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摘要：【目的】观察耳穴压籽与神阙穴贴敷治疗老年2型糖尿病肾病便秘的临床疗效。【方法】将120例老年2型糖尿病肾病便

秘患者随机分为观察组和对照组，每组各60例，对照组给予常规方式治疗（包括基础治疗、教育指导、规律揉腹和提肛运

动），观察组在对照组治疗的基础上给予耳穴压籽联合神阙穴贴敷进行治疗，2组均连续治疗4周。治疗4周后，观察2组患

者治疗前后便秘患者症状自评量表（PAC-SYM）和便秘患者生活质量分析量表（PAC-QOL）评分的变化情况，比较2组患者治

疗前后血糖的变化情况，并评价2组患者的便秘疗效。【结果】（1）治疗后，2组患者的便秘患者症状自评量表（PAC-SYM）和

便秘患者生活质量量表（PAC-QOL）各维度评分及其总分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善PAC-SYM和PAC-QOL量表

评分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白

均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白方面均明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。（3）观察组总有效率为 91.67%（55/60），对照组为 73.33%（44/60）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。【结论】耳穴压籽与神阙穴贴敷治疗老年2型糖尿病肾病便秘，能够有效地改善患者的消化道功能，降低患者血

糖水平，从而提高患者生活质量，疗效显著。
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Clinical Observation on Auricular Point Sticking-Pressure Combined
Shenque Point（CV8）Application in Treating Constipation in Elderly

Patients with Type 2 Diabetic Nephropathy
WANG Lu1， SUN Bo-Lun2， BAO Jin-Lei3，
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Abstract： Objective To observe the effect of auricular point sticking- pressure and Shenque point（CV8）
application in treating constipation in elderly patients with type 2 diabetic nephropathy. Methods A total of 120
cases of elderly patients with type 2 diabetic nephropathy complicated with constipation were randomly divided into
observation group and control group，60 cases in each group. The control group received conventional treatment
（including basic treatment，educational guidance，regular abdominal rubbing and levator ani muscle exercise），

and the observation group received the auricular point sticking-pressure and Shenque point（CV8）application on
the basis of the treatment of control group，the treatment lasting 4 continuous weeks. After 4 weeks of treatment，
the changes in scores of Patient Assessment of Constipation-Symptoms（PAC-SYM）and Patient Assessment of
Constipation Quality of Life（PAC-QOL）were observed in the two groups before and after treatment，change in
blood glucose was compared in the two groups before and after treatment，and the curative efficacy was evaluate in
the two groups. Results（1）After treatment， the score of each dimension of PAC-SYM and PAC-QOL and the
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total score were improved in the two groups（P＜0.05），and the improvement in scores of PAC-SYM and PAC-
QOL of the observation group was superior to that of the control group，the difference being significant（P＜0.05）.
（2）After treatment，the levels of fast blood glucose，2 hour-postprandial glucose and glycated hemoglobin in the
two groups were improved（P＜0.05），and the improvement in levels of fast blood glucose，2 hour-postprandial
glucose and glycated hemoglobin of the observation group was superior to that of the control group，the difference
being significant（P＜0.05）.（3）The total effective rate of the observation group was 91.67%（55/60），and that of
the control group was 73.33%（44/60）. The curative efficacy in the observation group was superior to that of the
control group， the difference being statistically significant（P < 0.05）. Conclusion Auricular point sticking-
pressure combined with Shenque point（CV8）application is effective for the treatment of constipation in elderly
patients with type 2 diabetic nephropathy，and has effects on improving digestive tract function，decreasing blood
glucose levels，and promoting life of quality.
Keywords：type 2 diabetic nephropathy；the elderly；constipation；auricular point sticking-pressure；Shenque

