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中西医治疗出口梗阻型便秘的现状*
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摘要:出口梗阻型便秘( OOC) 作为功能性便秘的主要类型之一，因其发病机制较为复杂，临床治疗存在一定难度。随着饮食、
生活习惯等变化，该病的发病率逐年上升，严重影响患者生活。为了解中西医治疗 OOC 的效果和进一步完善中西医治疗手段，此
文从病因、发病机制、治疗方式等角度出发，查阅国内外相关文献，综述 OOC的中西医治疗现状，为临床提供相关参考。
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Abstract: As one of the main types of functional constipation，the etiology and pathogenesis of outlet obstruction constipation ( OOC) are
complex，and the treatment is difficult． With the change of diet and living habits，the incidence is increasing year by year，which has a
serious impact on life． In order to understand the effect of traditional Chinese and Western medicine in the treatment of OOC and further
improve the treatment of traditional Chinese and Western medicine，this paper reviewed the relevant literature at home and abroad from the
aspects of etiology，pathogenesis，treatment methods of traditional Chinese and Western medicine，and summarized the current situation of
traditional Chinese and Western medicine treatment of OOC，so as to provide relevant guidance for clinical practice．
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1 概述
便秘是指一种( 组) 临床症状，表现为排便困难和

( 或) 排便次数减少、粪便干硬，分为器质性便秘、功能
性便秘和药物相关性便秘［1］。功能性便秘又分为慢
传输型、出口梗阻型和混合型，出口梗阻型便秘( Outlet
obstructive constipation，OOC) 是最常见的亚型，约占慢
性便秘的 60%［2］。OOC是指排便出口附近的组织、器
官发生功能性改变，导致排便困难的一种综合征，表现

为排便困难、费力、肛门堵塞感、排便不尽感等［3］。其
发病率逐年增加，且随年龄增长而增加，女性多于男

性，全球患病率约 14%［4］。OOC 发生主要与社会环
境、年龄和日常习惯相关，其发病机制复杂，目前尚不

完全清楚。大多认为与盆底肌肉功能障碍导致肛门直
肠运动不协调，如直肠前突、直肠黏膜内脱垂、耻骨直
肠肌综合征等［5］。有学者提出“冰山理论”，认为解剖
结构异常只是“冰山一角”，通过手术纠正后还发现其
与精神心理、神经紊乱等相关［6］。有研究发现 Cajal
间质细胞是肠神经系统中的特殊细胞，其数量减少导

致肠道机能下降，可能引发 OOC［7］。还有研究发现
OOC患者的直肠组织蛋白与常人不同，该种蛋白异常
可能涉及 OOC的发生［8］。随着科学研究不断深入，相
信 OOC的发病机制会逐渐被认清。
2 治疗
2. 1 一般疗法 一般疗法主要为保持健康的生活及
饮食习惯，保证每天进食含膳食纤维的蔬菜，养成良好

的排便习惯，避免久蹲、怒挣。长期便秘患者容易产生
精神心理障碍，必要时予以心理治疗。
2. 2 中药治疗 中医的整体观念、辨证论治在 OOC
治疗中产生了显著的效果［9］。《素问·灵兰秘典论》记
载:“大肠者，传导之官，变化出焉”。肺与大肠相表
里，肺热与肺燥下移大肠，引起大肠传导失司而成便
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秘。《脾胃论》云: “脾不及，令人九窍不通”。脾主运
化，水谷通过脾胃的运化腐熟，将糟粕传至大肠，脾失

健运，胃失和降，则糟粕内停，出现便秘。同时便秘又
与肝密切相关，肝主疏泄，调畅气机，肝失疏泄，导致肝

气郁结，影响大便正常排泄而成便秘。心为“君主之
官”，心主血脉，使气血输注全身，保证机体功能正常
运转，维持正常生理功能，若功能异常，则气血不足，运

化无力，导致大便排出不畅。《兰室秘藏·大便结燥》
曰:“夫肾主五液，津液盛则大便如常”。肾司二便，肾
阴肾阳不足，容易导致传导失常形成便秘。排便又与
津液密切相关，津液不足，不能濡润大肠，传导无力，则

大便艰难。故认为便秘的发生与肝心脾肺肾相关。中
医内科学中常规便秘分型主要为: 中气不足型、津亏肠
燥型、脾肾阳虚型、气阴两虚型［9］。针对中气下陷，导
致脏器下垂，从而引发便秘，陈晓光［10］采用补中益气

