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摘要：［目的］通过观察温灸法对于脾肾阳虚型便秘 患 者 结 肠 镜 检 查 前 的 肠 道 准 备 清 洁 效 果 有 效 性，探 讨 温 灸

法在脾肾阳虚型便秘患者肠道准备中应用的可行性。［方法］将６１例需行结肠镜检查并符合脾肾阳虚型慢性便秘

患者，在肠道清洁前随机分为２组，分别采用口服复方聚乙二醇电解质散法（对照组）、温灸法联合口服复方聚乙二

醇电解质散法（治疗组），进行术前肠道准备。观察首次排气排便时间、粪便达到无渣程度所需时间、肠镜检查中肠

道清洁程度（Ｉ－ＩＩＩ级）评价肠道清洁效果。［结果］①对照组与治疗组在首次排便排气 时 间 上 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ

＞０．０５）；②治疗组粪便达无渣程度所需时间优于对照组（Ｐ＜０．０５）；③治疗组肠道清洁程度明显优于对照组（Ｐ＜
０．０１）。［结论］温灸法能够缩短脾肾阳虚型便秘患者肠道准备达到无渣程度所需时间，提高肠道清洁程度。
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　　结肠镜检查是目前诊断结肠疾病最有效、最直 观的检查方法，而肠道准备的充分与否将直接影响

结肠镜检查的安全性和诊断的准确性。灌肠法、肠

道清洁药物灌胃法是临床常用的肠道准备途径，虽

能够在一定程度上起到肠道清洁作用，但是上述方

法存在肠黏膜损伤、电解质紊乱［１］等临床医疗风险，

而且在结肠镜检查中也往往因肠道清洁效果不理想



而影响最终的诊断结果，发生漏诊误诊现象。

近年来，复方聚乙二醇电解质散作为新型导泻

剂的出现，因其具有非吸收、非分泌、等渗的特点，能
够更好的达到清洗肠管的目的，进而成为一种比较

理想的肠道准备方法。然而在临床工作中，我们发

现对于脾肾阳虚慢性便秘人群应用该法进行肠道准

备，无法取得满意肠道清洁效果。推测其原因可能

涉及脾肾阳虚型慢性便秘患者阳气亏虚，鼓动无力，

体内水液运化失常，兼之饮用大量肠道准备药物后，

水液与粪便易停聚于体内，在大大降低肠道清洁度

同时也增加了患者不适症状。此外，多篇文献中涉

及的大黄、芒硝、番泻叶等中药辅助导泻的方法，由

于药性寒凉，更伤脾肾之阳，无疑是雪上加霜，在该

类患者亦不可取。

因此，本着“寒者热之”的中医治疗原则，我们利

用温灸法通过刺激穴位、激发经气、调整阴阳，从而

恢复机体各器官组织功能的治疗原理，将温灸法用

于脾肾阳虚型慢性便秘患者的肠道准备，对恢复脾

肾阳虚型便秘患者的肠道功能，提高便秘患者肠道

准备的肠道清洁效果进行了探索与研究，取得了较

好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

自２０１４年９月～２０１５年５月收集中国中医科

学院望京医院脾胃病科住院患者共计６１例，应用随

机数字表法 将 患 者 随 机 分 为 治 疗 组３０例、对 照 组

３１例。其 中 男 性３３例，女 性２８例，男 女 比 例 为

１．１８１，年龄均值为（５８．６９±１４．３２）岁，其中年龄

最大者为７９岁，年龄最小者为２２岁。从患者的基

本情况（身高、体重、年龄）、生命体征（呼吸、脉搏、体
温、血压）、患者临床症状（排便时间、排便频率、大便

性状、中医证候）等方面比较，对照组和实验组差异

均无统计学意义，均Ｐ＞０．０５。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　参照ＲｏｍｅⅢ诊断标准［２］：

