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也摘要页 目的 评价耳部刮痧-放血-压豆序贯疗法对老年功能性便秘渊FC冤肠道实热证患者的临床疗效遥 方法 选取 2025 年 1
月至 2025年 9月在湖南中医药大学第一附属医院肛肠科住院治疗的 126例老年 FC肠道实热证患者作为研究对象遥采用类实验研

究设计袁依据收治病区对研究对象进行分组遥 其中袁肛肠一病区收治的患者为对照组袁肛肠二病区收治的患者为观察组袁每组 63例遥

对照组患者予以 FC 常规治疗联合专科护理干预袁观察组患者在对照组的基础上袁给予耳部刮痧-放血-压豆序贯疗法袁两组疗程均

为 4周遥 治疗 4周后袁对比两组患者便秘患者症状自评量表渊PAC-SYM冤评分尧便秘患者生活质量量表渊PAC-QOL冤评分及 Bristol 粪
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受阈值渊MTV冤曰检测患者血清胃动素渊MTL冤尧P物质尧一氧化氮渊NO冤尧丙二醛渊MDA冤和超氧化物歧化酶渊SOD冤水平曰计算不良反应发

生率以评估治疗安全性遥 结果 治疗后袁两组患者 PAC-SYM尧PAC-QOL评分和直肠肛管容量感觉阈值 FSV尧DSV尧MTV 及血清 NO尧
MDA 水平均较治疗前降低渊P约0.05冤袁且观察组低于对照组渊P约0.05冤曰BSFS 评分及血清 MTL尧P 物质尧SOD 水平均较治疗前升高渊P约
0.05冤袁且观察组高于对照组渊P约0.05冤遥 治疗期间袁两组患者均耐受性良好袁未出现不良反应遥 结论 耳部刮痧-放血-压豆序贯疗法可

缓解老年 FC 肠道实热证患者的临床症状袁降低排便障碍程度袁改善胃肠激素及氧化应激指标袁提高患者生活质量遥
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adopted. A total of 126 elderly patients with FC of intestinal excess heat pattern, hospitalized in the Department of Proctology at
the First Hospital of Hunan University of Chinese Medicine from January 2025 to September 2025, were enrolled and assigned to
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功能性便秘渊functional constipation, FC冤作为

典型的慢性肠道功能紊乱性疾病袁在临床上较为常

见[1]遥 该病症的主要临床表现为排便频率明显降低尧
粪便干结尧排便费力以及排便不尽感等袁这些核心

症状在影响生理健康的同时亦严重降低了患者的生

活质量[2]遥 我国普通人群 FC 的患病率为 4%耀10%袁老
年群体中这一比例高达 18%袁且患病率随年龄增长呈

上升趋势[3]遥 西医治疗以容积性泻剂尧渗透性泻剂和

促动力药物为主袁虽有一定疗效袁但长期使用刺激

性泻剂易产生依赖性袁部分患者还会出现腹胀尧电解

质紊乱等不良反应袁且停药后易复发[4]遥 目前袁老年

FC 患者多依赖泻药或接受灌肠等干预以缓解便秘

症状[5]袁但此类方法仅能暂时缓解袁难以从根本上解

决问题袁病情易反复曰长期便秘还可引起焦虑尧抑郁

等心理障碍袁用力排便时甚至可诱发心脑血管意外等

事件[6-7]遥FC 具有患病率高尧复发率高的特点袁给患者

带来较重的精神和经济负担袁约 50%的 FC 患者对

当前的便秘管理表示不满意[8-9]遥 FC 在中医学中归

属于野便秘冶范畴袁肠道实热证是其常见证型之一袁
多与饮食不节尧情志失调尧久卧少动等因素导致肠

腑燥热尧津液耗伤有关[10]遥 研究表明袁耳部与全身经

络脏腑关系密切袁耳穴压豆[11]尧耳尖放血[12]尧耳部铜砭

刮痧[13]等耳穴疗法在改善 FC 患者便秘症状方面均

取得较好疗效袁其中耳尖放血和耳部铜砭刮痧起效

迅速袁可快速缓解症状袁但远期疗效欠佳曰耳穴压豆

虽即时效应较弱袁却具有明显的后续效应袁可持续改

善患者的便秘症状[14]遥 耳部刮痧-放血-压豆序贯疗

法整合了上述 3 种外治法的优势袁形成阶梯式尧递
进性的干预模式遥 本研究通过规范化的流程袁系统

评估该疗法对老年 FC 肠道实热证患者的临床干

预效果袁以期为临床运用提供参考依据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2025 年1 月至 2025 年 9 月于湖南

