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温针灸八髎穴治疗老年阳虚型慢性功能性便秘的疗效观察 
 

李博,黎昱辰 

(河南省郑州市中心医院,郑州 450007) 

 

【摘要】  目的  观察温针灸八髎穴(上髎、次髎、中髎和下髎穴)治疗老年阳虚型慢性功能性便秘的临床疗效,

并与常规针刺进行疗效比较。方法  将 60 例 60 岁以上阳虚型慢性功能性便秘患者随机分为试验组与对照组,

每组 30 例。对照组采取普通针刺八髎穴治疗,试验组采取温针灸八髎穴治疗。比较两组临床疗效,观察两组治疗

前后 Bristol 大便性状量表评分、慢性便秘严重度评分量表评分、中医证候积分和生活质量自评量表评分的变

化。结果  两组治疗后 Bristol 大便性状量表评分、慢性便秘严重度评分量表评分、中医证候积分和生活质量

自评量表评分均明显低于治疗前(P＜0.05),且试验组治疗后上述评分均低于对照组(P＜0.05)。试验组总有效率

高于对照组(P＜0.05)。结论  温针灸八髎穴治疗老年阳虚型慢性功能性便秘的临床疗效优于普通针刺治疗,可

改善便秘症状,提高生活质量。 
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Therapeutic observation of warming needle therapy applied to Baliao points for senile functional constipation of 

Yang deficiency pattern  LI Bo, LI Yuchen.  Henan Zhengzhou Central Hospital, Zhengzhou 450007, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of applying warming needle therapy to Baliao points [consist 

of Shangliao (BL31), Ciliao (BL32), Zhongliao (BL33), and Xialiao (BL34)] to treat chronic functional constipation in 

the aged of Yang deficiency pattern and compare it with conventional acupuncture. Method  Sixty patients aged over 

60 years old with chronic functional constipation of Yang deficiency pattern were randomized into a trial group and a 

control group, with 30 cases in each group. The control group received ordinary acupuncture at Baliao points, and the 

trial group received warming needle therapy at Baliao points. The clinical efficacy was compared between the two 

groups. Before and after the treatment, the Bristol stool form scale score, chronic constipation severity scale score, 

symptom score of traditional Chinese medicine (TCM), and self-rating quality of life scale score were observed. Result  

After the treatment, the Bristol stool form scale score, chronic constipation severity scale score, TCM symptom score, 

and self-rating quality of life scale score dropped notably compared to those before treatment in both groups (P＜0.05) 

and were lower in the trial group than in the control group (P＜0.05). The total effective rate was higher in the trial 

group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  Warming needle therapy at Baliao points can produce more 

significant clinical efficacy than ordinary acupuncture, improve constipation symptoms, and enhance the quality of life 

in treating senile chronic functional constipation of Yang deficiency pattern. 
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功能性便秘指大便秘结排出困难,排便周期长于

正常周期;或即使周期没有延长但粪质干硬;或排便周

期正常但有排出不畅;需经临床检查排除肠器质性病

变及肠易激综合征的一种功能性肠病[1]。国外研究显

示功能性便秘常见于老年人群,发生率高达 24%,女性

群体较为常见。中国普通人群功能性便秘患病率为

6%[2]。中医学属“便秘”范畴,长时间便秘会诱发患者

出现肛周疾病以及泻剂结肠等症状,严重便秘患者还
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会出现睡眠障碍及心理疾病[3]。功能性便秘症状以阳

虚型较为多见,患者体内阳气衰减,会使新陈代谢功能

减缓,代谢废物增多,进一步加重病情。八髎穴位于人

体下焦,统一身气血,用温针灸能将艾灸和针刺相结合,

共同刺激穴位,提高疗效[4]。本研究旨在观察温针灸八

髎穴治疗老年阳虚型慢性功能性便秘的临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究患者均为郑州市中心医院针灸理疗科就诊

