  研究在老年慢性功能性便秘的治疗过程中采用中药联合针灸的治疗方法进行治疗的临床效果。方法  选取 82 位患者随

机分组，两组患者均采用中药治疗的方法，但治疗组的患者在治疗过程中要辅以针灸进行治疗，记录疗效并进行分析。结果  对比两

组患者的治疗效果，治疗组明显比较好（P<0.05）。结论  在治疗老年慢性功能性便秘时采用中药治疗再辅以针灸治疗的治疗方法效

果良好，值得推广。
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0   引言
慢性功能性便秘是指由于生理机能的紊乱或失调，造成

排便不畅，使大便不能正常的排出体外 [1]。有数据表明，便秘
在亚洲地区的发病率约为 14% 左右 [2]。我院采用中药联合针
灸治疗慢性功能性便秘取得了良好的效果，详细情况如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取在我院于 2016 年 5 月至 2017 年 5 月确诊治疗的
老年慢性功能性便秘患者 82 例。将所有患者随机分为治疗
组和对照组，两组患者详细资料见表 1。

表 1  两组患者详细资料（ ±s）

组别 男（例） 女（例） 年龄（岁） 平均年龄（岁）

治疗组（n=41） 18 23 53~69 62.34±7.63

对照组（n=41） 16 25 56~70 61.53±8.37

1.2   诊断标准
参照《功能性便秘的诊断标准及疗效标准》[3] 对所有的

患者进行确诊。
1.3   治疗方法

在治疗过程中两组患者均采用中药进行治疗，但对于治
疗组患者要辅以针灸进行治疗。
1.3.1   中药治疗

在患者进行治疗的过程中，医师要根据每位患者的具体
的体质及身体状况斟酌用药。例如：对于热积者，可使用麻
子仁 60g，芍药、枳实各 15g，大黄、厚朴、杏仁各 30g，其中麻
子仁润肠通便，芍药养血、平阴，枳实破气消积，大黄泻下，厚
朴健胃消食下气宽中，杏仁有润肺的作用；其中若有肺热气
逆者，可辅以瓜蒌仁、苏子、黄芩用以清降肺气；若有肝火横
逆者，可加入芦荟、栀子来达到清肝火的作用；若有痔疮者，
可加入桃仁、当归来达到养血的目的，而出血者加入槐花、地
榆来凉血止血。

对于气滞者，采用上沉香、尖槟榔、小枳实、广木香、台乌
药、生锦纹各 3g。其中木香、沉香、乌药疏肝理气的功效，枳
实、槟榔有消积的作用，其中若有气郁的患者，可加入黄芩、
栀子、柴胡、龙胆草来清火解郁；有腹部胀痛的患者可辅以厚
朴、菔子、香附来理气止痛；对于气逆呕吐的患者可采用姜半
夏、代赭石、陈皮来降逆；而情志郁结者可用玫瑰、合欢、郁金
来解郁。

对于寒积者，大黄 12g，人参、甘草、干姜 6g，附子 9g，半
夏 6g，硫磺 1g。其中大黄泻下，甘草、人参补脾益气。对于
腹部胀痛的患者采用厚朴、木香来行气止痛，而冷痛的患者
采用肉桂、吴茱萸、乌药、高良姜来祛寒。

对于气虚的患者，黄芪 15g，鱼腥草 30g，赤芍、瓜蒌、生
大黄 9g，丹皮、桔梗 6g。其中鱼腥草、赤芍、瓜蒌、丹皮清热，

黄芪补气，生大黄促进肠胃蠕动。而其中若有乏力出汗的患
者可加入白术、党参来补中益气；脘胀者可加入焦三仙、鸡内
金来消积。

津血亏虚者阴虚，用玄参 30g，麦冬、莲心、生地各 24g，有
润肠滋阴的效果，血虚用大黄、当归、羌活各 15g，桃仁 30g，
麻子仁 38g，麻子仁润肠通便，当归、桃仁活血养血、大黄泻
下、羌活祛风散寒。若有盗汗者加入知母、芍药、黄连来滋阴
清热；对于腰膝酸软的患者，可以加入熟地、山茱萸、牛膝来
补肾滋阴。

若有阳虚者，可用当归 9g，牛膝、肉苁蓉 6g，泽泻 4.5g，升
麻 1.5g，枳壳 3g，升麻升清阳，当归、枳壳具有润肠通便的作
用，牛膝具有养阴补肾的作用。若有气虚者加入白术、党参
来补中益气；对于气滞腹痛的患者，可以辅助以乌药、木香来
达到行气止痛的功效；若是有肾虚的患者，可以加熟地、山茱
萸来补肾养阴。
1.3.2   针灸治疗

由专业的针灸医师进行施针，针刺中脘、下脘、关元、气
海、天枢、大横、上巨虚、支沟，而由于患者的体质有所不同，
所以还要有针对性地进行施针，例如：对于热结的患者加以
曲池与合谷；对于气滞的患者则针刺太冲和行间；而气血虚
弱的患者要加足三里和血海；阳虚的患者加艾灸神阙。每日
一次，十五天一疗程。
1.4   疗效判定

