
　 　 引用:张华,姚向阳,彭军良 . 按摩疗法加健康教育结合乳果糖口服液治疗便秘 30
 

例疗效观察[ J] . 湖南中医杂志,2021,
37(4):13-16.

按摩疗法加健康教育结合乳果糖口服液
治疗便秘 30

 

例疗效观察
张　 华,姚向阳,彭军良

(上海市金山区中西医结合医院,上海,201501)

[摘要] 　 目的:观察按摩疗法加健康教育结合乳果糖口服液治疗便秘的临床疗效。 方法:将 60
 

例便秘患者随机分为治

疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组给予乳果糖口服液治疗,治疗组在对照组基础上采用按摩疗法并结合健康教育。 2 组均

以 14
 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 治疗结束后随访 1 个月,观察 2 组综合疗效、生活质量(PAC-QOL)评分及症状积分。
结果:总有效率治疗组为 93. 33% (28 / 30),高于对照组的 76. 67% (23 / 30),差异有统计学意义(P< 0. 05)。 2 组治疗后

PAC-QOL 评分比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 2 周后,治疗组排便时间积分、症状总积分低于对照组(均 P<0. 05);
治疗 4 周后,治疗组排便困难、排便时间、排便感(下坠、不尽、胀感)、排便频度积分及症状总积分低于对照组(均 P<0. 05);治
疗结束后 1 个月,治疗组粪便性状、排便困难、排便时间、排便感(下坠、不尽、胀感)、排便频度积分及症状总积分低于对照组

(均 P<0. 05)。 结论:按摩疗法加健康教育结合乳果糖口服液治疗便秘效果优于单纯乳果糖口服液治疗,值得临床推广应用。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

massage
 

therapy
 

and
 

health
 

education
 

combined
 

with
 

lactulose
 

oral
 

liquid
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

constipation.
 

Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

constipation
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

lactulose
 

oral
 

liquid,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

massage
 

therapy
 

and
 

health
 

edu-
cation

 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

Each
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

14
 

days,and
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

two
 

courses.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

month
 

after
 

treatment
 

and
 

were
 

observed
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

response,Patient
 

Assessment
 

of
 

Constipation
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

(PAC-QOL)
 

score,and
 

symptom
 

score.
 

Results:The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

overall
 

response
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[93. 33%
 

(28 / 30)
 

vs
 

76. 67%
 

(23 / 30),P<0. 05].
 

There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

PAC-QOL
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05).
 

After
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

score
 

of
 

time
 

to
 

first
 

defecation
 

and
 

total
 

symptom
 

score
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0. 05);after
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,
compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

scores
 

of
 

difficult
 

defecation,time
 

to
 

first
 

defecation,feeling
 

of
 

defecation
 

( tenesmus,incomplete
 

defecation,and
 

feeling
 

of
 

distension),and
 

defecation
 

frequency
 

and
 

total
 

symptom
 

score
 

(all
 

P<0. 05);compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

month
 

after
 

treatment,the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

scores
 

of
 

stool
 

form,difficult
 

defecation,time
 

to
 

first
 

defecation,feeling
 

of
 

defecation
 

(tenesmus,incomplete
 

defecation,and
 

feeling
 

of
 

distension),and
 

defecation
 

frequency
 

and
 

total
 

symptom
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score
 

(all
 

P<0. 05).
 

Conclusion:Massage
 

therapy
 

and
 

health
 

education
 

combined
 

with
 

lactulose
 

oral
 

liquid
 

has
 

a
 

better
 

clinical
 

effect
 

than
 

lactulose
 

oral
 

liquid
 

alone
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

constipation
 

and
 

thus
 

holds
 

promise
 

for
 

clini-
cal

 

application.
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　 　 便秘是指排便次数减少、粪便量减少、粪便干

结、排便费力等[1] 。 其原因与现代社会生活和工作

节奏的加快、精神压力的不断增加、人口老龄化、体
质量指数增加、睡眠质量差、饮食结构不合理(主要

是膳食纤维摄入量的不足) 以及饮食不规律等有

关[2-4] 。 目前,药物疗法为治疗便秘的首选方案,但
存在依赖性、抗药性等不良反应。 笔者运用中医按

摩疗法加健康教育结合口服乳果糖口服液治疗便

秘患者 30
 

例,疗效颇佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 60
 

例均为 2018 年
 

1 月至
 

2019
 

年

6 月我院肛肠科便秘专病门诊的初次就诊患者,采
用随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各

30
 

例。 治疗组中,男 12
 

例,女 18
 

例;平均年龄

(48. 43±2. 01)岁;平均病程(3. 83±0. 31)年。 对照

组中, 男 13
 

例, 女 17
 

例; 平 均 年 龄 ( 48. 40 ±
2. 15)岁;平均病程(3. 80±0. 39)年。 2 组一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合罗马 IV 标准[5] 。 具备在过

去 6 个月中至少 6 周连续或间断出现以下 2 个或

2 个以上症状(不存在稀便,也不符合肠易激综合征

的诊断标准):①25%以上的排便感到费力;
 

