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附子丁香散穴位贴敷在阳虚型便秘患者结肠镜
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［摘要］目的：观察附子丁香散穴位贴敷在阳虚型便秘患者结肠镜检查前肠道准备中的应用效果。方法：

选取 2024 年 1—10 月宁波大学附属第一医院收治的阳虚型便秘结肠镜检查患者 98 例，根据随机数字表法分为

常规组和联合组，每组 49 例。常规组服用聚乙二醇电解质散 （PEG-ELS），联合组在服用 PEG-ELS 的同时进

行附子丁香散穴位贴敷。比较2组波士顿肠道准备量表 （BBPS） 评分、肠道准备耐受率、检查结果、不良反应

发生率。分别于检查前一天、检查后检测患者脑-肠轴血清指标 ［皮质醇 （Cor）、血管紧张素Ⅱ （AngⅡ）、肾

上腺素 （E）］。结果：联合组左半结肠、横结肠、右半结肠BBPS评分≥2分，以及总分≥6分的百分比均高于常

规组 （P＜0.05）。联合组直径＜5 mm 息肉检出率及总检出率均高于常规组，检查用时短于常规组 （P＜0.05）。

检查后，联合组 Cor、AngⅡ、E均高于检查前一天，但联合组以上各项指标水平均低于常规组 （P＜0.05）。肠

道准备耐受率联合组 87.76% （43/49），常规组 71.43% （35/49），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。联

合组贴敷30 min内出现短暂性灼热3例，刺痛1例，主诉可耐受，未经特殊处理，1 h后自行缓解。2组不良反

应总发生率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：附子丁香散穴位贴敷的肠镜预处理方案能明显提升患

者肠道准备质量，提高患者息肉检出率，缩短检查时间，避免脑-肠轴过度激活，从而减少不良反应，患者耐

受性良好。
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Study on Acupoint Application of Fuzi Dingxiang Powder in Bowel Preparation Before 
Colonoscopy in Patients with Constipation of Yang Deficiency Type

FENG Lili，YANG Jieyu，WANG Jingjing
Department of Gastroenterology，The First Affiliated Hospital of Ningbo University，Ningbo Zhejiang 315000，China

Abstract： Objective： To observe the effect of acupoint application of Fuzi Dingxiang Powder on bowel 
preparation before colonoscopy in patients with constipation of yang deficiency type. Methods：From January to October 
2024，98 patients with constipation of yang deficiency type who underwent colonoscopy in the First Affiliated Hospital 
of Ningbo University were selected. According to the random number table method， they were divided into the 
conventional group and the combination group，with 49 cases in each group. The conventional group was treated with 
Polyethylene glycol electrolyte solution （PEG-ELS），and the combination group was treated with acupoint application 
of Fuzi Dingxiang Powder while taking PEG-ELS. The scores of Boston Bowel Preparation Scale （BBPS），tolerance rate 
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结肠镜检查是结直肠镜疾病的重要诊疗方法之

一，对疾病的早期发现、治疗有重要意义。良好的

肠道准备质量是保障检查顺利进行的关键，患者若

出现肠道准备不充分则会导致检查时间延长、漏诊

等，甚至检查失败[1-2]。聚乙二醇电解质散（PEG-ELS）
是相关指南中推荐的肠道清洁首选药物[3]，口服后可

有效增加肠道内液体量，不会影响肠道水电解质及

肠道菌群平衡，效果良好，但患者需口服大量液体，

口感不佳，这些因素可能降低患者依从性及耐受

性[4-5]。多项研究显示，便秘是肠道准备不充分的危

险因素[6-7]，对于合并慢性便秘的患者仅服用 PEG-
ELS难以取得良好的清肠效果。阳虚型便秘是便秘中

常见类型之一，此类患者具有阳气虚弱、推动无力、

温煦不足、易受寒凉损伤的体质特点。常规的肠道

准备方案可能加重其虚寒症状，导致肠道清洁效果

不佳或诱发不良反应[8]。穴位贴敷是中医外治方法，

附子丁香散由附子、紫丁香、干姜、肉豆蔻、白芷

等组方而成，具有温阳通气之功效，契合阳虚型便

秘病机。但目前尚缺乏附子丁香散穴位贴敷在阳虚

型便秘患者结肠镜检查中应用效果的报道，本研究

观察附子丁香散穴位贴敷在阳虚型便秘患者结肠镜

检查前肠道准备中的应用效果，结果报道如下。

1　临床资料

1.1　诊断标准　参考《中国慢性便秘临床诊断与治

疗规范》 [9]，罗马Ⅳ标准[10]制定。具备以下 1 条可诊

断：硬粪或干球粪，排便费力，排便有不尽感，排

便时肛门直肠梗阻或阻塞感，排便需手法辅助。

1.2　辨证标准　符合《便秘中医诊疗专家共识（2024）》[11]

