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中医外治法治疗老年性便秘有效性的Meta分析
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摘要：【目的】 系统评价中医外治法治疗老年性便秘的有效性及安全性。【方法】 计算机检索中国知网期刊全文数据库

（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、维普数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、美国医学在线

（PubMed）、Embase、The Cochrane Library、Web of Science数据库中以中医外治法为主要疗法治疗老年性便秘的随机对照试

验（RCT）的文献。采用Cochrane协作网推荐的质量评价工具对纳入文献进行质量评价，运用RevMan 5.3软件对纳入文献进行

Meta分析。【结果】 共纳入 24篇RCT文献，包含 1 908例患者。Meta分析结果显示，试验组治疗后总有效率（OR = 4.07，
95%CI = [3.09，5.36]，P＜0.05），便秘患者生活质量量表（OR = -11.86，95%CI = [-15.49，-8.22]，P＜0.05），症状积分

（OR = -2.56，95%CI = [-4.25，-0.87]，P＜0.05），Bristol大便性状评分（OR = 1.24，95%CI = [0.42，2.06]，P＜0.05），首次

排便时间（OR = -4.23，95%CI = [-5.82，-2.64]，P＜0.05）疗效优于对照组，但周排便次数（OR = 0.89，95%CI = [-1.75，
3.52]，P＞0.05）疗效与对照组差异无统计学意义。【结论】中医外治法治疗老年性便秘具有良好的临床疗效，能够有效地提高

临床总有效率，改善便秘患者的生活质量，提高患者的症状积分，Bristol大便性状评分，并加快首次排便时间；但在改善老

年便秘患者的周排便次数方面，尚不能证实其有效性。仍需更多高质量大样本的临床随机对照试验予以证实。
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Meta-analysis of Effectiveness of Traditional Chinese Medicine External
Therapy for Treatment of Constipation in the Elderly
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Abstract：Objective To systematically evaluate the clinical efficacy and safety of traditional Chinese medicine
（TCM）external therapy for constipation in the elderly. Methods We searched out the randomized controlled trials
（RCTs）on TCM external therapy for constipation in the elderly from CNKI，Wanfang，VIP，CBM，PubMed，
Embase，The Cochrane Library，Web of Science databases by computer. And then the included literatures were
given quality evaluation by Cochrane tool， and Meta-analysis by RevMan 5.3 software. Results A total of
24 literatures on RCTs， including 1 908 patients，were included. Meta- analysis results showed that the total
effective rate after treatment in the experimental group（OR = 4.07，95%CI = [3.09，5.36]，P < 0.05），quality of
life scores（PAC-QOL）（OR = -11.86，95 %CI = [-15.49，-8.22]，P < 0.05），symptom scores（OR = -2.56，
95%CI = [-4.25，-0.87]，P < 0.05），Bristol stool form scores（OR = 1.24，95%CI = [0.42，2.06]，P < 0.05），

time to first defecate（OR = -4.23，95%CI = [-5.82，-2.64]，P < 0.05）were superior to those in the control
group. But there were no differences in number of weekly defecate（OR = 0.89，95%CI = [-1.75，3.52]，P＞

0.05）between the two groups. Conclusion TCM external therapy is effective for the treatment of constipation in the
elderly，which can effectively improve the total effective rate，improve the quality of life of the patients，enhance
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symptom scores and Bristol stool form scores，and accelerate time to first defecate，but in terms of improving the
number of weekly defecate，the effectiveness has not been confirmed，so it needs to be verified by high-quality，
big-sample RCTs yet.
Keywords： traditional Chinese medicine external therapy； constipation in the elderly； randomized controlled

