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开四关法治疗老年功能性便秘临床疗效观察

张思斌，张　正，周　颖，杨原芳，聂小峰，尤梦奇

（广州中医药大学针灸康复临床医学院，广东 广州　５１０００６）

［摘要］目的　观察开四关法治疗老年功能性便秘的临床疗效。方法　将７０例老年功能性便秘患者按随机

数字表法分为治疗组和对照组，各３５例。治疗组采用开四关法，对照组予常规针刺法。分别于治疗前后观

察两组患者每周自主排便（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂｏｗｅｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ＳＢＭ）次数、便秘患者生活质量评价量表（ｐａｔｉｅｎｔ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＡＣＱＯＬ）评分及简明生活质量量表（３６ｉｔｅｍ

ｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）评分，并检测一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）、一氧化氮合酶（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎ

ｔｈａｓｅ，ＮＯＳ）、血管活性肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）水平。结果　治疗组临床疗效优于对照组

（犘＜０．０５）；在治疗２周、４周后，治疗组ＳＢＭ 次数均显著大于对照组（犘＜０．０５）。两组患者治疗后ＰＡＣ

ＱＯＬ和ＳＦ３６总评分均有显著变化（犘＜０．０５），且治疗组较对照组改善明显（犘＜０．０５）。治疗组治疗后

ＮＯ、ＮＯＳ、ＶＩＰ降低程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　开四关法治疗老年功能性便秘疗效确切，其部

分机制可能与降低血清ＮＯ有关。
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　　功能性便秘是指排除器质性病因，以大便秘结

不通、粪质干燥、排便费力、排便周期延长或便而不

畅为临床表现的功能性肠病，也称单纯性便秘或习

惯性便秘，常见于老年人。据调查预测，在２０１５－

２０５０年期间，中国人口老年化程度将呈现“线性”升

高趋势，６０岁及以上老年人口所占比例处在高

位［１］。ＳＡＮＣＨＥＺ等
［２］研究表明，年龄与慢性便秘

的发生呈正相关，尤以６５岁以上老年人更加明显。

功能性便秘原因尚不明确，但有研究报道，肠神经系

统（ｅｎｔｅｒｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＥＮＳ）、胃肠激素等的变

化导致胃肠运动功能障碍是导致功能性便秘的重要

因素，而其中血清一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）、一氧

化氮合酶（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ＮＯＳ）、血管活性肠

肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）发挥了重要

作用［３］。有研究表明，电针四关穴可降低模型大鼠

结肠组织中ＮＯ的含量，对胃肠功能紊乱有一定保

护作用［４］。基于上述研究，笔者采用开四关法为主，

在常规针刺治疗该病的基础上，增加针刺双侧合谷

穴、太冲穴，且左侧行补法，右侧行泻法，治疗效果显

著，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　根据美国胃肠病委员会（Ａｍｅｒｉ

ｃａｎｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＧＡ）制定的罗

马Ⅲ功能性便秘诊断标准
［５］制定诊断标准：（１）必须

作者简介：张思斌（１９９１），男，硕士研究生

通信作者：张正，１１２５２９６７０９＠ｑｑ．ｃｏｍ

满足以下２条或多条：①排便费力（至少每４次排便

中有１次）；②排便为块状或硬便（至少每４次排便

中有１次）；③有排便不尽感（至少每４次排便中有

１次）；④有肛门直肠梗阻和（或）阻塞感（至少每４

次排便中有１次）；⑤需要用手操作（如手指辅助排

便、盆底支撑排便）以促进排便（至少每４次排便中有

１次）；⑥排便少于每周３次。（２）不用缓泻药几乎没

有松散大便。（３）诊断肠易激综合征的依据不充分。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准。②年龄大

