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穴位埋线联合生物反馈治疗功能性便秘的临床研究
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摘要：目的　观察穴位埋线联合生物反馈治疗功能性便秘（ＦＣ）的临床综合疗效，为ＦＣ患者提供更为全面的综合
治疗方法。方法　选取２０１４年３月—２０１６年３月浙江省立同德医院肛肠科收治的ＦＣ患者８０例，按其就诊顺序
随机分为２组。对照组４０例，在常规护理的基础上采用生物反馈治疗，１次／ｄ，３０ｄ为１疗程；观察组４０例，在对
照组的基础上联合穴位埋线，１５ｄ埋线１次，２次为１疗程。治疗结束后对比２组患者的临床疗效，并观察治疗前
后临床主要症状的改善情况；采用健康状况调查问卷（ＳＦ３６）对２组患者治疗前后生活质量进行评估。选择统计
学软件ＳＰＳＳ２２．０对数据进行处理。结果　治疗后观察组和对照组临床总有效率分别为８９．７４％、７１．０５％，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后各主要症状较治疗前均有明显改善（均Ｐ＜０．０５），且观察组改善幅度
明显优于对照组（均Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后ＳＦ３６量表各维度评分较治疗前均得到明显改善（均 Ｐ＜０．０５），
且观察组除生理功能和躯体疼痛以外，其他各维度改善情况均明显优于对照组（均Ｐ＜０．０５）。结论　穴位埋线
联合生物反馈治疗功能性便秘较单纯生物反馈优势明显，可有效改善患者的临床症状，同时还可提高患者生活

质量。
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　　功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）是一种常
见的功能性胃肠病，临床以排便次数减少、粪便质地改

变、排便困难或排便不尽感为主要表现，并且经过各种

检查排除器质性病变［１］。目前，ＦＣ的病因尚未完全阐
明，加之现代饮食结构的改变及精神心理和社会因素

的综合影响，其发病率在逐年升高，已成为影响现代人

生活质量的重要因素之一。有数据显示，我国成人 ＦＣ
的发病率约为４％～６％，随着年龄的增长其发病率逐
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渐增高，６０岁以上人群其发病率可高达２２％［２３］。ＦＣ
不但影响患者的生活质量，并可继发痔疮、结肠癌等患

病的风险，诱发或加重心脑血管疾病，同时亦可引起焦

虑、抑郁等情绪的异常。

目前，针对ＦＣ的临床治疗方法众多，但基本上以
缓解症状、恢复肠道正常排便生理功能和肠道动力为

目的。目前的治疗现状中，不管是祖国传统医学还是

现代医学多以药物治疗为主，药物治疗虽可暂时缓解

症状，但副作用较大，长期应用还可产生药物依赖［４］。

近年来，随着现代生物心理社会医学模式的提出和

·８１２· 中华全科医学　２０１８年２月第１６卷第２期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ２



不断完善，相关非药物治疗如祖国传统医学的针灸推

拿、现代医学的生物反馈治疗、结肠水疗、精神心理治

疗等越来越受到重视［５］。生物反馈训练是应用生物反

馈机制，用专门设备，采集患者自身生理活动信息加以

处理、放大，用人们熟悉的视觉或听觉信号显示，让患

者根据其观察到的自身生理活动信息调整生理活动，

从而达到减轻或消除异常生理变化的目的，是一种新

兴的生物行为治疗方法，其疗效与患者的治疗依从性

密切相关。穴位埋线是在中医针灸传统理论指导下产

生的一种新兴穴位刺激疗法，它集针灸效应、埋线效应

和刺血疗法于一体。与单纯的生物反馈治疗相比，穴

位埋线联合生物反馈疗法在某些方面表现出更多的优

势［６］。笔者近年来采用穴位埋线联合生物反馈治疗

ＦＣ，临床疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取浙江省立同德医院 ２０１４年 ３
月—２０１６年３月肛肠科收治的 ＦＣ患者８０例作为研
究对象。纳入标准：所有患者均符合罗马Ⅲ诊断标
准［７］，并经肠镜或钡餐检查排除肠道器质性疾病，详细

