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李氏杵针配合热熨疗法治疗阳虚型糖尿病
便秘的效果观察

程冬梅, 吴伦卉, 谢利君, 楚鑫△

(成都中医药大学附属医院, 四川 成都 610072)

　 　 摘要: 目的: 探讨李氏杵针配合热熨疗法对阳虚型糖尿病便秘的临床疗效。 方法: 将 96 例入选患者随机分为热

熨组、 杵针组及综合组, 每组 32 例。 三组均进行糖尿病的常规治疗及护理, 在此基础上, 热熨组予以中药包腹部热

熨治疗, 每日 2 次, 每次 15~20 分钟。 杵针组予以李氏杵针疗法, 选择命门八阵、 腰阳关八阵、 足三里等穴位进行施

杵, 每日 1 次, 每次 20~30 分钟; 综合组采用杵针配合热熨疗法, 方法同杵针组和热熨组, 3 组均以 2 周为一疗程,
共治疗 2 个疗程。 分别于 2 个疗程结束后比较 3 组的临床疗效和不良反应发生情况, 于治疗 2 周后、 治疗 4 周后及停

止治疗 2 周后比较 3 组的便秘症状评分。 结果: 综合组总有效率为 93. 8%, 优于热熨组的 68. 71%及杵针组的 70%; 3
组治疗 2 周、 4 周后便秘症状评分均较治疗前显著降低 (P<0. 05), 且综合组优于其他两组 (P<0. 05), 热熨组及杵

针组无显著差异 (P>0. 05); 治疗 4 周及停止治疗 2 周后, 综合组均优于热熨组及杵针组 (P<0. 05), 且杵针组优于

热熨组 (P<0. 05)。 结论: 杵针配合热熨法治疗糖尿病便秘, 在临床疗效、 便秘症状评分方面均优于单纯杵针和单纯

热熨法治疗, 单纯杵针治疗在近期疗效方面与单纯热熨治疗无显著差异, 但远期疗效优于单纯热熨治疗。
　 　 关键词: 热熨疗法; 阳虚型糖尿病性便秘; 杵针

　 　 中图分类号: R 248. 1　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 05-0205-04
　 　 Effect of Lis pestle needle combined with hot ironing therapy on Diabetic Constipation of Yang deficiency type /
CHENG Dongmei, WU Lunhui, XIE Lijun, et al / / (Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu
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Sichuan 610072, China)
　 　 Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of Li zhong-yus pestle pin combined with hot ironing on diabetic consti-
pation due to Yang deficiency. Methods 96 patients were randomly divided into hot ironing group, pestle needle group and compre-
hensive group, with 32 patients in each group. All three groups were given conventional treatment and nursing care of diabetes
mellitus. On this basis, the hot ironing group was treated with hot ironing on the abdomen with Chinese medicine packs twice a
day for 15 ~ 20 minutes each time. The pestle needle group was treated with Li zhong-yus Pestle needle therapy. The pestle was
applied at the points of Mingmen Bazhen, Yaoyangguan Bazhen and Zusanli once a day for 20 ~ 30 minutes each time; The com-
prehensive group was treated with Li zhong-yus Pestle needle therapy combined with hot ironing. The method was the same as
pestle needle group and hot ironing group. The three groups were treated for 2 weeks as a course of treatment. The clinical efficacy
and adverse reactions of the three groups were compared after the two courses of treatment. The constipation symptom scores of the
three groups were compared after 2 weeks of treatment, 4 weeks of treatment and 2 weeks of cessation of treatment. Results The to-
tal effective rate of the comprehensive group was 93. 8%, which was better than 68. 71% of the hot ironing group and 70% of the
pestle needle group. After 2 and 4 weeks of treatment, the symptom scores of constipation in the three groups were significantly
lower than those before treatment (P<0. 05), and the comprehensive group was better than the other two groups (P<0. 05).
There was no significant difference between the hot ironing group and the pestle needle group (P > 0. 05); After 4 weeks of
treatment and 2 weeks of stopping treatment, the comprehensive group was better than the hot ironing group and pestle needle
group (P<0. 05), and the pestle needle group was better than the hot ironing group (P<0. 05). Conclusion The treatment of dia-
betic constipation with pestle needle combined with hot ironing is superior to simple pestle needle and simple hot ironing therapy
in clinical efficacy and constipation symptom score. There is no significant difference in the short-term curative effect between sin-
gle pestle needle therapy and single hot ironing therapy, but the long-term effect of the pestle needle is better than hot iron therapy.
　 　 Keywords: Li zhong-yus Pestle needle; Hot ironing therapy; Diabetes constipation due to Yang Deficiency

