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永磁旋振治疗仪联合八卦揉腹法 
治疗功能性便秘 58 例

刘华静，曾　双，陆　正

（广西中医药大学第一附属医院，广西　南宁，530023）

［摘要］　目的：观察永磁旋振治疗仪联合八卦揉腹法对功能性便秘（functional constipation， FC）患者肠

道传输功能、临床症状及生活质量的疗效。方法：选取 FC 患者 180 例，并将其分为永磁旋振治疗仪组、八卦

揉腹组和联合治疗组，永磁旋振治疗仪组采用永磁旋振治疗仪治疗，八卦揉腹组予以八卦揉腹治疗，联合治疗

组予以永磁旋振治疗仪联合八卦揉腹法治疗，3 组共连续治疗 4 周，观察 3 组患者的肠道功能、克利夫兰便秘

评分（Wexner Constipation Score，Wexner）、生活质量和不良反应。结果：3 组肠道功能、Wexner 评分、生活质

量治疗前后组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；不良反应发生率永磁旋振治疗仪组

为 10.53%（6/57），八卦揉腹组为 12.07%（7/58），联合治疗组为 13.79%（8/58），3 组比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。结论：永磁旋振治疗仪联合八卦揉腹法能显著改善 FC 患者的肠道传输功能，改善生活质量，效果

优于单独使用永磁旋振治疗仪或八卦揉腹法，且安全性良好。
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Clinical effect of permanent magnetic rotary vibration therapy device combined with Bagua abdomi-
nal massage in treatment of functional constipation: An analysis of 58 cases

LIU Huajing, ZENG Shuang, LU Zheng
（The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530023, Guangxi, China）

［Abstract］Objective: To investigate the effect of permanent magnetic rotary vibration therapy device combined with 

Bagua abdominal massage on intestinal transit function, clinical symptoms, and quality of life in patients with functional 

constipation （FC）. Methods: A total of 180 patients with FC were divided into permanent magnetic rotary vibration group 

（treated with permanent magnetic rotary vibration therapy device）, Bagua abdominal massage group （treated with Ba-

gua abdominal massage）, and combined treatment group （treated with permanent magnetic rotary vibration therapy de-

vice combined with Bagua abdominal massage）, and the course of treatment was 4 consecutive weeks for all three groups. 

The three groups were observed in terms of intestinal function, Wexner Constipation Score, quality of life, and adverse 

reactions. Results: All three groups had significant changes in intestinal function, Wexner Constipation Score, and quality 

of life after treatment, and there were significant differences in these indicators between the three groups after treatment 

（P < 0.05）. The incidence rate of adverse reactions was 10.53% （6/57） in the permanent magnetic rotary vibration 

group, 12.07% （7/58） in the Bagua abdominal massage group, and 13.79% （8/58） in the combined treatment group, 
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with no significant difference between the three groups（P > 0.05）. Conclusion: For patients with FC, permanent magnetic 

rotary vibration therapy device combined with Bagua abdominal massage can significantly improve intestinal transit function 

and quality of life, with a better effect than permanent magnetic rotary vibration therapy device or Bagua abdominal massage, 

and this combined treatment has a favorable safety profile. 

［Keywords］functional constipation; permanent magnetic rotary vibration therapy device; Bagua abdominal massage; 

