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　　[摘要]　目的:观察火针与中药(归芍理中汤)单独及配合治疗对气虚阳衰型慢性功能性便秘患者的疗效。
方法:将105例确诊为慢性功能性便秘(气虚阳衰型)的病例随机分为中药组、火针组、联合治疗组,每组各35例,
中药组口服归芍理中汤治疗,火针组给予火针疗法,联合治疗组在口服归芍理中汤的同时配合火针治疗,3组疗

程均为1个月。治疗结束后评价患者临床疗效,将3组治疗前后中医主证评分、Wexner便秘评分、便秘患者生活

质量评分(PAC-QOL)进行比较,取患者粪便、血液样本,测定粪便乳杆菌、双歧杆菌、酵母菌、肠杆菌数量及脑肠

肽(5-HT、SP、VIP)水平。结果:3组患者治疗前各指标差异无统计学意义(P>0.05);疗程结束后,联合治疗组

临床疗效优于中药组、火针组(P<0.05);与中药组、火针组比较,联合治疗组中医主证积分、Wexner便秘评分、

PAC-QOL评分明显下降(P<0.05),粪便中乳杆菌、双歧杆菌数量显著增多,酵母菌、肠杆菌数量显著减少(P<
0.05),血清 VIP水平较中药组、火针组明显降低,5-HT、SP水平明显提升(P<0.05)。结论:针对气虚阳衰型慢

性功能性便秘患者,应用火针和归芍理中汤治疗均有确切效果,两者联用具有协同效果,有助于维持患者肠道菌

群稳态,纠正脑肠肽的异常表达,促进脑-肠互动平衡,疗效优于单独应用。
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Abstract　Objective:ToobservethecurativeeffectoffireneedlesandTraditionalChineseMedicine(Guishao
LizhongDecoction)aloneandincombinationonchronicfunctionalconstipationwithdeficiencyofQiandYang.
Methods:Onehundredandfivecasesofchronicfunctionalconstipation(deficiencyofQiandYang)wererandomly
dividedintotheChinesemedicinegroup,fireneedlegroup,andcombinedtreatmentgroup,with35caseseach.
TheChinesemedicinegroupwastreatedwithGuishaoLizhongDecoctionorally,thefireneedlegroupwastreated
withfireneedletherapy,andthecombinedtreatmentgroupwastreatedwithfireneedleatthesametimeas
GuishaoLizhongDecoctionorally.Thecourseoftreatmentofthethreegroupswasonemonth.Aftertreatment,

evaluatetheclinicalefficacyofthepatients.ComparethemainsyndromescoreoftraditionalChinesemedicine,the
Wexnerconstipationscore,andthePAC-QOLqualityoflifescoreofthethreegroupsbeforeandaftertreatment.
Takethestoolandbloodsamplesofthepatientstomeasurethenumberoflactobacillusfaecalis,bifidobacterium,

saccharomycescerevisiae,andenterobacter,andthelevelofserumbrain-gutpeptide(5-HT,SP,VIP).Results:

Beforetreatment,therewasnosignificantdifferenceamongthethreegroups(P>0.05).Afterthecourseof
treatment,theclinicalefficacyofthecombinedtreatmentgroupwasbetterthanthatofthetraditionalChinese
medicinegroupandthefireneedlegroup(P>0.05).ComparedwiththeTraditionalChineseMedicinegroupand
thefireneedlegroup,themainsyndromescore,WexnerandPAC-QOLscoresofthecombinedtreatmentgroup
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decreasedsignificantly(P>0.05).Thenumberoflactobacillusandbifidobacteriuminfecesincreasedsignificant-
ly,andthenumberofyeastandenterobacillusdecreasedsignificantly(P>0.05).TheserumVIPlevelwassignif-
icantlylowerthanthatoftheTraditionalChineseMedicinegroupandthefireneedlegroup,theplasma5-HTand
SPlevelsweresignificantlyhigher(P>0.05).Conclusion:Forpatientswithchronicfunctionalconstipationdueto
adeficiencyofQiandYang,theapplicationofafireneedleandGuishaoLizhongdecoctionhasadefiniteeffect.
Thecombinationofthetwohasasynergisticeffect,whichishelpfultomaintainthestableintestinalfloraofthe
patients,correctingtheabnormalexpressionofbrain-gutpeptide,andpromotingthebrain-gutinteractionbal-
ance.Theeffectisbetterthanthatofasingleapplication.