中阳虚型便秘的辨证标准。符合以下 2项主症合并任

2 项次症，参考舌脉进行诊断。主症：大便干或不

干，排出困难；畏寒肢冷。次症：面色㿠白，腰膝

酸冷，小便清长。舌脉：舌淡胖、苔白，脉沉细。

1.3　纳入标准　符合诊断及辨证标准；年龄≥18岁；

自愿进行结肠镜检查；签署知情同意书。

1.4　排除标准　结直肠手术史；严重心肺功能异常；

合并精神疾病；活动性消化道出血、肠穿孔、肠梗

阻、肠粘连、肠腔狭窄、急性腹膜炎；皮肤破损、

过敏体质、器质性便秘、药物性便秘、糖尿病或甲

状腺功能减退症引发的便秘；消化道恶性肿瘤、克

罗恩病、溃疡性结肠炎。

of bowel preparation，examination results，and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. 
The serum indexes of brain-gut axis [cortisol （Cor），angiotensinⅡ（AngⅡ），epinephrine （E）] were detected the day 
before and after the examination. Results：The percentage of BBPS score ≥ 2 points and total score ≥ 6 points in left 
colon，transverse colon and right colon in the combination group were higher than those in the conventional group （P＜

0.05）. The detection rate with diameter < 5 mm and total detection rate of polyps in the combination group were higher 
than those in the conventional group，and the examination time was shorter than that in the conventional group （P＜

0.05）. After the examination，the levels of Cor，AngⅡ，and E in the combination group were higher than those on the 
day before the examination，but the levels of the above indexes in the combination group were lower than those in the 
conventional group （P＜0.05）. The tolerance rate of bowel preparation was 87.76% （43/49） in the combination group 
and 71.43% （35/49） in the conventional group，the difference being significant （P＜0.05）. In the combination group，
there were three cases of transient burning sensation and one case of tingling within 30 minutes after application. The 
main complaint was tolerable. Without special treatment，it relieved spontaneously after 1 hour. There was no significant 
difference being found in the comparison of the total incidence of adverse reactions between the two groups （P＞0.05）. 
Conclusion：The colonoscopy pretreatment protocol of acupoint application of Fuzi Dingxiang Powder can significantly 
improve the quality of bowel preparation， improve the detection rate of polyps， shorten the examination time，avoid 
excessive activation of the brain-gut axis，thereby reducing adverse reactions，and is well tolerated.

Keywords：Constipation；Yang deficiency type；Fuzi Dingxiang Powder；Acupoint application；Polyethylene 
glycol electrolyte solution；Colonoscopy；Quality of bowel preparation；Brain-gut axis
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1.5　脱落标准　签署知情同意书后改变意愿，拒绝

