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　　[摘要]　目的:探讨神阙穴电针联合推拿对功能性便秘患者肠道菌群的影响。方法:选取于西南医科大学附

属中医医院就诊的功能性便秘患者80例,采用随机分组原则分为对照组、神阙穴电针组、推拿组、神阙穴电针联

合推拿组,每组20例。对照组不给予治疗,神阙穴电针组给予电针神阙穴治疗,推拿组给予腹部推拿治疗,神阙

穴电针联合推拿组给予电针神阙穴及腹部推拿治疗,对比治疗后临床疗效,并采集粪便样本进行16SrDNA基因

测序。结果:经过治疗后,神阙穴电针联合推拿组总有效率、大便性状改善率明显较高(P<0.05);肠道菌群微生

物中,对照组患者罗氏菌属(Roseburia)、拟杆菌(Bacteroides)丰度较高,神阙穴电针联合推拿组患者罗氏菌属

(Roseburia)、拟杆菌(Bacteroides)、巨单胞菌属(Megamonas)、粪 杆 菌 属 (Faecalibacterium)、布 劳 特 氏 菌 属

(Blautia)相对丰度增加。结论:采用神阙穴电针联合推拿治疗功能性便秘患者具有较好的治疗效果,并具有调

控患者肠道微生物菌群结构的作用。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectofShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinaonthe
gutmicrobiotaofpatientswithfunctionalconstipation.Methods:Eightypatientswithfunctionalconstipationat-
tendingourhospitalwereselectedanddividedintocontrolgroup,Shenqueacupointacupuncturegroup,Tuina
groupandShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinagroupwith20casesineachgroupusingtheran-
domizedgroupingprinciple.Thecontrolgroupwasnotgiventreatment,theShenqueacupointacupuncturegroup
wasgivenelectroacupunctureofShenqueacupoints,theTuinagroupwasgivenabdominalTuinatreatment,and
theShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinagroupwasgivenelectroacupunctureofShenqueacupoints
andabdominalTuinatreatment,andtheclinicalefficacywascomparedaftertreatment,andstoolsampleswere
collectedfor16SrDNAgenesequencing.Results:Aftertreatment,thetotalphaserateandstooltraitimprove-
mentrateweresignificantlyhigherintheShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinagroup(P<0.05);

Amongthegutmicrobiota,theabundancesofRoseburiaandBacteroideswerehigherinthecontrolgroup,and
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therelativeabundancesofRoseburia,Bacteroides,Megamonas,FaecalibacteriumandBlautiawereincreasedin
theShenqueacupointacupuncturecombinedwithTuinagroup.Conclusion:Thetreatmentofpatientswithfunc-
tionalconstipationusingShenqueacupointelectroacupuncturecombinedwithTuinahasagoodtherapeuticeffect
andhastheeffectofregulatingthestructureofthegutmicrobiotaofpatients.

Keywords　functionalconstipation;electroacupuncture;Tuina;Shenqueacupoint;gutmicrobiota

　　功能性便秘(functionalconstipation,FC)是一种

功能性胃肠道疾病,没有任何生理或解剖异常,根据

罗马诊断标准表现为排便次数少、大便硬/块状、过
度用力和(或)排便不完全[1]。FC的全球患病率为

1.9%~27%,影响5%~30%的人口,女性和老年人

的发病率有所增加,严重影响患者的生活质量[2]。
目前治疗FC的方法主要包括多糖、膳食纤维、泻药、
生物反馈疗法和外科治疗等,但这些治疗策略的疗

效有限,且很少有关于它们的长期临床研究[3]。在

此背景下,补充和替代医学开始显现。作为补充和

替代医学的治疗方法之一,电针疗法是中医常用的

一种外治法,通过在传统电针的基础上增加外部电

刺激,可使刺激倍增,治疗效果也相应提高[4]。目

前,电针已被各科医生广泛应用于治疗各类疾病,取
得了满意的疗效[5]。神阙穴位于脐中,与肠腑相隔,
作用该穴位可健运脾胃[6]。推拿具有调整胃肠功能

的功效,且有助于加强胃肠蠕动,具有与肠动力药物

类似的效应及机制,是治疗FC的重要外治法[7]。此

外,研究表明正常传输性便秘和慢传输性便秘与肠

道微生物群相关[8]。然而,这些研究还没有提供足

够的证据来确定神阙穴电针联合推拿治疗FC的有

效作用机制。因此,本研究以肠道微生物变化为切

入点,进而探讨神阙穴电针联合推拿对FC的疗效及

对肠道微生物的影响,为FC的治疗提供实验依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2019年2月—2021年2月期间于西南医