②25%
以上的排便为干球粪或硬粪( Bristol

 

粪便性状量表

1-2 型);
 

③25%以上的排便有不尽感;
 

④25%以上

的排便有肛门直肠梗阻感或堵塞感;
 

⑤25%以上的

排便需要手法帮助 (如用手指协助排便、盆底支

持);
 

⑥每周自发排便少于
 

3
 

次。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 70 岁;3)自愿参加本观察,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)有肠道炎症性疾病,如克罗恩,
溃疡性结肠炎等;2)有全身器质性疾病;3)便秘严

重且有手术治疗指征,需手术治疗;4)伴有影响观

察的严重的心脑血管疾病、糖尿病、精神疾患等。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 口服乳果糖口服液治疗。 乳果糖口

服液( 北京韩美药业公司, 批准文号: 国药准字

H20065730,规格:60
 

ml / 瓶),每次 15
 

ml,每天 3 次。
2. 2　 治疗组　 采用乳果糖口服液配合中医按摩疗

法结合健康教育。 1)乳果糖(生产厂家同对照组),
每次 15

 

ml,每天 3 次。 服用 1 周后,减量为每天

1 次。 2)按摩疗法。 ①按摩神阙:右手放在左手上,
将两手手心重叠按于肚脐(神阙穴)上,顺时针按摩

30 ~ 50 次;交换双手,逆时针按摩 30 ~ 50 次。 ②腹

部按摩。 腹肌放松,将一手掌放在肚脐正上方,用
拇指以外的四指指腹,从右到左沿结肠走向按摩

3 ~ 5 次。 ③足底穴位按摩:先泡脚 5 ~ 10
 

min,再按

摩足底涌泉穴,然后沿上行结肠及下行结肠走向按

压,10 ~ 15 次。 3) 健康教育。 发放健康小知识手

册,其主要内容包括根据患者的生活习惯固定一个

时间进行排便训练 5 ~ 10
 

min,养成排便反射;同时

每次排便时间控制在 5
 

min 左右。 叮嘱患者早晨起

床后空腹饮 1 杯白开水,或淡盐水,或蜂蜜水,每天

饮水量在 1000
 

ml 以上;多吃粗粮、水果、蔬菜;避免

生冷辛辣刺激食物。 提倡每天坚持 20 ~ 30
 

min 运

动,可以选择慢跑、打拳、骑自行车等。 纠正不良生

活习惯,比如熬夜、饮酒、吃夜宵等。
　 　 2 组均以 14

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程,治
疗结束后随访 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)生活质量。 分别

于治疗前、治疗结束 1 个月后采用便秘患者生活质

量测评表(PAC-QOL)对生理不适、心理社会不适、
担心和焦虑、满意度 4 个方面

 

28 个问题进行评分,
累计分值越低,说明生活质量越高[6] 。 3) 症状积

分。 根据“便秘症状及疗效评估问卷
 

”进行评分,
该问卷共分

 

6 方面问题:①排便困难;②粪便性状;
③排便时间;④下坠、不尽、胀感;⑤排便频度;⑥腹

胀。 每个问题评分均分为 4 级,根据不同程度分别

计 0 ~ 3 分,得分越高代表症状越重[7] 。 疗效指数=
(治疗前积分-治疗后积分) / 治疗前积分× 100%。
在治疗前、治疗 14

 

d、治疗 28
 

d(结束)及治疗结束

1 个月后随访,各进行问卷评分 1 次。
3. 2　 疗效标准(自拟) 　 痊愈:大便正常,其他症状

全部消失;显效:便秘明显改善,间隔时间及便质接

近正常,或大便稍干而排便间隔时间在 72h 以内,
其他症状大部分消失,且便秘症状及疗效评估问卷
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积分减少≥
 

2 / 3;有效:排便间隔时间缩短 1
 

d,或便

质干结改善,其他症状均有好转,便秘症状及疗效

评估问卷积分减少≥1 / 3,但<2 / 3;无效:便秘及其

他症状均无改善,或便秘症状及疗效评估问卷积分

减少<1 / 3。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 软件统计处理,
计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,治疗前后比

较用配对
 

t 检验;等级资料采用秩和检验。 P<0. 05
差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,对照组为 76. 67%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 Z 值 P 值

治疗组 30 14(46. 66) 12(40. 00) 2(6. 67) 2(6. 67) 28(93. 33)
对照组 30 8(26. 67) 10(33. 33) 5(16. 67) 7(23. 33) 23(76. 67)

-2. 248 0. 025

3. 4. 2　 2 组 PAC - QOL 评分比较 　 2 组治疗后

PAC-QOL 评分比较,差异有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组 PAC-QOL 评分比较(分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 94. 97±1. 33 36. 10±0. 78
对照组 30 94. 87±1. 12 41. 87±1. 03
t 值 0. 057 -4. 479
P 值 0. 955 <0. 001

