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摘　 要　 目的:观察穴位贴敷联合耳穴贴压治疗气滞型慢传输型便秘(STC)的临床疗效及对胃肠激素的

影响。 方法:60 例气滞型 STC 患者,采用随机数表法分为 2 组。 两组均常规予以西药琥珀酸普卢卡必利

片 2 mg / 次,临睡前口服治疗,对照组(30 例)予以穴位贴敷治疗,观察组(30 例)在对照组的基础上加用

耳穴贴压治疗,10 d 为 1 个疗程,两组共治疗 20 d,评价临床疗效;比较治疗前后便秘症状评分、中医证候

评分、结肠传输试验标记物 48 h 和 72 h 排出量及血清生长抑素(SS)、P 物质(SP)及胃动素(MLT)变化

情况。 结果:观察组总有效率(83. 3% )明显高于对照组总有效率(56. 6% )(P < 0. 05)。 治疗后观察组便

秘症状评分、中医证候评分及血清 SS 水平均低于对照组(P < 0. 05),结肠传输试验 48 h、72 h 标记物排出

量和血清 SP、MLT 水平均高于对照组(P < 0. 05)。 结论:穴位贴敷联合耳穴贴压可以提高气滞型慢传输

型便秘的临床疗效,并调节胃肠激素水平,为便秘的综合治疗提供新的有效方案。
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　 　 慢传输型便秘( slow transit constipation, STC)
作为功能性便秘的一种,区别于器质性病变,是结

肠运动传输功能减弱,肠内容物缓慢通过而滞留于

肠道中形成的便秘。 目前发病机制尚不明,研究显

示或与神经递质、肠神经系统、肠道菌群、平滑肌功

能有关[1]。 STC 多见于老年人,但受饮食结构、社会

环境、精神压力等多重因素影响,患病率逐年增高,
且趋于年轻化。 长期便秘对于肛肠疾病、结肠癌、
心脑血管疾病的发生有重要影响,亦会导致患者焦

虑、抑郁等精神心理障碍,严重者甚至威胁生命[2]。
现代医学治疗主要以泻药、促肠动力药、微生态制

剂为主,但往往患者之间存在个体差异,在治疗过

程中可能会出现腹胀、腹泻、腹痛等胃肠道不良反

应。 中医治疗便秘历史悠久,其中穴位贴敷和耳穴

贴压作为中医外治法的代表,不经过肝肾脏的代

谢,具有安全、无害、方便、价廉、易接受等多种特

点[3],通过刺激特定穴位可达到健脾益气、泻下通

气、调节胃肠功能、增加肠蠕动的效果[4]。 笔者采

取穴位贴敷联合耳穴贴压治疗气滞型慢传输型便

秘,观察治疗效果和对胃肠激素的调节作用,现将

报道如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取安徽中医药大学第一附属医

院盆底诊疗中心于 2023 年 2 月—2024 年 2 月收治

的 60 例气滞型 STC 患者,随机数表法将其分为对

照组和观察组,各 30 例;其中对照组男 15 例,女
15 例;平均年龄 ( 49. 93 ± 13. 03 ) 岁; 平均病程

(3. 67 ± 2. 07)年;平均排便间期 (3. 30 ± 1. 18) d。
观察 组 男 13 例, 女 17 例; 平 均 年 龄 ( 53. 3 ±
12. 40)岁;平均病程(3. 33 ± 1. 56)年;平均排便间

期(3. 93 ± 1. 31) d。 两组比较,一般资料差异无统

计学意义 (P > 0. 05), 具有可比性。
1. 2　 纳入标准　 符合慢传输型便秘西医临床诊断

标准[5],且中医辨证为气滞证[6];性别不限,年龄

18 ~ 75 岁;患者及家属对本研究知情同意。
1. 3　 排除标准 　 1) 孕妇、过敏体质、高龄患者;
2)基础疾病较多,依从性不佳者或伴精神疾病者;
3)代谢性、神经性、药物性便秘者;4)近期已参与其

他临床试验;5)取穴处有皮肤破损或感染、重度瘢

痕者。
2　 方法

2. 1　 治疗方法　 两组患者均常规予以西药普卢卡

必 利 ( 江 苏 豪 森 药 业 有 限 公 司, 国 药 准 字

H20183482),每日 2 mg,临睡前口服;另嘱患者保持

心情愉悦、作息规律、忌油腻食物、多饮水等。 ①对

照组予以患者穴位贴敷。 穴位选择:神阙、天枢穴;
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操作:检查局部皮肤有无破损,使用 75% 酒精消毒