tests；Meta-analysis；quality of life

老年人因消化系统的退行性改变，尤其是肠

蠕动减慢，增加了食物在肠道内的存留时间，其

水分被肠道吸收，容易出现便秘[1]。老年性便秘是

指 60 岁以上老年人排便周期超过 48 h，大便干

燥，排出艰难或者大便不硬却艰涩不畅的一种病

症[2]。截止2007年，流行病学显示，我国北京市和

唐山市老年人便秘的发病率分别为 20.3%和

67.85%[3]。据报道显示，我国60岁以上的老年人便

秘率达到 15% ~ 20%[4]。对于老年便秘患者而言，

便秘极易成为其心血管疾病的诱发因素，严重时

可危及性命，同样也可引起肛裂、出血等症状。

中医认为，便秘时间过长，易引起机体五脏六腑

功能的进一步损伤[5]。西医上多对症治疗，可缓解

患者的痛苦及不适症状，但同时带来不良反应

大、药物依赖性强、易复发等问题，目前尚难以

解决。近年来，越来越多的中医学者关注老年性

便秘的临床问题，同时，中医外治法因其操作简

单、疗效显著等特点应用广泛，如穴位贴敷、针

灸等 [6-7]。为进一步评价多种中医外治法的应用疗

效，本研究对中医外治法在老年性便秘上的临床

研究文献进行了系统评价及疗效分析，以期为临

床实践提供科学的理论依据。

1 资料与方法

1. 1 数据来源及检索策略

计 算 机 检 索 中 国 知 网 期 刊 全 文 数 据 库

（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、维普

数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、

美国医学在线（PubMed）、Embase、The Cochrane
Library、Web of Science数据库，同时辅以手工检

索，检索时间从数据库建库至 2020 年 5 月 13
日。中文检索词为“老年性便秘/老年便秘/老年功

能性便秘”，“按摩/按揉/推拿/灸/耳穴压豆/耳穴埋

豆/耳压疗法/贴敷/外敷/耳针/外熨/封包/脐/中药灌

肠/导引/拔罐/罐/针/埋线”等。英文检索词为

“senile constipation /senile functional constipation/
functional constipation in the elderly， massage/
manipulation/tuina therapy/knead/foulage/moxibustion/
auricular pressure/ear auricular pressure treatment/
auricular bean-embedding therapy”等。采用主题词

和自由词合并检索的方法，分别在中、英文数据

库中进行文献检索，提取相关文献的题目、摘要

和全文，根据纳入、排除标准阅读题目和摘要纳

入相关文献，阅读全文后进行文献剔除。

1. 2 文献的纳入标准及排除标准

1. 2. 1 文献纳入标准

①研究类型为随机对照、前瞻性临床研究；

②研究对象为老年性便秘患者；③试验组研究方

法主要采取单一的中医外治法，对照组采用口服

药物、开塞露灌肠等常规对症治疗方法；④主要

结局指标为总有效率；⑤文献有明确提及中医或

西医诊断标准，如罗马Ⅱ诊断标准。

1. 2. 2 文献排除标准

①重复发表的文献；②没有明确的诊断标准

及结局指标不明确；③对照组或观察组采用中医

联合疗法（≥2个中医治疗措施）；④因数据库限制

无法下载全文及无法联系作者而获取资料。

1. 3 文献筛选和数据提取

由2名研究者严格按照检索策略检索文献，对

其文题和摘要进行阅读，根据纳入、排除标准提

取出符合要求的文献研究，在阅读全文后进行筛

选，若遇到意见分歧时，则请第3位研究者进行裁

定，最终达成一致。使用统一的资料提取表录入

信息，包括作者、年份、样本量、性别、年龄、

干预措施、对照组措施、疗程以及疗效指标。

1. 4 文献质量评价

本研究采用 Cochrane协作网推荐的质量评价

工具[8]，从选择偏倚、实施偏倚、测量偏倚、失访

偏倚、报道偏倚、其他偏倚6个方面进行评级，若

有分歧，则由第3方进行评价，最终决议。
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1. 5 统计方法

采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。连续性

变量资料使用均数差（MD），分类变量使用相对危

险度（OR），检验标准α = 0.05。对所得结果进行异

质性检验，当 I2 ≤ 50%时，提示无明显异质性，采

用固定效应模型；反之，提示存在明显异质性，

则采用随机效应模型。若纳入文献数量 ≥ 10篇，

则需绘制漏斗图判断是否存在发表偏倚。

2 结果

2. 1 纳入文献基本特征

共纳入文献2 289篇，排除重复发表文献，浏

览题目、摘要及全文后，筛选出主题不相关、干

预措施不符等文献后，再仔细阅读全文，最终纳

入随机对照试验（RCT）共 24篇[9-32]。检索流程详见

图1。纳入文献的基本特征见表1。

检索纳入文献2 289篇：
CNKI 265 篇，万方数据 535 篇，维普网
421篇，CBM 420篇，Embase 8篇，PubMed
595 篇 ， Web of Science 26 篇 ， Cochrane
Library 19篇