的60岁以上阳虚型慢性功能性便秘患者,共60例,用随

机数字表法分为试验组和对照组,每组30例。对照组

男18例,女12例;年龄60～72岁,平均(66±2)岁;便秘

病程1～3年,平均(2.02±0.12)年;身体质量指数

(22.36±2.15)kg/m2。试验组男17例,女13例;年龄

60～73岁,平均(65±2)岁;便秘病程2～3年,平均

(2.10±0.02)年;身体质量指数(22.03±2.85)kg/m2。

两组年龄、性别、病程和身体质量指数比较,差异均无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

符合《中国慢性便秘诊治指南》[5]中慢性功能性

便秘的诊断标准;中医证型符合阳虚型的诊断标准;愿

意接受针灸治疗;年龄 60 岁以上;临床资料完整。 

1.3  排除标准 

肠道病变狭窄引起便秘者;不能配合进行针灸治

疗者;肠易激综合征有便秘症状者。 

 

2  治疗方法 

两组均取八髎穴。定位方法如下。患者取俯卧位,

将枕头放置于腹部,抬高臀部组织;操作人员需要将躯

干与下肢角度控制在 30°左右,使患者呈现放松姿势,

在患者尾骨尖与骶骨上缘连线中点两侧各距离一横指

位置,中髎需向上各一、二横指分别为次髎及上髎,向

下一横指为下髎。 

2.1  对照组 

采取普通针刺治疗。穴位皮肤用 75%乙醇常规消

毒后,用 0.30 mm×40 mm 不锈钢毫针快速直刺,刺  

入 1 寸左右,得气后,用平补平泻手法,以患者存在向

前阴放射感为宜。 

2.2  试验组 

采取温针灸治疗。穴位皮肤用 75%乙醇常规消毒

后,用 0.30 mm×40 mm 不锈钢毫针快速直刺,刺    

入 1 寸左右,得气后,取直径及高度均为 2 cm 的艾条,

将其放置在针柄上,点燃一端,当艾条燃尽后留针   

30 min。温针灸治疗过程中要避免温度过高而造成皮

肤烫伤。 

两组隔日治疗1次,每周治疗3次,共治疗1个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Bristol 大便性状量表评分[6] 

按照粪便形状及连续性将其分为 7 种不同类

型。1～2 级为存在便秘,3～4 级为理想便形,4 级为最

易排便形状,5～7 级为存在腹泻症状。1 级、2 级和    

3 级分别评 3分、2 分和 1分,4～7 级为 0 分。得分情

况与患者便秘病情严重程度呈正相关。 

3.1.2  慢性便秘严重度评分量表评分[7] 

包含 8 个方面的问题,分别进行自我评定并计分。

排便时是否需要帮助以及帮助类型所占分数为   

0～2 分,其余 7 项评分按照程度不同分为 0～4 分,累

计得分,总分为 0～30 分。总分与便秘程度呈正相关。 

3.1.3  中医证候积分[8] 

根据临床症状严重情况分为重度、中度、轻度及

无,主症从轻到重依次计为 0 分、2 分、4 分和 6 分,

次症从轻到重依次计为 0 分、1分、2 分和 3 分。 

3.1.4  生活质量自评量表评分[9] 

共 28 个条目,包含了排便的满意度、排便生理状

况、排便是否有心理障碍和对于排便是否有担忧 4 个

方面。各条目按轻重程度分为一点也不、有一点、一

般、比较严重及非常严重,计 0 分、1 分、2 分、3 分

和 4 分。分数与生活质量成负相关。 

上述各量表均于治疗前和治疗后进行评估。医护

人员向患者讲解量表评估内容以及具体计分方法,确

保患者完全了解量表内容,并根据实际情况评分,并嘱

患者日常记录排便情况。 

3.2  疗效标准[10] 

痊愈:大便完全正常,主症及其他症状全部消失,

并保持 2周以上。 

显效:症状明显改善,大便间隔时间及粪便质量接

近正常,或大便略干燥但间隔时间在48 h以内,中医证

候积分降低 2/3 以上,保持 2 周以上。 

有效:大便间隔时间较治疗前缩短 1 d,粪质依然
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干结但是略有改善,中医证候积分降低 1/2 以上,其他

症状都有不同程度好转,保持 2 周以上。 

无效:便秘及其他各项症状均无变化,中医证候积

分也无明显变化。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据用SPSS26.0统计软件进行分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差表示,比较采用t检

验。计数资料比较采用卡方检验,等级资料比较采用秩

和检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

试验组总有效率为 90.0%,对照组为 80.0%,组间

比较差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

试验组 30 12 9  6 3 90.01) 

对照组 30  5 9 10 6 80.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 Bristol 大便性状量表评分、慢