皮肤,取研磨成粉末状(大黄、芒硝 = 1∶ 1)中药加蜂

蜜调匀制成小丸,将其均匀贴敷于神阙及两侧天枢

穴中心直径约 2 cm × 2 cm 的区域内,每天在早上

9:00 贴敷,贴敷 6 h 后取下。 观察组在对照组基础

上加用耳穴贴压治疗,选穴和定位参照《耳穴贴压

疗法》 [7]。 选穴:大肠穴、直肠穴、三焦穴、便秘穴、
肺穴、脾穴。 操作:使用 75% 酒精对患者一侧耳廓

皮肤常规消毒,将粘有王不留行籽标准胶布固定于

上述耳穴;嘱咐患者以指腹均匀按压,按压时注意

力度以出现明显胀痛发热感为准,每日按压 5 次,每
次 3 min;3 ~ 5 d 更换 1 次,双耳交替进行。 1 个疗

程为 10 d,两组共计治疗 2 个疗程。
2. 2　 疗效标准 　 参照《中国慢性便秘专家共识意

见(2019,广州)》 [8]判定。
2. 3　 观察指标

2. 3. 1　 便秘症状评分 　 参照《便秘中医诊疗专家

共识意见(2017)》 [9],分别从粪便性状、排便费力程

度、排便时间、排便频率及下坠、不尽、胀感 5 个方面

进行治疗前后评分,根据严重程度从无到重计 0 分、
1 分、2 分、3 分,分数越高,症状越重。
2. 3. 2　 中医气滞证症状评分 　 参照《便秘中医诊

疗专家共识意见(2017)》 [9],分别对排便不爽、腹
胀、肠鸣、胸胁满闷、呃逆或矢气 5 个方面进行治疗

前后评分,根据严重程度从无到重计 0 分、1 分、

2 分、3 分,分数越高,症状越重。
2. 3. 3　 结肠传输实验(CTT) 　 于治疗前后对 2 组

患者进行 CTT,检查前 3 d 未口服任何泻剂及接受

任何影响肠道传输功能的治疗,于第 1 天早晨 8:00
服用不透明 X 线标志物(20 颗显影钡条),检测服

用后第 48 h、第 72 h X 线检查标记物的排出量。
2. 3. 4　 血清胃肠激素水平测定　 分别于治疗前后

清晨 8:00 采取患者 3 ~ 5 mL 空腹肘静脉血,离心分

离,应用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清生长抑

素(SS)、P 物质(SP)及胃动素(MLT)水平,试剂盒

均购于南京博研生物科技有限公司,按说明统一

操作。
2. 4　 统计学方法 　 应用 SPSS 27. 0 统计软件。 计

量资料先进行正态性检验和方差齐性检验,符合正

态分布采用(x ± s)表示,行 t 检验;计数资料行卡方

检验。 P < 0. 05 表示差异有统计学意义。
3　 结果

3. 1　 两组患者疗效比较　 见表 1。
表 1　 两组患者疗效比较(例)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

对照组 30 1 7 9 13 56. 6
观察组 30 3 12 10 5 83. 3△

　 　 注:与对照组比较,△P < 0. 05

3. 2　 两组患者治疗前后便秘症状评分比较 　 见

表 2。
表 2　 两组患者治疗前后便秘症状评分比较(x ± s,分)

组别 例数 时间 粪便性状 排便费力 排便时间 排便频率 下坠、不尽、胀感

对照组 30
治疗前 2. 37 ± 0. 85 2. 30 ± 0. 70 2. 37 ± 0. 67 2. 37 ± 0. 77 1. 87 ± 1. 07
治疗后 1. 00 ± 0. 70∗ 0. 93 ± 0. 79∗ 0. 87 ± 0. 68∗ 1. 03 ± 0. 81∗ 0. 83 ± 0. 87∗

观察组 30
治疗前 2. 50 ± 0. 63 2. 03 ± 0. 96 2. 23 ± 0. 86 2. 10 ± 0. 92 2. 17 ± 0. 83
治疗后 0. 67 ± 0. 66∗

△ 0. 53 ± 0. 57∗
△ 0. 57 ± 0. 63∗

△ 0. 63 ± 0. 61∗
△ 0. 43 ± 0. 68∗

△

　 　 注:与治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组比较,△P < 0. 05

　 　3. 3　 两组患者治疗前后气滞证症状评分比较　 见 表 3。
表 3　 两组患者治疗前后气滞证症状评分比较(x ± s,分)