排除文献853篇：
主题不相关 375 篇，动物实验
4 篇，综述等二次研究185篇，
会议文献10篇，非RCT 279篇

剔除重复文献后1 042篇

浏览题目和摘要后189篇

阅读全文筛选36篇

最终纳入文献24篇

排除文献153篇：
干预措施不符118篇，自我对照
9篇，结局指标21篇，重复文
献5篇

排除诊断标准及结局不明确12篇

图1 中医外治法治疗老年性便秘文献检索流程图

Figure 1 Flow chart for literature retrieval on TCM
external therapy for constipation in the elderly

表1 中医外治法治疗老年性便秘纳入文献的基本特征

Table 1 The general data of the included literatures on constipation in the elderly （x ± s）

纳入文献

翟栋2018[9]

施永敏2006[10]

张世俊2016[11]

丘文静2015[12]

王敏2014[13]

王军利2013[14]

王军2017[15]

吴淑雯2009[16]

牛素芳2011[17]

高冬梅2019[18]

李海龙2016[19]

李瑛2013[20]

王娟娟2015[21]

叶怡伶2010[22]

曾雪珍2019[23]

赵明2019[24]

蒋阳2012[25]

吴小慧2011[26]

郭琦2014[27]

付兆媛2012[28]

金海珍2014[29]

刘静2010[30]

周学寻2012[31]

朱培培2019[32]

试验组

干预措施

八髎穴埋线

薄荷油湿热敷

耳穴压豆

浮针

腹部推拿

腹部穴位贴敷

隔药灸

靳三针

木香大黄敷脐

通便贴神阙穴贴敷

温针至阳穴

温针灸

温针灸

温针灸

小承气汤灌肠

醒神俞募穴推拿法

穴位贴敷

穴位埋线

俞募穴埋线

针刺

针灸

中药保留灌肠

耳穴辨证施治

子午流注择时大黄
贴敷神阙穴

例数（例）

25
40
49
40
30
30
36
32
89
71
36
30
32
30
30
30
45
32
32
30
24
25

100
39

年龄（岁）

70.28 ± 4.99
61 ~ 86

—

72.0 ± 6.0
69.3

72.1 ± 1.41
67.36 ± 4.23
64.7 ± 10.6
72.0 ± 10.8

78.12 ± 8.87
—

61 ~ 83
—

65.29 ± 8.18
—

61 ~ 82
61 ~ 85
69.77

74.44 ± 7.67
74.3
—

75.5 ± 8.6
69.0 ± 12.0

—

对照组

干预措施

乳果糖组

番泻叶组

常规护理

果导片

常规护理

果导片

西沙比利

常规体针

常规护理

常规

常规护理

常规护理

常规护理

苁蓉通便口服液

开塞露灌肠

普通推拿法

胆黄丸

果导片

聚乙二醇4000散剂

麻仁润肠丸

麻仁润肠丸

开塞露灌肠

耳穴压豆

大黄贴敷神阙穴

例数（例）

27
40
49
40
30
30
36
30
89
69
39
30
32
30
30
30
45
28
32
30
24
25

100
39

年龄（岁）

70.96 ± 5.45
60 ~ 87

—

73.0 ± 7.0
70.1

71.9 ± 1.41
67.84 ± 3.15
65.8 ± 11.3
73.0 ± 10.5

79.09 ± 8.39
—

61 ~ 80
—

69.03 ± 6.85
—

62 ~ 83
64 ~ 88
68.20

73.00 ± 6.68
73.5
—

73.1 ± 9.2
70.0 ± 11.0

—

疗程

8周
—

10 d
4周
20 d
7 d
3周
12 d
—

4周
3周
10 d
6周
7 d
3 d
2周
1周
4周
8周
4周
15 d
3周
48 d
—

疗效指标

①②③
①

①④
①④
①
①

①③
①③④

①
①④⑤
①③⑤

①
①③④
①④⑥
①②
①④
①
①

①④
①
①
①

①②
①⑤⑥

①：总有效率；②：便秘患者生活质量量表；③：Bristol大便性状评分；④：症状积分；⑤：周排便次数；⑥：首次

排便时间

广州中医药大学学报 2021年第38卷1200



2. 2 纳入研究的质量评价

共纳入 24篇研究，均为随机对照试验。①随

机分组：6篇[11，14，18，22，24，27]提及随机数字表法；1篇[12]

