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糖尿病性便秘是一种神经性便秘[1]，是由于长期

的高血糖引起的胃肠植物神经功能障碍，即交感神经

兴奋过度，抑制胃肠运动，出现胃动力减弱、胃排空
延迟，肠蠕动缓慢而导致便秘。糖尿病并发广泛神经
病变者便秘的发生率约 90%[2]。便秘会影响食物、药
物的正常代谢，加重糖尿病神经病变、用力排便甚至
会导致糖尿病患者脑血管破裂、猝死、失明等严重并
发症的发生。目前西医多采用缓泻药、胃动力药、定
期灌肠治疗。西医治疗糖尿病性便秘有较好的短期疗
效，但停药易复发，长期维持治疗易产生药物依赖和

毒副作用，如损害神经末梢而加重便秘，引起药物性

肠炎、大肠黑变病[3]等。中医药治疗便秘包括中药汤
剂内服和中医外治等方法。中医外治包括针灸、推
拿、中药灌肠、艾灸、穴位按摩、穴位敷贴、耳穴压
豆等方法。现将中医外治糖尿病性便秘综述如下。
1 针灸治疗

李宏斌等[4]采用针剌治疗糖尿病性便秘，取穴脾

俞、胃俞、肾俞、大肠俞、次髎、秩边、承山、三阴
交、支沟、合谷、天枢、大横、左水道、左归来、左
外水道(水道旁开 2寸)、左外归来(归来旁开 2 寸)、
关元、足三里、上巨虚、丰隆、复溜、合谷。结果
30例患者显效 16例，有效 12例，无效 2例，总有

效率 93.3%。张银开[5]给予皮内针于腹结穴埋针治疗
糖尿病性便秘 31例，治愈 20例，有效 9例，无效

2 例，总有效率 93.55%。张昶等 [6]采用针刺天枢、
上巨虚穴治疗糖尿病性便秘，操作时用芒针针刺天枢

穴，毫针针刺上巨虚，留针时，同侧天枢、上巨虚接
通 G6805- Ⅰ型电针治疗仪，天枢穴接阴极，上巨虚

穴接阳极，留针 30 min，结果 50例患者中痊愈 12

例，有效 35例，无效 3例，总有效率 96.0%。居兴
德等[7]采用辨证加针刺治疗糖尿病性便秘，选取主穴

支沟、丰隆，热秘型配中脘、上巨虚泻法；虚秘型配
中脘、上巨虚补法，留针 30 min，每天 1次，7次
为 1疗程，1～2疗程后，100例患者痊愈 87例，有
效 13例，总有效率 100%，半年后随访大便通畅，

无复发。
2 推拿疗法

钟爱民等[8]运用推拿手法治疗便秘，主要作用于

腹部各腧穴(中脱、大横、天枢、气海、关元等穴)，
增强脾胃与肠道的蠕动，83例患者完全恢复的有 76

例，基本恢复的有 5例，症状缓解的有 2例。
3 拔罐疗法

武晓利等[9]采用神阙穴拔罐和贴药(大黄、山药、
延胡索、黄芪等药)治疗老年人习惯性便秘 40例，痊
愈 28例，显效 11例，无效 1例，总有效率 97.5%。
4 中药灌肠

李洁申等[10]采用肠瘫膏治疗糖尿病性结肠轻瘫便

秘，肠瘫膏药物组成：黄芪 8份，芦荟 6份，槟榔 2

份，火麻仁 3份，凡士林 10份。将黄芪、芦荟、槟
榔烘干共研细面，火麻仁用香油炸黄研面，将上述药

面加入凡士林中搅拌熬制 15 min，并加入香油，香

油量根据膏体便于注入肛门为度。每次排空大便后，
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用 50 mL注射器通过一次性导尿管将 15 mL肠瘫膏

注入肛门内，每天 1次。结果 110例患者中显效 57
例，有效 44例，无效 9例，总有效率 91.8%。
5 艾灸疗法

阮柳红等[11]采用艾灸联合药膳治疗老年糖尿病气

虚便秘，药膳遵照寒者热之、热者寒之，虚者补之、
实者泻之的辨证施膳原则，为患者制定便秘药膳方。
艾灸取穴：神阙、天枢、足三里。操作时患者取仰卧
位，暴露穴位，先用纱布清洁局部皮肤，将艾条一端