继续参与研究者；或出现严重不良事件无法继续进

行研究者。

1.6　剔除标准　入组后发现存在器质性便秘；未完

成结肠镜检查；研究期间违规使用泻药。

1.7　一般资料　选取 2024 年 1—10 月在宁波大学附

属第一医院行结肠镜检查的阳虚型便秘患者 98 例，

按随机数字表法分为常规组及联合组各 49例。联合

组男 25 例，女 24 例；年龄 36～67 岁，平均（51.06±
4.34）岁；体质量指数：＜18.5 共 7 例，18.5～24 共

19 例，24.1～28 共 17 例，＞28 共 6 例；合并疾病：

高血压13例，糖尿病5例，冠心病3例，脑卒中7例；

便秘病程 1～5年，平均（2.07±0.33）年；Wexner便秘

评分 14～26分，平均（21.14±3.25）分；有结肠镜检查

史 13例。常规组男 27例，女 22例；年龄 36～67岁，

平均（49.67±4.51）岁；体质量指数：＜18.5 共 5 例，

18.5～24 共 18 例，24.1～28 共 19 例，＞28 共 7 例；

合并疾病：高血压 11例，糖尿病 4例，冠心病 5例，

脑卒中 6例；便秘病程 1～4年，平均（2.11±0.36）年；

Wexner 便秘评分 13～26 分，平均（20.65±3.42）分；

有结肠镜检查史 15例。2组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经宁波

大学附属第一医院医学伦理委员会审核批准。

2　治疗方法

2组均在检查前一天保持低纤维饮食，检查前一

晚禁食，检查结束后恢复正常饮食。

2.1 常规组 服用 PEG-ELS（深圳万和制药有限公

司，国药准字 H20030827），检查前一晚 8 点将 1 袋

PEG-ELS 配置成 1 L 溶液，1 h 内喝完，检查当天早

上 7 点将 2 袋 PEG-ELS 配置成 2 L 溶液，2 h 内喝完，

再服用 15 mL西甲硅油（江苏广承药业有限公司，国

药准字H20173062）。

2.2 联合组 在服用PEG-ELS的同时进行附子丁香

散穴位贴敷。附子丁香散，处方：附子 30 g，丁香

15 g，干姜15 g，肉豆蔻15 g，白芷15 g，炮川乌15 g，
花椒 9 g，猪牙皂 3 g，冰片 3 g。研磨成粉后用蜂蜜

调和制成饼状，厚 0.3 cm，直径 2.5 cm。检查前一

天、检查当天分别贴敷于神阙穴及双侧天枢穴，每

次贴敷 4～6 h，贴敷前清洁皮肤并涂抹凡士林作为皮

肤屏障，每间隔 2 h 轻按胶布边缘，观察是否有瘙

痒、刺痛等早期过敏信号，若患者不耐受或瘙痒、

刺痛等有加重迹象需立即揭除，用清水冲洗并予冷

敷缓解。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①波士顿肠道准备量表（BBPS）[12]评

分。结肠镜检查过程中根据BBPS评估患者的肠道准

备情况，BBPS分别对左半结肠、横结肠、右半结肠

3 段进行评估，每段 0～3 分，任意肠段 BBPS 评分 ≥
2 分，总积分 ≥6分提示肠道准备充分。②检查结果。

由同一位副主任内镜医师对患者进行结肠镜检查，

统计 2 组患者不同直径息肉的检出率、检查时间。

③脑-肠轴。检查前一天、检查后采集空腹外周静脉

血4 mL，由医院检验科采用全自动离心机离心5 min，
离心半径设为 10 cm，转速 3 500 r/min，分离后取上

层血清，采用酶联免疫吸附法测定皮质醇（Cor）、血

管紧张素Ⅱ（AngⅡ），采用高效液相色谱法检测肾上

腺素（E）评价脑-肠轴状态。④肠道准备耐受情况。

参考文献[13]拟定肠道准备耐受情况调查问卷：服药

过程中未出现恶心、饱胀感等症状为非常耐受；服

药过程中偶有恶心、腹胀，但不影响继续服药为可

耐受；服药过程中时常出现恶心、腹胀等不适，不

得不减慢服药速度为勉强耐受；服药过程中恶心、

呕吐症状严重，停止服药为不耐受。非常耐受、可

耐受之和计入耐受率。⑤不良反应。穴位贴敷过程

中可能存在皮肤灼热、瘙痒、刺痛、水泡等不适；

服用 PEG-ELS 可能存在恶心呕吐、腹胀腹痛、肛门

刺激等不适。观察干预期间 2组患者的不良反应发生

情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件处理数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）描述，组间比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。

计数资料以百分比（%）描述，组间比较采用 χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组 BBPS 评分比较 见表 1。联合组左半结

肠、横结肠、右半结肠 BBPS 评分≥2分，以及总分≥
6分的百分比均高于常规组（P＜0.05）。

4.2 2组检查结果比较 见表 2。联合组直径＜5 mm
息肉检出率及总检出率均高于常规组，检查用时短

于常规组（P＜0.05）。

4.3 2组脑-肠轴指标比较 见表 3。检查前一天，

2 组 Cor、AngⅡ、E 分别比较，差异均无统计学意
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义（P＞0.05）。检查后，联合组 Cor、AngⅡ、E 均高

