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Abstract
AIM: To investigate the therapeutic effect of 
moxibustion in combination with point injection 
against slow transit constipation and to explore 
possible mechanisms involved.

METHODS: Fifty-six patients with slow transit 
constipation were randomly and equally divid-
ed into test group and Western medicine group. 
Twenty-eight normal volunteers were included 
in a normal control group. The Western medi-
cine group was given mosapride 10 mg tid for 20 
d, while the test group underwent bilateral in-
jection of 2 mL Astragalus Injection into Zusanli 
point, once a week for three weeks, and moxi-
bustion for 20 min at Tianshu point, once daily 
for 20 d. Fasted and postprandial motilin (MLT) 
levels were measured at baseline and after treat-
ment. The positive rate of colonic transit test and 
treatment response were compared among the 
three groups.

RESULTS: After treatment, fasted and postpran-
dial MLT levels increased in the test group and 
Western medicine group. Mean MLT level in the 
test group differed significantly between before 
and after treatment (346.59 ± 9.90 vs 248.11 ± 
12.16, P < 0.05). After treatment, the positive rate 
of the colonic transit test decreased significantly 
(30.36% vs 100%; 52.34% vs 100%, both P < 0.05) 
and efficacy score increased significantly (19.63 
vs 8.42; 17.75 vs 8.83, both P < 0.05) in the test 
group and Western medicine group. Efficacy 
score was significant in the Western medicine 
group between before treatment and the follow-
up period (17.72 vs 8.42, P < 0.05).

CONCLUSION: Moxibustion in combination 
with point injection exerts a significant thera-
peutic effect against slow transit constipation 
possibly by accelerating MLT secretion.
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sit constipation; Motilin
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摘要
目的��: 研究艾灸联合穴位注射治疗慢传输型
便秘的临床疗效及其对慢传输型便秘患者胃
动素(MLT)的影响, 探讨其治疗慢传输型便秘
的可能机制.. 

方法�: 将符合纳入标准的56例慢传输型便秘将符合纳入标准的56例慢传输型便秘
患者随机分为观察组和西药组. 同时选取正常
体检志愿者28人作为正常对照组. 西药组患者
给予莫沙比利10 mg口服, 3次/d, 共20 d. 观察
组患者给予双侧足三里穴注射黄芪注射液, 每
侧均2 mL, 1次/wk, 共3次, 联合双侧天枢穴艾
条灸20 min, 1次/d, 共20 d. 3组患者均于基线
期测量空腹及餐后血MLT值, 观察组与西药
组于治疗后及随访期测量空腹及餐后血MLT
值, 比较MLT的变化. 比较3组患者三期结肠
运输实验阳性率及观察组与西药组的疗效积
分的变化.. 

®

■背景资料
慢传输型便秘是
一种胃肠动力紊
乱性疾病, 以结肠
传输功能障碍为
主要特点, 症状顽
固, 治疗困难. 目前
一系列研究表明, 
肠神经系统、肠
神经递质、胃肠
激素、Cajal细胞
以及精神、心理
因素等均可能与
STC的发病有关. 

■同行评议者
魏睦新, 教授, 南
京医科大学第一
附属医院中西医
结合科
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结果��: 观察组及西药组空腹及餐后胃动素水
平治疗后及随访期较治疗前均有提高, 与西
药组相比, 治疗后观察组患者餐后MLT水平
升高较为显著(346.59±9.90 vs  248.11±12.16, 
P <0.05). 与西药组相比, 随访期观察组患者餐
后MLT水平较治疗后差异无统计学意义. 治
疗后观察组及西药组结肠运输实验阳性率
较治疗前显著减低(30.36% vs  100%; 52.34% 
vs  100%, 均P <0.05), 治疗后观察组及西药组
总体疗效积分较治疗前均明显提高(19.63 vs  
8.42; 17.75 vs  8.83, 均P <0.05), 观察组随访期
积分与治疗前比较有明显差异(17.72 vs  8.42, 
P <0.05).