点燃，在距离穴位皮肤 2～3 cm 处进行熏烤，以患
者局部皮肤有灼热感而无灼痛为宜，至局部皮肤出现

红晕为度。每穴施灸 20 min，每天 1次，30天为 1
疗程。结果总有效率达 92.5%。
6 穴位按摩

徐亚青等[12]采用中药贴敷加腹部按摩治疗糖尿病

性便秘，腹部按摩以神阙穴为圆心，沿顺时针方向按

摩，每天 3餐饭后 1 h各按摩 1次，每次约 2 min，

在此基础上采用三棱、莪术、生大黄、冰片等制成的
中药贴贴于患者脐部两旁天枢穴，每天 1次，每次

时间大于 8 h，并在每次腹部按摩时加按天枢穴。45
例患者中治愈 19例，好转 23例，无效 3例，总有

效率 93.35%。
7 穴位注射

罗素珍等[13]用育门穴注射维生素 B12配合足三里

埋线治疗老年性便秘，89例患者中显效 57例，有效

19例，无效 13例，总有效率 85.4%。
8 穴位埋线

陈波[14]对功能性便秘患者采用长强穴埋置羊肠线

治疗，35例患者中显效 17例，有效 14例，无效 4

例，总有效率 88.6%。
9 穴位敷贴

穴位敷贴在中医古籍中称敷贴法，是将药物直接

敷贴在脐部，通过脐部吸收，作用于肠道，调和气

血，刺激肠道的传导而达到排便的目的。《普济方》
“用甘遂为细末，以生面调为糊，摊纸上，掺末在上，
涂脐上，以手揉按之，立通。若用田螺捣烂填脐中，
亦妙。”盖田螺甘咸性寒，清热利水，用治大小便不
通及热闭，殊效。脐即神阙穴，又名“脐中”、“气
舍”，属任脉，为“五脏六腑之本，元气归藏之根”，
“上至泥丸，下至涌泉” [15]，能升能降，善治百病。
魏素兰等 [16]采用大黄米醋敷贴治疗老年糖尿病性便

秘，操作时取大黄粉 5～10 g，用米醋调成糊状，患
者取仰卧位，暴露脐部，用 75%酒精棉棒清洁神阙

穴，将大黄米醋糊填满脐内，按压铺平后再用小塑料

薄膜覆盖，外用胶布固定，24 h更换 1次，5次为 1

疗程。结果 132例患者中显效 118 例，有效 8 例，
无效 6例，总有效率 95.5%。秦慷等 [17]采用中药穴
位贴敷治疗糖尿病性便秘，药物制备：大黄、芒硝、
当归、黄芪、冰片按比例研碎成细粉，混合均匀，使
用时取 6 g，用 75%乙醇溶液调成药饼，将药饼置于

神阙穴，纱布覆盖并用胶布固定，10天为 1疗程。
结果 34例患者中治愈 11例，显效 9例，有效 9例，

无效 5例，总有效率为 85.3%。
10 耳穴压豆

《灵枢·口问》曰：“耳者宗脉之所聚也。”王丽
芹等[18]采用耳穴压豆治疗糖尿病性便秘，将 95例糖

尿病性便秘患者随机为对照组和观察组。对照组采用
常规护理，观察组在常规护理的基础上采用耳穴压豆

治疗，①取穴主穴：大肠、便秘点、脾、直肠、三
焦，配穴：肺、皮质下。②以王不留行籽压法，每次
选主穴 3个，配穴 2个，行直压刺激手法，双耳交

替。③王不留行籽贴压后，2～3天更换 1次，5次
为 1疗程。每天按压 2～3次，每次约 3～5 min，以
局部产生麻、胀、痛及灼热感为佳。结果观察组疗效
显著优于对照组(P < 0.05)。包敏等[19]采用耳穴埋籽治
疗糖尿病性便秘，①取穴主穴：大肠、便秘点、肺、
直肠。②以王不留行籽压法，每次选 3穴，行直压
刺激手法，双耳交替。③王不留行籽贴压后，2～3
天更换 1次，6次为 1疗程，每天按压 3～4次，每
次 1～2 min，以局部产生麻、胀、痛及灼热感为佳。
结果 40 例患者中治愈 22 例，好转 17 例，无效 1

例，总有效率 97.5%。
11 综合干预法

张玉国等[20]采用辨证论治配合耳穴贴压治疗糖尿

病性便秘并与吗丁啉组对照。治疗组在辨证分型(肝
郁脾虚型、气阴两虚型、气虚阳衰型)和对症治疗的
基础上采用耳穴贴压治疗，取穴主穴：大肠、便秘
点、脾、直肠下端。以王不留行籽贴压后，嘱患者每
天按压 5次，每次约 4～5 min，王不留行籽隔天换
1次，15次为 1疗程，气秘配穴肝、交感；虚秘配
穴肾、小肠、脾；冷秘配穴肾、肾上腺。每次选主穴
3个，配穴 2个。结果治愈率、好转率和总有效率明
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显优于对照组(P < 0.01)。张云红等[21]采用补通汤结合
穴位按揉治疗糖尿病性便秘并与口服果导片组对照，