提及随机卡片法；3篇 [13，21，31]按照就诊先后顺序编

号，随后按照随机数字表法进行分组；1篇[32]采取

抽签法；均评为低风险。其他均未进行随机方法

说明，评为未知风险。②随机隐藏：仅1篇[18]研究

进行了双盲，且进行信封隐藏，评为低风险；其

他均未提及盲法说明及分配隐藏，评为未知风

险。③受试者盲法：仅有1篇[18]研究提及双盲，且

有详细描述，评为低风险；其他均未使用盲法，

评为高风险。④结局测量者盲法：所有文献均未

提及，评为高风险。⑤数据完整性：4篇[9，14，18，27]研

究报道了脱落、失访共 22例，并说明原因，且其

他研究均未存在数据缺失，故均评为低风险。

⑥其他偏倚：所有研究均未提及。纳入文献偏倚

风险分析见图2。

图2 中医外治法治疗老年性便秘纳入文献偏倚分析图

Figure 2 Bias analysis chart of included literatures on TCM external therapy for constipation in the elderly
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2. 3 诊断及疗效判定标准

西医诊断标准上，共有12篇[9，11-13，15，18-21，23，27，32]采

用罗马Ⅲ标准 [33]，6 篇 [10，16- 17，25- 26，29]采用罗马Ⅱ标

准[34]，1篇[24]采用罗马Ⅳ标准[35]，1篇[30]采用罗马标

准 [34]，1篇 [14]采用便秘中西医诊断 [36]，1篇 [31]采用

《我国慢性便秘的诊治指南》[37]；中医诊断标准部

分，2篇 [22，28]采取了《中药新药临床研究指导原

则》[38]，9篇[11，13-14，16，20-21，24，26-27]采取了《中医病证诊断

疗效标准》[39]。其中，同时采取中医诊断和西医诊

断标准的有 8篇 [11，13-14，20-21，24，26-27]。疗效判定标准方

面，所有文献均提及疗效标准，其中，4篇[10，13，24，31]

未提及来源，2 篇 [11，32]引用参考文献进行说明，

1篇[14]采取罗马Ⅲ诊断标准，1篇[27]采用《中医临床

病证诊断疗效标准》，6篇[9，18，21-22，25，27]采用《中药新

药临床研究指导原则》[38]，11篇[12，15-17，19-20，23，26，28-30]采

用《中医病证诊断疗效标准》。

2. 4 Meta分析结果

2. 4. 1 总有效率

所有纳入文献的疗效评价指标均有总有效

率，共纳入患者 1 908例。其中，试验组 957例，

治疗有效例数为879例；观察组951例，治疗有效

例数为 703 例。异质性检验结果显示 P = 0.76，
I2 = 0%，故选择固定效应模型。结果显示：OR=
4.07，95%CI = [3.09，5.36]，P＜0.05，2组差异具

有统计学意义。结果见图3。表明中医外治法能够

有效地治疗老年性便秘，提高其总有效率。同

时，根据外治法种类进行亚组分析，其结果显

示，穴位埋线（OR = 3.79，95%CI = [1.05，9.56]，
P＜0.05），耳穴压豆（OR=4.28， 95%CI = [2.03，
9.02]，P＜0.05），推拿（OR=2.90，95%CI = [1.06，
7.93]，P＜0.05），针刺（OR=3.41，95%CI = [1.27，
9.18]，P＜0.05），温针灸（OR = 3.82， 95%CI =
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[1.77， 8.23]， P＜0.05），穴位贴敷（OR = 6.92，
95% CI = [4.04， 11.84]， P＜0.05）， 中 药 灌 肠

（OR = 3.76，95%CI = [1.26，11.25]，P＜0.05），其

他外治法（OR = 2.5，95%CI = [1.20，5.21]，P＜

0.05），差异均具有统计学差异性，表明以上中医

外治法均能提高老年性便秘的总有效率。结果见

图4。
2. 4. 2 便秘患者生活质量量表（patient assessment
of constipation quality of life questionnaire， PAC-
QOL）