①排便费力，想排而排不出大便，干球状便或硬便，

排便不尽感，病程至少６个月；②排便 次 数＜３次／

周，排便量＜３５ｇ／ｄ或２５％以上时间有排便费力；

③全胃肠道或结肠传输时间延长。

１．２．２　中医诊断标准　脾肾阳虚证诊断标准参照

中华中医药学会脾胃病分会制定的慢性便秘中医诊

疗共识意见（２０１１，北京）［３］：主症：①大便干或不干，

排出困难；②脉沉迟。次症：①腹中冷痛，得热则减；

②小便清长；③四肢不温；④面色晄白；⑤舌淡苔白。

证候确定：主症必备，加次症２项以上即可诊断。

１．３　纳入标准

①符合西医诊断中符合慢性便秘的诊断标准；

②中医辨证符合脾肾阳虚型诊断标准；③年龄在１８
～７０岁 之 间，性 别 不 限；④生 命 体 征 平 稳，意 识 清

楚；⑤自愿参加本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准

①严重的意识障碍；②伴有心、肝、肾等主要脏

器严重病变者、造血系统疾病以及肿瘤等患者；③有

消化道器质性病变（如慢性胰腺炎等），或有影响消

化道动力的全身疾病（例如：甲亢、糖尿病、慢性肾功

能不全、精神神经系统病变等）；④正在或需要继续

使用可能影响胃肠道功能药物（抗胆碱能药物、钙通

道阻滞剂、５－ＨＴ３受体拮抗剂、止泻剂、抗酸剂、促动

力剂、抗抑郁药、抗焦虑药、肠道菌群调节药等）者；

⑤有腹部手术史者（如疝气、剖宫产，部分结肠切除

术等）；⑥孕妇及哺乳期妇女；⑦有神经系统及精神

疾病史；⑧治疗部位有严重皮肤损伤或皮肤病者。

１．５　方法

１．５．１　治疗方法　所有入组患者术前签署肠镜检

查知情同意书，应用随机数字表法将患者随机分为

治疗组、对照组。完成相关生化检查，告知患者结肠

镜检查术的注意事项，具体为：检查前３ｄ嘱患者半

流质饮食，前一天晚餐均食白米粥，当日禁食早餐，
检查当日早７点给予口服复方聚乙醇电解质散１包

冲凉开水２０００ｍｌ分次服。检查当日中午常规禁饮

食及观察病人末次排出大便呈清水样，无粪块，下午

接受检查。治疗组采用温灸法联合复方聚乙二醇电

解质散（和爽）进行肠道准备。检查前３ｄ，用温灸器

灸脾俞、肾俞、大肠俞、中脘、关元、足三里、天枢，每

穴１５ｍｉｎ，每日１次，连续３ｄ。对照组仅检查当日

口服复方聚乙二醇电解质散（和爽）。

１．５．２　疗效判定及观察指标　①肠道清洁效果判

定［４］：将肠 道 清 洁 效 果 分 为ＩＩＩ级。Ｉ级：肠 腔 无 粪

便残渣及粪水残留，肠液清亮；ＩＩ级：肠腔有少量粪

便残渣及污浊粪水残留，但不影响观察；ＩＩＩ级：肠腔

有大量污浊粪水或粪块，严重影响观察或检查无法

继续进行，被迫停止。Ｉ级＋ＩＩ级＝肠道准备满意，

ＩＩＩ级为失败。②记录首次排气和排便时间；③记录

粪便达到无渣程度所需时间；④记录术后不良反应：
分别于肠镜后１ｄ、２ｄ、３ｄ、１周各记录１次。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２０．０统 计 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分

析，对一般资料用均值、率、构成比等描述性统计方

法；对治疗组和对照组２组数据的组间、组内情况进

行比较、分 析，应 用!２检 验、ｔ检 验。所 有Ｐ 值 均 表

示双侧概率，检验水平"＝０．０５。
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２　结果

２．１　肠道清洁度２组间比较

治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），详见表１。

表１　肠道清洁效果比较 例（％）

组别 清洁效果Ｉ 清洁效果ＩＩ 清洁效果ＩＩＩ

对照组 ７（２２．６） ２１（６７．７） ３（９．７）

治疗组 １９（６３．３）１） ９（３０．０）１） ２（６．７）１）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．２　首次排气排便时间比较

