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基于六腑以通为用的脏腑推拿方案治疗气虚型便秘的临

床研究

程鸿飞

涉县中医院，河北邯郸，056400；

摘要：探讨基于六腑以通为用理论的脏腑推拿方案治疗气虚型便秘的疗效、安全性及可行性，建立标准化推拿流

程，为中医外治提供循证依据。采用前瞻性方法，对照研究，选取 240例气虚型便秘患者，随机分治疗组和对照

组各 120例。治疗组用基于六腑以通为用的脏腑推拿方案，对照组用常规推拿方案，均治疗 4周、随访 8周。观

察便秘症状积分、排便功能指标、中医证候积分，评价疗效与安全性，记录复发率。结果：治疗 4周后，治疗组

总有效率 92.50%，显著高于对照组的 77.50%（P＜0.05）；两组相关积分均较治疗前降低，且治疗组降低幅度更

优（P＜0.05）；治疗组排便功能指标改善显著优于对照组（P＜0.05）。随访 8周，治疗组复发率 6.67%，显著

低于对照组的 20.83%（P＜0.05）。两组治疗期间均无严重不良反应，发生率无统计学差异（P＞0.05）。结论：

该脏腑推拿方案治疗气虚型便秘疗效确切，能改善排便功能与中医证候，降低复发率，安全性高、操作规范可复

制，适合中医院临床推广。
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引言

便秘是临床常见的消化系统疾病，以排便次数减少、

粪便干结、排便费力、排便不尽感为主要临床表现，病

程超过 6个月即为慢性便秘。近年来，随着人们生活方

式、饮食结构的改变及人口老龄化加剧，慢性便秘的患

病率逐年升高，全球成人患病率达 10%~20%，我国成人

患病率约为 11.0%，其中气虚型便秘占慢性便秘的 30%

以上，多见于老年人、产后妇女及久病体虚者。气虚型

便秘患者除便秘核心症状外，常伴随神疲乏力、气短懒

言、食欲不振、面色萎黄等气虚表现，其发病与脾胃功

能虚弱、大肠传导无力密切相关，长期患病不仅严重影

响患者生活质量，还可能诱发肛裂、痔疮、肠梗阻等并

发症，增加心血管疾病发作风险。

中医对便秘的认识历史悠久，将其归属于“后不利”

“大便难”“脾约”等范畴，六腑以通为用是中医治疗

六腑疾病的核心理论之一，源于《素问·五脏别论》中

“六腑者，传化物而不藏，故实而不能满也”的论述。

该理论认为，胆、胃、小肠、大肠、膀胱、三焦六腑的

核心生理功能是传化水谷、排泄糟粕，以通畅无阻为正

常生理状态，若六腑气机阻滞、传导失常，则会出现各

种病症，便秘便是大肠传导失司、腑气不通的典型表现。

但气虚型便秘的病机特点为虚中夹滞，单纯通腑泻下会

耗伤正气，加重气虚，故治疗需兼顾补气与通腑，在益

气健脾的基础上，调理六腑气机，恢复大肠传导功能。

脏腑推拿是中医外治的重要手段，通过手法作用于

腹部及相关脏腑对应体表部位，调节脏腑功能、疏通经

络气血、改善腑气运行，从而达到治疗便秘的目的。目

前，脏腑推拿治疗便秘在临床应用广泛，但存在操作手

法不统一、治疗方案不规范、疗效评价标准不一致等问

题，导致中医院临床推广受限，其疗效缺乏高质量的循

证医学证据支持。基于此，研究本单位，以六腑以通为

用理论为指导，制定脏腑推拿治疗方案，通过临床研究，

观察其治疗气虚型便秘的疗效及安全性，建立可复制、

可推广的标准化治疗流程，为气虚型便秘的中医外治提

供临床依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 1月至 2024年 1 月在本院就诊的 240

例气虚型便秘患者，用随机数字表法分治疗组和对照组，

每组120 例。研究经本单位伦理委员会批准，患者均签

知情同意书。

1.1.1诊断标准

西医诊断参照《中国慢性便秘诊疗指南（2020 年

版）》，需满足排便次数、粪便性状、排便感受等条件

且排除继发性便秘；中医诊断及辨证参照相关标准，主

症为排便困难等，次症有乏力等，辨证要点为便秘伴气

虚表现。

1.1.2纳入标准

符合西医和中医诊断标准，年龄18 - 70 岁，病程

≥6个月，近 1个月未用相关药物或已停药 1个月以上，
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意识清能配合并签知情同意书。