于６０岁，且小于８５岁。③治疗开始前１周停用所

有治疗便秘的药物。

１．３　排除标准　①患有肠道器质性病变者，如肠结

核、结肠息肉、炎性肠病。②有胃肠道手术病史者。

③有肝、肾、心脑血管、呼吸系统和造血系统等严重原

发性疾病，恶性肿瘤和（或）其他进行性基础疾病者。

１．４　一般资料　７０例来源于２０１６年３月至２０１６

年１０月，在佛山市中医院针灸科、肛肠科就诊的老

年功能性便秘患者。入选病例按照就诊顺序采用随

机数字表法，分为治疗组和对照组，每组３５例。治

疗组中男１６例，女１９例；年龄６１～８３岁，平均年龄

（７０．６０±７．８３）岁；病程最短３个月，最长１１年，平

均病程（５．１３±３．１２）年。对照组中男１７例，女１８

例；年龄６０～８０岁，平均年龄（７０．４０±６．８１）岁；病

程最短２个月，最长１０年，平均病程（５．０９±３．３９）

年。两组患者在性别、年龄、病程方面比较，差异均

无统计学意义（性别：χ
２＝０．０５７，犘＝１．００；年龄：狋＝

０．１１４，犘＝０．９１０；病程：犣＝－０．４２，犘＝０．６８），具

５５
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有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　两组均治疗４个疗程，每个疗程５

ｄ，疗程间休息２ｄ，每个疗程观察记录，４个疗程后

统计数据并进行分析。

２．１．１　对照组　取穴：大肠俞、天枢、归来、支沟、上

巨虚、太溪，参照全国高等中医药院校规划教材《针

灸学》［６］的定位标准。热秘加合谷、内庭；气秘加中

脘、太冲；气虚加脾俞、气海；血虚加足三里、三阴交；

阳虚加神阙、关元。操作：患者取合适体位，皮肤常

规无菌操作，准确取穴，主穴采用毫针捻转泻法，配

穴按虚补实捻转泻法操作（拇指向后、食指向前捻转

为泻）；各穴位得气后，留针３０ｍｉｎ；关元采用隔姜

灸、神阙采用隔盐灸，每穴灸３壮。

２．１．２　治疗组　取穴：对照组取穴＋双侧合谷、太

冲（四关穴）。操作：患者取合适体位，皮肤常规无菌

操作，准确取双侧合谷、太冲穴，左侧用毫针捻转补

法（拇指向前、食指向后捻转为补），右侧予毫针捻转

泻法（拇指向后、食指向前捻转为泻），得气后留针；

其他常规穴位同对照组。

２．１．３　注意事项　①养成良好的排便习惯：每天晨

起排便（不管是否能够排出大便），时间５～１０ｍｉｎ。

②治疗期间停用一切与此病治疗有关的药物。③老

年患者皮肤感觉欠佳，尽量防止烫伤，且备烫伤膏。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　症状评价　自主排便（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂｏｗｅｌ

ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ＳＢＭ）次数：每周患者没有依靠辅助排

便措施自主排便的次数。

２．２．２　生活质量评价　（１）便秘患者生活质量评价

量表（ｐａｔｉｅｎｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＡＣＱＯＬ）
［７８］评分。评分方法

如下：ＰＡＣＱＯＬ包括２８个条目，涉及４个维度，分

别为躯体不适、心理社会不适、担心和焦虑、满意度。

各个条目提供选择的答案采用５点Ｌｉｋｅｒｔ法：①关

于程度，分为没有、有一点、一般、比较严重、非常严

重；②关于频率，分为没有、偶尔、有时、经常、一直

是。各个条目５点Ｌｉｋｅｒｔ法对应的评分分别为０、

１、２、３、４分，总分为所有条目的平均分，得分越高，

代表生活质量越低，病情越严重。（２）简明健康状况

量表（３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）评

分：ＳＦ３６评分越低，病情越严重。

２．２．３　血清 ＮＯ、ＮＯＳ、ＶＩＰ含量测定　分别于治

疗前、治疗４周后，早晨抽取患者空腹静脉血２ｍＬ。

所有标本检测均严格按照相关步骤进行操作。

２．２．４　综合疗效评价　结合国家中医药管理局颁

布的《中医病证诊断疗效标准》［９］及Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性

状评价［１０］自拟。治愈：２ｄ以内排便１次，解时通

畅，便质转润，形状如软的香肠状或软的团块，短期

无复发；好转：３ｄ以内排便，排便欠畅或用力才能

排出，便质稍干，如干裂的香肠或团块；无效：症状无

改善，需非常用力或需辅助方式才可排出少许干硬

便，如形状分离的硬团，或者不能排出。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行

统计学分析，连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±

狊）”进行统计学描述。①两组治疗前后同时点数据

比较，当数据呈正态分布时，采用两个独立样本狋检

验，当数据呈偏态分布时，采用秩和检验（Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验）。②同组不同时点均数比较，采用