　 　 糖尿病便秘是糖尿病常见的慢性并发症, 发生

率约为 25% [1], 便秘可导致食物和降糖药物在肠道

排空延迟, 进而影响患者血糖的控制, 加速糖尿病

患者各种相关并发症的发生和发展。 另一方面, 大

便干结、 排便困难致使用力过度, 腹压急剧增高,
容易诱发心脑血管疾病, 从而导致患者生命质量和

生活质量下降。 目前临床上治疗糖尿病便秘的方法

主要有中西药物、 生物反馈、 针灸、 手术等, 但如

何在取得有效临床疗效的前提下, 最大限度降低治

疗中的副损伤及对药物的依赖性已成为医疗界比较

关注的问题[2]。 在祖国医学理论中, 糖尿病便秘辨证

可分虚实, 虚证又多见阴虚、 阳虚、 气虚等型, 阳

虚型多变现为大便秘结 (大便干或不干、 排出困难、
排便间隔延长、 排便时间延长), 乏力, 怕冷, 甚则

少腹冷痛, 小便清长, 舌质淡, 苔白润, 脉沉迟[3],
主要治疗方法为温阳补肾, 润肠通便。 热熨疗法和

李氏杵针均是临床常见中医外治疗法, 有较好的温

经通络、 补益脾肾之效, 笔者现将二者用于临床治

疗阳虚型糖尿病便秘, 疗效明显, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 11 月~2020 年 10 月成

都中医药大学附属医院内分泌科收治的阳虚型糖尿

病性便秘患者 96 例, 随机分为热熨组、 杵针组和综

合组各 32 例。 热熨组男性 15 例, 女性 17 例; 年龄

(54. 32±3. 46) 岁, 病程 (5. 14±2. 02) 年, 平均入

院空腹血糖 (8. 64±1. 73) mmol / L。 杵针组男性 17
例, 女性 15 例, 年龄 ( 55. 03 ± 2. 71 ) 岁, 病程

(4. 88 ± 3. 56) 年, 入院空腹血糖 ( 8. 72 ± 2. 17)

mmol / L。 综 合 组 男 性 16 例, 女 性 16 例, 年 龄

(55. 83±2. 97) 岁, 病程 (4. 98±3. 12) 年, 入院空

腹血糖 (9. 06 ± 2. 79) mmol / L, 三组患者年龄、 性

别、 病程、 入院空腹血糖等资料经统计学处理, 差

异均无显著意义 (P>0. 05), 具有可比性。
1. 2　 纳入标准　 (1) 患者及家属知情同意。 (2)
符合 2010 年版 CDS 《糖尿病防治指南》 糖尿病诊断

标准的患者。 (3) 符合罗马Ⅲ便秘诊断标准[4], 或

者患者自觉有便秘症状 (如排便费力、 排便不尽

等) [5]即可诊断。
1. 3　 排除标准 　 (1) 神志不清、 生活不能自理、
有严重心、 脑、 肺、 肾合并症的患者。 (2) 温度感

觉障碍患者。 (3) 年龄≥70 岁。 (4) 器质性便秘患

者。 (5) 有消化道手术病史者。 (6) 因病情变化或

诊疗需要采取药物、 灌肠等导泻通便方法的患者。
(7) 有出血性疾病。 (8) 不愿意接受本治疗者。
1. 4　 方法

1. 4. 1　 治疗护理　 各组均进行糖尿病的常规治疗及

护理, 采用糖尿病饮食控制配合口服降糖药或胰岛

素注射使空腹血糖在 4. 4 ~ 8. 0 mmol / L, 餐后血糖在

7. 8~ 10. 0 mmol / L 之间。 常规护理: ①饮食指导:
护士协助患者制定每日饮食计划, 膳食中添加粗粮、
麦麸、 蔬菜等高纤维食物, 避免摄入辛辣刺激性食

