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穴位贴敷防治心力衰竭患者便秘的研究进展∗
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［摘 要］ 从心衰患者发生便秘的机制入手，分析临床治疗此类疾病的治法，认为穴位贴敷法可以通过

药物作用于体表及对穴位的刺激，达到防治疾病的目的。可单独选穴，也可配伍他穴，甚至配合其他疗法，如

联合耳穴贴压、穴位按摩、手法腹部按摩、中药直肠滴入、揿针埋针疗法等，以上疗法不仅能够减轻药物对心

衰患者胃肠道的刺激，而且操作简便。
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AbstractAbstract The article analyzes therapeutic methods for constipation in heart failure (HF) patients based on 

the mechanism of constipation occurred in HF patients, acupoint application could prevent and treat the disease by 

drug acting on the body surface and stimulating the points. Single use of the acupoints, or the combination with 

other acupoints, even other therapeutic methods, such as auricular acupressure, acupoint massage, abdominal 

massage with manipulation, herbal enema, embedded needle therapy, could not only reduce drug irritation in the 

gastrointestinal tract of patients with heart failure, but also easily being operated.
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心力衰竭（heart failure，HF）主要是由各种

心血管疾病导致心脏收缩和（或）舒张功能受损，

引起心输出量下降，以肺循环、体循环淤血，器官、

组织血液灌注不足为表现的临床综合征［1-2］。《中

国心血管健康与疾病报告2019概要》［3］显示，我国

心血管病患病率处于持续上升阶段，据推算，心血

管病现患人数3.30亿，其中HF患者人数约为890

万。随着我国人口老龄化特征的日益突出，心衰发

病率仍有上升趋势，目前降低HF发病率、提高HF

患者的生活质量已成为心血管领域的目标之一。

便秘是HF患者的危险并发症［4］。用力排便会增加

心脏负荷，加重HF患者的病情，甚至诱发心血管

事件，从而降低患者的生活质量。目前临床上对

于HF患者便秘常用药物对症治疗，但长期使用患

者会产生一定的依赖性及副作用，如电解质紊乱、

大肠黑变病、不可逆的肠神经损害等［5］。补充足

够的液体及形成良好的饮食习惯在一定程度上能

够预防便秘，但HF患者的摄入量受到限制，不适

用此法进行预防，故对于HF患者来说效果并不理

想［6］。穴位贴敷属于中医外治法的范畴，是传统

针灸疗法和药物疗法的有机结合，通过药物作用

于体表及对穴位进行刺激，达到防治疾病的目

的［7］，同时也减轻了药物对患者胃肠道的刺激。

近年来大量研究证实穴位贴敷法防治HF患者便

秘疗效确切，现将穴位贴敷防治HF患者便秘的研

究成果综述如下。

1 HF患者发生便秘的机制 