中医药大学第一附属医院肛肠科住院的老年 FC 肠

道实热证患者 126 例为研究对象遥 现有研究结果表

明袁耳部铜砭刮痧组的有效率为 76.67%袁耳部铜砭

刮痧联合耳尖放血组的有效率为 96.67%[12]遥 在此基

础上袁设定双侧检验水准渊琢冤为 0.05袁检验效能渊1-茁冤
为 0.90袁利用 PASS 15.0 软件计算袁得出每组理论

样本量应为 50 例遥考虑 20%的脱落/失访率袁最终确

two groups according to the wards to which they were admitted. Patients admitted to Ward 1 of the Department of Proctology served
as the control group, and those admitted to Ward 2 served as the observation group, with 63 cases in each group. The control group
received routine FC treatment combined with specialized nursing care, while the observation group received sequential auricular
scraping, bloodletting, and seed-pressing therapy in addition to the control group regimen. The treatment course was four weeks for
both groups. After four weeks of treatment, scores of the Patient Assessment of Constipation Symptoms (PAC -SYM), Patient
Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-QOL), and Bristol Stool Form Scale (BSFS) were compared between the two groups.
Anorectal capacity sensory thresholds were measured, including the first sensation volume (FSV), defecating sensation volume (DSV),
and maximum tolerated volume (MTV) during rectal distension. Serum levels of motilin (MTL), substance P, nitric oxide (NO), malond鄄
ialdehyde (MDA), and superoxide dismutase (SOD) were measured. The incidence of adverse reactions was calculated to evaluate
treatment safety. Results After treatment, the PAC-SYM and PAC-QOL scores, anorectal sensory thresholds (FSV, DSV, MTV), and
serum levels of NO and MDA significantly decreased in both groups compared with baseline (P<0.05), with the observation group
showing lower values than the control group (P<0.05). The BSFS scores, serum MTL, substance P, and SOD levels significantly
increased in both groups compared with baseline (P<0.05), with the observation group showing higher values than the control group
(P<0.05). During the treatment period, both groups tolerated the interventions well, and no adverse reactions were observed.
Conclusion The sequential auricular scraping, bloodletting, and seed-pressing therapy can alleviate clinical symptoms, reduce the
degree of defecation difficulty, regulate gastrointestinal hormones and makers of oxidative stress, and enhance the quality of life in
elderly FC patients of the intestinal excess heat pattern.

也运藻赠憎燥则凿泽页 functional constipation; intestinal excess heat pattern; ear scraping; ear tip bloodletting; auricular seed -
pressing
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定每组纳入 63 例患者遥 采用类实验研究设计袁根据

收治病区划分组别袁肛肠一病区收治的患者为对照

组渊n=63冤袁肛肠二病区收治的患者为观察组渊n=63冤遥
两组患者基线资料渊年龄尧性别尧病程尧学历尧平均每

周排便次数冤经比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤袁
具有可比性遥 详见表 1遥 两组患者均为老年患者袁所
服用的降压药物渊以钙通道阻滞剂为主冤及其他可能

影响排便的伴随用药渊如阿片类尧抗胆碱能药物等冤
属于该人群的常规治疗用药袁两组患者基础疾病谱

相近袁上述药物使用情况具有同质性曰且纳入标准

已排除入组前 1周内使用任何中医外治技术及口服

导泻药物的患者袁故伴随用药对组间比较的干扰有

限遥 患者因干预方式无法设盲袁但被告知研究目的为

比较两种治疗方案袁不刻意强调组间差异遥此外袁本
研究对结局评估者和数据统计分析者实施了盲法袁
结局指标测评尧数据录入及统计分析均由未参与患

者分组及临床干预的专业人员完成袁以减少主观偏

倚遥 本研究已通过湖南中医药大学第一附属医院伦理

审查委员会批准渊批号为 HN-LL-KTSB-2024-35冤遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考叶中国慢性便秘临床诊