组别 例数 时间 排便不爽 腹胀 肠鸣 胸胁满闷 呃逆或矢气

对照组 30
治疗前 1. 67 ± 0. 55 1. 50 ± 0. 63 1. 63 ± 0. 56 1. 57 ± 0. 57 1. 63 ± 0. 49
治疗后 1. 43 ± 0. 57∗ 1. 07 ± 0. 74∗ 1. 13 ± 0. 77∗ 0. 87 ± 0. 78∗ 1. 37 ± 0. 62∗

观察组 30
治疗前 1. 57 ± 0. 50 1. 67 ± 0. 55 1. 60 ± 0. 67 1. 53 ± 0. 63 1. 70 ± 0. 47
治疗后 0. 27 ± 0. 52∗

△ 0. 33 ± 0. 66∗
△ 0. 37 ± 0. 72∗

△ 0. 30 ± 0. 59∗
△ 0. 37 ± 0. 67∗

△

　 　 注:与治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组比较,△P < 0. 05

　 　3. 4　 两组患者治疗前后 CTT 结果比较　 见表 4。
表 4　 两组患者治疗前后标记物排出量比较(x ± s,枚)

组别 例数 时间 48 h 排出量 72 h 排出量

对照组 30
治疗前 3. 63 ± 1. 47 8. 20 ± 2. 23
治疗后 9. 73 ± 2. 00∗ 13. 37 ± 3. 50∗

观察组 30
治疗前 3. 27 ± 1. 17 7. 00 ± 1. 46
治疗后 11. 03 ± 1. 94∗

△ 15. 57 ± 2. 16∗
△

　 　 注:与治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组比较,△P < 0. 05

3. 5　 两组患者治疗前后胃肠激素水平比较 　 见

表 5。
4　 讨论

慢传输型便秘是临床常见病、多发病,受饮食

结构、社会环境、精神压力等多重因素影响,发生率

逐年提高。 本病病程通常较长,常反复发作,对于

患者生理、精神、经济造成各层面的压力[10]。 西医治
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表 5　 两组患者治疗前后胃肠激素水平比较(x ± s,ng / L)

组别 例数 时间 SS　 SP　 MTL　

对照组 30
治疗前 41. 01 ± 9. 62 24. 97 ± 6. 50 179. 64 ± 7. 88
治疗后 33. 62 ± 11. 10∗ 43. 28 ± 9. 10∗ 254. 06 ± 20. 19∗

观察组 30
治疗前 41. 19 ± 6. 66 23. 67 ± 3. 54 181. 67 ± 7. 67
治疗后 25. 58 ± 5. 03∗△ 52. 31 ± 9. 57∗△ 287. 56 ± 14. 84∗△

　 　 注:与治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组比较,△P < 0. 05

疗以对症治疗为主,常使用促胃肠动力药、泻剂等,
其中普芦卡必利为新一代高选择性 5 - HT4 受体激

动剂,与 5 - HT4 受体结合后刺激肠神经,增加肠道

蠕动,在临床中显示出较好的疗效[11];但长期应用

可能会产生依赖性,且患者存在一定不良反应,因
此如何更好的提高临床疗效、避免药物不良反应及

长期应用,减少复发率成了学界研究的重点[12]。
慢传输型便秘可归属于中医“脾约” “大便难”