Keywords　chronicfunctionalconstipation;deficiencyofQiandYangdecline;fireneedle;GuishaoLizhong
Decoction

　　慢性功能性便秘(chronicfunctionalconstipa-
tion,CFC)是一种以排便费力、便次减少、便质干硬

为主要特征的常见肠道功能性疾病,以60岁以上

中老年患者居多,患病率达15%~20%[1]。CFC
呈慢性持续性发作,可诱发粪石性肠梗阻、血压及

心率失调等,早期积极干预对减轻患者治疗负担具

有重要意义[2]。目前临床针对 CFC常以导泻、促
进胃肠蠕动药物及益生菌等进行治疗,上述药物虽

能使症状在短期内缓解,但长期应用易增加耐药

性,且复发率高[3]。近年来,中药复方内服、毫针、
火针针刺及摩腹等中医疗法在改善CFC症状方面

表现出其独特优势[4-5]。中医学将 CFC归属于“大
便难”、“秘涩”、“后不利”等范畴,老年CFC患者以

气虚阳衰为病机特点,火针具有较强的温阳补虚作

用,可调节肠神经递质表达,缓解便秘症状[6]。归

芍理中汤常用于气虚血虚证的治疗,具有滋阴养

血、补气摄血功效,临床用于老年气虚便秘疗效确

切[7]。本研究结合临床经验,采用火针与归芍理中

汤单独和联合干预 CFC气虚阳衰证患者,分析其

对患者便秘症状及脑-肠轴、肠道菌群相应指标的

影响,为其临床应用提供理论参考。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2020年6月—2022年6月于我院针灸和

消化内科病房及门诊就诊,确诊为气虚阳衰型CFC
患者共105例为研究对象。采用SPSS20.0软件

按入选病例就诊顺序将其编号为1~105,再随机

分组为中药组、火针组、联合治疗组,每组各35例。
其中中药组男14例,女21例;年龄56~75岁,平
均(64.28±3.45)岁;病程1~8年,平均(4.17±
0.91)年。火针组男12例,女23例;年龄57~76
岁,平均 (65.09±3.22)岁;病程 1~9 年,平均

(3.89±0.82)年。联合治疗组男15例,女20例;
年龄56~74岁,平均(65.15±4.27)岁;病程1~9
年,平均(4.15±0.78)年。3组性别、年龄、病程等