共有 3篇 [9，23，31]研究提及便秘患者生活质量量

表，异质性检验结果显示P = 0.02，I2 = 74%，故

选择随机效应模型。结果显示，OR = -11.86，
95%CI = [-15.49，-8.22]，P＜0.05，2组差异具有

统计学意义，提示中医外治法能够有效地改善老

年便秘患者生活质量。结果见图5。
2. 4. 3 Bristol大便性状评分

共有 3篇[15，19，21]研究提及Bristol大便性状评分，

异质性检验结果显示P = 0.002，I2 = 84%，故选择

随机效应模型。结果显示，OR = 1.24，95%CI =
[0.42，2.06]，P＜0.05。表明 2组差异具有统计学

意义，提示中医外治法能够改善老年便秘患者

Bristol大便性状。结果见图6。
2. 4. 4 症状积分

共有 4篇 [16，21，22，24]研究提及症状积分，异质性

检验结果显示 P = 0.000 5，I2 = 83%，故选择随

机效应模型。结果显示，OR = -2.56，95%CI =
[-4.25，-0.87]，P＜0.05。表明 2组差异具有统计

学意义，提示中医外治法能够改善老年便秘患者

的症状积分。结果见图7。
2. 4. 5 首次排便时间

共有 2篇 [22，25]研究提及首次排便时间，异质

性检验结果显示 P = 0.28， I2 = 14%，故选择固

定效应模型。结果显示，OR = -4.23，95%CI=
[-5.82，-2.64]，P＜0.05。表明 2组差异具有统计

学意义，提示中医外治法在改善患者首次排便时

间上具有一定的优势。结果见图8。
2. 4. 6 周排便次数

共有 2篇[19，32]研究提及周排便次数，异质性检

验结果显示P＜0.000 01，I2 = 97%，故选择随机效

应模型。结果显示，OR = 0.89，95%CI=[-1.75，
3.52]，P = 0.51。表明 2组差异无统计学意义，提

示中医外治法在改善患者周排便次数方面疗效不

明确。结果见图9。
2. 5 发表偏倚及敏感性分析

运用RevMan 5.3软件绘制总有效率及总有效

率亚组分析共2项效应指标的漏斗图。漏斗图呈现

都为非完全性对称，提示都可能存在发表偏倚的

风险，考虑可能由于样本量过小，或者纳入的大

部分文献的质量都较低，阴性结果可能有所隐瞒

图3 中医外治法治疗老年性便秘总有效率森林图

Figure 3 Forest plot of total effective rate for constipation in the elderly treated with TCM external therapy

Chi2 = 17.97，df = 23（P = 0.76）；I2 = 0%
Z = 9.98（P < 0.000 01）
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未发表等原因。采用单一剔除单项文献研究，对

剩下的研究重新进行Meta分析，结果整体结局指

标统计分析并未随之改变，提示本研究的结果是

比较稳定的。结果见图10、图11。

图4 中医外治法治疗老年性便秘总有效率的亚组分析森林图

Figure 4 Forest plot of subgroup analysis of total effective rate for constipation in the elderly treated
with TCM external therapy

Chi2 = 1.04，df = 2（P = 0.59）；I2 = 0%
Z = 2.82（P = 0.005）

Chi2 = 0.48，df = 1（P = 0.49）；I2 = 0%
Z = 3.82（P = 0.000 1）

Chi2 = 3.52，df = 1（P = 0.06）；I2 = 72%
Z = 2.08（P = 0.04）

Chi2 = 1.71，df = 2（P = 0.43）；I2 = 0%
Z = 2.43（P = 0.02）

Chi2 = 0.35，df = 3（P = 0.95）；I2 = 0%
Z = 3.43（P = 0.000 6）

Chi2 = 5.23，df = 4（P = 0.26）；I2 = 24%
Z = 7.06（P < 0.000 01）

Chi2 = 0.00，df = 1（P = 0.96）；I2 = 0%
Z = 2.37（P = 0.02）

Chi2 = 0.21，df = 2（P = 0.90）；I2 = 0%
Z = 2.44（P = 0.01）

Chi2 = 17.96，df = 23（P = 0.76）；I2 = 0%
Z = 10.17（P < 0.000 01）

Chi2 = 6.07，df = 7（P = 0.53）；I2 = 0%
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3 讨论