断与治疗规范曳[15]遥 渊1冤必须符合下列 2 个或 2 个以

上的症状院至少 25%的排便过程存在费力曰至少

25%的粪便性状为干球状尧坚硬粪便曰至少 25%的排

便存在排便不尽感曰至少 25%的排便存在肛门直肠

阻塞感曰至少 25%的排便需用手辅助曰每周自主排

便频率<3 次遥 渊2冤在不使用任何通便类药物的情况

下极少出现稀溏便遥 渊3冤排除罗马郁标准中的肠易

激综合征袁即排除近 3 个月内平均每周至少 1 d 出

现腹痛袁且腹痛与 2 项及以上下列情况相关院与排便

有关尧伴排便频率改变尧伴粪便性状渊外观冤改变[16]遥
相关症状持续时间逸6 个月袁且近 3 个月症状符合

上述诊断标准遥
1.2.2 中医诊断标准 参考叶中医病证诊断疗效标

准曳[17]中 FC 肠道实热证诊断标准袁主症院渊1冤大便

干结或不甚干结袁排便不爽曰渊2冤腹胀伴或不伴腹痛遥
次症院渊1冤胸胁满闷曰渊2冤嗳气频作曰渊3冤面色少华曰渊4冤口
唇色淡遥 舌脉象院舌红袁苔薄袁脉弦细遥 具备上述所有

主症袁且包含两项及以上次症袁结合舌脉即可确诊遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合 FC 西医诊断标准且中医辨证属肠道

实热证曰渊2冤病史逸6 个月曰渊3冤年龄逸60 岁袁男女不

限曰渊4冤治疗前 1 周未使用任何中医外治技术及口服

导泻药物曰渊5冤自愿参与并签署知情同意书袁常住本

地袁并能够配合完成既定治疗方案及后续随访遥
1.4 排除标准

渊1冤耳部皮肤存在破溃尧感染尧过敏等不宜进行刮

痧尧放血尧贴压的情况曰渊2冤合并凝血功能障碍者渊研
究前血小板计数约100伊109/L 或凝血酶原时间跃15 s
者予以排除冤曰渊2冤经检查袁确诊结直肠尧肛门存在器

质性病变曰渊3冤因其他疾病尧药物副作用引发的继发性

便秘曰渊4冤近 3个月内参与或正在参与其他临床研究遥
1.5 脱落/剔除标准

渊1冤出现严重不良事件和渊或冤不良反应曰渊2冤患
者依从性较差曰渊3冤服用非规定药物或其他干扰试验

顺利进行的情况遥
1.6 干预方法

1.6.1 对照组 予以 FC 常规治疗联合专科护理干

预遥渊1冤遵医嘱使用口服乳果糖等药物或开塞露灌肠

帮助排便遥 渊2冤排便训练院指导每天进行 1耀2 次餐后

30 min 左右渊利用胃结肠反射冤的排便尝试袁每次排

便时间控制在 5耀10 min袁避免久蹲努挣袁逐步养成

定时排便习惯遥 渊3冤健康指导院指导增加摄入富含粗

纤维的蔬果袁摄入充足水分袁晨起或饭后可散步曰鼓
表 1 两组患者基线资料比较渊n=63冤

Table 1 Comparison of baseline characteristics between two groups (n=63)
组别

性别/[例渊%冤]
男 女

年龄/渊曾依s袁岁冤 病程/渊曾依s袁年冤 学历/[例渊%冤]
小学及以下 初中及以上

平均每周排便次数/
渊曾依s袁次冤

观察组

对照组

字2/t 值
P值

32渊50.79冤
33渊52.38冤

31渊49.21冤
30渊47.62冤

0.032
0.859

61.38依9.25
63.91依8.26

1.619
0.108

3.98依0.73
4.14依0.89

1.103
0.272

49渊77.78冤
54渊85.71冤

14渊22.22冤
9渊14.29冤

1.330
0.249

1.76依0.59
1.94依0.68

1.587
0.115
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励患者保持健康心态袁及时疏导焦虑抑郁等负性情