intestinal transit function; clinical observation

功能性便秘（functional constipation， FC）是一

种常见的功能性肠病，其主要特征包括排便费力、

粪便干硬、排便不尽感及排便频率减少等［1］。随着

现代生活节奏的加快与饮食结构的改变，FC 的全

球患病率持续攀升，该疾病不仅严重影响患者的身

体健康与生活质量，还给社会带来了沉重的经济负

担［2-3］。目前，FC 的临床治疗主要以生活方式干

预、泻剂、促动力药等西医手段为主。然而，药物治

疗常伴有腹痛等不良反应，并且可能导致电解质紊

乱；长期使用还存在药物依赖的风险，整体远期疗

效不尽如人意［4］。因此，探索有效安全的针对性疗

法，已成为当前 FC 治疗领域的重要研究方向。在

此背景下，物理疗法与中医外治法展现出了独特的

应用潜力。永磁旋振治疗仪作为现代物理治疗设

备，可通过磁场、振动与热能的协同作用，从深层刺

激肠壁神经肌肉，促进肠道蠕动［5］。而八卦揉腹法

则是通过特定手法循经按摩腹部，具有调和气血、通

腑导滞之功，因其“简便效廉”的特点在民间亦积累

了丰富的实践经验［6］。尽管上述两种方法展现出了

一定的应用背景，但由于现有研究多局限于单一疗

法的疗效观察，目前仍缺乏高级别的循证医学证据。

同时，将现代物理仪器与中医传统手法相结合的中

西医结合外治模式，能否产生协同增效作用，其科学

性与有效性尚待证实。此外，既往评价多以主观症

状评分为主，缺乏对肠道传输功能这一 FC 核心病理

环节的客观评估。

基于此，本研究设计一项随机对照试验，旨在

客观评价永磁旋振治疗仪联合八卦揉腹法对 FC 患

者肠道功能等客观指标及临床症状的改善效果。

现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2023 年 3 月 1 日至 2025 年 3

月 31 日于广西中医药大学第一附属医院就诊的 180
例 FC 患者，按随机数字表法将其分为永磁旋振治

疗仪组、八卦揉腹组和联合治疗组，每组各 60 例。

永磁旋振治疗仪组中，男 27 例，女 33 例；平均年龄

（40.84±8.91）岁；慢传输型便秘 31 例，出口梗阻型

18 例，混合型 11 例。八卦揉腹组中，男 29 例，女 31
例；平均年龄（41.58±9.22）岁；慢传输型便秘 33 例，

出口梗阻型 16 例，混合型 11 例。联合治疗组中，男

28 例，女 32 例；平均年龄（41.28±9.52）岁；慢传输

型便秘 32 例，出口梗阻型 17 例，混合型 11 例。3 组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具

有可比性。本研究已通过本院伦理委员会审核批

准（伦审 2022-058-12）。

1.2 诊断标准 
1.2.1 西医诊断标准 符合《功能型便秘中西医结

合诊疗共识意见（2017 年）》［7］中 FC 的诊断标准。患

者需符合以下 2 项或 2 项以上表现，且症状出现至少

6 个月，并且近 3 个月持续存在：1）至少 25% 的排便

感到费力；2）至少 25% 的排便为干硬便；3）至少 25%
的排便有肛门直肠梗阻感或阻塞感；4）每周自发排

便次数少于 3 次；5）至少 25% 的排便需手法辅助；

6）不使用泻药时很少出现稀便。同时需排除肠道器

质性病变、代谢性疾病及药物因素所致的便秘。

1.2.2 中医辨证标准 符合《功能型便秘中西医结

合诊疗共识意见（2017 年）》［7］中气滞秘的辨证标

准。主症：排便不爽、欲便不出或便而不畅，伴有腹

胀腹痛、肠鸣矢气；次症：胸胁痞满、嗳气频作，且

症状常因情绪不畅而加重；舌脉：舌质淡红或暗红、

苔薄白或薄腻，脉弦。凡具备主症 2 项以上，结合

次症及舌脉表现，即可明确辨证。

1.3 纳入标准 1）符合上述西医诊断和中医辨证

标准；2）年龄 ≥ 18 岁；3）病程 ≥ 6 个月。
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1.4 排除标准 1）由肠道器质性疾病或药物引起