老年性便秘在祖国医学中属于“便秘”的范

畴，其特点多与老年人体质相关，《素问·上古天

真论》曰：“男子不过尽八八，女子不过尽七七，

而天地之精气皆竭矣。”中医学认为，老年性便秘

系因气血亏虚，津亏肠燥，或肾阳不足，肠失温

润，大肠的传导功能失常所致，与脾胃、肾、大

肠密切相关，其病机特点主要为脾胃虚弱、胃肠

积热、肾水枯竭[2，40-41]。

“外治之理即内治之理，外治之药即内治之

药，所以异者法耳，医理药性无二，而法则神奇

变幻。”即可说明，中医外治法在一定程度上可达

到与内治法相似的作用及疗效[42]。且中医外治法具

有简、便、廉等优势，可调节脏腑、气血及阴阳。

图5 中医外治法治疗老年性便秘患者生活质量量表森林图

Figure 5 Forest plot of quality of life scale for constipation in the elderly treated with TCM external therapy

Tau2 = 7.41；Chi2 = 7.69，df = 2（P = 0.02）；I2 = 74%
Z = 6.39（P < 0.000 01）

图6 中医外治法治疗老年性便秘患者Bristol大便性状评分森林图

Figure 6 Forest plot of Bristol stool trait score for constipation in the elderly treated with TCM external therapy

Tau2 = 0.40；Chi2 = 12.20，df = 2（P = 0.002）；I2 = 84%
Z = 2.97（P = 0.003）

图7 中医外治法治疗老年性便秘症状积分森林图

Figure 7 Forest plot of symptom score for constipation in the elderly treated with TCM external therapy

Tau2 = 2.42；Chi2 = 17.68，df = 3（P = 0.000 5）；I2 = 83%
Z = 2.97（P = 0.003）

图8 中医外治法治疗老年性便秘首次排便时间森林图

Figure 8 Forest plot of time to first defecate for constipation in the elderly treated with TCM external therapy

Chi2 = 1.17，df = 1（P = 0.28）；I2 = 14%
Z = 5.22（P < 0.000 01）

图9 中医外治法治疗老年性便秘周排便次数森林图

Figure 9 Forest plot of weekly defecate for constipation in the elderly treated with TCM therapy

Tau2 = 3.50；Chi2 = 29.56，df = 1（P < 0.000 01）；I2 = 97%
Z = 0.66（P = 0.51）
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穴位贴敷疗法是以中医经络学和中医基础理