汤联合穴位贴敷治疗，结果显示其能够提高肛门直肠

动力，改善排便症状。肠道津液不足，运化无力，导致
便秘的发生，孙兴伟等［11］使用增液汤加味治疗阴液亏

虚导致的功能性便秘，治疗后有效率为 94. 12%。针
对气阴两虚证，龙包亮［12］采用参芪润肠汤治疗 76 例
气阴两虚型慢性功能性便秘，显示参芪润肠汤加减效

果明显优于聚乙二醇 4000 散。肝气郁结，容易导致腑
气不通，气滞不行，出现大便困难，李家诚等［13］采用行

气导滞汤治疗肝郁气滞所致的功能性便秘，治疗后对

排便费力和腹胀症状改善效果较好。针对脾肾阳虚证
患者，李文利等［14］使用济川煎联合生物反馈治疗，治

疗后改善了患者的微循环，缓解患者的焦虑。临床上
辨证施治，均能产生较好的效果，但对于长期中药治疗

无效则应采用手术治疗。
2. 3 益生菌 益生菌作为一种微生物，对肠道黏膜屏
障功能、调节免疫功能等方面具有很大的功效，对腹
泻、便秘等具有良好的作用［15］。有研究发现聚乙二醇
联合双歧杆菌三联活菌散治疗功能性便秘患者的症状

积分、炎症指标均低于单纯使用聚乙二醇，其生活质量
评分高于单纯使用聚乙二醇［16］。Gan等［17］纳入 92 名
儿童功能性便秘的患者，结果显示益生菌组更能使大

便正常。国内外多项研究均发现益生菌对于改善肠道
功能、便秘症状具有促进作用，临床上可以在基础治疗
上加用益生菌。
2. 4 粪菌移植 粪菌移植作为一项新型方法治疗便
秘，是将健康人粪便中的功能菌群通过技术手段转移

到便秘患者的胃肠内，重新建立起正常的菌群［18］。粪
菌移植在治疗 OOC中的研究相对较少，但已有的研究
表示其对便秘的治疗能产生正面的作用。一项针对
100 例顽固性功能性便秘的研究显示，粪菌移植联合

聚乙二醇疗效优于单用聚乙二醇［19］，目前对于粪菌移

植在 OOC的治疗中还缺乏临床数据观察，需要进一步
研究。
2. 5 针灸疗法 针灸治疗主要通过调节神经系统的
信号传导，调节胃肠道的消化、吸收功能［20］。针灸治
疗主要以腰骶部和膀胱经穴位为主，临床多选用八髎

穴来针刺［21］。一项研究纳入了 116 例 OOC 患者，针
灸选穴为中脘、大肠俞、腰阳关、肾俞、关元，结果显示
针灸联合生物反馈治疗 OOC 比单纯生物反馈治疗效
果更佳，能提高胃肠道功能［22］。目前多数研究均采用
针灸联合生物反馈、中药等治疗，均取得了良好的
效果。
2. 6 生物反馈 生物反馈( Biofeedback，BF) 主要是
使用肌电图传感器等来测量和提供患者的生理反应，

改善患者的肌肉训练，进行反馈，达到治疗的目的［23］。
BF作为治疗 OOC 的一种可行方法，患者没有不良反
应。沈骁［24］研究 80 例 OOC 患者，结果显示 BF 治疗
有效率高于经皮穴位电刺激治疗，很好地改善患者便

秘的症状。一项研究发现 BF 能够改善肛管压力、缩
短结肠运输时间和提高生活质量［25］。目前大多数研
究均是 BF联合其他治疗方式，结果均显示联合使用
效果均优于单一使用 BF。
2. 7 肉毒杆菌毒素 肉毒杆菌毒素( Botulinum toxin，
BTX) 通过抑制神经肌肉的传递，将 BTX 注射到肛门
周围 肌 肉 使 肌 肉 松 弛，从 而 改 善 OOC 症 状。
Kajbafzadeh等［26］研究了 60 名顽固性便秘儿童，治疗
后便秘评分和疼痛评分均比治疗前低，证明注射 A 型
BTX对于便秘有效，并且成本低、并发症少。据研究，
在肛门直肠环注射 BTX，结果显示注射后可以增加排
便次数，减少排便时长，明显改善排便障碍［27］。目前
BTX在便秘疾病中的应用研究相对较少，缺乏一定的
支撑。
2. 8 骶神经刺激 骶神经刺激 ( Sacral nerve
stimulation，SNS) 主要通过电刺激作用于骶神经，引起
盆底自主纤维兴奋性的改变。最初 SNS 主要用于泌
尿系统疾病，目前发现 SNS 还能用于大便失禁和便秘
患者，SNS治疗便秘的疗效仍存在争议，其对胃肠动力
的作用机制尚不完全清楚［28］。李惠［29］观察 110 例患
者，结果显示 SNS能对患者的胃肠道功能产生正面的
作用。Besendörfer 等［30］通过观察 17 名经过非侵入性
的 SNS 治疗的患者，其中 12 名患者便秘得到改善。
目前的研究表明，SNS的确切疗效还有待进一步研究，
需要更多的证据来支撑其对 OOC的作用。
2. 9 手术治疗
2. 9. 1 PPH术 吻合器痔上黏膜环切钉合术( PPH
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术) 是使用吻合器，把齿状线上方的部分肠黏膜环形