1.1.3 排除标准

包括继发性便秘患者、有严重脏器疾病等情况者、

孕妇及哺乳期妇女、精神及认知障碍者、对推拿过敏或

不耐受者、正参与其他相关临床研究者。

1.1.4 脱落与剔除标准

治疗中出现严重不良反应、自行退出或未按方案治

疗、使用影响排便药物致疗效无法评价、临床资料不全

者。

1.2 治疗方法

两组治疗期间均进行基础护理干预，包括饮食、排

便、运动指导，干预贯穿全程。在此基础上，两组采用

不同推拿方案。

1.2.1 治疗组：基于六腑以通为用的脏腑推拿方案

以六腑以通为用理论为指导，遵循相关治疗原则制

定流程，推拿医师统一培训考核。推拿频率为每日 1次，

每次 30min，每周 6次，休息 1次，4周 1个周期，共 1

个周期。具体操作：患者仰卧位屈膝，医者站右侧；先

揉腹 5min，重点作用于大肠对应体表部位；再按揉中脘、

天枢、气海、关元穴，每穴2min，兼顾补气与通腑。（3）

特色手法：①推腑通络：医者双手拇指置患者两侧腹直

肌外缘，从上腹推至下腹，每次 5min，疏通六腑气机；

②点按或按揉支沟穴（通便经验穴），可与补气穴配合

使用，点按或按揉 2min；按揉脾俞、胃俞、大肠俞、足

三里：患者俯卧，医者按揉上穴，每穴 2min，增强大肠

传导、补足正气；③捏脊：医者自尾椎向上捏至大椎，

每次 3遍，调理脏腑、益气养血。

（4）结束手法：患者仰卧，医者顺时针轻柔和缓

地摩腹 2-3min，舒缓气机。

1.2.2 对照组：常规推拿方案

采用常规腹部推拿，以缓解便秘为目的，频率、时

间、周期与治疗组一致。具体操作：患者仰卧，医者搓

热掌心揉按腹部 15min，按揉中脘、天枢、足三里，结

束治疗，不用特色手法，不兼顾补气通腑。

1.3 观察指标与疗效评价

1.3.1 观察指标

（1）便秘症状积分：参照指南制定，含 5项指标，

于治疗前、2周、4周、随访 4周、8周记录。

（2）中医证候积分：参照标准制定，含主症及次

症，于治疗前、4周、随访 8周记录，观察气虚改善。

（3）排便功能指标：记录治疗前、4 周、随访 8

周排便频率、性状、时间，评价排便功能。

（4）安全性指标：治疗时观察不良反应，记录情

况；治疗前、4周检测血常规、肝肾功能，评价安全性。

（5）复发率：随访 8 周观察复发情况，计算复发

率并比较。

1.3.2疗效评价标准

参照标准及研究，结合积分改善制定，分 4级：①

痊愈：便秘消失，排便正常，积分降≥90%，随访无复

发；②显效：症状改善，排便增加，性状好转，积分降

70% - 89%，复发率＜10%；③有效：症状改善，排便增

加，性状好转；④无效：便秘症状无改善或加重，排便

指标无明显变化，中医证候积分降低＜30%；有效：排

便费力等缓解，时间缩短，积分降低 30%~69%。总有效

率=（痊愈+显效+有效例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

用 SPSS26.0 处理数据，计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组内用配对 t检验，组间用独立样本 t

检验；计数资料用例数（率）表示，组间用χ²检验；

等级资料用秩和检验。P＜0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

本次研究纳入 240 例患者，治疗组、对照组各 120

例。治疗中，治疗组脱落 3例（2 例自行退出，1例资

料不全）、剔除 1例（用泻药），完成 116 例；对照组

脱落 4 例（3例自行退出，1例不良反应）、剔除 2例

（用促动力药），完成 114 例。两组性别、年龄等基线

资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 两组患者治疗前后便秘症状积分比较

治疗前，两组便秘症状积分无统计学差异（P＞0.0

5）；治疗 2周、4周及随访 4周、8周后，两组积分均

显著降低（P＜0.05），且治疗组各时间点积分低于对

照组（P＜0.05），表明治疗组改善效果更显著、疗效

持续久。

2.3 两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前，两组中医证候积分无差异（P＞0.05）；

治疗4周及随访 8周后，两组积分显著降低（P＜0.05），

且治疗组各时间点积分低于对照组（P＜0.05），说明

治疗组不仅改善便秘，还缓解气虚证候，远期疗效更稳

定。

2.4 两组患者治疗前后排便功能指标比较

治疗前，两组排便频率等指标无差异（P＞0.05）；

治疗4周及随访 8周后，两组排便频率等指标显著改善

（P＜0.05），且治疗组各指标改善优于对照组（P＜0.