询问病史并行生化检查排除全身性疾病，治疗前后资

料完整。排除标准：结肠及肛门器质性病变引起的便

秘；妊娠哺乳期妇女；有精神病史或意识障碍者；合并

严重的其他系统疾病者；不配合检查和病史缺失者。

按其就诊顺序将８０例患者分为对照组和观察组２组，
每组各４０例。在观察过程中对照组脱失２例（因外出
而自行放弃）；观察组脱失 １例（无法坚持而放弃）。
列入疗效共计７７例，其中对照组３８例，男性１３例，女
性２５例，年龄２０～７４岁，平均（５１．４０±１１．２３）岁；病
程１～１５年，平均（８．２０±３．１２）年。观察组３９例，男
性１５例，女性２４例，年龄 ２１～７３岁，平均（５１．９５±
１３．７６）岁；病程２～１６年，平均（８．８５±４．０６）年。经
统计学处理，２组患者在上述一般资料比较差异无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过我
院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　常规护理　２组患者均给予常规护理。指导
患者建立正确的饮食结构、排便习惯、情绪调节和运动

方式等，增强患者的自我管理应对能力，具体措施包

括：①患者每天清晨醒后可饮３００～４００ｍｌ温开水或

淡盐水，软化大便；每天摄入富含纤维的粗粮、水果、蔬

菜，如香蕉、玉米、芹菜等，刺激肠蠕动。②患者晨起后
如厕，无论有无便意均应坚持如厕１０～１５ｍｉｎ，不宜听
音乐和看书。③适当增加运动量，每天运动０．５～１．０
ｈ，选择有氧运动，如每日早操、步行锻炼等。
１．２．２　对照组　对照组在常规护理的基础上给予生
物反馈治疗。训练前，向患者解释肛管直肠的解剖特

点及排便机制，同时介绍生物反馈治疗仪的基本构造

及其治疗原理，以便患者更好的接受。指导患者学习

观察腰部肌群和肛门外肌在治疗仪屏幕上的意义，反

复进行缩肛、静息、模拟排便动作训练，使患者掌握正

确的盆底肌运动规律。患者取侧卧位，医者将润滑剂

涂抹在肛管内肌电感受器表面，将其缓慢插入肛门，将

另一个体表电极置于一侧腹前斜肌并与主机相连接。

患者面向主机屏幕配合电脑中的动作指令进行锻炼，

收缩肛门４ｓ，放松６ｓ，重复该动作并连续做９０次，每
节１５ｍｉｎ，２次共３０ｍｉｎ，１次／ｄ，３０ｄ为１个疗程。
１．２．３　观察组　观察组在对照组的基础上联合穴位
埋线。取穴为足三里（双）、大肠俞（双）、天枢（双）、中

脘。操作方法：选取适当体位，对所选穴位皮肤进行常

规消毒，按无菌操作要求，镊取一段长约１ｃｍ３０号已
消毒医用羊肠线，放置在一次性埋线针（７号）的前端，
后接针芯。左手拇指、食指绷紧皮肤，右手持针，将针

头刺入穴位，缓慢向穴内推进，当出现针感后，边推针

芯，边退针管，将羊肠线埋于穴位皮下肌层内，检查确

保无线头外露，出针后针口处贴创可贴。１５ｄ埋线１
次，２次为１疗程，共治疗１疗程。
１．３　观察指标
１．３．１　临床症状评分标准及疗效判定标准　采用国
内通用的便秘症状积分量表［８］，对 ＦＣ患者的５个主
要临床症状（排便间隔、排便困难、粪便性状、肛门／直
肠阻塞感、排便不尽感）进行评分，具体见表１。疗效
判定标准如下。痊愈：大便正常，所有主要症状消失，

症状评分为０；显效：便秘有明显改善，间隔时间和粪
便形态接近正常，症状评分降低２／３以上（含２／３）；有
效：排便间隔缩短１ｄ，或粪质干结改善，其他症状均有
好转，症状评分降低１／２以上（含１／２）；无效：便秘及
其他症状均无改善，症状评分无降低。