科大学附属中医医院就诊的 FC患者共计80例。
按照就诊顺序编号。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:根据罗马Ⅳ标准[9]将诊断为FC的

年龄为20~60岁的患者纳入研究,不受性别、种族

等的限制,并签署患者知情同意书。排除标准:合
并有心、脑、肝、肾和造血系统等严重危及生命的原

发性疾病以及精神病患者;妊娠或哺乳期患者。
1.3　研究分组及治疗方法

将纳入的80例患者按照就诊顺序编号随机分

组为对照组、神阙穴电针组、推拿组、神阙穴电针联

合推拿组。对照组不予以治疗,采集临床资料及粪

便样本后再按便秘治疗标准进行治疗。神阙穴电

针组行神阙穴(胸腹正中线上,剑突至耻骨联合上

缘上2/3与下1/3交界处)电针治疗,进针5mm
左右,每日1次,每次30min,5次为1个疗程,疗

程中间休息2d,共治疗4个疗程。推拿组给予患

者腹部推拿治疗,患者取仰卧位,护理人员以右手

推运神阙穴的两侧,向腹部右侧作弧形推动,向左

侧作弧形回带,如此反复,连续10次;以中脘穴为

中点,用拱手状双手的掌面重叠扣放于穴位上,逆
时针旋转揉动,周而复始,持续5min;对气海、关
元、中脘穴以拇指掌指关节按压,以局部有酸、麻、
胀感为宜,反复操作5~6次,操作时需注意力度与

手法的配合,每天1次。神阙穴电针联合推拿组给

予患者电针治疗并结合腹部推拿治疗。
1.4　观察指标

1.4.1　一般资料收集　采集各组患者的临床病例

资料,包括性别、年龄、病程等,并整理收集到的数据。
1.4.2　临床疗效观察　根据《中药新药临床研究

指导原则》及《便秘症状及临床疗效评估》评价标

准[10],治愈:排便通畅、主要症状全部消失;显效:
便秘症状明显改善,排便欠畅;有效:排便间隔时间

缩短1d以上,症状好转;无效:症状无改善。总有

效率=(治愈+显效+有效)/总例数×100%。
1.4.3　肠道微生物检测　收集各组患者治疗后自

然排出的粪便(10±5)g,提取粪便 DNA,进行16S
rRNA 测序和细菌定量聚合酶链反应(qPCR),分
析粪便菌群的差异和多样性,数据采用 QIIME软

件进行统计分析。
1.5　统计学方法

所有统计学分析采用 SPSS20.0软件(IBM
Corp.)进行统计分析,原始数据的统计学分析首先

做正态性检验,若符合正态分布和方差齐性,则应

用 LSD 进行多组间单因素方差(ANOVA)分析,

否则用秩和检验。计量资料表示为 ■X±S,组间比

较采用t检验。计数资料用例(%)表示,采用χ2

检验,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　各组患者基本资料分析

纳入的研究对象对照组、神阙穴电针组、推拿

组、神阙穴电针联合推拿组均为20例,各组性别、
平均年龄、平均病程分布均差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。
2.2　各组患者临床疗效分析

疗效分析显示,神阙穴电针+推拿组治疗总有

效率较高,为90.0%,神阙穴电针组和推拿组治疗

总有效率较低,分别为85.0%和80.0%,各治疗组

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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表1　各组研究对象基本资料比较 ■X±S

组别 例数
性别/例

男 女
平均年龄/岁 平均病程/年

对照组 20 8 12 52.70±12.71 10.85±5.69
神阙穴电针组 20 10 10 53.70±15.08 11.80±6.94
推拿组 20 7 13 54.25±12.10 12.10±5.80
神阙穴电针+推拿组 20 9 11 48.40±9.54 9.54±5.62