性便秘严重度评分量表评分、中医证候积分和生活质

量自评量表评分比较 

治疗前,两组 Bristol 大便性状量表评分、慢性便

秘严重度评分量表评分、中医证候积分和生活质量自

评量表评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05),有可

比性。两组治疗后 Bristol 大便性状量表评分、慢性

便秘严重度评分量表评分、中医证候积分和生活质量

自评量表评分均明显低于治疗前(P＜0.05),且试验组

治疗后上述评分均低于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后Bristol大便性状量表评分、慢性便秘严重度评分量表评分、中医证候积分和生活质量自评量表评分比较 

( x ±s)                                         单位:分   

项目 
试验组(30例)  对照组(30例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

Bristol大便性状量表评分  2.20±0.55 0.53±0.681)2)  2.17±0.53 0.60±0.671) 

慢性便秘严重度评分量表评分  19.17±1.32 6.83±1.741)2)  19.30±1.24 10.87±2.241) 

中医证候积分  14.43±2.74 4.43±2.341)2)  13.73±2.15 9.87±2.211) 

生活质量自评量表评分 80.30±10.30 49.73±13.301)2)  82.77±7.71 61.27±13.051) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

4  讨论 

功能性便秘主要是指患者结肠、直肠等部位排除

药物以及器质性因素导致的排便障碍性疾病[11]。该病

症属于消化系统病症,可单独为病,也可伴随出现在多

种疾病发展中,临床表现较为复杂,大多表现为排便频

率下降,排便困难以及便质干结等[12]。根据流行病学调

查研究表明,慢性功能性便秘发病率及病情严重程度

与年龄、生活习惯、泻药使用情况、环境、用药病史

等具有相关性[13-14]。当患者出现功能性便秘症状时会

造成体内过多代谢废物堆积,致使机体对代谢废物重

吸收,增加胃肠功能紊乱程度以及器官功能受损情况,

随病情发展还会诱发结直肠癌[15]。中医学认为便秘的

主要病因有外感六淫、情志不畅、饮食失节、素体亏

虚等,病机主要为患者或气血不足或气机受阻以致动

力不足,或津液生成过少或布散受阻或太过致肠道失

于滋润,从而引起便秘[16]。老年患者因本身肾阳亏损,

难以温煦大肠,阴寒内盛,寒主收引,故大便难以排出。 

八髎穴位于患者机体足太阳膀胱经上,可统一全

身气血,调节体内气机,与组织器官内神经具有密切联

系[17]。膀胱经循行于背腰及臀部,还入循于腹部,与便

秘病位密切相关,八髎穴位于下焦,可调理下焦,起到

疏通经络的效果,并调理膀胱以及肾脏的开阖功能以

达到增液行舟缓解便秘的目的。八髎穴深部主要是骶

神经走行,针刺后可刺激骶神经相关区域,提高副交感

神经兴奋性,增加体内直肠以及肛管感知功能,加速肠

道蠕动,促进肠腺分泌肠液,起到润滑粪便的效果,改

善便秘[18]。温针灸治疗是一种将毫针针刺与艾灸相结

合的治疗技术,既达到留针目的,也能加热针柄,借助

针柄传导至机体深部,加大穴位的刺激量,既能温通各

条经络,又能调和各脏腑气血[19]。 

本次研究结果表明,温针灸八髎穴治疗老年阳虚

型慢性功能性便秘的临床疗效优于普通针刺,且能改

善 Bristol 大便性状量表评分、慢性便秘严重度评分

量表评分、中医证候积分和生活质量自评量表评分。 
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温针灸疗法能够通过穴位刺激机体激活调节系统改善

机体功能,在燃烧艾条时将药物直接渗透到深层组织,

有效调节结肠运动,改善便秘症状[20]。足太阳膀胱经从

头走足,从循行部位而言,膀胱经循行于背腰及臀部,

入循于腹部,与便秘病位密切相关。在针刺八髎穴基础

上温针灸不仅能加大穴位刺激量,延长治疗时间,更可

上温肾助阳,向下调理魄门开阖,优于普通针刺治疗。 

综上,温针灸八髎穴治疗老年阳虚型慢性功能性

便秘的临床疗效优于普通针刺治疗,可改善便秘症状,

提高生活质量。 
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