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2　诊断标准

诊断标准:西医依据《中国慢性便秘诊治指

南》[8]中有关CFC的标准进行诊断:①排便期间有

费力感,且超过正常时间的25%;便质干硬,排出

团状或干球状硬粪,超过正常25%;大便有不尽

感,超过正常25%;肛门有堵塞或梗阻感,超过正

常25%;大便难以排出,需手法操作,超过正常

25%;排便频次<3次/周;②不用导泻剂时大便很

少质地 松 软;③ 不 符 合 肠 易 激 综 合 征 (irritable
bowelsyndrome,IBS)诊断,上述症状出现2项及

以上且超过6个月者即可诊断为 CFC。中医参照

《中医病证诊断疗效标准》[9]和《中药新药临床指导

原则》[10]进行诊断辨证:主症为排便艰涩、便质干

硬、排便时间延长,次症为肢体倦怠、畏寒乏力、少
腹胀急、腰痛腰困、腿膝疲软,舌淡,脉沉迟无力。

纳入标准:①符合上述诊断,近3个月症状发

作者;②年龄40~80岁;③患者自愿参与研究,入
组前对治疗知情并同意。排除标准:①先天性巨结

肠、憩室病等器质性肠病患者;②直肠脱垂等肛周

疾病患者;③精神疾病及认知障碍者;④患有肝、
肾、心脑血管等严重原发病者。
1.3　治疗方法

中药组服用加味归芍理中汤治疗,药物组成

为:当归15g,杭芍15g,党参20g,白术15g,杏仁

9g,火麻仁15g,郁李仁 15g,通大海 10g,木

香10g,槟榔10g,肉苁蓉15g,肉桂6g,焦山楂

12g,甘草10g,药物常规水煎至200mL,于早中

晚餐后30min各温服1次,连服1个月。火针组

给予火针疗法,穴位取天枢、气海、关元、上巨虚、八
髎、肾俞、脾俞、命门、腰阳关。选用规格为0.5mm
×50mm 的钨锰合金细火针,

将火针用95%酒精灯火焰烧至通红,穴位局

部碘伏消毒后速刺疾出,出针后用棉球立即按压针

眼,再次消毒预防感染,隔日治疗1次,3次/周,共
治疗4周。联合治疗组给予加味归芍理中汤结合

火针疗法,治疗1个月。
1.4　疗效标准

①参照《中医病症诊断疗效标准》中相关疗效

标准对患者进行疗效评定:痊愈:经治疗后排便完

全恢复如常,无其他伴随症状,积分改善率90%及

以上;显效:经治疗后排便情况显著改善,伴随症状
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明显减轻,积分改善率60%及以上;有效:经治疗

后排便情况有所好转,伴随症状有一定程度改善,
积分改善率20%及以上;无效:经治疗后排便情况

无明显变化,伴随症状未见改善,积分改善率20%
以下。痊愈、显效、有效为治疗有效,统计临床总有

效率,总有效率(%)=(痊愈例数+显效例数+有

效例数)/总病例数×100%。②根据《中药新药临

床研究指导原则》对患者中医主证积分进行评价:
包括排便次数、粪便性状、排便困难及排便不尽感,
其中排便次数记为1~6分,其余各项记为1~4
分,无症状记0分,分值越高表示症状越重,统计患

者主证积分的总和。
1.5　指标观察

① Wexner 便 秘 量 表 (Wexner Continence
GradingScale,WCGS)评分:分值范围为 0~30
分,得分越高表示便秘症状越重;②生活质量评分:
采用便秘患者生活质量量表(Patient-Assessment
ofConstipationQualityofLife,PAC-QOL)对3组

生活质量进行评价,包含躯体不适、心理社会不适、
担心和焦虑、满意度,共28个条目,总分值为112
分,得分越高表示生活质量越低;③肠道菌群检

测[11]:收集3组治疗前后新鲜粪便1g,于-80℃
冰箱中保存待测,加入稀释液(1∶100),稀释至

10-8g/mL,随后将不同稀释度(10-7~10-3)的粪

便样本按稀释度高-低滴种于乳杆菌、双歧杆菌、酵
母菌、肠杆菌培养基,用无菌 L棒将稀释液涂布至

培养皿,于37℃下培养48~72h后观察结果。参

照《临床微生物及检验》[12],通过观察菌落,染色,
显微镜检及生化鉴定进行细菌鉴定,对培养皿中菌

落数进行计数,取其平均值,计算每1g粪便中细

菌含量;④脑肠肽水平检测:收集3组治疗前后血

液样本,分离血清,采用酶联免疫吸附法(enzyme-
linkedimmunosorbentassay,ELISA)测定5-羟色

胺(5-hydroxytryptamine,5-HT)、血管活性肠肽

(vasoactiveintestinalpeptide,VIP)、P物质(sub-
stanceP,SP)的水平。ELISA 试剂盒购自上海优

科唯 生 物 科 技 有 限 公 司,货 号 分 别 为:YKW-
11895、YKW-10570、YKW-11790。
1.6　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计数资料