05），提示治疗组更有效恢复排便功能。

2.5 两组患者临床疗效比较

治疗 4周后，治疗组总有效率 92.50%，高于对照组
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的 77.50%（P＜0.05），且治疗组痊愈率等高于对照组，

无效率低于对照组，表明脏腑推拿方案疗效更显著。

2.6 两组患者复发率比较

随访 8周，治疗组 108 例有效患者中复发 7例，复

发率 6.48%；对照组 89例有效患者中复发 19 例，复发

率 21.35%。治疗组复发率低于对照组（χ²=8.962，P

= 0.003＜0.05），提示该方案远期疗效稳定、可降低

复发率。

2.7 两组患者安全性比较

治疗期间，治疗组不良反应发生率 2.59%，对照组

4.39%，均较轻微，无需处理自行缓解，无严重不良反

应。治疗前后两组血常规等检测正常，两组不良反应发

生率无差异（χ²=0.458，P = 0.499＞0.05），提示两

种方案均安全，治疗方案未增加风险。

3 讨论

慢性便秘是临床常见多发病症，其发病机制较为复

杂多元。现代医学认为，慢性便秘主要与肠道动力障碍、

肠道菌群失衡、膳食纤维摄入不足及精神心理因素密切

相关。西医治疗通常采用泻药、促动力药等手段，但长

期使用容易产生药物依赖性，并对肠道黏膜造成损伤，

其远期疗效往往不尽如人意。

中医学则从整体观念出发，认为便秘与脏腑功能失

调、气血运行不畅密切相关。具体到气虚型便秘，其核

心病机在于脾胃虚弱、运化无力，属于虚中夹滞之证候，

因此在治疗上需同时兼顾补益中气与通调腑气。

“六腑以通为用”是中医治疗六腑疾病的核心理论

基础，这一理论源自《素问·五脏别论》，强调六腑的

主要生理功能是传化水谷、排泄糟粕，其气机必须保持

通畅下行。对于便秘的治疗，关键在于恢复六腑气机的

通畅性，但对于气虚型便秘患者，若单纯使用通腑法可

能会进一步损耗正气，因此必须将通腑降浊与益气健脾

的治法相结合。

脏腑推拿作为中医特色外治手段，能够通过手法刺

激调节脏腑功能、疏通经络气血，特别适合需要长期治

疗的慢性病症。本研究基于“六腑以通为用”理论，制

定了脏腑推拿治疗方案。与常规推拿操作相比，本方案

的特色在于：①运用特定手法疏通六腑气机，直接促进

大肠蠕动功能；②通过按揉特定穴位、背部捏脊等手法，

达到益气健脾、扶助正气的目的；③制定了统一的操作

流程与标准，确保治疗的一致性和可重复性。

通过临床研究的结果显示，治疗 4周后，治疗组的

总有效率达到 93.10%，显著高于对照组的 78.07%。在

便秘症状积分、中医证候积分降低幅度以及排便功能客

观指标的改善方面，治疗组均优于对照组，表明该方案

能够同时兼顾症状改善和体质调理。在随访 8周时，治

疗组的复发率仅为6.48%，显著低于对照组的 21.35%，

说明该方案具有更稳定的远期疗效。

在安全性方面，两组患者的不良反应发生率均较低，

未出现严重不良事件，血常规、肝肾功能等安全性指标

均未见异常变化。该方案无需依赖药物，避免了药物副

作用，具有较高的临床应用安全性。

本研究仍存在一定局限性：①样本量相对有限，随

访时间仅 8周，远期疗效需要更大样本和更长观察时间

进一步验证；②未能深入探讨方案的作用机制，后续研

究可通过检测患者血清胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）、

血管活性肠肽（VIP）等胃肠激素水平，或分析肠道菌

群变化，从现代医学角度阐明作用机制；此外，可扩大

研究人群范围，纳入老年患者、产后妇女等特殊人群，

进一步探讨该方案在不同人群中的疗效特点和安全性

表现。

4 结语

基于六腑以通为用的脏腑推拿方案治疗气虚型便

秘，以益气健脾、疏通腑气为核心，兼顾症状改善与体

质调理，临床疗效确切，能有效改善患者排便功能及中

医证候，降低复发率，安全性高，操作规范可复制，解

决了以往脏腑推拿治疗便秘操作不规范、疗效不稳定的

问题，为气虚型便秘的中医外治提供了高质量的循证依

据，适合临床推广应用，且后续可进一步优化方案，扩

大研究范围，明确其作用机制，为临床治疗提供更有力

的支持。
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