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补中益气汤配合穴位贴敷 
治疗老年性便秘患者的临床疗效

许建慧
太原市中医医院肛肠科 山西 太原 030009

【摘要】目的：探讨补中益气汤配合穴位贴敷治疗老年性便秘患者的临床疗效。方法：将 2018 年 1 月至 2020 年 12 月期间在我
院收治的老年性便秘患者共计 96 例纳入研究课题。随机将 96 例患者平均分为传统组 48 例、改良组 48 例。给予传统组患者单纯穴位
贴敷治疗，给予改良组患者补中益气汤配合穴位贴敷治疗，并对两组患者的临床疗效进行统计学分析。结果：传统组老年性便秘患者
经单一治疗后的临床总有效率为 85.42%，改良组老年性便秘患者经联合治疗后的临床总有效率为 97.92%，比较两组的临床疗效，组
间差异存在显著的统计学意义，P ＜ 0.05。结论：对老年性便秘患者实施补中益气汤配合穴位贴敷治疗具有确切疗效，既能有效改善
便秘症状，又能减少副作用，值得持续推广与应用。
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前言：
作为临床常见的一种粪便排出障碍性疾病，便秘多表现为排

便次数减少、排出无力、粪质干硬等症状。据相关研究资料指出，
随着居民生活水平的持续提高，近几年来，老年性便秘在我国的
发病率也在逐年增长 [1]。老年性便秘的发生不仅会使患者出现焦
虑情绪、食欲下降、肛裂、感染等问题，而且还会增加心脑血管
等危重疾病的发生风险。临床采用灌肠、口服通便药物、饮食调
控等方式预防或治疗老年性便秘虽然能够取得一定疗效，但难以
实现标本兼治的目的。据严满红、缪剑辉等学者 [2] 研究指出，采
用中医内服、外治法治疗老年性便秘具有独特优势，既能标本兼
治，又能确保治疗安全性，更易于被老年患者所接受。

1  资料与方法
1.1 一般资料
将 2018 年 1 月至 2020 年 12 月期间在我院收治的老年性便

秘患者共计 96 例纳入研究课题。随机将 96 例患者平均分为传统
组 48 例、改良组 48 例。传统组男患 24 例，女患 24 例；最小年
龄为 60 岁，最大年龄为 78 岁，平均年龄为（67.28±3.15）岁。
改良组男患 26 例，女患 22 例；最小年龄为 61 岁，最大年龄为
79 岁，平均年龄为（67.31±3.12）岁。传统组与改良组患者的一
般资料相比，组间无显著性差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①符合老年性便秘的相关诊断标准；②患者年龄
≥ 60 周岁；③患者和家属对研究内容知情并同意。

排除标准：①合并其他肠道器质性病变者；②既往接受过腹
部手术治疗者；③肝肾功能不全者；④精神疾病者；⑤伴有认知
障碍者；⑥近期使用过泻剂等药物排便者。

1.2 方法
在疾病治疗过程中，给予传统组患者单纯穴位贴敷治疗，给

予改良组患者补中益气汤配合穴位贴敷治疗。
1.2.1 穴位贴敷
在院内制剂愈痔散（具体拟方为胡黄连 10 g，大黄 10 g，苍

术 5 g，黄柏 16 g，元胡 10 g，木香 2 g，槟榔 8 g，枳壳 8 g 等）
中加入 20 mL 灭菌注射用水，充分混合后调成糊状，并制成规格
为 2 cm×2 cm 的药饼。选择患者的双天枢、双足三里、双上巨虚、
双支沟、神阙、关元等穴位，常规消毒后贴敷药饼，轻轻按压，
然后借助透明敷贴进行妥善固定，每次贴敷约 4 小时，每日贴敷
1 次。

1.2.2 补中益气汤
补中益气汤具体拟方为党参 15 g，黄芪 20 g，白术 20 g，炙

甘草 15 g，陈皮 15 g，当归 20 g，白蜜 10 g。如遇肾阴虚者，建
议加用生地黄 15 g，麦冬 15 g；如遇肾阳虚者，建议加用肉苁蓉
15 g。每日服用一剂，连续治疗 15 天。

1.3 观察指标
判定临床治疗效果时，应根据《中药新药临床研究指导原则》

[3] 制订的相关标准。（1）痊愈：老年患者的大便次数、性状均
已恢复正常，无排便困难、排便无力等自觉症状；（2）有效：
老年患者的便秘症状得到了显著缓解，且自觉症状的改善程度介
于 30%~70%；（3）无效：经治疗后，老年患者的便秘症状未出
现明显缓解，病情甚至出现了恶化。