于检查前一天，但联合组以上各项指标水平均低于

常规组（P＜0.05）。

4.4 2组肠道准备耐受率比较 见表 4。肠道准备耐

受率联合组 87.76%（43/49），常规组 71.43%（35/49），

2组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

4.5 2组不良反应发生率比较 见表 5。联合组贴敷

30 min内出现短暂性灼热 3例，刺痛 1例，主诉可耐

受，未经特殊处理，1 h 后自行缓解。2 组不良反应

总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

组 别

联合组

常规组

χ2 值

P 值

例数

49
49

左半结肠

＜2 分

5（10.20）
13（26.53）

4.356
0.037

≥2 分

44（89.80）
36（73.47）

横结肠

＜2 分

8（16.33）
17（34.69）

4.350
0.037

≥2 分

41（83.67）
32（65.31）

右半结肠

＜2 分

14（28.57）
23（46.94）

4.391
0.036

≥2 分

35（71.43）
26（53.06）

总分

＜6 分

7（14.29）
16（32.65）

4.602
0.032

≥6 分

42（85.71）
33（67.35）

表1 2组BBPS评分比较                    例（%）

组 别

联合组

常规组

χ2/t 值
P 值

例数

49
49

息肉检出率

直径＞10 mm
5（10.20）
4（8.16）

0.000
1.000

直径 5～10 mm
16（32.65）
14（28.57）

0.192
0.661

直径＜5 mm
14（28.57）

6（12.24）
4.021
0.045

总检出率

35（71.43）
24（48.98）

5.153
0.023

检查用时（min）
10.26 ± 1.25
11.13 ± 1.18

3.543
0.001

表2 2组检查结果比较[（x ± s）或例（%）]

组 别

联合组

常规组

χ2 值

P 值

例数

49
49

不耐受

1（2.04）
4（8.16）

勉强耐受

5（10.20）
10（20.41）

可耐受

32（65.31）
28（57.14）

非常耐受

11（22.45）
7（14.29）

耐受率

43（87.76）
35（71.43）

4.021
0.045

表4 2组肠道准备耐受率比较                   例（%）

组 别

联合组

常规组

χ2 值

P 值

例数

49
49

恶心呕吐

2（4.08）
5（10.20）

腹胀腹痛

2（4.08）
4（8.16）

肛门刺激

1（2.04）
5（10.20）

灼热

3（6.12）
0

瘙痒

0
0

刺痛

1（2.04）
0

水泡

0
0

总发生

9（18.37）
14（28.57）

1.420
0.233

表5 2组不良反应发生率比较                   例（%）

表3 2组脑-肠轴指标比较（x ± s）
组 别

联合组

常规组

t 值

P 值

例数

49
49

Cor（ng/L）
检查前一天

120.57 ± 13.32
123.73 ± 14.60

1.119
0.266

检查后

133.54 ± 17.03①

145.26 ± 19.17①

3.199
0.002

AngⅡ（ng/L）
检查前一天

15.34 ± 3.06
14.88 ± 2.95

0.758
0.451

检查后

25.40 ± 4.71①

29.35 ± 4.39①

4.294
＜0.001

E（nmol/L）
检查前一天

1.15 ± 0.18
1.12 ± 0.17

0.848
0.398

检查后

1.27 ± 0.20①

1.39 ± 0.19①

3.045
0.003

注：①与同组检查前一天比较，P＜0.05。

5 讨论

便秘患者因大便干结、结肠传输缓慢、直肠排

空障碍，肠道准备难度较大，因此，便秘结肠镜检

查患者仅采用 PEG-ELS 清洁肠道难以保障效果，加
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之肠道环境复杂，进镜不利、观察不清等风险增加，