绪遥 连续治疗 4 周遥
1.6.2 观察组 在对照组的基础上给予耳部刮痧-
放血-压豆序贯疗法袁每周 2 次袁连续 4 周遥 所有操

作均由经统一培训并考核合格的中医护理人员执

行袁具体操作方法如下遥渊1冤耳部刮痧院患者取坐位或

半卧位袁暴露耳郭遥 操作者以 75%乙醇棉签由内向

外尧由上向下消毒耳郭正面及背面皮肤 2 遍袁待自然

干燥后袁均匀涂抹适量刮痧油遥 选用边缘光滑尧无缺

损的铜制刮痧板袁沿大肠尧直肠尧交感尧脾尧胃尧肾尧肺尧
三焦尧皮质下等耳穴反射区进行单向刮拭袁施以轻中

度手法袁每区刮拭约 30 次袁以局部皮肤潮红尧患者有

温热感且皮肤无破损尧无出血为度遥 刮痧板使用后袁
先以流动水去除油污袁 再以 75%乙醇棉片擦拭消

毒袁置于清洁容器内干燥保存袁严格执行一人一用一

消毒遥 渊2冤耳尖放血院耳部刮痧结束后袁操作者以

75%乙醇棉签消毒一侧耳尖部皮肤 2 遍袁 取一次性

无菌三棱针快速点刺耳尖 1~2 mm袁轻轻挤压使血

液自行流出 3~5 滴袁 随即以无菌干棉球压迫止血

3~5 min袁双耳交替进行遥 同时明确不良反应处理预

案院若出血不止袁延长无菌棉球压迫时间并局部加压

包扎袁必要时报告医师曰若患者出现晕针/晕血反应

渊如面色苍白尧出冷汗尧心悸等冤袁立即停止操作袁协助

患者取平卧位袁给予温糖水饮用袁必要时吸氧并对症

处理遥 渊3冤耳穴压豆院耳尖放血结束后袁操作者用

75%乙醇棉签擦拭耳郭皮肤袁待自然干燥后袁将王不

留行籽贴压于单侧耳部大肠尧直肠尧脾尧胃尧交感尧皮
质下尧便秘点尧神门等穴位遥 嘱患者每日自行按压

3~5 次袁每次每穴 1~2 min袁按压力度以局部产生酸尧
麻尧胀尧痛感且能耐受为度袁双耳交替贴压遥 若贴压

期间出现耳郭皮肤红肿尧瘙痒尧破损或疼痛难忍袁立
即揭除并消毒处理遥
1.7 评价指标

1.7.1 便秘患者症状自评量表渊patient assessment of
constipation symptom, PAC-SYM冤[18]评分 治疗前

后袁采用该量表对两组患者的便秘症状进行评估遥
该量表根据粪便性状尧直肠局部感受和腹部症状 3
个维度袁设计 12 个测评条目遥 量表总分为 0耀48 分袁
总分越高袁说明便秘症状越严重遥
1.7.2 便秘患者生活质量量表渊patient assessment of
constipation quality of life, PAC-QOL冤[19]评分 治疗

前后袁采用该量表对两组患者的生活质量进行评估遥

该量表通过躯体不适尧心理社会不适尧担忧/焦虑及

满意度 4 个维度进行综合衡量袁共包含 28 个独立评

估项目遥 每个项目的评分范围为 0耀4 分袁采用 5 级

量表进行量化遥总分越高袁说明便秘对患者日常生理

功能及社会交往能力的干扰程度越深遥
1.7.3 直肠肛管容量感觉阈值[20] 治疗前后袁采用

XDJ-S8CT 型消化道动力检测仪渊合肥凯利光电科

技有限公司冤测定患者直肠肛管容量感觉阈值遥要求

患者检查前通过排便将肠道内宿便完全排出袁 并在

身心放松的条件下采取左侧卧位袁将充分润滑的检

测探头缓慢经肛门推进直肠袁直至其前端达到 6 cm
深度并稳定固定遥 检测阶段以 5 mL 作为充气增量

单位袁由操作者均匀控制速率向探头内置气囊注入

空气袁同时全程监测并记录直肠扩张感知过程中的

3 个关键指标院初始感觉阈值渊first sensation volume,
FSV冤尧初始排便阈值渊defecating sensation volume,
DSV冤和最大耐受阈值渊maximum tolerable volume,
MTV冤遥 此检测方法中袁各阈值数值与个体直肠对扩