表2　各组临床疗效分析 例

组别 例数
疗效

治愈 显效 有效 无效
总有效率/% P

对照组 20
神阙穴电针组 20 2 9 6 3 85.0
推拿组 20 2 8 6 4 80.0 0.020
神阙穴电针+推拿组 20 3 11 4 2 90.0

2.3　各组患者大便性状改善率比较

大便性状改善分析显示,神阙穴电针+推拿组

改善率较高,为85.5%,神阙穴电针组和推拿组改

善率较低,分别为75.0%和70.0%,神阙穴电针+
推拿组与推拿组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3　各组患者大便性状改善率比较 例

组别 例数
大便转

正常例数

非正常

大便例数

改善率

/%
对照组 20
神阙穴电针组 20 15 5 75.0
推拿组 20 14 6 70.0
神阙穴电针+推拿组 20 17 3 85.01)

　　与推拿组比较,1)P<0.05。

2.4　各组患者微生物区系 Alpha及Beta多样性

由Alpha多样性指数可知各组间Chao1指数、
Simpson指数、Shannon指数及观察到的物种指数

均没有明显差异,神阙穴电针、推拿、神阙穴电针+
推拿对功能性便秘患者菌群的丰度及均匀度没有

明显影响(图1a)。使用 PCA、PCoA 及 NMDS图

分析了肠道微生物区系 Beta多样性的影响,Beta
多样性显示各组间无明显交叠趋势,存在聚类现象

(图1b)。
2.5　各组患者微生物区系门、属水平分析

在门水平上,在对照组中,粪便样本中菌群门

水平最丰富的是厚壁菌门(Firmicuts)、拟杆菌门

(Bacteroidetes);与对照组比较,神阙穴电针组厚

壁菌门(Firmicuts)、拟杆菌门(Bacteroidetes)相对

丰度下降,而梭杆菌门(Fusobacteria)比例升高;推
拿组和 神 阙 穴 电 针 + 推 拿 组 拟 杆 菌 门 (Bacte-
roidetes)比例下降,厚壁菌门(Firmicuts)丰度增加

(图2a)。在属的水平上,粪便成分的个体差异增

强,对照组以罗氏菌属(Roseburia)、拟杆菌(Bacte-
roides)丰度较高;神阙穴电针组以罗氏菌属(Rose-
buria)、鲸杆菌属(Cetobacterium)为主;推拿组以

罗氏菌属(Roseburia)、拟杆菌(Bacteroides)、巨单

胞菌属(Megamonas)、粪杆菌属(Faecalibacteri-
um)丰度较高;神阙穴电针+推拿组以罗氏菌属

(Roseburia)、拟杆菌(Bacteroides)、巨单胞菌属

(Megamonas)、粪杆菌属(Faecalibacterium)、布劳

特氏菌属(Blautia)相对丰度较高;其比例在各组

间具有可比性(图2b)。
2.6　各组患者肠道菌群物种组成差异分析

为了进一步比较样本间的物种组成差异,实现

对各样本的物种丰度分布趋势的展示,按照物种组

成数据的欧式距离进行 UPGMA 聚类。对照组、
神阙电针组、推拿组聚为一支,神阙穴电针+推拿

组单独为一支,说明神阙穴电针+推拿组肠道微生

物组成明显改变,见图3。
3　讨论

FC是最常见的功能性胃肠道疾病之一,给许

多人带来了身体上、心理上和经济上的负担,并带

来了巨大的痛苦,FC已引起了全世界越来越多的

关注[2]。电针是传统针灸与现代电刺激相结合的

产物,在 FC中的应用也越来越广泛,因为与其他

传统疗法相比,电针是一种相对简单、安全和廉价

的疗法[4]。推拿具有调整胃肠功能的功效,具有与

肠动力药物类似的效应及机制,是治疗FC的重要

外治法[7]。但目前尚无系统评价电针联合推拿治

疗FC疗效及机制的报道。此外,根据中医对 FC
的定义:压抑的情绪和担忧会导致肝气郁滞,进而

导致肝脏对脾胃的攻击,由此导致的脾虚会导致消

化问题[11],而电针被认为具有改善肝郁脾虚的作

用,神阙穴位于脐中,为任脉要穴,与肠腑相隔,具
有调胃理肠的功效,于该穴治疗可健运脾胃[12]。
因此,本试验采用了神阙穴电针治疗,首先观察了
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神阙穴电针联合推拿对FC患者临床疗效的影响,
结果显示神阙穴电针联合推拿治疗 FC的总有效