表１　便秘症状积分标准

分值 排便间隔（ｄ／次） 粪便形态（Ｂｒｉｓｔｏｌ分型） 排便困难 排便不尽感 肛门、直肠阻塞感

０ １～２ Ⅳ～Ⅶ型 无 无 无

１ ３ Ⅲ型 偶尔有 偶尔有 偶尔有

２ ４～５ Ⅱ型 ≥２５％排便时有 ≥２５％排便时有 ≥２５％排便时有
３ ＞５ Ⅰ型 ≥５０％排便时有 ≥５０％排便时有 ≥５０％排便时有

　　注：Ｂｒｉｓｔｏｌ分型［９］：Ⅰ型，坚果状硬球；Ⅱ型，成块但呈腊肠样；Ⅲ型，腊肠样表面有裂纹；Ⅳ型，光滑柔软的腊肠样；Ⅴ型，软团状；Ⅵ型，糊状；Ⅶ
型，水样便。
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１．３．２　生活质量评价　采用国内汉化版 ＳＦ３６［１０］健
康调查表对患者的生活质量进行评价。ＳＦ３６调查问
卷由８个维度（生理功能、生命活力、躯体疼痛、生理职
能、社会功能、情感职能、精神健康、总体健康），共计

３６个条目组成，每一维度满分１００分，得分越高生活
质量越好。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
分析，检验数据的正态性和方差齐性，计数资料采用

χ２检验，计量资料以 ｘ±ｓ表示，服从正态分布的资料，
采用独立样本 ｔ检验进行统计分析；不服从正态分布
的资料，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行统计分析，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者治疗前后临床疗效比较　２组患者治疗

后，观察组临床总有效率为８９．７４％，显著优于对照组
的７１．０５％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　２组功能性便秘患者临床疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ３８ ８ １０ ９ １１ ７１．０５（２７／３８）
观察组 ３９ １３ １３ ９ ４ ８９．７４（３５／３９）

　　注：２组疗效比较，Ｚ＝－１．９７８，Ｐ＝０．０４８。

２．２　２组患者治疗前后症状评分比较　２组患者治疗
后各症状评分均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；且治疗
后观察组在各主要症状改善方面均明显优于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组功能性便秘患者治疗前后症状评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 排便间隔 粪便形态 排便困难 排便不尽感 肛门、直肠阻塞感

对照组 ３８ 治疗前 １．４２±０．６９ １．５３±０．７０ ２．０５±０．６２ ２．１６±０．６９ １．３７±０．５０
治疗后 ０．９５±０．５２ａ １．０５±０．６２ａ １．４７±０．６１ａ １．５８±０．７０ａ ０．９５±０．４０ａ

观察组 ３９ 治疗前 １．３７±０．４９ １．５８±０．７０ ２．１０±０．７４ ２．０５±０．７１ １．５８±０．５１
治疗后 ０．５８±０．５１ａｂ ０．６３±０．５０ａｂ ０．８４±０．５０ａｂ ０．８９±０．３１ａｂ ０．５２±０．５１ａｂ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后ＳＦ３６量表积分比较　２组患
者治疗后各维度评分较治疗前均得到明显改善（Ｐ＜
０．０５）；治疗后观察组除生理功能和躯体疼痛以外，其

他各维度改善情况均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），见
表４。

表４　２组功能性便秘患者治疗前后ＳＦ３６量表积分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 活力 情感职能 精神健康 社会功能 总体健康

对照组 ３８ 治疗前 ７１．１４±１１．５６ ６１．３６±１５．２６ ６９．６７±１７．３３ ６７．１０±１１．８６ ６０．７３±１７．１５ ６０．８５±９．６６ ６８．１８±１８．８８ ６７．７１±８．３１
治疗后 ８２．３４±１２．５６ａ ７８．４１±１４．８９ａ ８４．５１±１５．９５ａ ７９．６１±１１．２６ａ ７５．９１±１５．６０ａ ７０．８４±９．４３ａ ８１．８２±１０．７９ａ ７９．２０±１０．８９ａ

观察组 ３９ 治疗前 ７１．７５±９．５８ ６３．６４±１４．２０ ７０．３５±１７．１４ ６７．８６±１０．４０ ６２．２４±１６．８５ ６１．４５±８．７３ ６７．２７±１８．４９ ６９．１６±１１．５６
治疗后 ８４．１６±８．３０ａ ８９．３６±７．７９ａｂ ８５．８７±１４．３６ａ ９０．６０±１１．２０ａｂ ８８．０５±１０．８０ａｂ ８３．２５±１０．４２ａｂ９０．９１±９．４４ａｂ ８９．４５±９．５８ａｂ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　ＦＣ是临床较常见的功能性胃肠病，近几年随着饮
食结构的改变以及精神心理、社会因素的影响，其发病