物。 指导患者适当多饮水, 每日饮水量在 1500mL 以

上。 ②运动指导: 指导患者适当运动锻炼以促进肠

蠕动, 比如三餐后散步 30 分钟。 ③排便指导: 指导

患者养成每日定时如厕, 产生便意时尽快排便, 以

建立良好、 规律的排便习惯。 排便时采用蹲姿, 避
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免用力排便和长时间排便。 热熨组予以热熨疗法:
①热熨药包制作: 将厚约 0. 3cm 的粗布缝制成约

14cm∗16cm 的布袋; 将吴茱萸、 粗盐各 250g 在微

波炉中加热 60℃ ~ 70℃后装入布袋, 并扎紧袋口备

用。 ②操作方法: 在患者腹部涂敷凡士林, 待热熨

包温度降至 50 ~ 60℃ 时敷至患者腹部, 进行推熨,
推熨时顺时针方向, 力量均匀, 开始时用力要轻,
速度可稍快, 随着药袋温度的降低, 力量可增大,
同时速度减慢。 药袋温度过低时, 及时更换药袋或

加温。 热熨操作过程中注意观察局部皮肤的颜色情

况, 及时询问患者对温度的感受。 ③操作频次: 每

日 2 次 (晨起 7: 00 和睡前 21: 00), 每次 15~20 分

钟, 2 周为一个疗程, 共实施 2 个疗程。 杵针组予以

杵针治疗: ①选择工具: 五星三台杵、 七曜混元杵、
金钢杵和奎星笔。 ②操作方法: 选择命门八阵、 腰

阳关八阵、 足三里等穴位施杵, 施以补法。 操作时

关闭门窗, 避免对流风或直吹患处, 注意保护患者

隐私。 施杵时定穴需精准, 行杵的高度、 角度、 轻

重、 徐疾符合要求, 动作灵活, 操作过程中注意观

察患者局部皮肤颜色变化, 询问患者有无不适, 适

当调节手法力度。 ③操作频次: 每天 1 次, 选择上

午或下午进行均可, 每次 20~30 分钟。 2 周为 1 个疗

程, 共实施 2 个疗程。 综合组予以杵针配合热熨疗

法, 操作方法及操作频次同杵针组和热熨组。
1. 4. 2　 评价指标　 参照 《中药新药临床研究指导原

则》 [6,7]中便秘的疗效标准拟定。 排便正常, 或恢复

至病前水平, 其他症状全部消失; 显效: 便秘明显

改善, 间隔时间及便质接近正常, 或大便稍干而排

便间隔时间<72h, 其他症状大部分消失; 有效: 排

便间隔时间缩短>24h, 或便质干结情况改善, 其他

症状均有好转; 无效: 便秘及其他症状均无改善。
治疗前、 治疗 2 周后和治疗 4 周后及停止治疗后 2 周

后采用便秘患者症状自评问卷 (Patient Assessment of
Constipation Symptom, PAC-SYM) [5] 评价便秘症状。
PAC-SYM 由粪便性状、 直肠症状和腹部症状 3 个部

分共 12 个条目构成。 该量表采用 5 分法进行评价,
按症状严重程度由无到非常严重分别计为 0 ~ 4 分,
对排便次数减少、 排便费力、 排便疼痛、 排便不尽

感、 粪质坚硬、 粪量少、 胃痛、 腹部痉挛疼痛、 腹

部胀满、 有便意而难以排出、 直肠出血或撕裂、 直

肠烧灼感等症状进行评估。
1. 5　 统计学方法 　 采用 SPSS21. 0. 0 软件对数据进

行统计学处理; 计量资料采用样本 t 检验, 计数资料

采用 χ2 检验, P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 3 组患者 2 个疗程结束后临床疗效比较　 由表 1
可见, 综合组总有效率优于杵针组和热熨组, 比较

差异有统计学意义 (P<0. 05)。 总有效率方面综合组

效果优于杵针组和热熨组 (P<0. 05), 杵针组和热熨

组总有效率比较差异统计学意义 (P>0. 05)。

表 1　 3 组疗效比较 [n (%) ]
组别 n 临床痊愈 显效 有效] 无效 总有效率

综合组(A)

热熨组(B)

杵针组(C)