重复测量数据的方差分析。③同组治疗前后数据比

较，当数据呈正态分布时，同组治疗前后均数比较采

用配对狋检验；当数据呈偏态分布时，同组治疗前后

中位数比较采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检

验）。④两组差值分布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝

检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＳＢＭ 次数比较　治疗前

两组患者ＳＢＭ 次数比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与治疗前相比，治疗组治疗２周后患者

ＳＢＭ次数明显增加（犘＜０．０５）；治疗４周后，治疗

组与对照组ＳＢＭ 次数均较治疗前明显增加（犘＜

０．０５）。治疗组治疗２周后、治疗４周后ＳＢＭ 次数

均显著多于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＳＢＭ次数比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＢＭ次数

治疗前 治疗２周后 治疗４周后

对照 ３５ ０．６５±０．５０ １．５５±０．３１ ３．２１±０．７３

治疗 ３５ ０．５６±０．４１ ２．６６±０．４７＃ ４．４５±１．７７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜

０．０５

３．２　两组患者治疗前后ＰＡＣＱＯＬ总分比较　治

疗前两组患者ＰＡＣＱＯＬ总分比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。与治疗前相比，治疗组治疗２周

后患者ＰＡＣＱＯＬ总分明显降低（犘＜０．０５）；治疗４

周后，治疗组和对照组ＰＡＣＱＯＬ总分均较治疗前

明显降低（犘＜０．０５）。治疗组在治疗２周后和治疗

４周后 ＰＡＣＱＯＬ总分均显著低于对照组（犘＜

０．０５）。见表２。

３．３　两组患者治疗前后ＳＦ３６总分变化　治疗前

两组患者ＳＦ３６总分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与治疗前相比，治疗组治疗２周后患者ＳＦ

６５
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３６总分明显升高（犘＜０．０５）；治疗４周后，治疗组与

对照组 ＳＦ３６总分均较治疗前明显升高（犘＜

０．０５）。治疗组在治疗２周后和治疗４周后ＳＦ３６

总分均显著高于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组患者治疗前后ＰＡＣＱＯＬ总分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＰＡＣＱＯＬ总分

治疗前 治疗２周后 治疗４周后

对照 ３５ ８０．７３±４．３６ ６８．８０±３．３１ ５７．８０±４．０１

治疗 ３５ ８０．５７±４．００ ５８．８０±４．３１＃３９．６７±４．２５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜

０．０５

３．４　两组患者治疗前、治疗４周后血清ＮＯ、ＮＯＳ、

ＶＩＰ水平比较　两组患者治疗前血清 ＮＯ、ＮＯＳ、

ＶＩＰ水平比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

与治疗前相比，两组患者治疗４周后血清 ＮＯ、

ＮＯＳ、ＶＩＰ水平均显著降低（犘＜０．０５）；治疗组降低

程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表３　两组患者治疗前后ＳＦ３６总分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＦ３６总分

治疗前 治疗２周后 治疗４周后

对照 ３５ ６６．５０±４．０１ ６８．８０±３．３０ ７５．８１±４．００

治疗 ３５ ６６．２１±５．００ ７１．３１±４．３０＃７９．４２±９．２１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜

０．０５。

表４　两组患者治疗前后ＮＯ、ＮＯＳ、ＶＩＰ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＮＯ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗４周后 差值

ＮＯＳ／（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗４周后 差值

ＶＩＰ／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗４周后 差值

对照 ３５ ６０．２１±１０．８６４０．１０±６．９７ ２０．１１±４．３３ １６０．４９±３．２５１１０．２３±５．８２ ５０．２６±４．２６ ３５１．６７±１７．０４ ２６０．７３±５．６２ ９０．９４±１２．３６

治疗 ３５ ６１．２９±１０．９６３０．０９±５．９６ ３１．２０±４．１２＃ １６１．３９±２．２５９３．１３±３．８２ ６８．２６±１．５７＃ ３５２．６８±１９．０４ ２１４．７３±７．６２ １３７．９５±１３．３７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组临床疗效比较　两组患者治疗４周后疗