SECCHI等［8］提出，HF患者的胃肠道最早发生

缺血和缺氧，最迟得到回复。而当肠血流量低于

心输出量的4%时，肠蠕动将减弱［9］。HF患者活动

量减少也是便秘的原因之一；部分患者在用力排

便的过程中，加重耗氧量，自觉HF症状加重，对排

便产生恐惧感，导致排便困难［10］。有研究证明长

期服用钙离子拮抗剂导致肠壁松弛［11］，也可引起

排便困难。大多数HF患者年老体弱，基础疾病较

多，胃肠道功能受到影响也可导致便秘。其中还

有部分患者由于对卧床排便的方式及排便的环境

难以适应导致便秘［12］。

2 单纯运用穴位贴敷防治 HF患者便秘 

2.1　单独选穴　临床上，以单独选穴的方式进行

穴位贴敷最常选用神阙穴。神阙穴位于脐正中，

属任脉。《厘正按摩要术》载：“脐通五脏，真气往来

之门也，故曰神阙。”脐的解剖结构和解剖位置说

明神阙穴是最敏感和最有利于药物吸收的部

位［13］。药物贴敷于神阙穴后，一方面其有效成分

通过体表吸收，被机体利用；另一方面药物还可通

过对穴位本身刺激的作用，利用脐通五脏的特点

来调整脏腑功能，从而达到治疗疾病的目的。陈

璧珊［14］以石菖蒲2.5 g、制附子2 g、厚朴2.5 g、大

黄3 g为处方，打粉后使用麻油将其调和成膏状，

贴敷于50例慢性HF患者（观察组）的神阙穴上，对

照组（50例）采用常规方法预防便秘。结果显示，

住院期间便秘发生率观察组为4%；对照组为20%，

观察组低于对照组（P＜0.05）。林伟等［15］将120例

无便秘慢性HF患者随机分为干预组66例和对照

组54例，对照组使用常规方法预防便秘，指导饮

食；干预组予大黄5 g、厚朴2.5 g、石菖蒲2.5 g、

制附子2 g打粉，用麻油调和成膏贴敷于神阙穴

上。干预组住院期间便秘发生率低于对照组。王

希珏［16］将慢性HF合并便秘患者88例，随机分为对

照组和观察组。对照组采用有效的饮食指导、情

志护理及排便指导等，观察组在对照组的基础上

加用穴位贴敷治疗。结果显示，住院期间便秘发

生率对照组为20.45%，观察组为4.55%，观察组明

显优于对照组（P＜0.05）；且经治疗后，观察组便

秘证候积分低于对照组（P＜0.05）。高晨等［17］选

取69例急性HF患者随机分为2组，对照组33例给

予饮食指导，治疗组36例给予通便贴膏贴敷于神

阙穴处。通便贴膏药物组成：大黄粉10 g，芒硝

10 g，枳实粉10 g，冰片粉3 g，加姜汁调制成糊

状。6天为1个疗程，观察两组治疗前后大便情况，

结果治疗组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。

上述研究均表明神阙穴贴敷防治HF患者便秘具

有一定的疗效，且操作简单方便。

2.2　配伍选穴　在穴位贴敷治疗的过程中，临床

上更多选取多个穴位进行操作，如常选用任脉、胃

经、大肠经的腧穴为主穴，常见有神阙、关元、中

脘、天枢、上巨虚等穴位，以阴阳、脏腑、经络学说

为依据，结合腧穴的功能、特性进行配伍。支沟可

宣通三焦气机，为治疗便秘的常用穴，陕艳［18］在穴

位贴敷联合耳穴贴压治疗HF患者便秘的疗效观

察中，选取HF伴便秘患者53例，随机分为观察组

27例和对照组26例。观察组通过穴位贴敷（选穴

为支沟穴、天枢穴）联合耳穴贴压治疗。结果显示

观察组临床疗效明显优于对照组（P＜0.05）。方

淑贞［19］在中药穴位敷贴预防慢性HF阳虚型患者

便秘的疗效观察中，选取神阙、关元、天枢为治疗

穴位，42例患者中1周内2例发生便秘。可以看

出，选取两个或两个以上穴位进行贴敷具有协同

作用，可取得更好的疗效。

3 穴位贴敷联合其他疗法 

3.1　穴位贴敷联合耳穴贴压　耳穴贴压同样属
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于中医外治法的范畴，通过刺激耳穴使人体各部