point（CV8）application；clinical observation

糖尿病（diabetes mellitus，DM）是一组由遗

传、环境与自身免疫因素共同影响所致，主要以

糖代谢紊乱为表现的综合征，其慢性并发症已成

为导致糖尿病伤残与死亡的主因。其中，糖尿病

肾病是糖尿病患者主要的致死原因之一，其全球

发病率超过 40%[1]。具有患病数量多、发病隐匿、

病程漫长等特点 [2]。中医认为，糖尿病肾病既在

“消渴病”内，又属“肾病”，故称其为“消渴病

肾病”[3]，该病患者早期有燥热耗损阴津的表现，

病机以阴精亏虚和火热偏盛为主[4]，故生活中常伴

随有便秘的症状[5]。西医研究认为，糖尿病性便秘

主要是由于糖尿病自主神经发生病变进而累及消

化系统而导致的，这也导致其成为血糖控制困难

的常见因素 [6-7]。长时间便秘使心脑血管及肾疾病

病情加重，导致脑血管破裂甚至猝死。因此，积

极治疗便秘不仅可以较好地控制患者的血糖水

平，同时，可以减轻患者的痛苦排便经历，改善

其生活质量，对于减少或消除患病的潜在危险都

具有重要的临床意义。目前，中医药因其历史悠

久、副作用小、整体改善效果良好，越来越深受

老年糖尿病肾病患者的信赖。本研究采用耳穴压

籽与神阙穴贴敷治疗老年2型糖尿病肾病便秘，取

得显著疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月至 2019年 7月长春中医药大

学附属医院病房及门诊收治的120例明确诊断为老

年2型糖尿病肾病便秘的患者为研究对象。按随机

数表将患者随机分为观察组和对照组，每组各

60例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《中国2型糖尿病防治指南（2013版）》[8]中

有关糖尿病肾病的诊断标准拟定；便秘的诊断标

准参照功能性便秘罗马Ⅲ的诊断标准[9]拟定。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照仝小林主编的《糖尿病中医药临床循证

实践指南（2016版）》[10]中有关消渴病肾病气阴两虚

型的诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄＞60岁；③近

3个月内未采取任何相关疗法治疗；④自愿参加本

研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①1型糖尿病便秘的患者；②年龄＜60岁的患

者；③其他器质性病变所导致便秘的患者；④合

并有其他严重疾病不能参与本研究的患者；⑤不

能接受中医治疗的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予基础治疗、健康宣教、规律揉腹以及提

肛运动等常规治疗。①基础治疗：保持糖尿病常

规治疗，坚持糖尿病肾病饮食与运动疗法，如饮

食方面注意优质蛋白饮食、通过口服降糖药或皮

下注射胰岛素来控制血糖等。②教育指导：对参

广州中医药大学学报 2021年第38卷86



加研究的入组患者进行健康宣教，详细讲解基础

治疗、规律揉腹、提肛运动以及习惯养成的作用

与意义、具体时间与操作流程，对患者及其家属

等陪护人员进行专门的指导。创建微信群，将指

导视频发到群内作为遗忘时备用，每天发送同步

指导信息，增强连续性与紧密性。鼓励患者及其

家属等陪护人员进行提问和交流，研究人员进行

一对一解答。③规律揉腹：按揉腹部通过机械推

动粪便前行，促进肠道蠕动，提高消化与排泄的

功能。按揉方向应沿大肠走向呈顺时针，大致呈

现环形。按揉频率为每天2次，每周4次。按揉方

式：于每天早、晚饭后 30 min进行按揉，患者应

空腹状态、无排便感，取屈膝仰卧位、放松腹

部，按揉前搓热手掌，使腹部下陷 1 cm，用掌根

部进行按揉，力度应缓慢适中，视患者耐受程度

按揉 5～10 min。 ④提肛运动：指导患者站立位、

身体放松，运动开始，深呼吸后摒气，同时收腹

提肛3～5 s，后放松身体3～5 s，一提一放过程即

为一个循环。患者于早中晚每日 3次，每次 5～
10 min，采取循序渐进的方式，过程中若有便意则

暂停并立即排便。注意此运动应在平和的状态下

进行，不可在患者紧张、劳累或饥饿的状态下进

行。

1. 5. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，给予耳穴压籽与神

阙穴贴敷治疗。

具体操作步骤如下：①神阙穴贴敷。取生大

黄研磨成粉，一次剂量为3～5 g，与麻油调和成一

元硬币大小的干稀适宜的药饼备用。使用前将脐

部清洁擦干，酒精常规消毒后将药饼轻置于神阙

穴，应用穴位敷贴覆盖固定。每日 1 次，每次

5 h。使用时注意观察用药周围皮肤有无痛痒或过

敏等症状，若有症状反应需及时报告医护人员，

并及时给予处理。使用期间皮肤会形成暂时性的

色素沉着，嘱患者无需担忧，不经处理后会自然

淡化而消失。②耳穴压籽。取穴为大肠、便秘

点、脾、直肠、三焦、皮质下。消毒后用胶布将

王不留行籽正确地粘贴于耳穴处，给予适度地

揉、捏、按、压使其产生酸、麻、胀、痛等刺激

感，每天给患者按压 2～3次，双耳轮换进行。药

豆每日更换 1次，依患者感受每次时长控制在 3～
5 min。治疗过程中留意与患者交流感受，优化体

验效果，增加舒适度，便于患者坚持。

1. 5. 3 疗程

2组患者均连续治疗 4周。治疗过程中，如果

患者出院，则及时与患者沟通，并为患者准备研

究所需药品，并改为家庭指导治疗。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 便秘患者症状自评量表

观察2组患者治疗前后便秘患者症状自评量表

（Patient Asesment of Constipation Symptom， PAC-
SYM）[11]的评分情况。该量表是法国Mapi Research
Trust机构开发的用于评价便秘患者症状及严重程