效分布比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），结合

平均秩次可以认为治疗组疗效优于对照组。见表５。

表５　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３５ １０ １７ ８ ４０．７３

治疗 ３５ １８ １５ ２ ３０．２７
－２．３４９０．０１９

４　讨论

现代医学认为功能性便秘是由于肠功能紊乱所

造成，多与生活规律改变、情志抑郁、饮食因素、排便

习惯不良、药物作用等因素有关。目前有文献［３］表

明，ＥＮＳ、胃肠激素、Ｃａｊａｌ间质细胞以及精神心理因

素等均可能与功能性便秘发病有关。其中ＥＮＳ、胃

肠激素在胃肠道平滑肌的运动方面起着重要的调节

作用。ＶＩＰ、ＮＯ作为ＥＮＳ中主要的抑制性神经递

质，协同地抑制胃肠道的运动。ＮＯＳ是催化ＮＯ合

成的唯一的关键酶，其活性变化直接影响ＮＯ的生

成量，并且ＮＯＳ表达的增多，也可以持续性地抑制

胃肠道的蠕动，从而导致便秘。

《内经》中“后不利”（《素问·厥论》）、“大便难”

（《素问·至真要大论》）、“痛而闭不通”（《素问·举

痛论》）等说法与功能性便秘相近。本病病位在大

肠，其病机主要为各种原因导致全身气机不畅，以致

腑气不通，大肠功能失司，发为便秘。主要与肾及脾

胃关系密切，但其与心、肝、肺联系也非常紧密。故治

疗时应秉承“五脏一体”观，以调理周身气机为宗旨。

开四关是指于合谷、太冲穴位中施以手法。其

中，合谷为手阳明大肠经、太冲为足厥阴肝经之原穴，

是本经原气所经过和留止的地方，故可通过疏通经络

气血，治疗大肠疾病。林兰珍等［１１］采用合谷穴按揉

配合腹部按摩改善患者的便秘症状效果显著。从五

行来说，合谷应于大肠，肺与大肠相表里，太冲对应

肝，肺为金，肝属木。《素问·刺禁论》云：“肝生于左，

肺藏于右。”肝左为升，肺右为降，二者共同调节全身

气机升降出入。左升右降，气机顺畅，则腑气顺降，大

肠功能正常，大便得利。《百症赋》中指出：“厥阴太

阳，少气多血；气盛血多者，阳明之位。”阳明经多气多

血，肝经少气多血，体阴而用阳，两穴相配，调气和血，

阴阳乃治，使得大肠腑气顺而不滞，阴血濡而不燥，大

肠在其位，司其职，便得通。操作上，左侧补法，右侧

泻法，一补一泻，迎合人体左升右降的整体气机运行，

使得气机和畅，大肠功能正常。再配合针刺大肠、天

枢，俞募相配，可疏通腑气。针刺支沟可宣通三焦气

机，使肠腑通畅。针刺归来、上巨虚可行滞通腑，故可

使全身气畅血和，阴平阳秘，大肠腑气通降，得阴血濡

养，大便得利。现代研究［１２］认为，两穴区有丰富的神

经末梢，该部位在大脑皮质的投射区域比其他部位广

泛，所以ｆＭＲＩ显示“开四关”能够引起脑组织功能重

新分布，调整大脑皮质功能，诱发大脑特殊模式活动，

从而达到治愈疾病的目的。此观点正好与罗马Ⅳ标

准［１３］认为的功能性胃肠病实际上是大脑功能趋紧，

胃肠交互信息障碍的观点相同。

本研究采用开四关法为主治疗，采用ＳＢＭ 对

便秘症状进行评价，采用ＰＡＣＱＯＬ和ＳＦ３６从生

活状态、心理状态对患者生活质量进行评价，结果均

７５

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
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提示治疗组改善患者生活质量的作用较对照组明

显。而从两组治疗前、治疗４周后 ＮＯ、ＮＯＳ、ＶＩＰ

水平变化来看，三者水平均明显降低，且治疗组降低

的幅度比对照组显著。从临床综合疗效来看，治疗

组疗效明显优于对照组。综上所述，开四关法对老

年功能性便秘疗效优于常规针刺组。
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０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎＮＯ，ＮＯＳ，ａｎｄＶＩＰｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｆｏｕｒｓｐｅｃｉｆｉｃａｃｕｐｏｉｎｔｓｈａｓａｇｏｏｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ｐｏｓｓｉｂｌｙｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｓｅｒｕｍＮＯ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｆｏｕｒｓｐｅｃｉｆｉｃａｃｕｐｏｉｎｔｓ；Ｑｉｄｅｓｃｅｎｄ

ｉｎｇａｎｄｂｏｗｅｌｒｅｌａｘｉｎｇ；Ｓｅｒｕｍｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ；Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ；Ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ
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