张刺激的敏感度呈负相关袁即测量值越小袁表明其

感知扩张刺激的灵敏性越高袁更易产生便意或不适

反应遥
1.7.4 Bristol 粪便性状量表渊Bristol stool form scale,
BSFS冤[21]评分 治疗前后袁采用该量表对两组患者的

粪便形状进行评估遥 该量表通过标准化的图片与文

字描述对粪便形态进行分型遥将 1~7 型分别对应 1~
7 分袁其中 1耀2 型提示便秘袁3耀5 型为正常袁6耀7 型提

示腹泻袁4 型为理想粪便性状遥
1.7.5 实验室指标 治疗前后袁分别采集空腹静脉

血 5 mL袁离心 10 min 后取血清袁于-80 益保存待

测遥 用 ELISA 检测血清胃动素渊motilin, MTL冤尧P 物

质尧一氧化氮渊nitric oxide, NO冤尧丙二醛渊malondi鄄
aldehyde, MDA冤和超氧化物歧化酶渊superoxide dis鄄
mutase, SOD冤的水平遥
1.7.6 安全性评价 密切观察并记录治疗期间患者

出现的局部血肿尧局部皮肤损伤尧感染尧疼痛尧晕针

等相关不良反应袁并据此计算不良反应发生率遥 不良

反应发生率渊%冤=渊不良反应病例数/总病例数冤伊
100%遥
1.8 质量控制

研究实施过程中袁两组患者均严格执行相同的

便秘常规治疗尧护理方案及健康指导标准袁药物使

用尧排便训练尧饮食运动指导内容完全统一遥 护士长
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表 3 两组患者治疗前后直肠肛管容量感觉阈值 FSV尧DSV尧MTV比较[n=63袁曾依s袁分]
Table 3 Comparison of anorectal sensory thresholds (FSV, DSV, MTV) between two

groups before and after treatment [n=63, 曾依s, points]

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别
FSV

治疗前 治疗后

DSV
治疗前 治疗后

MTV
治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值

P值

35.25依4.94
35.60依5.77
-0.365
0.716

32.43依4.62*
27.51依4.53*

6.037
<0.001

86.71依7.75
86.70依8.26

0.011
0.991

80.63依7.52*
72.54依7.38*

6.099
<0.001

156.90依16.41
157.29依16.25

-0.131
0.896

137.86依15.23*
122.37依14.64*

5.820
<0.001

表 2 两组患者治疗前后 PAC-SYM尧PAC-QOL评分比较

[n=63袁M渊P25袁P75冤袁曾依s袁分]
Table 2 Comparison of PAC-SYM and PAC-QOL scores

between two groups before and after treatment
[n=63, M渊P25袁P75冤, 曾依s, points]

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别
PAC-SYM 评分

治疗前 治疗后

PAC-QOL 评分

治疗前 治疗后

对照组

观察组

z/t 值
P值

18.00渊9.00袁20.00冤
17.00渊9.50袁18.00冤

-1.746
0.081

9.00渊5.50袁11.00冤*
4.00渊1.00袁6.00冤*

-6.819
<0.001

59.65依10.18
56.73依14.25

1.324
0.188

49.98依10.75*
30.49依12.12*

9.549
<0.001

对 5 名负责实施具体干预措施的中医治疗专科护士

进行统一培训袁直至同质化考核合格曰并对研究实施

人员进行不定期的现场督导和随机抽查袁收集实施

过程中的问题袁确保干预方案按计划实施遥 干预结

束后袁随机抽取部分受试者进行访谈袁从患者层面

反向验证干预实施质量遥
1.9 统计学分析

运用统计分析软件 SPSS 26.0 对系统收集的数

据进行分析处理遥 所有计量资料先行正态性检验及

方差齐性检验袁符合正态分布的数据以野曾依s冶表示袁
组间比较采用独立样本 t 检验曰不符合正态分布的

数据则采用野M渊P25袁P75冤冶表示袁组间比较采用非

参数秩和检验曰计数资料以例渊%冤表示袁采用 字2 检
验遥 以 P<0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者 PAC-SYM尧PAC-QOL 评分比较

