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便秘是临床常见病症，表现为排便困难、量少 、质硬等

症状

[1]

。 流行病学资料显示：全球有

2%～28%

的人正受到便

秘的困扰，我国发病率在

10%～15%

，其中

60

岁以上的老年

人占

18%～23%

，且近年发病年龄有呈年轻化趋势

[2]

。 便秘不

仅影响生活质量，而且已成为消化系统疾病、心脑血管疾病

的重要诱发因素。 针灸治疗便秘疗效确切。 早在《灵枢·杂

病》就有“腹满，大便不利……取足少阴”、“腹满食不化，腹

响响然 ，不能大便取足太阴 ”、“心痛腹胀 ，啬啬然 ，大便不

利，取足太阴”等记载，其后《针灸甲乙经》、《针灸大成》等针

灸医籍都有相关记载，积累了丰富的治疗经验。 杜氏

[3]

查阅

了

1978～2004

年《中国生物医学文献数据库》中所有针灸治

疗消化系统疾病的文献，并人工选择其中临床研究类文献，

初步界定出消化系统针灸等级病谱，其中便秘排第

7

位，频

次为

75

，属于一级病谱，表明针灸治疗便秘已被临床广泛应

用。

1

针灸治疗便秘的文献分析

笔者通过文献检索 ， 收集近

15

年来针灸治疗便秘有

效报道

96

篇。 通过对这些文献的用穴整理， 统计出近

15

年来针灸临床治疗便秘用穴达

57

个，涉及除足少阳胆经 、

手太阳小肠经外的十二条经脉的穴位及经外奇穴。 现笔者

不揣陋昧 ， 试对所检索文献的针灸治疗便秘特点分析如

下。

1.1

治疗方法以针刺为主

96

篇文献中， 治疗方法涉及单

纯针刺、电针、艾灸、穴位注射、拔罐、穴位埋线等

9

种形式。

但以单纯针刺（含芒针）报告最多（

41

篇），其次为电针

33

篇、

针药结合

19

篇、灸法

10

篇、耳穴治疗

9

篇、穴位埋线

5

篇、

穴位注射

4

篇、穴位敷贴

3

篇。 其中，有多篇文献报导同时运

用上述

2

种以上治疗方法。 具体而言，毫针常规针刺不拘时，

随到随针，方便快捷，患者候诊时间短，相对痛苦少，更重要

的是，针刺治疗便秘的确有效。

1.2

选穴以阳经穴为主

96

篇文献中， 涉及的穴位多达

57

个：膀胱经

15

穴，胃经

8

穴，督脉

7

穴，脾经

5

穴，任脉

4

穴，

大肠经、三焦经、肝经各

3

穴，肺经

2

穴，心包经、心经、肾经

各

1

穴，奇穴

4

个。 其中，阳经（含督脉）穴

36

个，阴经（含任

脉）穴

17

个。 提示针灸治疗便秘的选穴遵循阳经为主、阴经

为辅、配合奇穴的原则。

1.3

膀胱经穴、胃经穴应用频率较高 在单纯使用针刺的相

关文献中，应用频率较高的穴位主要有：天枢（

45

篇次）、大肠

俞（

34

篇次）、支沟（

31

篇次）、上巨虚（

21

篇次）、足三里（

18

篇次）、气海（

12

篇次）、三焦俞（

10

篇次）、脾俞（

10

篇次）、腹

结（

9

篇次）等。 在上述

9

个穴位中，膀胱经穴

3

个，胃经穴

3

个，脾经、三焦经、任脉经穴各

1

个。 足阳明属胃络脾，循腹

里；足阳明之正，入于腹里；足太阳循腰背。 取上二经可调整

腹内脏腑经气。 这在一定程度上提示，针灸治疗便秘宜参合

脏腑腹背相互调理原则，结合经络辨证，配合疗效特定的经

验穴，以达治疗效果。

摘 要 对

1985

年到

2013

年针灸治疗便秘的文献进行分析发现，文献涉及的治疗方法有针刺、艾灸、针灸并用、电

针、穴位注射等，用穴达

57

个之多，涉及十二条经脉的穴位及经外奇穴，但主要以膀胱经和胃经经穴为主。 在综合文献疗

效基础上，提出针灸治疗便秘的参考治疗方案。
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1.4

用穴多位于腹、下肢、腰背、上肢部 主治穴位主要分

布在人体

4

个部位，依次为：腹部（

86

穴次）、下肢部（

71

穴

次）、腰背部（

50

穴次）、上肢部（

42

穴次）。 上述数据表明，

针灸治疗便秘时 ，除考虑脏腑辨证外 ，也应注重局部取穴

和偱经取穴 。 如 ：腹部天枢穴 、腹结穴等属于局部重点用

穴，而足三里、上巨虚等属于循经或脏腑辨证重点用穴，支

沟、列缺等则为经验用穴代表。 这表明便秘的针灸治疗是

一种整体调节性治疗 ， 全身各部均可发挥一定的治疗作

用。

1.5

其他针灸相关方法 针灸临床治疗便秘除了采用针刺

方法外，其他针灸相关方法亦有涉及。

1.5.1

电针 所见文献中涉及电针的应用较频繁的穴位有

足三里（近半文献报道所采用）、腹结、上巨虚、大肠俞、天枢、

次髎

6

个。 文献表明，电针有兴奋肠胃、促肠蠕动之力从而达

到治疗效果。

1.5.2

芒针 便秘主要源于肠动力不足，结肠蠕动推进频率

下降，有文献报道用

3.5

寸以上的芒针针刺天枢、大肠俞、次

髎、三焦俞、气海俞等穴而达到超过常规治疗的疗效，并且相

关研究也表明，深刺上述穴位安全有效

[4]