1.4 统计学方法
应用统计软件 SPSS 23.0 进行实验数据分析，以（x±s）（均

数±标准差）表示计量资料，采用改良 t 分析检验结果；以 %（百
分比）表示计数资料，采用 x2 分析检验结果。若 P 值小于 0.05，
差异存在统计学意义。

2  结果
研究结果表明，传统组老年性便秘患者的临床治疗总有效

率为 85.42%，改良组老年性便秘患者的临床治疗总有效率为
97.92%，比较两组的临床疗效，差异存在显著的统计学意义（P
＜ 0.05）。详情见表 1。

表 1  两组老年性便秘患者的临床疗效对比（n，%）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

传统组 48 12（25.00） 29（60.42）7（14.58）41（85.42）
改良组 48 23（47.92）24（50.00）1（2.08） 47（97.92）

x2 － － － － 4.909
P － － － － 0.026
3  讨论
由于受器官衰老、功能退化等生理因素的影响，近几年来，

我国的老年性便秘患者数量正在持续增加，并对患者的生活、工
作和学习造成了严重的不良影响 [4]。所以，在老年性便秘治疗中
使用补中益气汤、穴位贴敷等治疗措施，能够加快老年患者的胃
肠蠕动，增加消化液的分泌，从而便于排气和排便 [5]。补中益气
汤主要将党参作为君药，辅以炙甘草、黄芪、白术、当归、陈皮、
白蜜等药物，不仅能和中益气，燥湿健脾，还能养阴润肠、清热
解毒，进而达到润肠通便、健脾益气的目的。穴位贴敷是临床常
见的一种中医特色外治法，具有安全、价廉、操作简便等特点 [6]。
本文对老年性便秘患者进行穴位贴敷治疗时主要选择了双天枢、
双足三里、双上巨虚、双支沟、神阙、关元等穴位，既可以培本
固原，获得和胃理肠的功效，又能够疏调肠腑，具有益气温阳的
作用，积极使大肠的传导功能恢复至正常状态。

经本组研究课题发现，传统组老年性便秘患者经单一治疗后
的临床总有效率为 85.42%，改良组老年性便秘患者经联合治疗后
的临床总有效率为 97.92%，比较两组的临床疗效，差异存在显著
的统计学意义，P ＜ 0.05。由此可知，在临床中应用补中益气汤
配合穴位贴敷治疗老年性便秘能够取得满意的治疗效果。

综上所述，对老年性便秘患者实施补中益气汤配合穴位贴敷
治疗具有确切疗效，既能有效改善便秘症状，又 （下转116页）
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出血量，有利于术后各项症状的恢复，患者能够尽快恢复健康。
综上所述，粘连性不全肠梗阻进行腹腔镜手术治疗，能够减

少并发症，手术效果显著，患者能够尽快出院，该手术方式值得
在临床范围内进行推广和应用。
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能减少副作用，值得持续推广与应用。
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率逐渐上升，对人们的健康和生活造成了威胁。临床上该疾病主

要通过药物治疗，以消灭幽门螺杆菌、抑制胃酸的分泌和调整胃

动力为主要治疗方式，但临床中具有较多的药物，单独用药后，

治疗效果不佳，目前临床采用联合用药治疗，可提高治疗的效果，

加快患者的康复进程。

奥美拉唑是消化系统药物，具有抑制胃酸分泌及胃黏膜保护

作用，用药后对胃灼热和疼痛的缓解速度较快，对十二指肠溃疡

的治愈率较高，且复发率较低 [5]。阿莫西林是一种最常用的半合

成青霉素类广谱 β- 内酰胺类抗生素，克拉霉素属 14 元环大环内

酯类抗生素，用药后均可将 Hp 杀灭，对胃黏膜起到保护作用，

缓解胃痛的程度。将奥美拉唑、阿莫西林和克拉霉素联合使用，

提高了治疗的效果，减少了不良反应的发生，改善了疾病症状，

促进了患者康复的进程。结果显示，研究组胃黏膜病理表现积分

较对照组积分低；研究组治疗有效率和 Hp 转阴率均较对照组高，

P ＜ 0.05。
综上所述，萎缩性胃炎患者治疗应用奥美拉唑联合不同抗生

素治疗，对患者的生活和健康起到了积极的影响，加快了身体恢

复，治疗效果显著，安全性较高。
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