度的自评量表，量表有 12 个条目，包括 3 个维

度：粪便性状、直肠症状和腹部症状。采用Likert
5级评分法，每个条目从“无”“轻微”“中等程

度”“严重”“非常严重”5个等级进行评分，分数

在 0～4分之间，得分越高表示患者自感便秘情况

越严重。

1. 6. 2 便秘患者生活质量分析

观察2组患者治疗前后便秘患者生活质量分析

（Patient Assessment of Constipation Quality of Life
scale，PAC-QOL）[12]量表的评分情况。该量表是由

法国Mapi Research Trust机构制定，共分为 4个维

度，分别是躯体不适感、心理社会不适感、担心

与焦虑和满意程度，主要评价便秘患者的生活质

量状况。该量表得分越高提示患者的生活质量越

差。

1. 6. 3 血糖变化情况分析

观察2组患者治疗前后空腹血糖（FBG）、餐后

2 h血糖（2hPG）和糖化血红蛋白（HbA1c）的变化情

况。

1. 7 疗效判定标准

参照国家中医药管理局关于《中医病证诊断

疗效标准》[13]的相关规定作为疗效判定的标准。治

愈：便质润，无便秘伴随症状且排便畅通，2 d以
内排便 1次。显效：便质润，虽便秘伴随症状缓

解，但是排便过程欠顺畅，排便时间为 2 d以内。

有效：便质先干后软，虽便秘的伴随症状缓解，

但排便过程欠顺畅，排便时间为 3 d以内。无效：

症状无明显改善。总有效率 =（治愈例数 + 显效例

数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内
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比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

对照组60 例患者中，男26例，女34例；平均

年龄（67.4 ± 4.8）岁；病程（8.8 ± 4.6）年。观察组

60例患者中，男27例，女33例；平均年龄（68.5 ±
4.6）岁；病程（8.4 ± 4.8）年。2组糖尿病肾病患者

的年龄、性别、糖尿病病程等一般情况比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05），表明 2组患者的基

线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后PAC-SYM量表评分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者 PAC-SYM
量表评分（包括粪便性状、直肠症状、腹部症状评

分以及总分）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的PAC-SYM量表评分均明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善 PAC-SYM量表评

分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

表1 2组老年2型糖尿病肾病便秘患者治疗前后PAC-SYM量表评分比较

Table 1 Comparison of PAC-SYM score for constipation in elderly patients with type 2 diabetic
nephropathy of the two groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

60
60
60
60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

粪便性状

1.51 ± 0.22
1.00 ± 0.12①②

1.63 ± 0.25
1.32 ± 0.21①

直肠症状

2.96 ± 0.62
1.64 ± 0.38①②

2.89 ± 0.59
2.52 ± 0.55①

腹部症状

2.31 ± 0.42
0.98 ± 0.24①②

2.36 ± 0.36
2.02 ± 0.23①

总分

2.21 ± 0.32
1.27 ± 0.25①②

2.19 ± 0.35
2.06 ± 0.29①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后PAC-QOL量表评分比较

表2结果显示：治疗前，2组患者PAC-QOL量

表评分（包括躯体不适、心理社会不适、担心与焦

虑、满意度评分以及总分）比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的PAC-QOL量表

评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善PAC-
QOL量表评分方面均明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表2 2组老年2型糖尿病肾病便秘患者治疗前后PAC-QOL量表评分比较

Table 2 Comparison of PAC-QOL score for constipation in elderly patients with type 2 diabetic
nephropathy of the two groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

60
60
60
60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体不适

11.00 ± 3.12
6.08 ± 0.42①②

10.54 ± 3.62
7.76 ± 0.84①

心理社会不适

21.64 ± 6.38
10.32 ± 1.54①②

22.96 ± 6.62
14.54 ± 2.65①

担心与焦虑

30.98 ± 7.24
15.24 ± 3.21①②

32.31 ± 8.42
16.25 ± 3.46①

满意度

14.27 ± 3.24
8.62 ± 1.43①②

14.21 ± 3.32
9.85 ± 1.00①

总分

77.54 ± 19.86
38.93 ± 4.34①②

76.38 ± 22.24
42.34 ± 6.25①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后血糖情况比较