率逐渐上升。ＦＣ虽不属于致死率高的疾病，但会对患
者的生活和精神状态造成严重影响，另外 ＦＣ也是结
肠癌和相关心脑血管疾病的诱因，因此探索 ＦＣ的有
效治疗方法显得至关重要［１１］。临床上，ＦＣ易诊难治，
目前，不管是现代医学还是祖国传统医学，其临床多以

药物治疗为主。药物治疗虽可改善患者的相关症状，

但多为短期效果，长期应用会产生一定的药物依赖。

有些刺激性的药物如蒽醌类泻药、番泻叶等长期应用

还可损伤肠道神经末梢，易导致结肠黑变病，从而进一

步加重便秘症状［１２］。伴随着现代医学技术的发展以

及人们对疾病观念的改变，越来越多的人追求治疗过

程的安全、简便、舒适，相关非药物治疗手段也逐渐显

现出其优势，各治法间的相互结合也为 ＦＣ的治疗提
供了一种新思路。

生物反馈疗法１９７３年首次由 Ｂｒｉｋ提出，１９７４年
Ｂｌｅｉｊｅｎｂｅｒｇ将之应用于治疗慢性便秘，作为一种新兴
的生物行为治疗方法，生物反馈具有较好的临床疗效

及无创性等优点，现已成为治疗慢性便秘，特别是 ＦＣ
的主要治疗方法。生物反馈将近代精神心理学与物理

医学有机结合在一起，以操作性条件反射为基础，借用

专门电生理仪器，将人体内与生理活动有关的细小生

物学信息放大，转换成易于识别的屏幕信号。患者在

医生的指导下，通过对这些信息的认识，有意识的调节

和控制自身生理活动。经过反复的训练协调排便肌群

和腹部肌群的运动，纠正异常的肌电活动，调整生理反

应，使患者重新建立正确的排便反馈通路，进而达到治

疗ＦＣ的目的［１３］。另一方面，有研究报道，生物反馈不

仅能影响盆底肌群的运动，还能通过神经通路影响大

脑对胃肠道功能的调控，改变胃肠道的传输及直肠敏

感性。

生物反馈在国内起步较晚，但发展迅速，大量的研
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究报道显示该疗法具有良好的临床疗效和临床成功

率。宋玉磊等［１４］进行的相关临床研究表明，生物反馈

疗法可在一定程度上改善患者焦虑／抑郁的情绪，提高
患者生活质量，其即时有效率可达９３．６％，１～６年随
访有效率为７０．７％。本研究显示，对照组经生物反馈
治疗后，其临床有效率为７１．０５％，且不管是在临床症
状还是在生活质量方面，较治疗前都有全面的改善。

有调查显示，ＦＣ患者受到便秘的困扰，情绪上多表现
为焦虑、抑郁、烦躁等，加之生物反馈治疗疗程较长，起

效缓慢，患者多不愿按疗程治疗。在本研究过程中，我

们反复向患者强调生物反馈治疗的原理，并积极与其

沟通，消除患者治疗中的疑虑，帮助其形成新的反馈

通路。

穴位埋线是一种新兴的穴位刺激方法，关于其理

论基础要追溯到《灵枢·终始》一文所记载的：“久病

者，邪气入深，刺此病者，深内而久留之”。其原理是将

胶原蛋白制成的羊肠线埋植在相应腧穴和特定穴位，

利用其对穴位的持久刺激作用而达到治疗目的。有研

究显示，羊肠线对穴位产生的刺激可长达２０ｄ，通过其
对穴位长时间柔和、缓慢的“长效针灸效应”来发挥疏

通经络的作用［１５］。穴位埋线以其材料来源容易、操作

简单易行、疗效稳定等优点被广大患者所接受。

穴位埋线是在留针的基础上发展而来的，它既体

现了传统针灸“通其经脉，调其气血”的作用，也包含

埋针效应及其后作用效应。与传统针刺相比，穴位埋

线不仅可明显减少治疗次数，缓解患者针刺痛苦，还具

有疗效长远稳定等优势。张舒雁等［１６］将２４０例本病
患者随机分为穴位埋线组 １２１例和穴位针刺组 １１９
例，２组均选中脘、下脘、气海、关元、天枢（双）、大横
（双）、大巨（双），结果发现穴位埋线组不管是近期还