采用χ2 检验,结果以例(%)表示;计量资料采用独

立样本t检验,结果用 ■X±S 表示,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　3组临床疗效比较

1个月疗程后,中药组临床总有效率为68.6%
(24/35),火针组临床总有效率为80.0%(28/35),
联合治疗组临床总有效率为94.3%(33/35);联合

治疗组临床有效率明显高于中药组、火针组(P<
0.05),火针组临床有效率明显高于中药组(P<
0.05),提示中药与火针联合应用疗效最佳。见

表1。

表1　3组患者治疗后临床疗效比较 例(%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

中药组(n=35) 4(11.4) 6(17.1) 14(40.0) 11(31.4) 24(68.6)

火针组(n=35) 5(14.3) 5(14.3) 18(51.4) 7(20.0) 28(80.0)1)

联合治疗组(n=35) 7(20.0) 6(17.1) 20(57.1) 2(5.7) 33(94.3)1)2)

　　与中药组比较,1)P<0.05;与火针组比较,2)P<0.05。

2.2　3组中医主证评分结果比较

3组治疗开始前,患者中医主证评分比较差异

无统计学意义(P>0.05);1个月疗程后,3组中医

主证评分较治疗前均有明显降低(P<0.05);联合

治疗组主证评分明显低于中药组、火针组(P<
0.05);火针组主证评分明显低于中药组 (P <
0.05)。见表2。

表2　3组患者中医主证评分比较 分,■X±S

组别 治疗前 治疗后

中药组(n=35) 15.75±2.13 6.96±1.091)

火针组(n=35) 15.69±1.72 5.13±0.871)2)

联合治疗组(n=35) 15.79±1.68 3.36±0.651)2)3)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与治疗后中药组比较,2)P<
0.05,与治疗后火针组比较,3)P<0.05。

2.3　3组 WCGS评分结果比较

3组治疗前,患者 WCGS评分比较差异无统计

学意义(P>0.05);1个月疗程后,3组 WCGS评

分较治疗前均有明显降低(P<0.05);联合治疗组

WCGS评分明显低于中药组、火针组(P<0.05);
火针组 WCGS评分明显低于中药组(P<0.05)。
见表3。

表3　3组患者 WCGS评分比较 分,■X±S

组别 治疗前 治疗后

中药组(n=35) 20.24±4.03 13.58±2.751)

火针组(n=35) 21.31±4.12 11.93±3.071)2)

联合治疗组(n=35) 20.20±3.82 8.14±2.651)2)3)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与治疗后中药组比较,2)P<
0.05,与治疗后火针组比较,3)P<0.05。
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2.4　3组PAC-QOL评分结果比较

3组患者治疗前 PAC-QOL各项评分比较差

异均无统计学意义(P>0.05);1个月疗程后,3组

PAC-QOL各项评分较治疗前均有明显降低(P<
0.05);联合治疗组 PAC-QOL各项评分明显低于

中药组、火针组(P<0.05);火针组 PAC-QOL各

项评分明显低于中药组(P<0.05)。见表4。
2.5　3组肠道菌群水平比较

3组治疗前,患者粪便中乳杆菌、双歧杆菌、酵
母菌、肠杆菌数量比较差异无统计学意义(P>
0.05);1个月疗程后,3组乳杆菌、双歧杆菌数量较

治疗前均有明显增多,酵母菌、肠杆菌数量较前明

显减少(P<0.05);联合治疗组肠道菌群各指标较

中药组、火针组改善更为显著(P<0.05);火针组

肠道菌群各指标较中药组改善更明显(P<0.05)。
见表5。
2.6　3组血清脑肠肽水平

3组治疗前,患者血清中5-HT、SP、VIP水平

比较差异均无统计学意义(P>0.05);1个月疗程

后,3组血清 VIP水平较治疗前明显降低,5-HT、
SP水平较治疗前明显提升(P<0.05);联合治疗

组对5-HT、SP、VIP水平的改善程度较中药组、火
针组改善更为显著(P<0.05);火针组5-HT、SP、
VIP水平较中药组改善更明显(P<0.05)。见表6。