的继发性便秘；2）合并严重心、脑、肝、肾及造血系

统等原发性疾病；3）腹部皮肤有破损、感染、湿疹等

病变，或近 1 年内有腹部手术史；4）伴有精神障碍

或认知功能障碍，无法配合治疗及问卷评估。

1.5 脱落标准 1）主动要求退出研究；2）失访。

2 治疗方法

2.1 永 磁 旋 振 治 疗 仪 组 患 者 取 仰 卧 位，充

分 暴 露 腹 部。 采 用 医 用 永 磁 旋 振 治 疗 仪（天 津

市 顺 博 医 疗 设 备 有 限 公 司，XSCX-I 型），磁 场

强 度 为（180±50） mT，振 动 频 率（50±1） Hz，振

幅 ≥ 0.2 mm。操作者将仪器的治疗探头垂直置于

患者腹部，以神阙穴为中心，覆盖中脘、天枢、气海

等关键穴位所在区域，并予以固定［8］。每次干预持

续 20 min，1 次 /d。

2.2 八卦揉腹组 患者取仰卧位，全身放松。操

作者先将双手掌心搓热，以右手劳宫穴对准患者神

阙穴，按“乾、坎、艮、震、巽、离、坤、兑”八卦方位

顺序按揉，沿顺时针方向进行环形揉、摩、推复合手

法。1）揉法：掌根着力，带动皮下组织做环形回旋

运动，深度透达肌层，幅度约 3～5 cm，频率约 60～

80 次 /min；2）摩法：全掌贴附腹部，轻柔匀速环转

摩擦，力度均匀渗透，幅度覆盖全腹，速度约 50～

70 次 /min；3）推法：掌面沿八卦方位缓慢推进，力

度沉稳，方向清晰，推动幅度约 8～12 cm［9］。操作

时力度以患者自觉腹部温热、微胀、可耐受为宜，局

部皮肤微红为度。每个方位操作 30 s，循环施术，

总干预时间 15 min，1 次 /d。

2.3 联合治疗组 治疗同永磁旋振治疗仪组和八

卦揉腹组。永磁旋振治疗仪组干预结束后，嘱患者

静卧休息 30 min，随后予以八卦揉腹操作，1 次 /d。

3 组患者均每周连续干预 5 d，后休息 2 d，连续

治疗 4 周。

3 疗效观察

3.1 观察指标 
3.1.1 肠道功能 1）结肠传输时间（colonic transit 
time，CTT）：采用不透 X 线标志物法评估结肠传输

功能，嘱患者吞服内含 20 个不透 X 线标志物的胶

囊，于 72 h 后拍摄腹部平片。根据既定公式计算残

留标志物数量，得出 CTT［10］。2）完全自主排便次数

（complete spontaneous bowel movements，CSBMs）：记

录患者每周在未使用泻药或手法辅助的情况下，自

发产生且感觉完全排空的排便次数［11］。

3.1.2 克 利 夫 兰 便 秘 评 分（Wexner Constipation 
Score，Wexner） 包含排便频率、费力程度、粪便性

状、排便不尽感、肛门直肠梗阻感、腹痛腹胀、需

手法辅助排便、泻药使用情况 8 个核心症状维度，

每个维度根据程度分为 0～4 分（0 分为无症状，4 
分为症状最严重），总分范围 0～32 分，0～4 分为

正常，5～10 分为轻度便秘，11～15 分为中度便秘，

16～32 分为重度便秘，分数越高提示便秘症状越

严重［12］。

3.1.3 生活质量 采用便秘患者生活质量评估量

表（Patient Assessment Of Constipation-Quality Of 
Life，PAC-QOL）评价生活质量：共包含 32 个条目，

分为生理不适、心理不适、担忧和焦虑和满意度 4
个核心维度，采用 5 级 Likert 评分法（1= 无，2= 轻微，

3= 中度，4= 重度，5= 极重），分数越高，代表便秘对

生活质量的负面影响越大，生活质量越差［13］。

3.1.4 不良反应 记录 3 组患者不良反应，如皮肤

红肿、腹部胀痛、局部肌肉酸痛以及疲劳感等的发

生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件分析

数据，计量资料以“均数 ± 标准差”（ ±s）表示，组

间比较采用F 检验；计数资料以例和率（%）表示，组

间比较采用 检验。组间比较时，采用 Shapiro-Wilk
检验进行正态性分析，采用 Levene 检验进行方差齐

性检验。若数据符合正态分布且方差齐，3 组间计

量资料比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用 LSD-t 检验（方差齐）或 Dunnett’s T3 检验（方差不

齐），并对多重比较进行 Bonferroni 校正。若数据不符

合正态分布，则采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验，组

间两两比较采用 Bonferroni 校正的 Mann-Whitney U
检验。计数资料组间比较采用 检验，必要时采用

Fisher 确切概率法。P <0.05 为差异有统计学意义。

3.3 治疗结果 研究过程中，永磁旋振治疗组脱落

3 例（2 例因个人原因退出，1 例失访），八卦揉腹组脱

落 2 例（均因个人原因退出），联合治疗组脱落 2 例（1
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例因个人原因退出，1 例失访），3 组脱落率比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），不影响结果分析。