表 3 结果显示：治疗前， 2 组患者 FBG、

2hPG、HbA1c水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的 FBG、2hPG、HbA1c
水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善

FBG、2hPG、HbA1c 水平方面均明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者便秘疗效比较

表 4 结果显示：观察组总有效率为 91.67%
（55/60），对照组为73.33%（44/60）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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3 讨论

糖尿病（DM）在现有医疗水平下仍无法根治，

需要终身使用药物治疗，并随时可能伴随出现各

种严重并发症。目前，糖尿病肾病是糖尿病最重

要的致死原因之一[14]，并在西方国家终末期肾脏病

患者群体中位居首因[15]。便秘作为DM患者的常见

并发症，其发生率达到60%[16]，在糖尿病肾病患者

中，发病率更甚，严重影响患者的生活质量。

中医耳穴压籽疗法在治疗便秘方面疗效独

到[17]，《灵枢·口问》中提到“耳者，宗脉之所聚者

也。”耳穴压籽通过调节自主神经功能，对大脑皮

质与胃肠神经系统具有双向调节作用，可以改善

胃肠节律紊乱。本研究选穴大肠、直肠、皮质

下、三焦。取大肠、直肠穴位，可增加肠道蠕

动、利于脏腑疏通、起到导滞顺气的作用，同时

交感、皮质下皆可调节肠道功能，改善便秘现

状[18]。

中医特色疗法穴位贴敷，其以中医经络学为

基础，以中药制成的药饼贴敷于对应的腧穴，作

为传统的中医外治法，因其历史悠久、操作简

易、疗效显著稳定而沿用至今。本研究选取神阙

穴治疗便秘。传统中医认为神阙穴是人体经络的

总枢纽，主人体百脉，并疏通经络[19]。现代医学认

为，脐在人体生长过程中最后闭合，且脐下静脉

网和腹部动脉分支丰富，神阙穴贴敷是利用脐部

特殊的生理结构，使得药物经脐部吸收而不用参

与肝肠循环，使药物利用率增加[20]。本研究选择大

黄进行脐敷。现代医学研究表明，大黄主要含有

蒽醌类衍生物，作为致泻的活性成分[21]，可收缩肠

道平滑肌，利于排便[22-23]。

本研究结果显示：治疗后，2组老年 2型糖尿

病肾病便秘患者症状自评量表（PAC-SYM）和生活

质量量表（PAC-QOL）各维度评分及其总分均明显

改善（P＜0.05），且观察组在改善 PAC-SYM 和

PAC-QOL量表评分方面均明显优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组患者的

FBG、2hPG、HbA1c水平均明显改善（P＜0.05），

且观察组在改善 FBG、2hPG、HbA1c水平方面均

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

观察组总有效率为 91.67%（55/60），对照组为

73.33%（44/60）。观察组疗效优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
综上所述，耳穴压籽与神阙穴贴敷治疗老年

2型糖尿病肾病便秘，可明显改善患者的便秘症

状，临床效果显著，值得在临床进一步推广应用。
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中频穴位电刺激联合推拿治疗甲状腺术后颈肩不适的临床观察

李小华 1， 王玉汶 2， 许志恒 1， 陈镇瑶 1， 陈育忠 1

（1. 广州中医药大学第一附属医院，广东广州 510405；2. 广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】观察中频电刺激颈肩部穴位区结合推拿按摩治疗甲状腺手术后颈肩部不适的临床疗效，为甲状腺切除术后出

现颈肩部不适的患者提供更多治疗方案的选择。【方法】将86例甲状腺手术后颈肩部不适患者随机分为对照组和治疗组，每

组各43例，对照组给予甲状腺术后常规护理和经穴推拿疗法治疗，治疗组在对照组基础上，在经穴推拿按摩后，对颈肩穴

位区（天柱、颈百劳、阿是穴）进行中频脉冲电刺激，2组均从术后第1天开始，每天治疗1次，连续治疗3 d。观察2组患者

在治疗前（术后第1天）和治疗后（术后第3天）视觉模拟量表（VAS）疼痛评分，颈椎活动度（ROM）评分和C反应蛋白（CRP）浓

度的变化情况，并评价2组患者的镇痛疗效和患者满意度。【结果】（1）治疗后，2组患者的VAS评分明显改善（P＜0.05），且
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