结论�: 艾灸加穴位注射治疗慢传输型便秘的艾灸加穴位注射治疗慢传输型便秘的
临床疗效显著, 其治疗机制可能与其提高患者
空腹及餐后MLT水平有关..

关键词: 艾灸; 穴位注射; 慢传输型便秘; 胃动素

齐晶晶, 李志海, 潘国宏, 黄强, 魏蕴慧. 艾灸联合穴位注射对

慢传输型便秘患者胃动素的影响. ����������������  世界华人消化杂志��������   2011; 

19(9): 976-980

http://www.wjgnet.com/1009-3079/19/976.asp

0  ��引言

慢传输型便秘(slow transit constipation, STC)是
一类以结肠传输减慢为特点的顽固性便秘, 由
结肠传输功能减弱致使肠内容物滞留于结肠而

引起, 约占功能性便秘的45.5%. 至今尚未明确

其确切病因, 但许多研究表明, 肠神经系统、肠

神经递质、胃肠激素以及精神、心理因素等均

可能与STC的发病有关, 其中胃肠激素与STC密
切相关[1,2]. 目前, 临床上对该类患者一般以缓泻

剂、中成药以及肠道水疗等手段处理．但效果

均不甚理想, 部分STC患者甚至需接受手术治

疗. 长期使用缓泻剂不仅易产生耐药性, 而且某

些化学性泻剂中的蒽醌类物质可导致结肠黑变

病, 而后者可能与结肠癌变有关. 因此, 寻找一

种新的治疗该病的方法成为近年研究的热点. 
本研究旨在探讨艾灸联合穴位注射对STC患者

胃动素(motilin, MLT)的影响及其与STC之间的

关系, 为STC的治疗提供新思路..

1  �����材料和方法

1.1 材料材料 选择2008-06/2009-04曾于襄州区人民襄州区人民

医院普内科住院的STC患者56例患者作为观察院普内科住院的STC患者56例患者作为观察

对象, 所有患者均签署该项研究知情同意书. 患
者均符合功能性便秘罗马Ⅲ标准以及罗金燕制

定的《慢性便秘的规范化诊断》STC诊断标准[3], 
并经全身体检理化检查及特殊检查排除器质性

便秘. 入组标准: (1)结肠运输实验结果异常, 72 h
结肠排空率<80%, 标志物散在分布于各段结肠

内; (2)粪便干结, 排便费力; (3)排便间隔时间延

长, 超过原有习惯1 d以上, 或两次排便间隔时间

>3 d; (4)经全身体检理化检查及特殊检查排除

器质性便秘; (5)病程在6 mo以上. 其中男27例, 
女29例, 年龄21-72(平均47.8)岁. 同时于同期健

康体检者中选取28例每天排便1次、无排便困

难、硬便或排便不尽感者作为正常对照组. 其
中男16例, 女12例, 年龄42-67(平均51.0)岁.
1.2 方法方法 
1.2.1 分组: 将56例STC患者随机分成西药组和将56例STC患者随机分成西药组和

观察组(艾灸联合穴位注射组), 与正常对照组共

同组成3组. 3组患者性别、年龄均无统计学差

异(P >0.05).. 
1.2.2 治疗:: 该研究分3期: 基线期10 d, 治疗期20该研究分3期: 基线期10 d, 治疗期20 
d, 随访期30 d. 西药组和观察组患者检查前2 wk
内禁用各类影响胃肠动力的药物, 2 wk前停用

泻药和刺激性食物. 治疗期间生活习惯不变. 研
究期间均给予标准餐饮食. 治疗期处理: 西药组

患者分别给予莫沙比利10 mg, 口服3次/天, 共20 
d. 观察组患者给予双侧足三里穴注射黄芪注射

液, 每侧均2 mL, 1次/周, 共3次; 联合双侧天枢穴

艾条灸20 min, 1次/天, 共20 d. 穴位注射方法: 患
者仰卧位, 在双侧髌韧带外侧向下3寸, 胫骨向

外1横指处, 用5 mL注射器抽取2 mL 黄芪注射

液, 以持笔式刺入皮肤约1.5寸, 使患者有强烈的

酸、胀、麻、沉等局部感觉, 并回抽无回血时

注入药液. 艾灸方法: 在肚脐水平距肚脐左右各

2寸处, 同时用艾条距离该穴2 cm处, 点燃施灸20 
min. (以上单位“寸”均按照中医同身寸度量).. 
1.2.3 总体治疗效果积分:: 主要指标: (1)排便频主要指标: (1)排便频