表4　3组患者PAC-QOL评分比较 分,■X±S

组别 时间 躯体不适 心理社会不适 担心和焦虑 满意度

中药组(n=35) 治疗前 11.85±1.50 19.37±3.38 27.75±4.62 15.04±3.12
治疗后 8.73±1.341) 15.42±3.211) 23.85±3.431) 11.71±2.241)

火针组(n=35) 治疗前 11.97±2.60 18.64±2.49 28.69±3.80 14.82±2.85
治疗后 6.58±1.421)2) 12.30±2.271)2) 20.06±3.621)2) 9.36±1.701)2)

联合治疗组(n=35) 治疗前 10.82±2.57 19.86±4.01 28.81±4.51 14.57±2.59
治疗后 4.31±0.841)2)3) 10.42±2.311)2)3) 15.49±3.451)2)3) 6.59±1.121)2)3)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与治疗后中药组比较,2)P<0.05;与治疗后火针组比较,3)P<0.05。

表5　3组患者肠道菌群水平比较 log10CFU/g,■X±S

组别 时间 乳杆菌 双歧杆菌 酵母菌 肠杆菌

中药组(n=35) 治疗前 5.01±0.90 6.68±0.97 7.61±1.48 10.19±2.10
治疗后 6.41±1.181) 8.21±2.101) 6.68±1.061) 8.52±1.551)

火针组(n=35) 治疗前 5.12±1.04 6.57±1.05 7.55±1.76 10.56±1.50
治疗后 7.28±1.231)2) 9.55±1.671)2) 5.01±0.821)2) 7.03±0.891)2)

联合治疗组(n=35) 治疗前 5.24±1.41 6.47±1.04 7.47±1.04 9.87±1.22
治疗后 8.76±1.051)2)3) 10.96±1.521)2)3) 3.50±0.751)2)3) 6.15±1.681)2)3)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与治疗后中药组比较,2)P<0.05;与治疗后火针组比较,3)P<0.05。

表6　3组患者血清脑肠肽水平比较 ■X±S

组别 时间 5-HT/(pg/mL) SP/(pg/mL) VIP/(ng/mL)

中药组(n=35) 治疗前 83.67±6.49 18.35±4.23 27.54±3.04
治疗后 94.75±5.821) 35.48±6.301)2) 20.31±2.431)

火针组(n=35) 治疗前 80.61±7.56 19.32±5.17 26.68±2.25
治疗后 109.78±9.641)2) 41.63±5.221)2) 16.25±2.371)2)

联合治疗组(n=35) 治疗前 84.31±7.33 18.38±4.15 26.47±3.45
治疗后 128.94±12.091)2)3) 57.84±6.241)2)3) 11.50±2.851)2)3)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与治疗后中药组比较,2)P<0.05;与治疗后火针组比较,3)P<0.05。

3　讨论

在中医学领域,一般将CFC归属于“大便难”、
“秘涩”、“后不利”等范畴,强调脾肾不足、气虚血

少、肠道失润等致病观点,认为气虚阳衰为诱发中

老年CFC的核心病机[13]。中老年患者体质渐衰,
肾阳不足,气虚血弱则肠道无力传导,肾阳亏损无

以温煦脾阳,又致血虚津少,阳虚阴结而成便秘,其
治疗应以益气温阳,养血润燥为主[14]。火针是将

针具加热后,借助燃烧产生的温煦之力快速刺激腧

穴,有温通助阳,益气补虚的功效[15]。对气虚阳衰

所引起的CFC,火针疗法能有效针对病因,发挥温

阳通腑,调和气血之效[16]。现代研究认为,火针能
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的免疫反应,促进腧穴局部血运和新陈代谢,同时