位的功能活动得以调整。耳穴贴压用于治疗便秘

时常选用胃、大肠、小肠、直肠、脾、肺、肾、交感、三

焦等为主穴［20］。在HF患者便秘的防治中，穴位贴

敷联合耳穴贴压治疗较为常见。邹李梅［21］运用穴

位贴敷联合耳穴贴压治疗49例慢性HF合并便秘

患者，治疗后患者便秘症状明显减轻，排便次数较

前增多。何石燃等［22］选取 162例慢性HF便秘患

者，并随机分为试验组、对照组，每组81例。试验

组运用耳穴压豆联合穴位贴敷治疗，对照组给予

常规治疗。治疗后两组便秘症状积分均较治疗前

降低，且试验组低于对照组（P＜O.05）。另外一项

研究发现中药敷脐联合耳穴贴压能有效调节老年

性慢性HF患者胃肠功能，减少患者便秘的发生［23］。

上述研究均提示穴位贴敷联合耳穴贴压可有效防

治慢性HF患者发生便秘，提高患者生活质量。

3.2　穴位贴敷联合穴位按摩　穴位贴敷联合穴

位按摩对防治慢性HF患者便秘有确切疗效。黄

春佩［24］认为穴位贴敷联合穴位按摩能显著减轻

HF合并便秘患者的便秘症状。其对48例慢性HF

合并便秘患者采取腹部穴位按摩，并给予丁香开

胃贴贴敷神阙穴，治愈35例，好转10例，无效3

例，总有效率为93.75%。董华等［25］将90例慢性HF

便秘患者随机分为穴位按压组（A组）、穴位按压+

贴敷组（B组）、对照组（C组）各30例。穴位按压根

据十二经穴“子午流注”规律，分时循经（大肠经、

心经、小肠经）穴位按压，穴位贴敷则采用自制便

秘贴，贴敷于神阙穴上。有效率A组为66.7%，B组

为86.7%，C组为53.3%。此研究结果显示，穴位按

压+贴敷组治疗效果明显优于对照组。熊先美［26］

在一项研究中，将慢性HF合并便秘患者76例随机

分为两组，对照组予穴位按摩治疗，试验组应用穴

位按摩联合穴位贴敷治疗。试验组总有效率为

89.47%，高于对照组（65.79%，P＜0.05）。由上述

研究可知，穴位贴敷联合穴位按摩两者相互协同，

对防治慢性HF患者便秘有较满意的效果，能减轻

甚至治愈HF患者的便秘，一定程度上改善其生活

质量。

3.3　穴位贴敷联合手法腹部按摩　龙贵梅等［27］

发现穴位贴敷联合腹部按摩能够调节粪质，促进

胃肠道的转运和排空。该团队将120例HF便秘的

患者随机分为观察组和对照组各60例。两组患

者均给予常规治疗，对照组采用护理干预与手法

腹部按摩，观察组在对照组的基础上给予土家药

通肠散外敷于神阙穴，总有效率观察组为91.67%，

对照组为78.33%（P＜0.05）。该研究证实，腹部

按摩可增进胃肠道蠕动，有效改善肠道局部血液

循环，与穴位贴敷联合使用，有协同作用。

3.4　穴位贴敷联合中药直肠滴入　直肠滴入又

称为直肠输液，是将药液或药物通过直肠滴入给

药达到治疗疾病目的的一种治疗方法。文春波［28］

在观察神阙穴穴位贴敷联合中药直肠滴入治疗

HF患者便秘的疗效中，将84例 HF便秘患者随机

分为干预组和对照组，每组42例。对照组采用内

科常规处理，干预组在此基础上采用神阙穴位贴

敷联合中药直肠滴入，干预组有效率显著高于对

照组（P＜0.05）。该研究证实穴位贴敷联合中药

直肠滴入对治疗HF患者便秘可行有效。

3.5　穴位贴敷联合揿针埋针疗法　朱荣惠等［29］

将大黄2 g、肉苁蓉4 g、厚朴2 g、枳实2 g，研磨

成粉状，加入鲜姜汁5 mL，调制成软膏状贴敷于

神阙穴上，并联合撳针埋针于双侧“天枢穴”治疗

84例肺心病HF便秘患者。治疗组总有效率及痊愈

率明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

但目前穴位贴敷联合揿针埋针疗法的临床机制及

分子机制尚不明确，且相关研究数量有限，其作用

机制及不良反应仍值得探讨。

3.6　其他疗法　临床上应给予HF患者严格的饮

食指导，指导其低盐、低脂饮食，限制液体的摄入

等。此外，便秘患者应多进食高纤维的食物，有利

于肠道蠕动。黑芝麻富含膳食纤维，是润肠通便

的佳品。一项研究发现大黄粉穴位贴敷配合口服

芝麻糊对预防便秘有较好的效果［30］。

4 小结 

重视便秘对HF患者的危害，减少HF患者便秘

的发生率，对提高患者生活质量、减少心血管事件

的发生、降低再住院率等具有积极作用。穴位贴

敷法属于中医外治法的范畴，它能够减轻药物对

HF患者胃肠道的刺激以及对肝脏、心脏的负担，

是防治HF患者便秘较好的选择［31］。近年来我国

中医药事业发展迅速，穴位贴敷法作为中医特色

疗法之一，也得到越来越多的认可，有较好的发展

趋势，其价廉药俭，操作方便，损伤性小，便于推

广，联合其他疗法可起到协同的作用。

总之，大量的临床研究结果证实穴位贴敷防

治HF患者发生便秘效果显著，但在临床应用中选

穴选药各有不同，贴敷时间长短也有差异，未能形

成规范化治疗措施。随着中医药事业的发展，规

范化治疗是中医药的必然选择，期待更多的研究

能规范化穴位贴敷的选穴选药及贴敷时长。目前

穴位贴敷在防治HF患者便秘中的高质量研究数

量有限，且外文文献较少，其在改善HF患者便秘
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临床症状、临床应用安全性等方面尚需多中心、大

样本、更高质量的研究进一步证实，而其作用机制

仍需进一步深入探索。
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