同时增加不良事件发生的可能性。如何改进便秘结

肠镜检查患者肠道准备方案成为临床研究的重点之一。

中医学认为，阳虚型便秘主要由劳累耗气、贪

凉饮冷，过用大黄、芒硝等苦寒泻下之物所致，患

者真阳不足，阴寒内结，糟粕凝结于肠道，肠道失

于温煦濡养，推动无力，形成便秘，应以温阳通便

为治则。肠道准备质量是结肠镜检查成功与否的决

定性因素，直接影响检查的有效性、安全性和效率，

尤其是便秘患者需充分评估肠道准备质量，而 BBPS
评分是当前国际公认的标准化、定量化评估结肠镜

检查前肠道准备质量的核心工具[14-15]。近年来，中医

在结肠镜检查患者肠道准备中的应用逐渐增多，尤

其是基于经络学说的穴位贴敷外治法。研究显示，

中药穴位贴敷在提高肠道准备质量中具有明显优

势[16-17]。为提高阳虚型便秘患者结肠镜检查患者肠道

准备质量，本研究应用附子丁香散穴位贴敷联合

PEG-ELS 方案，结果显示，联合组 BBPS 评分更高，

肠道准备更充分。附子丁香散方中附子温补阳气，

丁香温中降逆、补肾助阳，干姜温中散寒、回阳通

脉，肉豆蔻温中散寒，白芷解表散寒、祛风止痛，

该方外用温阳散结、行气通便，加用炮川乌、花椒、

猪牙皂、冰片辛香温热。由该方调制成的药饼外敷

于神阙及双侧天枢，其中神阙位于脐中，结构特殊，

定位明确，可调理脾胃；天枢位于中腹部，属足阳

明胃经，大肠之募穴，募集气血上输大肠经，通腹

理肠、消积化滞，可促使胃肠道规律蠕动，增强胃

动力，加速肠道排便[18-19]。附子丁香散穴位贴敷通过

特定穴位吸收药物的温阳功效，并激发经气，双重

作用可改变胃肠激素分泌，与 PEG-ELS 联合使用可

有效增强机体胃肠道反应，使患者在肠镜检查前排

空肠道，有效清洁肠道，因此，BBPS评估得分更高。

完善的肠道准备不仅能保证结肠镜检查的顺利进行，

还有助于提高息肉检测率。本研究中联合组直径＜

5 mm的息肉及总息肉检出率均高于常规组，检查用

时短于常规组，可能是因为联合组加用附子丁香散

穴位贴敷后能进一步改善肠道清洁度，提高肠腔辨

识度，且帮助医师顺利进镜，对于小息肉的检出更

有优势。

结肠镜检查前的焦虑情绪通过激活交感神经系

统和下丘脑-垂体-肾上腺轴，释放肾上腺素和皮质

醇，抑制肠道蠕动并增加肠道敏感性，导致肠道准

备耐受差[20]。脑-肠轴中的重要因子 AngⅡ是一种肽

类物质，与肠道损伤程度密切相关；Cor与 E水平升

高提示交感神经激活，机体出现明显应激反应。本

研究检测结果显示，联合组检查后Cor、AngⅡ、E高

于同组检查前一天，可见结肠镜检查可使患者出现

不同程度脑-肠轴，但组间比较，联合组以上指标水

平低于常规组，提示附子丁香散穴位贴敷联合 PEG-
ELS对减轻阳虚型便秘结肠镜检查患者脑-肠轴有益，

分析其原因可能与联合方案具有更高的肠道清洁度，

有利于保证检查的顺利进行，减少对患者的刺激有

关。此外，肠道准备耐受性与阳虚型便秘患者结肠

镜检查效果及安全性密切相关[21]。本研究还发现，联

合组患者肠道准备耐受率更高，不良反应更少。分

析其原因可能与附子丁香散穴位贴敷在调节胃肠功

能方面具有良好效果有关，附子丁香散中的活性成

分（如附子生物碱）可作用于中枢神经系统，降低交

感神经兴奋性，从而减少Cor分泌，同时附子丁香散

的温阳成分可促进益生菌（如拟杆菌门）增殖，抑制

条件致病菌，减少菌群代谢产物对肠神经的刺激，

间接降低脑肠轴应激响应，与 PEG-ELS 联用后使患

者不适症状减少，耐受性改善[22-23]。

综上所述，附子丁香散穴位贴敷联合 PEG-ELS
应用于阳虚型便秘结肠镜检查患者，具有良好的肠

道准备质量、耐受性，能提高患者息肉检出率，缩

短检查时间，避免脑-肠轴过度激活，减少不良反应。
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