治疗组、对照 组 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）；粪便到达无渣程度，治疗组明显优于对照组

（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表２　首次排气排便时间及粪便达无渣程度

所需时间比较 ｍｉｎ

组别 排气排便时间 到达无渣程度时间

对照组 ８９．１６±４１．５６　 ２８４．９７±６０．６９

治疗组 ７８．２±４７．７０　 ２３８．１３±７７．８７１）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．３　不良反应

所有入组患者术后均未出现明显不良反应，治

疗组１例患者检查后出现当日轻度腹胀，排气后缓

解。对照组出现３例检查后出现当日轻度腹胀，排

气后缓解。

３　讨论

结肠镜检查是目前诊断结肠疾病最有效、最直

观的检查方法，其诊断的准确性和治疗的安全性很

大程度上取决于肠道准备的质量。肠腔内的粪便残

渣可以掩盖黏膜病变，从而导致疾病的漏诊以及严

重并发症。有文献［５］报道因肠道准备不充分而导致

扁平腺瘤 的 漏 诊 率 可 高 达２７％，甚 至 可 因 视 野 不

清、肠道走向 不 明 而 发 生 肠 穿 孔、出 血 等 严 重 并 发

症［６］。因此，充分而有效的肠道准备是结肠 镜 检 查

成功与否的关键。
目前结肠镜检查的肠道准备方法较多，但都不

尽如人意，尤其对于老年便秘患者肠道准备无法达

到临床要求。《素问·异法方宜论》中载：“脏寒生满

病，其治宜灸焫”，可见温灸法对于慢性病及阳气虚

弱患者尤为 适 宜，其 功 可 温 经 通 络，适 用 于 寒 凝 血

滞、经络痹阻证，又兼具温肾健脾之效，可促进肠道

运动，有助于胃肠功能的恢复。经研究证实，温灸法

对于寒 证、虚 证 便 秘 患 者 确 有 较 好 疗 效。石 红 梅

等［７］通过比较２００例阑尾切除术后患者，发现实验

组患者术后 首 次 肛 门 排 气 时 间 较 之 对 照 组 明 显 缩

短，同时远期疗效明显且稳定。张云波［８］采 用 神 阙

穴隔姜灸治疗３０例腹泻型肠易激综合征，结果治疗

组总有效率优于对照组（予以饮食、心理、西药口服

等对症治疗）。
本研究中所选取的经穴主要归属于膀胱经、任

脉、胃经，该三条经络与肠道关系密切。首先，五脏

六腑之气皆输注于足太阳膀胱经的背俞穴，使其能

够调整相应脏腑功能。脾俞为脾气输注之处，功主

健脾、和胃、化湿，主治腹胀、纳呆、呕吐、腹泻、痢疾、
便血、水肿等脾胃肠腑病证。肾俞穴近肾脏，为肾脏

之气转输之处，肾之背俞穴，可补肾益气，通阳利水，
主要治疗肾之疾患。大肠俞为大肠背俞穴，为大肠

之气转输之处，主治大肠疾患。同时，任脉为“生气

之源”、“聚气之会”，如《难经·六十六难》谓：“脐下

肾间动气者，人之生命也，十二经之根本也”，因此刺

激脐下任脉 之 穴，如 关 元、气 海，可 以 鼓 舞“命 门 之

火”，增强脾、胃、肝、肾等脏腑的生理功能，加强对水

谷精微物质的消化吸收。其中，关元穴为小肠募穴，
为人身元阴元阳关藏之所。中脘穴位于任脉，为胃

之募，腑之会，可用治一切腑病，尤以胃的疾患为先，
有和胃健脾、通腑理气之功。吴焕淦等［９］研 究 发 现

隔姜灸大肠俞、气海可以显著降低实验性溃疡性结