32

32

32

6(18. 75)

3(9. 34)

2(6. 25)

12(37. 5)

5(15. 62)

6(1 8. 75)

12(37. 5)

14(43. 75)

16(50. 00)

2(6. 25)

10(31. 25)

8(25)

(93. 75)∗

(68. 71)

(70. 00)

　 　 注: ∗代表 B 组 C 组总有效率与 A 组相比, 差异具有统计学意义

2. 2　 3 组患者治疗前后 PAC-SYM 评分比较　 治疗 2
周、 4 周后便秘症状评分均较治疗前显著降低 (P<
0. 05), 且综合组优于其他两组 (P<0. 05); 治疗 2
周后, 杵针组与热熨组便秘症状评分比较差异无统

计学意义 (P>0. 05), 治疗 4 周后及停止治疗 2 周后

杵针组均优于热熨组 (P<0. 05)。
表 2　 3 组患者症状自评问卷 (PAC-SYM) 评分 (x-±s)

组别 n 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 停止治疗 2 周

综合组(A) 32 31. 66±3. 308 19. 81±1. 94 13. 09±2. 5 14. 25±1. 05

热熨组(B) 32 33. 09±2. 844 24. 41±2. 11∗ 21. 72±2. 16∗ 22. 84±7. 3∗

杵针组(C) 32 32. 56±2. 87 23. 47±1. 69∗ 16. 75±2. 56∗ 16. 75±2. 89∗

　 　 注: ∗代表 B 组 C 组与 A 组相比, 差异具有统计学意义

2. 3　 不良反应　 治疗期间 3 组患者均未出现皮肤烫

伤等不良反应。
3　 讨　 论

3. 1　 中西医对糖尿病性便秘的认识　 糖尿病性便秘

是糖尿病胃肠神经病变的表现之一, 其病理生理机

制尚未完全清楚, 可能与糖尿病神经病变、 高血糖

代谢紊乱、 胃电节律紊乱等诸多因素有关。 糖尿病

性便秘在中医上属于 “消渴”、 “便秘” 的范畴,
《诸病源候论·大便难候》 曰 “渴利之家, 大便亦

难。” 有医家指出[8], 消渴病变的脏腑为肺、 脾、
肾。 肺气不足, 津液不布, 肠枯而便秘; 脾气虚则

运化功能减退, 升降失司, 津液不能化生输布, 肠

道干枯, 大便难下; 肾开窍于二阴, 主藏精, 主纳

气, 主二便。 肾气不足, 推动无力, 或肾阳不足,
则温煦无力, 亦可致大便难下。 因此糖尿病性便秘

有自身的特点, 糖尿病性便秘乃大肠传导功能失常,
其病虽在大肠, 却与脏腑经络、 气血津液等密切相

关, 是人体气血阴阳失调的一种表现。 朱国茹[9]教授

认为糖尿病便秘可分虚实, 实秘者分为湿热中阻型

和肝郁气滞型, 虚秘者可分脾肺气虚型、 气阴两虚

型、 脾肾阳虚型。 袭麟[10]整理分析了近 20 年中医药

治疗糖尿病便秘的文章, 发现阳虚型的糖尿病便秘

患者约占 9. 5%。 糖尿病日久, 耗伤阴液, 阴损及

阳, 脾胃阳气亦虚, 运化无力, 则传导失司, 发生

便秘; 脾阳日久损及肾阳, 则便秘加重。 据 《景岳

全书》 记载, 治疗阳虚型糖尿病性便秘的治法主要

是温阳补肾, 润肠通便。 其次因阳虚可生内寒, 寒

凝则气机不畅, 瘀血内生, 故在使用温阳常同时予

以益气健脾, 气血运行通畅则有助于大肠运转, 利

于排便。
3. 2　 杵针结合热熨疗法对阳虚型糖尿病便秘的作用
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　 从研究结果可看出, 热熨法、 杵针均对阳虚型糖