等范畴,中医学认为便秘的病因可概括为饮食失

常、外感邪气、情志失调等多方面,其病机为大肠传

导失司,常涉及多个脏腑。 气滞型便秘是由于气机

运行受阻,气滞于大肠导致腑气不通,传导不利,内
部糟粕运转不畅,又称“气秘”,为便秘的常见证型。
中医治疗便秘历史悠久且方法多样、疗效显著。 其

中穴位贴敷基于中医基础理论,通过外用药物刺激

人体特定穴位,以调和气血、改善循环、动态调节人

体平衡的一种疗法[13]。 药选大黄、芒硝;大黄善于

攻下,主要用于实积便秘,药理研究表明大黄能加

快肠蠕动,增加肠腔容积,增高肠内渗透压,从而促

进排便[14]。 芒硝能润燥软坚,与大黄合用共奏泻下

通便之功。 以蜂蜜调和药物,增其滑润之性,加强

润肠通便之效。 穴选神阙穴、天枢穴。 神阙穴位于

脐正中,与五脏六腑相通, 有健脾和胃、培元固本保

健之功效,且此处皮下脂肪较少,分布有丰富的神

经末梢, 血管及大量淋巴管, 故渗透性强[15]。 天枢

穴,为大肠经募穴, 调节气机,擅长治疗腹部肠胃疾

病。 《灵枢·口问》曰:“耳者,宗脉之所聚也”,表明

耳与人体五脏六腑经络有着密切的关系。 对特定

的耳穴进行刺激能起到调节副交感神经的作用[16]。
通过刺激大肠、直肠穴、便秘穴直达病位,可刺激内

分泌调节植物神经功能,三焦穴促进消化,增加肠

蠕动。 肺穴宣发肃降,促进大肠传导,脾穴健脾、益
气和中。

胃肠激素是胃肠道分泌细胞和神经细胞所释

放的一类化学物质,在调节胃肠功能中发挥重要作

用,与便秘的发生发展紧密联系[17]。 其中 SS 为抑

制性胃肠激素,属多肽类激素,抑制胃肠平滑肌及

胃酸分泌,血清 SS 含量升高可能会引发便秘[18]。

SP 为兴奋性胃肠激素,为一种神经肽,刺激肠神经

收缩肠道纵行肌和环形肌[19],SP 含量降低可能会

引发便秘。 MTL 具有兴奋胃肠平滑肌,增强胃窦收

缩的功能,促进胃肠运动和胃排空的作用,MTL 水

平升高可有效改善便秘[20]。
本文结果可见,采用穴位贴敷联合耳穴贴压治

疗气滞型慢传输型便秘患者,能够减轻便秘症状评

分和气滞证症状评分,明显增加肠道 X 线检查标记

物的排出量,显著调节便秘患者的血清 SS、SP、MTL
水平;疗效较单独应用一种治疗方法疗效更佳。 为

中医药治疗慢传输型便秘提供更为优化方案。
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五苓散合三仁汤加味治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征的疗效观察及对血清炎症因子的影响

李倩倩,郭婷婷,应　 一

(仙居县人民医院,浙江省人民医院浙东南院区,杭州医学院附属仙居医院·浙江 仙居 317300)

摘　 要　 目的:观察五苓散合三仁汤加味治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)的疗效及其

对血清炎性因子 IL - 6、IL - 8、TNF - α 的影响。 方法:60 例 OSAHS 患者分为两组,对照组西医常规处

理,观察组西医常规基础上予五苓散合三仁汤加味治疗,治疗 4 周评价疗效;治疗前后对日间嗜睡、睡眠

打鼾、反复呼吸暂停进行严重程度评分,多导睡眠仪进行夜间睡眠呼吸监测,记录氧减指数(ODI)、呼吸

暂停指数(AHI)、最低血氧饱和度(LSaO2),ELISA 检测血清 IL - 6、IL - 8、TNF - α 水平。 结果:中药治疗

观察组治疗 4 周总有效率(90. 0% )明显高于西医常规处理的对照组(66. 7% )(P < 0. 05);两组患者治疗

4 周后日间嗜睡、睡眠打鼾、反复呼吸暂停 3 项症状评分均降低(P < 0. 05),ODI 和 AHI 均降低(P <
0. 05),LSaO2 升高(P < 0. 05),血清 IL - 6、IL - 8、TNF - α 水平均降低(P < 0. 05);观察组上述指标改善

更显著(P < 0. 05)。 结论:五苓散合三仁汤加味治疗 OSAHS 患者疗效显著,可明显改善相关症状,改善

夜间睡眠呼吸状况和微炎症状态。
关键词　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征;双水平无创正压通气;五苓散合三仁汤加味;夜间睡眠呼

吸;IL - 6;IL - 8;TNF - α
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通讯作者:应一,E - mail:1203696720@ qq. com

　 　 调查显示,阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(OSAHS)在全球患病率呈上升态势,30 ~ 69 岁人群

约 9. 36 亿可能患有 OSAHS,中、重度 OSAHS 接近

4. 25 亿,我国该类患者达 1. 76 亿[1]。 由于 OSAHS
涉及多脏器、多系统、多学科,临床尚无特效疗法,
手术可改善气道通气功能,但其创伤大,术中及术

后发生并发症风险高;持续气道正压通气疗效虽

好,但长期使用依从性差,综合治疗成为目前治疗

OSAHS 的发展趋势[2]。 OSAHS 属中医“鼾证” “鼾
眠”范畴,认为其发病多因体质、饮食、外邪侵袭、久
病体虚等因素导致痰瘀阻塞气道,气机运行不利而

引发[3 - 4]。 《伤寒论》之五苓散具有利水渗湿、温阳

化气之功效;《温病条辨》之三仁汤具有宣畅气机、
清利湿热之功效,本研究将两方相合,以随机对照

的方法分析其对 OSAHS 的作用效果及对患者血清

炎症因子水平的影响。
1　 临床资料
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