是远期疗效均优于穴位针刺组（Ｐ＜０．０１）。关于其具
体的作用机制，早期研究显示穴位埋线可通过调节人

体交感与副交感神经，促进机体平衡，增强大肠液的分

泌，润滑肠道，并能加速大肠的蠕动，促进大便的排出。

而随着脑肠轴学说的提出，为穴位埋线的治疗作用提
供了神经内分泌学依据。穴位埋线治疗 ＦＣ疗效可
靠，不仅具有独特的临床优势，还符合“生物心理社
会”的医学模式，在 ＦＣ的临床治疗中得到广泛的认
可［１７１８］。

本研究在穴位的选择上选取了大肠俞、天枢、足三

里、中脘，大肠俞为背俞穴，天枢乃大肠之募穴，俞募相

配，可使大肠腑气畅通，腑气通则大肠传导功能复常。

足三里为调整胃肠功能、改善人体机能的要穴。中脘

为胃之募穴，可和胃健脾、通降腑气，以上诸穴合用调

畅脾胃气机，通降肠腑之气。

ＦＣ是现代生物心理社会医学模式下的一种身心

疾病，单纯以患者临床症状的改善情况来评定已不再

适用。患者的生活质量评估已经成为本病最主要的评

价指标和治疗目标，因此我们把普适性生活质量调查

表（ＳＦ３６）引入到本研究中。本研究结果显示，经治疗
后对照组和观察组患者临床症状和生活质量均具有明

显的改善，但观察组不管是在临床总有效率，还是对患

者临床症状的改善以及对患者生活质量的改善方面，

都要明显优于对照组，提示穴位埋线联合生物反馈较

单纯生物反馈治疗更能有效提高患者的整体疗效。综

合以上分析，将穴位埋线与生物反馈相结合，发挥了中

西医结合治疗ＦＣ的优势，为ＦＣ的临床治疗提供了一
种新的思路。
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［６］　ＰａｓａｎｅｎＭＥ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｎｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｍｅｄ

ＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１４，９８（３）：５２９５４７．

［７］　中华医学会消化病学分会胃肠动力学组．中国慢性便秘诊治指南

（２０１３，武汉）［Ｊ］．胃肠病学，２０１３，１８（１０）：６０５６１２．

［８］　洪霞，蒋琼，汤晓琴，等．生物反馈联合心理护理治疗功能性便秘

的临床效果［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１６，２２（２１）：２９８７２９９１．

［９］　段飞，刘倩，魏明，等．酚酞片联合润肠脐贴治疗功能性便秘３０例

疗效观察［Ｊ］．中国临床研究，２０１５，２８（１）：５０５２．

［１０］　宋玉磊，林征，林琳，等．中文版便秘患者症状自评量表的信度与

效度研究［Ｊ］．护理学杂志，２０１２，２７（７）：７３７６．

［１１］　郑婧，古赛．功能性便秘的治疗进展［Ｊ］．医学综述，２０１５，２１（７）：

１２３５１２３７．

［１２］　杨乐，毕萌，王锐，等．近１０年针灸治疗功能性便秘的临床研究

概况［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１５，４２（４）：８９０８９２．

［１３］　陈会林，王启，陈宏美．生物反馈训练治疗功能性便秘 １８８例

［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１３，１９（２）：１７７１７９．

［１４］　宋玉磊，林征，林琳，等．生物反馈治疗联合综合护理干预对功能

性便秘患者临床症状及生活质量的影响［Ｊ］．中华护理杂志，

２０１２，４７（６）：４８５４８７．

［１５］　阮慧红，黄志勇，李少霞，等．穴位埋线对功能性便秘疗效和生活

质量的研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１５，３１（２）：３４３６．

［１６］　张舒雁，龚秀杭，季聪华，等．简易穴位埋线法治疗习惯性便秘疗

效观察［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（６）：１２８６１２８８．

［１７］　黄更珍，张耀丹，贺国斌．脑肠轴在功能性胃肠病中的作用及其

研究进展［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（２４）：４４７３４４７５．

［１８］　庞婷婷，余芝，徐斌．针灸治疗功能性便秘的研究进展［Ｊ］．针灸

临床杂志，２０１５，３１（５）：７９８３．
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