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经络诊察配合穴位埋针治疗老年性便秘的临床观察
程彦青 张晨光 闫俊 王晓

长治市中医研究所附属医院，山西长治，046000；

摘要：目的：探讨经络诊察配合穴位埋针治疗老年性便秘的安全性及有效性。方法：选取 2024.1-2025.12长治市

中医研究所附属医院收治老年性便秘患者 40例，分为观察组（20例）和对照组（20例）。观察组采用王居易经

络诊察法结合穴位埋针治疗，对照组口服新复方芦荟胶囊。比较两组治疗前及治疗后第 3、7、14 天的 Wexner

便秘评分及不良反应发生情况。结果：治疗后，两组Wexner评分均较治疗前下降，但观察组在第 3、7、14天的

评分均显著低于对照组（P＜0.05），且随时间推移差异愈发显著（P＜0.001）。观察组总不良反应率为 5.0%，

对照组为 10.0%，两组无统计学差异（P＞0.05），表明穴位埋针安全性良好。结论：经络诊察配合穴位埋针可有

效改善老年性便秘症状，安全性良好，值得临床推广。
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老年性便秘是指年龄≥60 岁的老年人群因肠道功

能减退、生活方式改变或多种疾病因素导致的排便困难、

粪便干硬或排便频率减少（每周＜3次）的常见病症
[1]
。

耿德章在《中国老年病学》中指出，老年人脏腑功能衰

退，易出现虚实夹杂的便秘证候，治疗需注重整体调节
[2]
。经络诊察作为中医特色诊断方法，通过审察十二经

脉的异常反应点（如结节、条索、肌肉紧张度增高等），

可精准判断病变经络，为选穴提供依据；穴位埋针则通

过持续刺激皮部、调和气血，达到疏通经络、调节脏腑

功能的目的。本研究旨在探讨经络诊察配合穴位埋针治

疗老年性便秘的临床疗效及安全性，为中医外治法在老

年便秘领域的应用提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月长治市中医研究

所附属医院肺病老年病科住院部收治的老年性便秘患

者 40例作为研究对象。观察组男 11例、女 9例，平均

年龄（70.4±6.2）岁；对照组男 10例、女 10 例，平

均年龄（71.1±5.8）岁。两组患者在性别、年龄、病

程及便秘严重程度方面无统计学差异（P＞0.05），具

有可比性。

纳入标准：（1）年龄 60～85 岁；（2）治疗期间

同意不使用其他通便方法或药物；（3）近 2周未服用

影响胃肠道运动或分泌的药物；（4）自愿签署知情同

意书。

排除标准：（1）合并心、脑、肝、肾、肺等严重

器质性疾病；（2）结直肠器质性病变（如肿瘤、炎症

性肠病等）；（3）严重精神疾病或认知障碍；（4）近

2周服用影响胃肠功能的药物；（5）拒绝参与研究或未

签署知情同意书。

1.2 方法

观察组运用王居易经络诊察法结合穴位埋针进行

治疗。具体操作：（1）观察十二经脉循行所过皮肤有

无异常。如皮温增高、皮色变化，出现瘀斑、瘀点、色

素沉着等。（2）分别诊察十二经脉的状态，确定病变

经络。方法是：医者用双手拇指分别沿患者手三阳经、

手三阴经、足三阳经和足三阴经在四肢末端的井穴开始

循经切按，直至四肢肘膝关节附近的合穴，逐一审查每

条经的状态。在诊察过程中寻找异常反应点，如结节、

条索、肌肉紧张度增高、空涩感等（注：压痛点不作为

经络诊察的阳性反应点，因疼痛为患者的主观感受，且

每人的对疼痛的敏感度不同，施术者的手法、力度也有

差异，故不作为观察指标），根据异常反应点所属的经

脉找出病变所累及的经络，病变经络可以是一经，也可

以是多条经同时受累。（3）针对病变经络进行埋针治

疗。选取所有病变累及经络的原穴、背俞穴及募穴（均

为双侧），选用太医针仁牌 0.20mm×1.5mm的皮内针，

常规消毒后进行埋针，并留针 24h，隔日一次，连续治

疗 2周。

对照组对症选用新复方芦荟胶囊（河北万邦复临有
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限公司，规格 0.43g×24 粒/盒）0.86g/次，2次/日，

口服。

每组规定 14天为一疗程。

1.3 观察指标

（1）疗效指标：通过便秘严重程度评分量表（Wex

ner）评估老年性便秘患者排便情况。观察基线、第 3

天、第 7天、第 14 天时便秘评分量表。排便正常患者

得分总分 0分，1～8分为轻度便秘，9-15 分为中度便

秘，>16 分为重度便秘。问卷总分共计 30 分，便秘严重

程度与得分分数成正比，得分越低的患者便秘程度越轻。

（2）不良反应：涉及局部疼痛、腹泻、感染、过

敏等情况

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据处理，计量资料

采用t检验，计数资料采用 x2检验，P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 Wexner 评分比较