率: 1、2 d 1次为4分, 3、4 d 1次为3分, 5、6 d 1
次为2分, 6 d以上1 次为1分, 不借助药物、手法

或灌肠无法自行排便为0分; (2)排便费力程度:
自然排便, 无排便费力为4分, 用力方能排便为3
分, 努挣方能排便为2分, 排便费力需借其他方

法辅助为1分; (3)每次排便时间: 1-10 min为4分, 
11-20 min为3分, 20 min以上为2分; (4)排便不

尽感: 无为4分, 轻微为3分, 明显为2分, 难忍为1
分; (5)便质性状: 成条光软为3分, 呈条有裂纹或

软胶状便为2分, 硬块成条或糊状便为1分, 硬块

散在或稀水样便为0分; (6)便意感: 有为1分, 无
为0分. 次要指标: 生活质量评估. 精神明显改善

■研发前沿
早期的研究认为
慢 传 输 型 便 秘
( S T C ) 结 肠 无 器
质性改变,长期滥
用刺激性泻剂是
STC发展过程中
的一个重要因素, 
容易导致结肠黑
变, 寻找一种新的
治疗该病的方法
成为近年研究的
热点..

■相关报道
� 冬 冰 等 曾 研
究 穴 位 埋 线 治
疗STC的临床效
用, 他的实验研究
发现大肠俞、天、天天
枢、中极、足三、中极、足三中极、足三、足三足三
里埋线可以改善
STC患者的临床
症状, 但该研究仅
从穴位埋线经络
刺激单一方面进
行研究, 仅进行了
一个疗程的实验, 
并且未对穴位埋
线治疗STC的作
用机制进行探讨.
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者1.5分, 轻度改善者1分, 精神没有变化者0分. 
饮食明显改善者1.5分, 轻度改善者1分, 饮食没

有变化者0分. 睡眠明显改善者1.5分, 轻度改善

者1分, 睡眠没有变化者0分. 工作生活自我满意

度, 满意2分, 基本满意1.5, 不满意0.5分. 计算基

线期、治疗后及随访期上述各方面的分数总和, 
比较两组间治疗前后及随访时的差值.. 
1.2.4 测量MLT值:: 3组患者均于基线期、治疗期3组患者均于基线期、治疗期

及随访期末抽取空腹及标准餐后30 min静脉血4 
mL, 离心取上清液, -20 ℃冻存待测. 测量时送十

堰市太和医院用放免法测量MLT值.. 
1.2.5 肠动力学疗效:: 结肠运输试验, 于治疗前后结肠运输试验, 于治疗前后

及随访后早晨随餐顿服含20粒不透光标志物的

胶囊1枚, 每间隔 24 h摄取腹部平片1张. 按充气

肠管轮廓判断腹部平片上标志物的位置. 缺乏

清晰轮廓的按Arhan方法将大肠分为右侧结肠

区、左侧结肠区、直肠乙状结肠区. 结果以72 h
标志物排出80%以下者为异常. 观察两组患者三

期结肠运输实验阳性率..
统 计 学 处 理  所有数据输入计算机 , 用所有数据输入计算机 ,  用

S P S S12.0软件包进行统计分析. 计量资料以

mean±SD表示, 比较采用t检验. 对两组间人口

统计学及疾病特征的比较分别采用χ2检验及F检
验, 对数据资料和计量资料进行分析. P <0.05认
为差异有显著性意义..