采用评价方式为患者报告结果（PRO）[4]，治愈：患者症状
消失；显效：患者恢复率高于 66.7%；有效：患者的恢复率高于
33.3% 且低于 66.7%；无效：患者恢复率低于 33.3%。
1.5   数据分析

采用相关的统计学软件 SPSS17.0 对所得到数据进行分
析，计数资料比较采用 2 检验，表示为率；计量资料比较采用
t 检验，表示为均数 ± 标准差。P<0.05 表示差异具有统计学
意义。

2   结果
对所得的数据进行分析发现，治疗组总有效率高，详情

见表 2。

表 2  两组患者的治疗效果 [n(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
（n=41）

4（9.76）24（58.54） 8（19.51） 5（12.20） 36（87.80）

对照组
（n=41）

1（2.44）16（39.02）11（26.83） 13（31.71） 28（68.29）

2 4.5556

P <0.05
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3   讨论
老年人由于身体虚弱，身体内部的各脏腑的功能失调，

体内的气血津液的不足，使得脾胃的运化失调，肠胃的蠕动
出现障碍，造成便秘。所以在针对老年慢性功能性便秘的治
疗过程中主要是改善身体的内环境，调节各脏腑机能，使其
恢复原有的运作能力，从而达到治疗疾病的效果。中医治病
讲究对症下药，治疗有针对性，治疗效果良好。中药治疗老
年慢性功能性便秘时用药讲究配伍，其中君、臣、佐、使配合
作用。因为患者有气血亏虚、脾胃不足等各种不同的状况，
这也就造成了医生在用药时或多或少有不同之处，这也是中
医用药区别于西医用药的一大特点。西医用药一般是根据
患者的病情统一用药，而中医则是根据患者体质不同而用药
不同，更有针对性。虽然采用中药治疗的疗程相对较长，没
有西医治疗的迅速，但对于慢性疾病来说，相较于西医的治
疗方式，采用中医治疗的疗效更好，治疗更彻底。针灸治疗
疏经活络，调理气血津液，使阴阳趋于平衡，从而达到治疗疾
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报道，使用红花注射液后常见的不良反应症状有荨麻疹、癌
痒、黏膜充血、发热、头晕、头痛、血压升高、呼吸困难以及缓
慢心律失常、急性肾衰综合征等。在张银宝 [5] 等学者的研究
中，对 136 例使用红花注射液患者进行研究发现，红花注射
液的药理作用主要包括以下几点：一是增加人体冠脉流量及
心肌营养性血流量，同时红花注射液还能直接或间接地参与
α- 肾上腺素受体活动，继而达到扩张血管的目的，达到抗心
缺血的作用；二是抗血栓形成和抑制血小板聚集作用，继而
达到降低血清中总胆固醇、酯化脂肪酸等；三是改善细胞缺
氧状态和机体内环境，继而增加人体心、脑、肝等器官的血流
量，改善患者微循环。
3.2   引起红花注射液不良反应的因素分析

红花注射液不良反应的发生与患者的自身体质存在较
大关系，同时由于红花注射液药用成分相对复杂，如大分子
蛋白类脂溶性物质以及加工时残留在红花注射液中的有机
溶剂等都是可能影响患者使用后出现不良反应的相关因素。
而当上述这些物质进入人体后，均有可能参与人体各种抗体
与抗原中，继而间接或直接吸附在血管壁，降低人体小动脉
和毛细血管的通透性和强化人体小动脉和毛细血管脆性，最
终诱发各种疾病 [6]。
3.3   红花注射液不良反应的预防措施分析

从当前临床治疗来看，能有效防治红花注射液的因素包
括以下几点：一是强化医患、护患、医护之间的防范意识，根
据患者自身生理、心理、疾病病理等方面的差异制定科学、合
理、有效的临床用药、联合用药方案，用药前准确核实患者是
否存在过敏史，通过做皮肤过敏试验等降低可能存在的潜在
风险 [7]。二是按照红花注射液的使用说明书进行用药监护，

尽量做到遵从使用说明书和医嘱，制定科学、合理、有效的用
药全程监护，特别是在用药后 30min 容易发生不良反应的高
发期更是如此。三是根据红花注射液的主治功能辨证使用。
四是临床应用前必须加强对红花注射液的对光实验，当药液
出现浑浊、沉淀、变色、漏气或瓶身细微破裂等异常情况时均
应放弃使用本品，并做好相应的备注和向上级部门报告，使
用时滴速不宜过快。五是在进行红花注射液输注时，应进行
适量的稀释，实现对输液管进行冲洗，降低各种真菌、细菌和
病毒入侵到红花注射液中，以及避免输液前、后发生不同药
物在管遒内混合，引起不良反应 [8]。
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病的作用。中药治疗和针灸治疗相互配合，从而促进药物的
吸收，使药物能够更好地发挥作用，改善人体内环境，调节人
体体质，在治疗过程中再多加锻炼，就会有更好的治疗效果，
复发率低。所以，采用中药联合针灸治疗老年慢性功能性疾
病的治疗方法值得推广使用。
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