治疗前袁两组患者 PAC-SYM尧PAC-QOL 评分比

较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组患者

PAC-SYM尧PAC-QOL评分均较治疗前降低渊P约0.05冤曰
且观察组低于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 2遥
2.2 两组患者直肠肛管容量感觉阈值比较

治疗前袁两组患者直肠肛管容量感觉阈值 FSV尧
DSV尧MTV 比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗

后袁两组患者直肠肛管容量感觉阈值 FSV尧DSV尧MTV
均较治疗前降低渊P约0.05冤曰且观察组低于对照组渊P约
0.05冤袁详见表 3遥
2.3 两组患者 BSFS评分比较

治疗前袁两组患者 BSFS 评分比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者 BSFS 评分均较

治疗前升高渊P约0.05冤曰且观察组高于对照组渊P约0.05冤遥
详见表4遥
2.4 两组患者血清 MTL尧P 物质尧NO尧SOD尧MDA 水

平比较

治疗前袁两组患者血清 MTL尧P 物质尧NO尧SOD尧
MDA 水平比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治

疗后袁两组患者血清 MTL尧P 物质尧SOD 水平均较治

疗前升高渊P约0.05冤袁且观察组高于对照组渊P约0.05冤曰
NO尧MDA 水平均较治疗前降低渊P约0.05冤袁且观察组

低于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 5遥
2.5 两组患者不良反应情况比较

治疗期间袁两组患者均耐受性良好袁未出现不良

反应遥 所有入组患者均按计划完成治疗袁无脱落病例遥
3 讨论

老年人群因机体衰老导致身体功能退化尧活动

减少尧营养摄入不足尧社会支持减弱袁加之多种慢性

病共存需长期服药等因素袁致使肠道蠕动减缓尧排便

反射减弱袁便秘发生率升高[22]遥 FC 肠道实热证的核

心病机在于肠道津液亏虚与热邪内结袁导致肠蠕动

减慢尧粪便在结肠停留时间延长袁水分过度吸收而干

结坚硬袁难以排出[23]遥 因此袁清热润肠是治疗热证便

秘的根本治则袁临床治疗以清热导滞尧攻下腑实尧润
肠通便为原则[24]遥
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表 4 两组患者治疗前后 BSFS 评分比较[n=63袁曾依s袁分]
Table 4 Comparison of BSFS scores between two groups

before and after treatment [n=63, 曾依s, points]

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别

对照组

观察组

t 值

P值

治疗前

2.16依0.77
2.05依0.87

0.761
0.448

治疗后

3.03依0.90*
3.65依0.95*

3.753
<0.001

表 5 两组患者治疗前后血清 MTL尧P物质尧NO尧SOD尧MDA水平比较[n=63袁曾依s袁分]
Table 5 Comparison of serum MTL, substance P, NO, SOD, and MDA levels between two

groups before and after treatment [n=63, 曾依s, points]