2  ��结果

2.1 总体治疗效果积分比较 观察组与对照西药

组患者排便及生活质量情况治疗前平均积分分

别为8.42分和8.83分, 观察组与西药组患者排便

及生活质量情况治疗后平均积分分别为19.63分
和17.75分. 两组患者排便及生活质量情况治疗

后平均积分明显高于治疗前(P <0.05), 但两组间

积分比较无显著性差异. 随访期观察组与西药

组患者排便及生活质量情况平均积分分别17.72
分和12.46分, 患者排便及生活质量情况平均积

分明显高于治疗前(P <0.05), 但观察组与治疗后

相比无明显差异, 西药组较治疗后有显著差异

(P <0.05, 图1).
2.2 基线期、治疗后及随访期西药组、观察组

与正常对照组空腹及标准餐后静脉血MLT水平

比较

2.2.1 基线期观察组与正常对照组空腹及标准

餐后静脉血MLT水平比较:: 基线期西药组及观

察组患者空腹静脉血MLT水平均明显低于正常

对照组空腹静脉血MLT水平, 差别具有显著性

意义(206.15±11.34 vs  268.56±10.33, P <0.05; 
212.76±9.68 vs  268.56±10.33, P <0.05, 图2). 
2.2.2 治疗后及随访期西药组、观察组与正常对

照组空腹及标准餐后静脉血MLT水平比较:: 治
疗后观察组与西药组患者空腹及餐后静脉血

MLT水平均较基线期高(空腹: 256.15±7.96 vs  
206.15±11.34, 272.76±10.34 vs  212.76±9.68; 
餐后: 297.33±11.25 vs  231.00±14.01, 346.59±
9.90 vs  248.11±12.16), 与西药组相比, 观察组

患者餐后MLT水平升高较为显著(346.59±9.90 
vs  248.11±12.16, P <0.05, 图3). 随访期观察组

与西药组患者空腹及餐后静脉血MLT水平较治

疗后略有降低, 但仍均较基线期高(空腹: 219.81
±9.67 vs  206.15±11.34, 263.62±7.10 vs  212.76
±9.68; 餐后: 259.77±10.35 vs  231.00±14.01, 
329.08±16.33 vs  248.11±12.16, 图3), 与西药组

相比, 观察组患者餐后MLT水平较治疗后差异

无统计学意义. 
2.3 肠动力学疗效比较 基线期观察组与西药组

患者结肠运输实验阳性率均为100%, 治疗后观

察组与西药组患者结肠运输实验阳性率分别为

30.36%、52.34%. 随访期观察组与西药组患者、52.34%. 随访期观察组与西药组患者52.34%. 随访期观察组与西药组患者

结肠运输实验阳性率分别为35.93%、61.10%.、61.10%.61.10%. 
两组患者治疗后及随访期末的结肠运输实验的

阳性率较治疗前明显降低, 观察组结肠运输实

验阳性率治疗后及随访期与治疗前相比均有显

著性差异(P <0.05, 图4).

3  ��讨论

STC是功能性便秘中常见的一种类型, 目前一系

列研究表明, 肠神经系统、肠神经递质、胃肠

激素、Cajal细胞以及精神、心理因素与STC的
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图� �� �������������  2  �������������基线期空腹血MLT的比较�.

■创新盘点
本文采用药物联
合经络穴位刺激, 
辅助艾灸的温热
加药穴效应, 治疗
手法将中医学与
现代医学治疗模
式有机结合, 研究
内容将中医学与
现代医学微观病
理生理机制有机
结合, 研究时程适
中 ,  研 究 方 法 客
观, 对研究中医药
治疗慢传输型便
秘起到了一定的
指导作用..
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发病有一定关系. 胃肠激素中MLT是由22个氨