率为90.0%,大便性状改善率为85.5%,具有较高

的改善作用。先前的一项随机对照试验表明,针灸

治疗在改善 FC患者大便频率和大便一致性方面

与莫沙比利一样有效[13],本研究结果显示大便性

状改善率与其一致。而穴位又是决定电针疗效的

关键因素,特定穴位是指经络中具有特殊治疗功能

和命名的穴位,具有特定的治疗规律和广泛的应用

范围[14]。因此,比较不同选穴方案的疗效,有助于

优化选穴方案,提高电针治疗的临床疗效,未来的研

究需要确认特定穴位、非特定穴位之间的临床疗效。

1a:Alpha多样性;1b:Beta多样性;control:对照组;ZJ:神阙穴电针组;TN:推拿组;ZJTN:神阙穴电针+推拿组。
图1　各组患者肠道微生物区系Alpha及Beta多样性

2a:各组门水平上的物种相对丰度柱形图;2b:各组属水平上的物种相对丰度柱形图;control:对照组;ZJ:神阙穴电针组;

TN:推拿组;ZJTN:神阙穴电针+推拿组。
图2　各组门、属水平上的物种相对丰度柱形图
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注:红色色块代表该属在该样本中的丰度较其他样本高,蓝色色块代表该属在该样本中的丰度较其他样本低;control:
对照组;ZJ:神阙穴电针组;TN:推拿组;ZJTN:神阙穴电针+推拿组。

图3　双聚类的属水平物种组成热图

　　肠道菌群长期定植于人体肠道,参与保护肠黏

膜,维持肠道微环境的稳态。在肠道菌群失调下,
菌群丰度低,致病菌盛行,从而诱发或加重许多慢

性疾病的发展[15]。研究报道肠道菌群紊乱可能是

FC的一种可能病理生理机制[16]。据报道,慢性便

秘患者的肠道微生物结构和组成发生了变化,便秘

和非便秘患者的肠道微生物群的结构和功能不

同[17]。研究显示与对照组比较,FC成人的双歧杆

菌(Bifidobacteria)和乳酸杆菌(Lactobacilli)数

量显著减少,而拟杆菌(Bacteroides)数量增加[18]。
此外,慢性便秘个体的肠道微生物群中拟杆菌属

(Bacteroides)、罗氏菌属(Roseburia)和粪球菌属

(Coprococcus)丰度降低,但参与产氢、产甲烷和甘

油降解的菌群表现出高丰度[19]。本研究结果显示

神阙穴电针联合推拿治疗改善了肠道菌群失调,增
加了罗氏菌属(Roseburia)、拟杆菌(Bacteroides)、
巨单胞菌属(Megamonas)、粪杆菌属(Faecalibac-
terium)、布劳特氏菌属(Blautia)相对丰度,维持

了肠 道 菌 群 的 平 衡,促 进 了 拟 杆 菌 属 (Bacte-
roides)、罗氏菌属(Roseburia)的丰度。研究结果

与 Mancabelli等[19]报道的结果一致。此外,肠道

菌群可以代谢宿主自身不能代谢的物质,参与宿主

代谢产生的一系列代谢产物,一些代谢物在维持肠

道水电解质平衡、肠道菌群的正常结构,甚至抗炎、

·382·谢林林,等.神阙穴电针联合推拿对功能性便秘患者肠道菌群的影响第4期 　



肠道功能和免疫调节等方面发挥着举足轻重的作

用[20]。表明神阙穴电针联合推拿治疗方法改善肠

道菌群可能是较有效的治疗方向。
综上所述,本研究发现神阙穴电针联合推拿可

以调节功能性便秘患者肠道微生物区系,促进罗氏

菌属(Roseburia)、粪杆菌属(Faecalibacterium)等
菌属的丰度,进而可能缓解功能性便秘症状。
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