实验组服用补通汤，每天 1剂，分 2次服，穴位按

揉用指按法和指揉法按揉足三里、三阴交、支沟、合
谷、天枢，每穴 1～2 min，以患者产生酸胀感为宜，
每天 2次。结果实验组 106例患者中痊愈 21例，显
效 52例，有效 31例，无效 2例，总有效率 98%，

与对照组比较有差异(P < 0.05)。朱晓珍[22]采用穴位按
摩联合耳穴压豆治疗糖尿病性便秘，穴位按摩用指按

或指揉中脘，左右天枢、关元，神阙，肾俞、合谷、
支沟、足三里、三阴交，每穴揉按 1 min。耳穴压
豆：①取穴主穴：大肠、小肠、直肠、皮质下、交
感，配穴：肺、三焦、胃、脾、肾、内分泌，每次选
主穴 3 个，配穴 2 个。②将王不留行籽粘于 0.7
cm×0.7 cm 的胶布中间，常规消毒耳穴后，贴敷于
最敏感耳穴上，顺时针方向轻轻按压，力度以患者感

觉酸、麻、胀、痛、热，但能忍受为度。③每天按压
5次，每次每穴2 min，每 3～5天更换 1次，两
耳交替进行，10天为1疗程，干预2疗程后的结
果显示穴位按摩和耳穴压豆可改善糖尿病便秘症状。
朱红梅[23]以壮医药线点灸配合壮药治疗糖尿病胃肠运

动功能障碍，并与吗丁啉组对照。药线点灸取中院、
足三里、内关、三阴交、天枢、脾俞、胃俞、大肠
俞、内庭、公孙等穴位，用 2号线施灸，配合壮医
药(土党参、飞来参、仙人掌、七叶一枝花、春砂仁、
广陈皮、八角枫叶、紫苏叶、三七)，疗程 4周。结
果治疗组 40例患者显效 25例，有效 13例，无效 2

例，总有效率 95.0%，与对照组比较有差异 (P <
0.05)。刘瑞云[24]用五仁润肠方加减结合针刺治疗糖尿
病性便秘，选穴天枢、上巨虚、大肠俞、胃俞、足三
里、关元，采用平补平泻法，留针 20 min起针，每
天 1次，1周为 1疗程，每个疗程之间休息 2天。结
果 38 例患者中，显效 24 例，有效 11 例，无效 3

例，总有效率 92.11%。
12 展望

大量的临床观察实践表明，中医外治治疗糖尿病

性便秘疗效显著，但其仍有许多不足，辨证治疗是中

医的一大优势，但在临床治疗中，中医外治较为笼

统，对于不同证型的治疗没有明显的针对性和特异

性；外治方法复杂多样，没有统一标准的诊疗规范，

临床应用大多为个人经验，重复性差。今后需要制定

统一、规范的诊疗标准，将这些中医诊疗方法系统
化、规范化地运用于临床，同时开展大样本，联合实
验室的研究，完善试验设计，不断优化中医治疗方

法，提高诊疗水平。
糖尿病性便秘的治疗和护理应采取综合干预措

施，单一的护理措施效果均不显著[25]。通过严格的血
糖控制，辨证的饮食指导、适当的运动锻炼和心理疏
导以及中医内服或外治，对治疗糖尿病性便秘效果显

著[26]。此外，对糖尿病性便秘的治疗和护理还重在长
期的坚持，只有长期采取综合的治疗和护理措施，才

能有效解决糖尿病患者便秘的问题。
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黄素化未破裂卵泡综合征 (Luteinized Unrup-

tured Follicle Synodrome，LUFS)是指在月经周期

中，卵泡发育成熟而未破裂，卵泡中的颗粒细胞受黄

体生成激素的刺激，卵泡未排出而原位黄素化，形成

黄体并分泌孕激素，出现类似排卵周期的改变，是无

排卵性月经的一种特殊类型，亦是不孕症的常见原

因。据统计，LUFS在正常生育年龄妇女中的发病率
为 5%~10%，在不孕症妇女中发生率为 25%~43%[1]。
由于目前对 LUFS病因病机的认识并不十分明确，所

以其治疗尚比较困难。近年来，随着理论认识的提
高，一些学者采用针刺治疗本病并获得良好的临床效

果，现将其综述如下。

1 病因病机

关于 LUFS的确切发病机制尚有待进一步探讨，

目前多数学者认为，LUFS的发生与卵巢周期调控或

卵巢内相关因子水平异常有关，两者同属于内分泌异

常因素，除此之外还有机械性刺激因素及医源性因

素，而内分泌因素为最常见原因[2]。中医学对本病虽
无明确记载，但根据临床表现认为本病归属于不孕范

畴。各医家从整体观和辨证论治出发，认为本病的发
生以肾、肝、脾脏腑功能失调为本，气滞血瘀、痰湿
蕴阻为标。
2 针刺治疗 LUFS的原理

2.1 调节内分泌水平 Check JH[3]通过对排卵障碍
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