注院与治疗前比较袁**P约0.05遥

组别
MTL

治疗前 治疗后

P 物质

治疗前 治疗后

NO
治疗前 治疗后

MDA
治疗前 治疗后

SOD
治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值

P值

150.46依18.63
154.75依20.74

1.220
0.225

181.83依19.19*
243.70依23.90*

16.025
<0.001

29.25依3.60
30.33依3.96

1.602
0.112

33.32依3.75*
38.05依4.18*

6.683
<0.001

80.10依13.35
82.59依14.54

1.002
0.318

73.19依12.53*
62.75依11.40*

4.893
<0.001

7.45依0.76
7.73依1.25

1.523
0.131

6.18依1.02*
4.20依1.41*

9.005
<0.001

18.24依1.89
18.08依2.35

0.418
0.677

24.32依2.07*
27.73依2.01*

9.389
<0.001

叶灵枢窑口问曳载野耳者袁宗脉之所聚也冶袁手阳明

大肠经尧足阳明胃经尧足太阴脾经等均上络于耳遥 耳

部作为人体重要的全息反射区袁其上的穴位与全身

各脏腑经络存在密切对应关系袁刺激耳部特定穴位

可靶向调节相应脏腑功能[25]遥 本研究采用铜制刮痧

板快刮疏通耳部经络袁刺激大肠尧直肠尧交感尧脾尧胃
等耳穴袁发挥通腑泻热尧调畅脏腑气机的功效袁进而

促进肠道蠕动袁实现通便效果[26]遥 研究表明袁耳部刮

痧可促使耳部升温袁血运增加袁有利于局部经络气血

畅通袁并为后续耳尖放血和耳穴压豆操作提供良好

的局部微环境[26-27]遥 耳尖作为野上焦热邪冶的重要排

泄通道袁在耳部刮痧通络开道的基础上袁耳尖放血可

进一步发挥野泻热祛邪冶之效[28]遥本研究结果显示袁观
察组 MDA 水平低于对照组尧SOD 水平高于对照组袁
提示耳尖放血可能通过清泄上焦及肠腑实热之邪袁
降低机体氧化应激反应袁减少脂质过氧化产物生成袁
增强抗氧化能力袁进而下调炎症因子表达袁减轻实热

证患者津液耗伤[29-30]遥 研究发现袁长期持续的耳穴刺

激可调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能袁促进胃肠激

素的规律性分泌袁重建肠道正常的节律性运动模式[31]遥
胃肠动力的正常运行依赖于肠神经递质的平衡袁耳
部刮痧尧耳尖放血及耳穴压豆可能通过刺激耳穴袁激
活迷走神经袁促进 MTL尧P 物质分泌袁降低 NO 水平袁

降低直肠肛管容量感觉阈值袁进而加快胃排空及肠

道传输速度[32]遥 此外袁通过耳穴压豆持续刺激大肠尧
直肠尧脾尧胃尧便秘点等穴反射区袁或可长效维持大肠

蠕动的稳定性袁发挥健脾益胃尧生津润燥的作用袁从
而调节机体内环境袁从根本上改善肠道津液亏虚的状

态[13]遥本研究结果显示袁治疗后袁两组患者 PAC-SYM
评分均较治疗前降低袁且观察组低于对照组曰两组

患者BSFS 评分均较治疗前升高袁且观察组高于对

照组遥 这与陆小娇等[13]尧习亚炜等[33]研究结果一致袁
且疗效优于单一刮痧干预方案遥 治疗后袁观察组PAC-
QOL 评分低于对照组袁说明耳部刮痧-放血-压豆序

贯疗法在 4 周治疗期内可改善排便症状袁减轻便秘

对患者心理社会功能的影响袁提升生活质量袁这与张

晓辰[34]等研究结论一致袁其机制可能与降低内脏高

敏感性尧减轻腹部不适感有关遥治疗后袁观察组FSV尧
DSV尧MTV尧NO水平均低于对照组袁血清MTL尧P 物质水

平均高于对照组袁提示耳部刮痧-放血-压豆序贯疗

法可能通过调节 MTL尧P 物质尧NO尧SOD尧MDA等水平

改善胃肠动力袁降低肛门压力阈值袁促进排便遥
本研究结果提示袁耳部刮痧-放血-压豆序贯疗

法可能对改善老年 FC 肠道实热证患者的临床症

状尧生活质量尧胃肠功能相关指标及氧化应激指标

具具有一定作用袁但其有效性仍需大样本尧多中心随

机对照试验进一步验证遥然而袁本研究仍存在以下局

限性袁首先本研究观察时间仅为 4 周袁难以评估长期

疗效曰其次袁本研究按病区分组的类实验设计可能

存在选择偏倚袁尽管两组基线资料比较差异无统计

学意义袁但本研究样本量相对有限且来自单一中

心遥今后袁可进一步延长随访时间袁采用多中心尧大样

本的随机对照试验设计袁观察耳部序贯疗法对老年

FC 肠道实热证患者的长期疗效袁并探讨其可能的作

用机制遥
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