尿病便秘有较好的治疗效果, 且两者联用效果优于

单纯杵针和单纯热熨法治疗, 单纯杵针治疗在近期

疗效方面与单纯热熨治疗无显著差异, 但远期疗效

优于单纯热熨治疗。 本研究结果可能与两种中医外

治疗法的作用机制不同有关。 热熨疗法是一种古老

的中医外治法之一, 《史记·扁鹊仓公列传》 曾记载

扁鹊用 “五分之熨” 的热熨法治疗镜太子尺厥的病

例。 不同于外洗、 敷贴、 脐疗等外治法, 热熨疗法

是通过局部的温热效应和药物升温后加快向肌体透

入的两种作用而起效, 因而作用更快, 疗效更明显。
本研究所选药物为吴茱萸, 具有温经活络, 疏肝下

气, 助阳止泻等功效[11]。 粗盐是一种辅料, 常用于

中药炮制业。 研究表明[12], 吴茱萸盐制后药物溶出

增加, 不但其破结滞、 行气水、 通燥屎的功效显著

加强, 而且肠道运动增强, 肠道产物及内毒素吸收

受抑制, 从而使腹胀减轻, 胃肠功能的恢复。 研究

者在此次研究中发现便秘患者症状自评问卷中粪质

坚硬、 排便不尽感改善较为明显, 可能与吴茱萸的

功效有关。 杵针疗法起源于明末清初时期, 距今已

有 300 余年的历史, 其作用方法为杵针针尖或针柄作

用于施术腧穴部位的皮肤, 或者贯力于杵针尖作用

于筋肉, 但针具不刺入皮肤肌肉[13]。 杵针疗法除具

有与针刺治疗类似的酸、 麻、 胀、 重等针感外, 还

会在局部刺激部位出现温热和潮红及患者自觉轻松

感[14]。 本研究中对于糖尿病性阳虚便秘患者, 杵针

穴位选择腰阳关八阵、 足三里穴和命门八阵。 在以

腰阳关为中宫的八阵穴上行杵针施治, 可以达到温

肾助阳之功, 肾气充足, 则推动有力。 足三里是足

阳明胃经的合穴, 是治疗胃肠道疾病的要穴, 具有

调理脾胃, 调节免疫等功效, Luo D 等实验发现[15]通

过测压法发现, 电针刺激足三里能显著提高末端结

肠收缩, 并证明了这种刺激性作用是通过调节胆碱

能神经通路而发挥作用的, 因此, 本研究通过杵针

刺激足三里对小肠运动及传输发挥了重要调节作用。
命门穴出自 《针灸甲乙经》, 属督脉, 具有固本培元

的作用, 命门八阵穴分布的部位有督脉及足太阳膀

胱经所过, 大肠、 小肠、 脾、 肾脏器的背俞穴均分

布在周围, 8 个腧穴因阳气多少的不同可以全面的调

节督脉及足太阳膀胱经在此周围分布的腧穴, 从而

可以协调大肠、 小肠、 脾、 肺、 肾脏器的经气, 现

代研究显示[16] 对命门八阵穴刺激可以恢复脾升胃降

的功能, 调节水液代谢, 从而改善肠道蠕动, 对改

善便秘有显著效果。
从研究结果看, 单纯杵针远期疗效优于单纯热

熨治疗, 应与热熨法更注重温经通络、 调理肠道,
而杵针更加注重机体阴阳调节, 固本培元、 调养气

血有关。 杵针取穴精简, 操作简便, 无疼痛损伤之

苦, 无交叉感染之虑, 兼针刺与按摩之长, 杵针治

疗时联合热熨疗法, 借助温热之力, 将药性通过皮

毛腠理, 循经入里, 内达脏腑, 温中散寒, 既能调

整脏腑阴阳, 又能改善肠道功能, 标本兼治, 效果

更优, 老弱妇孺无忌, 在长期的临床应用中, 深受

病人的喜爱。
本研究所采用的两种中医护理技术除具有无创、

安全、 疗效确切的优点外, 还可将护理人员的施护

和患者的自我护理有机结合起来, 即在每次为患者

实施操作的时候, 向患者讲解该操作的步骤、 要点、
注意事项等, 使患者自己学会这些中医护理技术,
从而达到自护的目的。 使得患者出院后, 这些自护

行为得以持续, 对减少糖尿病患者乃至其他慢性病

的复发率、 减少住院率和提高其生活质量都具有重

要意义, 在老龄化的当今社会中, 中医护理技术值

得在医院、 社区、 家庭中深入推广应用。
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