治疗后，两组患者的 Wexner 便秘评分均较治疗前

呈现下降趋势，提示两组干预措施均对改善便秘症状有

一定效果。然而，观察组在治疗后各时间点的评分下降

幅度更为显著。

表 1两组患者治疗前后 Wexner 评分比较（x±s，n=20）

组别 基线 第 3 天 第 7 天 第 14天

观察组（n=20） 16.8±2.1 13.2±1.8 9.5±1.6 6.3±1.2

对照组（n=20） 17.1±2.3 14.9±2.0 12.1±1.9 9.8±1.5

t 值 0.452 2.891 4.673 7.125

P值 >0.05 <0.05 <0.01 <0.001

2.2 两组患者不良反应比较

在安全性方面，观察组（穴位埋针组）共有 1例患

者出现埋针部位轻微疼痛，未见感染及过敏等不良反应，

总不良反应发生率为 5.0%。对照组（口服药物组）虽无

局部疼痛报告，但有 2例患者出现轻度过敏反应（表现

为皮疹），总不良反应发生率为10.0%。

表 2两组患者不良反应比较（n，%）

组别 局部疼痛 感染 过敏 腹痛腹泻 总发生率（%）

观察组（n=20） 1 0 0 0 5

对照组（n=20） 0 0 1 1 10

χ²值 0.654

P值 >0.05

3 讨论

老年性便秘是指个体进入老年期后，因排便习惯改

变而出现的排便间隔时间延长、排便困难、粪便干硬、

排便不尽感，甚至丧失主动排便欲望的一种临床表现。

以往多将其视为某种疾病的伴随症状，而现在临床上已

将其明确为一种老年胃肠动力障碍性疾病。调查数据显

示，我国 60 岁及以上老年人群中，慢性便秘的患病率

约为 22%，而在长期卧床或活动受限的老年群体中，这

一比例可高达 80%。便秘不仅严重影响老年人的生活质

量，还可能诱发心脑血管意外，甚至威胁生命，已成为

影响老年群体健康的“隐形杀手”。在治疗方面，现代

医学多采用泻下通便的方法，虽可短期内缓解症状，但

停药后易复发，甚至加重病情，长期使用还会产生药物

依赖和毒副作用，进一步影响患者生活质量。乔普荣等

总结王孟英治疗老年便秘的经验，强调“润燥结合、调

和气机”为关键。刘尚志等提出“培调元气法”，通过

补益脾肾、宣通肺气以改善肠道传导功能
[3]
。田永富认

为自主治疗需结合饮食、运动及穴位刺激等多方面干预
[4]
。辛世勇等报道田振国运用养荣润肠舒合剂结合指诊

辨证治疗慢性老年性便秘，取得良好效果
[5]
。余兰萍等

采用穴位注射治疗36 例老年性便秘，总有效率达 91.7%
[6]
。杨晓颖将经络诊察法与穴位埋针结合用于慢性咳嗽

治疗，为本研究提供了方法论参考
[7]
。中药如麻仁丸口

服虽有一定疗效，但起效较慢，对顽固性便秘效果不显

著。因此，探索一种安全、有效的治疗方法对老年性便

秘的临床管理具有重要意义。

本研究结果显示，基于经络诊察的穴位埋针疗法能

有效改善老年性便秘患者的 Wexner 评分，且在治疗后

第 3、7、14 天均显示出优于口服新复方芦荟胶囊对照
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组的疗效（P<0.05），并随治疗时间延长，疗效优势更

为显著（P<0.001）。同时，该疗法不良反应发生率低

（5.0%），与对照组相比无统计学差异（P>0.05），显

示出良好的安全性。这一疗效的取得，可能与以下几方

面因素密切相关。

首先，经络诊察实现了辨证与辨经的精准结合，为

精准选穴提供了依据。老年性便秘病机复杂，常属本虚

标实，涉及脾、肺、肝、肾等多个脏腑功能失调。若仅

凭经验常规选穴，易缺乏针对性。本研究采用的王居易

经络诊察法，通过系统审察十二经脉，识别结节、条索、

紧张度增高等客观的异常反应点，从而精准定位病变的

“责任经络”
[7]
。这使得穴位埋针治疗能够跳出“便秘

即取天枢、大肠俞”的固定思路，实现“有是经证即取

是经穴”的个体化治疗，直接干预与患者当前病机关联

最密切的经络气血，从源头上提升了治疗的精准度和有

效性。这可能是观察组起效更快、疗效更佳的重要原因。

其次，穴位埋针通过持续、柔和的经皮刺激，发挥

了持续的治疗效应。与口服药物每日两次、血药浓度存

在波动的干预方式不同，埋针留针 24 小时可对皮部、

经络和脏腑进行持续刺激。《素问·阴阳应象大论》言

“善治者，治皮毛”，穴位埋针正是在十二皮部理论指

导下的延伸应用。这种持续刺激能够温和地振奋阳气、

调节胃肠气机，尤其适合阳气亏虚、传导无力的老年患

者。从现代医学角度分析，这种持续刺激可能通过神经

-体液调节，促进肠壁神经丛功能恢复、调节肠道神经

递质释放，从而改善结肠动力和传输功能。相较于对照

组药物可能带来的短期泻下效应，埋针疗法更侧重于对

肠道功能进行良性调节，这或许是其在治疗后期（第1

4天）疗效优势更为突出的机制之一。

再者，本研究选择原穴、背俞穴及募穴进行埋针，

形成了协同治疗效应。通过刺激这些特定穴，共同起到

补益脾肺、疏通腑气、增液润燥的作用，标本兼治，从

而有效改善排便困难。在安全性方面，观察组仅 1例出

现轻微局部疼痛，未见感染及过敏等严重不良反应，证

实了在规范操作下穴位埋针的安全性。

综上所述，经络诊察配合穴位埋针治疗老年性便秘

具有疗效显著、操作简便、安全性高等优势，是一种值

得推广的绿色疗法。
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