切除，阻断血液循环，固定悬吊组织，起到止血、改善肿
物突出的作用。主要适用于直肠前突、直肠黏膜内脱
垂，作为一种微创手术，损伤小、恢复快。童拥军等［31］

研究了 140 例 OOC 患者，结果显示 PPH 手术时间较
传统直肠黏膜柱状缝扎术更短、术后疼痛更轻。
2. 9. 2 TST术 选择性痔上黏膜切除术( TST 术) 是
在 PPH的基础上改良的一种新技术，主要应用于Ⅲ
期、Ⅳ期痔。具有精准定位、恢复时间短等优点，但适
应范围较小，且远期疗效还有待研究。陈小朝等［32］采
用 TST手术治疗 80 例 OOC患者，总有效率为 87. 5%，
均无肛门狭窄、失禁等并发症。
2. 9. 3 STAＲＲ术 经肛吻合器直肠切除术( STAＲＲ
术) 是采用吻合器选择性地切除直肠黏膜及黏膜下组

织。适用于混合痔、直肠黏膜内脱垂等，手术操作简
单、时间短，但应严格把握适应证。徐乐臣等［33］研究
STAＲＲ手术治疗 58 例直肠前突导致的 OOC 患者，显
示其能够缓解患者排便困难的症状，排便较术前通畅。
2. 9. 4 ＲPH 术 痔疮自动套扎术( ＲPH 术) 是将胶
圈套于痔的基底部，通过胶圈紧缩，阻断局部血供，慢

慢缺血坏死。适用于各期内痔，具有操作简单、痛苦轻
微等优点，但治疗范围比较局限。吴小玲［34］使用 ＲPH
术研究 86 例 OOC患者，总有效率为 97. 67%，相比于
传统手术方式，ＲPH 术对于 OOC 效果更佳，更利于患
者创面恢复。
直肠黏膜切除肌层折叠缝合术( Delorme 术) 、经

肛门腔镜切割缝合器直肠前突修补术( Bresler 术) 等
研究相对较少，但在治疗 OOC同样具备较好的疗效。
3 小结与展望
目前对 OOC 的研究不断深入、辅助检查不断完

善、治疗手段不断发展，保守治疗与手术治疗均取得了
显著的疗效，减轻了患者的痛苦，提高生活质量，但

OOC病因复杂且发病机制尚不完全清楚，单纯使用保
守治疗或手术治疗均不能达到理想的效果。综上，在
治疗 OOC时，要仔细询问病史、发病原因，结合辅助检
查，严格根据患者的具体情况，选用个体化的治疗方

式，将内治与外治结合、保守与手术相结合，从病因与
发病机制上解决便秘的问题。
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刮痧疗法临床研究现状与展望*

郑涵尹 刘建材 李传芬 邹学敏△

摘要:对传统刮痧、循经刮痧、全息刮痧、铜砭刮痧的理论特点和临床应用优势进行系统总结分析，针对存在的问题提出相应的
建议。近年来，刮痧疗法的临床研究获得一定的进展，主要表现在系统研究验证了刮痧疗法的有效性，初步建立了刮痧理论体系。
目前还存在研究设计合理性、操作标准统一性、理论与临床关联性等问题，需要在今后的工作中采取相应措施，促进刮痧疗法的临
床推广。
关键词:刮痧疗法; 循经刮痧; 全息刮痧; 综述
doi: 10． 3969 / j． issn． 1003-8914． 2024． 06． 055 文章编号: 1003-8914( 2024) -06-1225-04

Clinical Ｒesearch Status and Prospect of Scrapping Therapy
ZHENG Hanyin LIU Jiancai LI Chuanfen ZOU Xuemin△

( Preventive Treatment of Disease Center，Zigong Hospital of Traditional Chinese Medical，Sichuan Province，Zigong 643000，China)
Abstract: The theoretical characteristics and clinical advantages of traditional scraping，meridian scraping，holographic scraping and copper
scraping were systematically summarized and analyzed． Corresponding suggestions were put forward for the current problems． In recent years，
the clinical research of scraping therapy has made certain progress，which is mainly manifested in systematic research，verifying the
effectiveness of scraping therapy，and initially establishing a theoretical system of scraping therapy． At present，there are still some problems
such as unreasonable research design，inconsistent operating standards，disconnection between theory and clinical practice，and limited
research scope． It is necessary to take corresponding measures in the future work to promote the in-depth study and wide application of
scraping therapy．
Key words: scraping therapy; meridian scraping; holographic scraping; review
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刮痧疗法是指用特定的刮拭工具，在人体皮肤

表面特定部位进行刮拭，达到疏通经络、调节脏腑、
防治疾病的非药物疗法。从古至今，刮痧疗法在疾
病防治和健康维护中都发挥着重要的作用。刮痧疗
法由旧石器时代的砭石疗法逐渐演变而来，经过历

代医家的不断探索和改进，发展成独具特色的中医

适宜技术。目前，刮痧疗法有传统刮痧、循经刮痧、
全息刮痧、铜砭刮痧等。每种刮痧疗法都具有各自
的理论特点和临床应用优势。现将刮痧疗法的临床
研究情况综述如下。
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