调 节 5-HT 等 肠 神 经 递 质,进 而 增 强 大 肠 排

便功能[17]。
归芍理中汤具有滋阴养血、补气摄血之功效,

为气虚血虚证经效之方。本研究以气虚阳衰型

CFC患者为观察对象,在火针疗法的基础上联合加

味归芍理中汤,方中以当归、杭芍补血滋阴;党参、
白术益气生血;肉桂、肉苁蓉补肾温阳;木香、槟榔

理气行滞;杏仁、火麻仁、郁李仁、通大海濡润肠腑;
焦山楂活血健中,全方诸药相合,使血行气旺,肠道

濡润则运转通畅。本研究结果显示,经治疗1个月

后,火针联合归芍理中汤治疗的临床疗效明显优于

二者单独干预,火针疗效优于归芍理中汤口服。在

对中医证候、便秘症状和生活质量的改善方面,单
独应用归芍理中汤、火针和二者联合治疗后患者中

医主证评分、WCGS评分及 PAC-QOL 评分均明

显下降,其中以联合治疗效果最佳,火针次之。火

针与归芍理中汤均可发挥温补肾阳,调和气血之

效,火针针具较粗,善于开门祛邪,又借火助阳鼓舞

气血运行,促进脏腑功能恢复,具有治疗快捷,效果

迅速的独特优势,同时可发散外邪,以防止温补引

发的闭门留寇之弊,起效所需时间较汤剂更短,且
疗效明显;而归芍理中汤温服可通过徐徐温补之力

使阳气通畅、充足,使脏腑得以温煦,相比火针,其
主要通过自身脏腑功能来吸收药性,温热而不猛

烈,持久性较火针更强。火针配合归芍理中汤,又
可延长疗效,使便秘症状得到进一步改善。

CFC发病机制复杂,以往研究集中在胃肠动

力、脑-肠轴、神经内分泌功能等方面[18]。随着对肠

道菌落平衡与大脑关系的深入研究,脑-肠-菌之间

相互的调控机制逐渐进入研究者的视野[19-20]。肠

道内厌氧菌可通过发酵益生元促使乳酸等酸性物

质产生,发挥促进肠道蠕动、缓解便秘作用。CFC
肠道内可见乳杆菌、双歧杆菌等厌氧菌活性下降,
酵母菌、肠杆菌等需氧菌活性提高,原有菌群间平

衡破坏,影响排便功能。而肠道菌群紊乱参与CFC
的机制可能是通过调节5-HT等神经递质的含量,
继而影响肠道蠕动[21]。5-HT主要由肠道合成,为
脑-肠轴的关键神经递质,参与调节胃肠蠕动和分

泌功能,其水平上调可促进肠道动力的恢复[22]。
通过 改 善 肠 道 微 生 态 平 衡 可 调 节 5-HT 的 释

放[23-24]。研究发现,双歧杆菌可诱导5-HT分泌的

增加,调节 VIP、SP等相应脑肠肽的分泌异常[25]。
本研究通过细菌培养实验观察到,火针联合归芍理

中汤可提高患者粪便中厌氧菌(双歧杆菌、乳杆菌)
数量,同时抑制了需氧菌(酵母菌、肠杆菌)的增殖,
表明火针和归芍理中汤联合治疗能够改善肠道菌

群状况。同时,患者血清5-HT、SP水平明显升高,

VIP的水平得到有效抑制,提示火针联合归芍理中

汤可能通过恢复双歧杆菌等菌群数目以促进肠神

经递质的表达。
综上所述,本研究表明火针和归芍理中汤治疗

均可有效改善CFC气虚阳衰证患者的症状和生活

质量,联合应用可进一步提高疗效,协同发挥对血

清脑肠肽和肠道菌群结构的调节作用,从而实现促

进肠蠕动,改善便秘症状的目的。
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