3. 4. 3　 2 组各项症状积分比较　 治疗 2 周后,治疗

组在排便时间积分、 总积分上低于对照组 ( P =
0. 019,0. 004);治疗 4 周后,治疗组在排便困难积

分,排便时间积分,下坠、不尽、胀感积分,排便频度

积分,总积分上低于对照组(P = 0. 001,0. 000,0. 028,
0. 007,0. 000);治疗后 1 个月,治疗组在粪便性状积

分,排便困难积分,排便时间积分,下坠、不尽、胀感积

分,排便频度积分,总积分上低于对照组(P = 0. 001,
0. 001,0. 001,0. 034,0. 015,0. 000。 (见表 3)

表 3　 2 组各项症状积分比较(分)

组别 例数 时间节点 粪便性状 排便困难 排便时间 下坠、不尽、胀感 排便频度 腹胀 总积分

治疗组 30 治疗前 2. 50±0. 09 2. 67±0. 09 2. 27±0. 08 1. 63±0. 09 2. 23±0. 09 2. 67±0. 09 14. 07±0. 27
治疗 2 周 1. 60±0. 09 1. 57±0. 10 1. 43±0. 09 1. 07±0. 13 1. 30±0. 09 1. 47±0. 09 8. 43±0. 27
治疗 4 周 0. 83±0. 07 0. 77±0. 10 0. 70±0. 14 0. 43±0. 10 0. 60±0. 10 0. 57±0. 09 3. 90±0. 27

治疗后 1 个月 0. 20±0. 07 0. 27±0. 08 0. 47±0. 10 0. 37±0. 09 0. 50±0. 09 0. 47±0. 09 2. 27±0. 27
对照组 30 治疗前 2. 43±0. 12 2. 60±0. 09 2. 23±0. 08 1. 63±0. 09 2. 27±0. 08 2. 67±0. 09 4. 57±0. 26

治疗 2 周 1. 77±0. 13 1. 70±0. 09 1. 73±0. 08 1. 33±0. 09 1. 50±0. 09 0. 80±0. 09 9. 60±0. 28
治疗 4 周 1. 07±0. 14 1. 23±0. 08 1. 43±0. 09 0. 73±0. 10 1. 00±0. 10 1. 07±0. 14 6. 27±0. 28

治疗后 1 个月 0. 63±0. 09 0. 70±0. 09 1. 03±0. 11 0. 67±0. 10 0. 87±0. 10 0. 67±0. 10 0. 70±0. 09

4　 讨　 　 论

　 　 长期便秘可加重或引起痔疮、肛裂等肛周疾

病,也会引起食欲不振、腹满、嗳气等胃肠神经功能

紊乱相关症状的出现,甚至可伴抑郁、焦虑、失眠、
烦躁易怒等症状[8] 。 同时,便秘也是心血管疾病的

严重诱发因素[9] 。 因此,便秘的治疗不容忽视。
健康教育是通过一系列的教育方法,使人们掌

握健康知识,提高健康意识,从而采取一种有益健

康的行为和生活方式。 伍春燕等[10] 认为焦虑状态

和便秘是互为因果的,健康教育对于功能性便秘的

治疗是有效的。 本研究中采用健康教育方式,给患

者分发健康小知识手册,使患者了解便秘的起因、
症状、治疗方法及进展、预后转归等,同时通过饮

食、运动等指导,使患者慢慢改变生活习惯,其心理

压力得到缓解,依从性得以提高,从而增强患者战

胜疾病的信心。

乳果糖口服液于 1998 年就用于临床治疗老年

便秘,疗效明确[11] 。 乳果糖口服后在小肠内不被吸

收,在结肠中被细菌分解成乳酸、醋酸等低分子有

机酸,可降低肠道 pH
 

值,使肠内酸性成分增多,结
肠内渗透压进一步升高,肠道内能保留更多的水

分,从而软化大便,产生导泻作用[12] 。 同时,乳果糖

还能增加肠道益生菌的含量,抑制肠杆菌等有害菌

的生长,有利于肠道功能的恢复。
笔者认为,治疗便秘不仅要通便,更为重要的

是要恢复肠道正常运转与排空,建立正常的排便规

律及排便行为。 腹部按摩是通过手掌的直接作用

力,从右到左沿结肠走向按摩,促使胃肠蠕动加快

加强,从而加快胃肠内容物的运动排泄过程;同时,
腹部按摩还可以通过神经、经络的反射传导作用,
间接增强胃肠的蠕动和消化功能,进而缓解患者的

便秘症状[13] 。 神阙穴为任脉穴,是脐中,冲、任、督
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三条经脉的交汇点,是经络的总枢[14] 。 揉按神阙穴

可调畅气机、补益脾胃、理气和肠。 按摩足底涌泉

穴,按压足底的上行结肠及下行结肠,通过足底的

反射,刺激胃肠道运动,从而帮助排便。
本研究结果表明,在乳果糖口服的基础上联合

按摩疗法加健康教育能更有效地改善患者的便秘

症状,临床效果明确,值得推广应用。 当然,本研究

中,选取的病例都是首次就诊的便秘患者,患者平

均年龄在 50 岁左右,可回逆性较强,故总有效率达

93. 33%。 在今后的研究中我们可以扩大便秘患者

的范围,并进一步证明按摩疗法结合健康教育减少

药物使用的可行性。
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