肠炎大鼠下丘脑、垂体、血浆中β－内啡肽，而且能调

节其紊乱的免疫功能。此外，胃经亦与肠道关系密

切。中医学认为机体在生理状态下，肠腑（大、小肠）
乃脾胃所主，肠腑功能的正常与否，同脾胃关系较为

密切，脾胃健运、升降自如，则小肠可秉其气以泌别

清浊，大肠秉其气以排泄糟粕。姜旭强等［１０］采用温

针灸治疗４５例功能性便秘患者，取关元穴、双侧天

枢穴，结果治愈３３例，有效９例。足三里为足阳明

胃经俞穴，胃的下合穴，“合治内腑”，如《四总穴歌》
用“肚腹三里留”高度地概括了其调理脾胃、宽肠消

滞、降逆利气、善治脘腹疾病的作用。实验证实电针

刺激“足三里”穴可提高正常大鼠和免疫抑制大鼠的

脑垂体和外周血中ｉｒ－ＳＰ、ｉｒ－ＶＩＰ的含量，达到对胃

肠道免疫的正向调节，从而实现对胃肠道疾病及功

能的调整作用［１１］。天枢为足阳明胃经俞穴、大肠募

穴，为中下二焦气化出入之枢纽，文献记载天枢穴有

疏调肠腑、消食导滞、化湿和中、制泻止痛、理气通便

之功，擅治各种肠腑病及肠腑相关病证。研究表明，
针灸脾 虚 泄 泻 大 鼠 天 枢 穴 可 使ＣＤ４＋细 胞 含 量 增

加，ＳＩｇＡ分 泌 增 加，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比 值 趋 向 正 常，
增强肠道局部细胞免疫功能［１２］。

本研究结果显示，温灸法的患者经过肠道准备，
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在首次排气排 便 时 间 上 并 没 有 明 显 改 变（表２），但

是经过温灸法治疗的患者肠道清洁度以及粪便达无

渣程度获得 较 为 满 意 的 效 果（表１、２）。其 中，首 次

排气排便时间主要反映肠道动力及水液代谢问题，
食物残渣的残留主要与食物在消化道内消化吸收能

力有关。根据经络腧穴理论、文献研究及本次研究

结果显示我们认为通过温灸法对穴位的刺激作用，
有效的调节胃肠植物神经功能，促进胃肠动力及消

化腺体的消化液分泌。中医讲肾阳为一身之阳气，
当肾阳虚衰，脾运化水谷精微能力减弱，胃腐熟水谷

无力，故表现为完谷不化，从而导致肠道粪渣残留较

多，通过温灸法可以鼓舞“命门之火”，驱逐寒邪，温

煦脏腑，增强脾、胃、肝、肾等脏腑的生理功能，加强

对水谷精微物质的消化吸收。通过不良反应事件的

观察可以证实温灸法对脾肾阳虚型患者的肠道准备

安全有效。
结合本次临床研究资料可以证明温灸法能够明

显改善肠道粪渣残留及清洁程度。患者耐受性好，
除偶有轻微腹胀外无明显不良反应。因此可以证明

本法对于脾 肾 阳 虚 型 便 秘 患 者 的 肠 道 准 备 确 有 疗

效，可以考虑将其做为临床肠镜检查前肠道准备的

常规手段。本法承袭中医基本理论，以温煦脾肾之

阳为基本要旨，具有成本低廉，操作简便，耐受性良

好的特点，相比目前常规肠道准备方法在提高肠镜

检查诊断率、降低误诊漏诊率及节约医疗成本方面

更具优势，有利于临床广泛推广。今后亦可考虑将

其作为一种临床治疗方法，用于慢性便秘缠绵难愈

患者的治疗，以期扩展临床治疗手段，并为中医传统

疗法治疗此类疾病建立客观评价和量化标准，获得

医学同行的认可和广泛推广，受益广大患者。
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