基酸组成的单链多肽, 他是胃肠兴奋性运动神

经元的重要递质, MTL能促进胃肠运动, 提高胃

肠道、胆道、Oddis括约肌的收缩力和张力. 在
消化期, MLT能引起胃和上部小肠产生消化期

MMCⅢ相并诱发胃强烈收缩和小肠明显的分

节运动[4]. 他能直接作用于胃肠道平滑肌上的受

体引起平滑肌内环-磷酸鸟苷浓度增加, 使细胞

内Ca2+从微粒体释放出来, 细胞内Ca2+浓度增加

后可引起平滑肌收缩[5]. 因此, MLT是影响胃肠

动力的重要因素. 许多研究表明, MLT与胃肠动

力障碍密切相关, 其MLT含量改变必然引起胃

肠动力障碍患者的胃肠动力改变[6-8]. 本实验中

STC患者餐前MLT水平较正常对照组低, 餐后

MLT水平虽有升高, 但升高幅度并不明显, 且较

正常组比较, 维持在较低水平. 与喻玉等[9]研究

有类似结果, 提示MLT水平与STC相关. 本研究

中治疗后观察组和西药组患者空腹尤其是餐后

MLT水平较治疗前升高, 且MLT水平与结肠运

输实验负相关, 与疗效积分正相关, 提示干预治

疗STC的机制可能是通过引起患者MLT水平的

变化, 从而提高胃肠道动力, 改善便秘症状. 这
一作用在观察组更为明显. 

肠神经系统[10]是由大量神经元所构成的巨

大神经网络, 可独立对胃肠功能进行局部调节. 
中医认为饮食失节、劳倦过度、情志失调等各

种因素均可导致大肠传导功能失常引起便秘. 
经络系统作为中医学的重要分支, 中医认为人

体的五脏六腑、四肢百骸、五官九窍、皮肉筋

骨等组织器官, 之所以能保持相对的协调与统

一, 完成正常的生理活动, 是依靠经络系统的联

络沟通而实现的. 便秘与许多经络尤其是大肠

经、小肠经、胃经、脾经、肾经等经络功能密、小肠经、胃经、脾经、肾经等经络功能密小肠经、胃经、脾经、肾经等经络功能密、胃经、脾经、肾经等经络功能密胃经、脾经、肾经等经络功能密、脾经、肾经等经络功能密脾经、肾经等经络功能密、肾经等经络功能密肾经等经络功能密

切相关, 天枢穴是大肠经募穴, 《素问 . 阴阳应

象大论》说: “阳病治阴”, 六腑病证多取募穴

治疗, 大肠病多取天枢, 便秘也是天枢穴主治证

之一. 灸法借助灸火的温和热力作用及腧穴的

功能, 能够疏通经络, 调和气血. 艾灸天枢即是

一方面借助天枢穴的特定作用, 一方面借助艾

条点燃火灸的药热二力共同调节经络功能, 来
达到调整胃肠运动动能的作用的. 足三里穴功

可补益气血, 健脾和胃. 现代实验研究证明, 针
刺天枢、足三里、上巨虚等穴位, 对结肠的运

动有明显的双向调节作用, 对高张力、运动亢

进的肠管具有抑制效应, 可使肠管病理性痉挛

获得解除; 而对低张力肠管, 则有兴奋效应, 可
促进肠管的运动[11-15], 黄芪能补脾益气, 在足三

里穴位注射黄芪注射液共同达到健脾益气, 通
便导滞的作用[16,17], 本研究中艾灸加穴位注射与

西药对于胃动素的影响已如前述, 对于结肠运

输实验及疗效积分的影响也证实艾灸加穴位注

射治疗STC疗效较好, 作用较持久, 我们认为这

可能与艾灸加穴位注射从总体调节胃肠道功能

有关, 其机制可能与提高空腹及餐后MLT水平

有关. 但STC机制是个复杂的网络结构, 每个点

的变化都可能牵动整体效果的改变, 因此干预

治疗STC的研究有待更系统更深层次的进一步

探讨. 
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■应用要点
本文对艾灸联合
穴位注射治疗慢
传输型便秘地临
床效用及其机制
进 行 了 初 步 探
讨, 研究发现艾灸
联合穴位注射可
以较持久的提高
STC患者胃动素
水平, 从而能持续
改善STC患者的
便秘症状. 这为临
床治疗慢传输型
便秘提供了一种
有效的新方法..
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■同行评价
本文方法可靠, 结
论可信, 为治疗慢
性传输型便秘患
者奠定实验基础.