论为基础，集穴位、经络、药物为一体的中医外

治法。该法通过将药物作用于身体相应腧穴上，

对穴位进行刺激与调节，通过药物的吸收产生疗

效，从而对人体脏腑功能进行相应的调节，以达

到治疗疾病的目的。穴位贴敷疗法的特点在于无

痛、无创、适用症广、简单易学，且价廉药俭[43]。

俞婷婷等 [44]的Meta分析结果表明，中药穴位贴敷

疗法能够有效地治疗慢性功能性便秘。对于老年

性便秘患者而言，临床多选用神阙穴，也可配合

中枢、足三里、气海、背部腧穴等穴位，多使用

大黄、芒硝等通便药物。

《灵枢》 记载：“夫十二经脉者，内属于脏

腑，外络于枝节。”即十二经脉既可联络机体脏

腑，又可沟通内外。近年来，针灸能够治疗老年

性便秘的临床疗效研究也在不断开展，其结果也

得到了相应的证实，提示针灸在治疗功能性便秘

上优势明显[45-49]。针灸即针法和灸法的总称，针法

主要是通过刺入人体相应的穴位，以调整营卫气

血；灸法则是通过燃烧艾柱或艾条，温灼穴位的

皮肤表面，达到温通经脉、调和气血的作用。临

床上通过辨证论治使用温针灸、隔盐灸、常规针

刺等外治法疏通患者的经络气血，调理脏腑阴

阳，使气机得运，糟粕得下。

穴位埋线是一种特殊穴位刺激疗法，是集留

针和埋针于一体的复合性治疗方法。先使用针法

产生针感达到短期速效的作用，然后利用羊肠线在

穴位内持续刺激穴位，治疗效果可持续 15 d[50-51]。

研究显示，穴位埋线治疗便秘的机制主要在于通

过刺激相关穴位，兴奋副交感神经，增加了肠蠕

动，加速了大便的推进过程，从而促进排便反

射，使患者减弱的胃肠道电节律恢复正常，增加

胃肠道快波活动，加强大肠的紧张性，更加有利

于排便 [52]。其最主要的优势在于有效、安全、舒

适，并且具有省时简便、疗效稳定及耐受性好等

优点，更容易被患者接受[53]。

中药灌肠是使药物通过肛管渗入组织中达到

治疗疾病的作用，有利于中药药液与肠道黏膜充

分接触而发挥有效的作用[54]。相较于西医长期使用

刺激性泻下类药物如开塞露等药物治疗便秘类疾

病，中医可通过辨证论治，选择灌肠方剂，对患

者进行系统调理，其更显优势。唐梅芳等[55]通过中

药方剂（基本组成为肉苁蓉12 g，枳实8 g，蒲公英

12 g，大黄 8 g）加水 500 mL，煎煮至 100 mL后进

行灌肠，其效果明显。

推拿疗法则依靠一定的手法在人体表面的穴

位施予刺激，可对胃肠道功能加以调节，加速胃

蠕动动力[56]。闫梦寒等[57]的研究中报道，其运用皮

部推拿合谷穴配合振腹法治疗阴虚肠燥型老年性

便秘，观察组的总有效率远高于对照组，且中医

症候积分低于对照组，具有一定的临床疗效，值

得推广应用。葛旭等[58]将腹部推拿与金舒通胶囊联

合治疗老年性便秘，其结果显示，腹部推拿联合

金舒通胶囊能够有效地治疗老年性便秘，有助于

提高老年人的生活质量水平。

耳穴即分布在耳廓上的腧穴，其与人体经

图11 中医外治法治疗老年性便秘文献总有效率亚组分析

漏斗图

Figure 11 Inverted funnel chart of subgroup analysis of
total effective rate for constipation in the elderly

treated with TCM external therapy

图10 中医外治法治疗老年性便秘文献总有效率倒漏斗图

Figure 10 Inverted funnel chart of total effective rate for
constipation in the elderly treated with

TCM external therapy
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络、脏腑、组织之间相互联系。耳穴压豆是将表

面光滑的王不留行籽或者小绿豆等，对穴位进行

刺激干预，可达到防病治病的作用。临床研究中

多选择直肠穴、三焦穴、肺穴、便秘点等穴位点

进行干预，可达到运行气血、调理肠道的功能，

促进粪便的排出。张世俊等[59]报道，运用耳穴压豆

法治疗老年慢性便秘，观察大便性状、排便困难

程度、排便时间、排便频率等指标，结果显示，

耳穴压豆法治疗老年慢性便秘临床疗效显著。

综上所述，中医外治法在一定程度上对老年

性便秘患者总有效率、症状积分、便秘患者生活

质量、Bristol大便性状评分、首次排便时间的改善

均具有一定的作用，但其对老年性便秘患者的周

排便次数方面，疗效并不显著，分析原因可能

是由于样本量少、研究时间短或者文献质量等的

影响。

此次纳入文献的不足之处在于：①均为中文

文献，仅1篇[31]文献以英文方式展现于国外，研究

对象人群单一。②整体文献质量不高，大部分为

具体描述随机化；样本量较少，样本量的估算、

失访及脱落、剔除病例，文献均未详细说明。多

数研究缺乏病例随访，故对此类研究的长期疗效

及安全评定有一定的验证缺失，存在片面性。

③各类研究的诊断、疗效评价标准不统一，中医

外治法种类多、操作流程及干预疗程不一致，影

响研究的稳定性。期待今后的研究能够更加严

谨，注重随机双盲的同时，加强远期疗效的观

察，补充失访、脱落及剔除病例，重视阴性结

果。多开展大样本、多中心的随机对照双盲的高

质量研究，为中医外治法治疗老年性便秘提供更

多的临床试验数据及循证依据。
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