3.3.1 3 组肠道功能比较 治疗后，3 组 CTT 均下

降，CSBMs 均 上 升，且 联 合 治 疗 组 与 永 磁 旋 振 治

疗仪组、八卦揉腹组比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。（见表 1）

表 1　3 组肠道功能比较（ ±s）
组别 例数 时间节点 CTT/h CSBMs/ 次

永磁旋振治疗仪组 57 治疗前 67.89±11.96 1.31±0.72
治疗后 48.73±10.87a  2.85±0.91a

八卦揉腹组 58 治疗前 69.15±10.88 1.19±0.65
治疗后 52.41±11.26a  2.63±0.79a

联合治疗组 58 治疗前 68.52±12.47 1.25±0.68
治疗后 47.82±11.87abc   3.22±0.87abc

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与永磁旋振治疗仪组

治疗后比较，bP < 0.05 ；与八卦揉腹组治疗后比较，cP < 0.05。

3.3.2 3 组 Wexner 评分比较 治疗后，3 组 Wexner

评分均降低，且联合治疗组 Wexner 评分低于永磁

旋振治疗仪组和八卦揉腹组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。（见表 2）

表 2　3 组 Wexner 便秘评分比较（ ±s，h）

组别 例数 治疗前 治疗后

永磁旋振治疗仪组 57 15.87±2.96 8.73±3.05a

八卦揉腹组 58 16.05±3.33 9.65±2.88a

联合治疗组 58 16.24±3.15 7.82±2.47abc

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05 ；与永磁旋振治疗仪组

治疗后比较，bP < 0.05 ；与八卦揉腹组治疗后比较，cP < 0.05。

3.3.3 3 组生活质量比较 治疗后，3 组 PAC-QOL
各项评分均低于治疗前，且联合治疗组各项评分低

于永磁旋振治疗仪组和八卦揉腹组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。（见表 3）

表 3　3 组生活质量比较（ ±s，分）

组别 例数 时间节点 总分 生理不适 心理不适 担忧和焦虑 满意度

永磁旋振治疗仪组 57 治疗前 63.78±9.12 18.17±3.36 15.46±3.12 15.92±2.83 13.87±2.68

治疗后  40.23±7.14a 11.32±2.51a  9.75±2.18a 10.18±2.31a  8.98±2.14a

八卦揉腹组 58 治疗前 64.58±8.24 18.73±3.04 16.09±2.73 16.41±3.32 13.35±2.41

治疗后  42.14±7.62a 12.08±2.76a 10.47±2.36a 10.36±2.58a  9.23±1.92a

联合治疗组 58 治疗前 64.12±8.53 18.52±3.21 15.83±2.94 16.24±3.08 13.62±2.53

治疗后  35.95±6.73a 10.21±2.13a  8.52±1.83a  9.13±2.04a  8.09±1.73abc

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05；与永磁旋振治疗仪组治疗后比较，bP < 0.05；与八卦揉腹组治疗后比较，cP < 0.05。

3.3.4 3 组不良反应发生情况比较 治疗后，不良

反应发生率永磁旋振治疗仪组为 10.53%，八卦揉腹

组为 12.07%，联合治疗组为 13.79%，3 组比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）。（见表 4）

表 4　3 组不良反应发生情况比较［例（%）］

组别 例数 皮肤红肿 腹部胀痛 局部肌肉酸痛 疲劳感 总发生

永磁旋振治疗仪组 57 2（3.51） 2（3.51） 1（1.75） 1（1.75） 6（10.53）

八卦揉腹组 58 2（3.45） 2（3.45） 2（3.45） 1（1.72） 7（12.07）

联合治疗组 58 2（3.45） 3（3.45） 2（3.45） 1（1.72） 8（13.79）

4 讨　　论

本研究通过随机对照试验证实，永磁旋振治疗

仪联合八卦揉腹法对 FC 具有一定疗效。研究结果

显示，联合治疗组在主要观察指标上均表现优异：

结肠传输时间明显缩短，完全自发排便次数显著增

加，Wexner 评分降低，生活质量评分也得到全面改

善。这些数据表明，联合疗法不仅能有效改善肠道

传输功能，还能全面缓解便秘相关症状，提升患者

生活质量。同时，这种疗效优势是在未增加不良反

应的情况下取得的，体现了该联合方案的良好临床

应用价值。

从作用机制角度分析，联合干预实现了现代物

理技术与传统中医疗法的优势互补。永磁旋振治

疗仪通过其特有的振动频率和磁场效应，直接作

用于肠道平滑肌，激活细胞内的钙离子信号通路，

增强肌纤维收缩能力，从而加速结肠内容物的推
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进［14］。同时，振动刺激还能调节自主神经功能，抑

制交感神经的过度兴奋，增强副交感神经的促蠕动

作用。而八卦揉腹法则基于中医学“腑以通为用”

的理论基础，通过循经按摩和特定穴位刺激，疏通

经络气血、调和脏腑功能，从而有效调节胃肠激素

水平，促进胃动素分泌，抑制生长抑素释放，从内分

泌层面优化肠道功能。在神经调控层面，振动疗法

通过外源性物理刺激调节自主神经节律，而揉腹法

则通过内源性经穴刺激进一步稳定该节律，二者共

同强化了肠 - 脑轴的双向调节效能。在体液调节

层面，揉腹法对胃肠激素的调控为振动疗法提供了

更优化的内环境，使肠道平滑肌对物理刺激的应答

更为灵敏持久。在局部组织层面，振动直接增强平

滑肌收缩力度与频率，而揉腹的推摩手法则通过改

善腹腔血流与组织柔韧性，为肠道蠕动创造了更佳

的机械环境。两种疗法的结合形成了独特的协同

效应，既解决了肠道动力不足的根本问题，又调节

了内在的神经体液机制。

该联合方案的临床意义在于其整体性的治疗

特点，通过缩短结肠传输时间，直接改善了粪便性

状和排便频率；通过调节盆底肌协调功能，缓解了

排便费力和不尽感等出口梗阻症状。更重要的是，

随着生理症状的改善，患者的心理状态和生活质量

也得到显著提升。这种生理与心理的同步改善，有

效打破了便秘的恶性循环，为患者提供了更全面的

治疗效果。与单一疗法相比，联合方案不仅疗效

更显著，作用更持久，而且避免了药物治疗的副作

用和依赖性，特别适合需要长期管理的慢性便秘患

者。本研究为 FC 的非药物治疗提供了新的思路和

方法，也为中西医结合治疗功能性肠病提供了有益

的实践参考。
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