。

1.5.3

针灸并用 文献报道的灸法应用基本未见单独应用

者，多合并于毫针刺法之中。 其常用穴位与电针、芒针常用穴

位相当。 主要有：足三里（

11

篇次）、天枢（

8

篇次）、大肠俞（

6

篇次）、气海（

5

篇次）等。

1.5.4

穴位埋线 所见文献中该法所用到的穴位有

10

个：

腹部穴位

3

个，背俞穴

3

个，下肢穴位

2

个，局部穴位

2

个。

常用穴位为中极、天枢、腹结、足三里、大肠俞等。 报道认为，

将不同型号的羊肠线，有选择地埋入上述穴位，通过羊肠线

对穴位的持续弱刺激作用（相当于持续留针），依靠刺激穴位

引发经络的调节作用从而改变人体内分泌及体内的神经体

液平衡而达到治疗目的。

1.5.5

穴位注射 文献报道所用注射穴位

13

个， 应用频率

较高的是：足三里、天枢

4

篇次，大肠俞

3

篇次，三阴交、支沟

2

篇次。

1.5.6

穴位贴敷 在笔者所检索到的文献中，穴位贴敷报道

较多，但用穴基本为神阙穴。 方法为运用大黄、决明子、厚朴

等清热泻下、行气通便的药物蜜调敷脐。 该法效果尚可，方便

而有效，值得推荐。

1.5.7

皮内针 若干文献表明，应用皮内针法治疗便秘既有

效又便捷，常用穴位为左侧腹结穴等。 文献认为，运用该法对

虚、实证便秘均有良效。

1.5.8

耳穴贴压 诸多文献表明， 耳穴贴压治疗便秘有效。

所选的多是对病治疗的穴位。 综观文献，以便秘点、大肠、直

肠、脾、皮质下、胃、三焦为常用。 可见，在选耳穴时多依据病

症而定，并结合中医脏腑辨证。

1.5.9

针药结合 针刺和药物相结合是针灸治疗各类病症

较佳选择 ，针刺可促进药物发挥更好的药理作用 ，药物可

提升针灸的治疗效应，故在便秘时针药结合亦是常用方法

之一。 文献表明，针灸配合中药、西药、中成药都有较好疗

效。

2

参考治疗方案

笔者依据对上述文献的统计与分析结果，拟出针灸治疗

便秘的优化组合处方如下：

2.1

针刺 第

1

组 ：天枢 （深刺

+

电针或艾灸 ），足三里 ，气

海，大横（深刺

+

电针），上巨虚（艾灸或电针），百会，照海；第

2

组：大肠俞（深刺

+

电针或艾灸），三焦俞 （深刺 ），次髎 （深

刺

+

电针或艾灸），会阳或尾骨端局部丘疹等反应点（点刺放

血），支沟。电针频率为

2/100Hz

，强度以患者能耐受为度。每

日

1

次，

5

次为

1

个疗程，

1

个疗程后休息

1d

进入下一个疗

程。

2.2

其他 腹结（皮内针，冬季

4

天

1

次，夏季

2

天

1

次）；

脾俞，肾俞，肝俞（

3

穴磁疗贴敷，

3

天

1

次）；便秘点，大肠，直

肠，脾，三焦（

5

耳穴贴压，

3

天

1

次）。

3

结语

综上所述，针灸治疗便秘治法多样，疗效确切，优势明

显，取得了一定的进展，但仍存在一些需进一步探讨和解决

的问题。 笔者认为：现有对便秘的针灸临床研究缺乏统一的

诊断、疗效评定标准，客观观察指标应用较少，大样本病例报

道不多，更无多中心前瞻性研究和作用机理的研究，取穴、针

刺方法繁杂。 因此，今后的研究应严格遵循循证医学的科学

研究方法，开展多中心、大样本、统一标准的前瞻性研究，加

强随机对照，提高临床设计的科学性和严谨性，借助现代医

学的检测手段来客观评价临床疗效，以增强研究的可信度和

科学性。 其次，应该深化取穴规律、针刺规律等技术规范化的

研究，加强针灸治疗便秘的作用机理研究，为针灸治疗便秘

提供科学的实验依据和理论基础，使针灸治疗便秘的研究上

升到新的水平。

总体而言，便秘与饮食、职业、遗传、药物、文化程度、地

理分布、居住区域、婚姻、性格、精神心理状态等诸多因素有

关，随着人们生活节奏的加快及体育锻炼的减少，便秘患者

日益增加，给临床工作带来了挑战。 通便新药虽研发较快，但

其副作用、潜在危险性、过高的药费及长期应用带来的大肠

黑变病等，使临床运用受到一定限制；而非药物疗法，尤其是

针灸治疗便秘症疗效肯定，越来越受到重视，并将有极好的

临床前途。

4
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