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表 1%%%%两组中医证候疗效比较

注：与对照组比较，字2=6.75，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 治疗 4周后，治疗组的临
床疗效总有效率为 93.75%，对照组为 84.38%，差异
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，字2=6.67，*P＜0.05。

3%%%%讨论
目前原发性肾病综合征的病因尚不明确，西医

常规选用糖皮质激素进行治疗，但长期使用易出现
大量不良反应。 从中医理论来说，糖皮质激素系纯
阳之品，激素治疗后日久伤阴，易出现水热互结，水
肿不消，反而伤阴，而成阴虚夹水湿之证，表现为颜
面或双下肢水肿，小便不利，口渴欲饮，面色潮红，心
烦不寐，大便干结，舌红苔黄，脉细数等。 此时滋阴
助水邪之弊，利水又虑伤阴。 肾病综合征普遍存在
高凝状态[2]，《金匮要略》指出“血不利则为水”，《血

证论》亦有“瘀血流注亦发水肿者乃血变成水之证”
之说，故应活血利水、滋阴清热。 常选用当归芍药散
合猪苓汤加减，方中白芍补血和营，缓急止痛；佐以
当归、川芎养血行气和血；更配以白术健脾祛湿、茯
苓淡渗利水、泽泻宣泄肾浊、猪苓直达少阴；联合滑
石甘寒而滑，善清下焦之邪热而利小便；阿胶甘咸，
滋阴清热，尤可改善低蛋白血症及水肿甚者。全方共
奏滋阴清热，行气活血，渗利水湿之效，合而用之，水
热相结得散，阴虚火旺得消，气血通畅，湿去瘀解，则
诸症自除。

本研究结果显示， 治疗组临床疗效总有效率为
93.75%，对照组为 84.38%，差异有统计学意义，P＜
0.05； 治疗组中医证候疗效总有效率为 90.63%，对
照组为 75.00%，差异有统计学意义，P＜0.05。 以上
结果说明， 当归芍药散合猪苓汤加减可明显改善原
发性肾病综合征的临床症状、体征及实验室指标，减
少激素的副作用，提高患者的生存质量，值得临床推
广。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）
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组别 n 治愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
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六磨汤敷脐联合耳穴压豆治疗帕金森病便秘的疗效观察
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摘要：目的：探讨六磨汤热敷脐部联合耳穴压豆治疗帕金森病便秘的疗效。方法：将 60 例帕金森病便秘患者随机分为治疗组
和对照组，每组 30 例。 对照组患者口服枸橼酸莫沙必利片，治疗组在对照组的基础上加用六磨汤敷脐和耳穴压豆，观察两组的疗

效。结果：治疗组显效率为 86.7%，明显高于对照组的 66.7%，治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：六磨汤热

敷联合耳穴压豆治疗帕金森病便秘疗效显著，副作用小，具有临床推广价值。
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随着我国人口老龄化的加剧，作为老年病的典
型，帕金森病（Parkinson%Disease）越来越广受关注，
其中非运动症状中的帕金森病便秘， 严重影响着
PD患者的生活质量，由于本病的服药剂量、联合用
药和患者年龄大等问题，寻找有效的能替代口服西
药并能改善症状的中医特色疗法越来越受到关注。
本研究采用六磨汤热敷脐部联合耳穴压豆治疗帕金
森病便秘疗效显著，副作用小。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 所选 60 例患者均为 2014 年
~2016年我院神经内科住院部收治的患者， 随机分

为治疗组和对照组，每组 30例。 治疗组中男 16例，
女 14例；年龄 56~80岁，平均年龄（64.6±5.67）岁；
平均病程（4.32±3.46）年。对照组男 15例，女 15例；
年龄 55~78 岁，平均年龄（64.26±5.34）岁；平均病
程（3.83±3.15）年。两组患者的年龄、性别、病程等资
料相比较， 差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 同时符合原发性帕金森病的诊断
标准和便秘的诊断标准。
1.2.1%%%%帕金森病的诊断标准 参照 2016 年最新
UK脑库帕金森病诊断标准，严格按照支持标准、绝
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对排除标准和警示征象进行筛选。
1.2.2%%%%便秘诊断标准 参照罗马Ⅲ诊断标准：排除
肠道及全身器质性病变及其他相关因素导致的便
秘，症状出现至诊断明确达 6个月，近 3个月症状发
作至少满足以下症状中的 2条：（1）每 4次排便至少
有 1次排便费力；（2）每 4次排便至少有 1次粪质偏
硬，为块状便或硬便；（3）每 4次排便至少有 1次以
上有排便不尽感；（4）每 4次排便至少有 1次以上有
肛门阻塞感或排便困难；（5）每 4次排便至少有 1次
以上排便须借助手法辅助；（6）每周排便不及 3次。
1.3%%%%剔除标准 （1）过程中出现明显变症，如肠蠕
动活跃、腹泻、剧烈腹痛、大便失禁等；（2）依从性差，
不能坚持疗程者；（3）病史等资料不够健全，影响有
效性和安全性判断者；（4）对热敷中药过敏、耳穴刺
激性疼痛不耐受者；（5）患者主动要求中止试验者。
1.4%%%%治疗方法 对照组给予口服西药枸橼酸莫沙
必利片（国药准字 H19990317）1片 /次，3次 /d。 治
疗组在对照组的基础上加用中药六磨汤热敷脐部合
用耳穴压豆，耳穴压豆选取直肠、大肠、三焦、交感、
腹等耳穴， 采用自制王不留行籽耳穴贴，1次 /d，两
耳交替进行。六磨汤方药：木香 20%g、枳实 30%g、乌药
20%g、沉香 15%g、生大黄 30%g（后下）、厚朴 15%g。 用
法：将上方中药饮片煎煮后取药渣及药汁（少量药汁
为宜）一起装入特制的布袋中，待温度适宜时敷于患
者脐部，维持 15~20%min，2次 /d。 两组均以 1周为 1
个疗程，维持 2个疗程后评价疗效。
1.5%%%%评价标准 参照中医药管理局制定的《中医病
症诊断疗效标准》[1]中便秘的疗效标准，分 4个疗效
等级水平：临床痊愈：排便困难症状完全消失，短期
内无复发者；显著改善：排便症状有明显的缓解，排
便费力感减轻，便质变软，2%d内有排便等；轻度改
善：排便困难的主症中至少有一种得以明显改善，便
质变软或排便费力感减轻或排便时间间隔较前缩
短；无效：排便困难无明显改善。以显效率判定疗效，
显效率 =（临床痊愈 +显著改善）/总例数×100%。
1.6%%%%安全监测指标 密切关注患者的胃肠道症状
及中药热敷部位的皮肤，有无腹痛、剧烈腹泻、大便
失禁、脐周皮疹等不适，如有发现及时对症处理，必
要时中止试验。
1.7%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0软件统计分析，
计数资料以%表示， 计量资料采用 t检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗组的显效率为 86.7%， 明显高于对照组的

66.7%，差异有统计学意义，P＜0.05，试验期间患者
未出现明显不适，各安全监测指标正常。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组的疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
帕金森病是一种常见的中老年神经系统变性疾

病，随着年龄的增加，发病率增高，临床主要症状包
括运动症状和非运动症状，运动症状主要包括：运动
迟缓、肌强直、静止性震颤、姿势步态异常等；非运动
症状主要包括：消化道症状、皮肤症状、泌尿生殖系
统症状、动眼危象、言语障碍、认知功能和精神症状
等。 便秘是帕金森病非运动症状中自主神经功能紊
乱的典型表现[2]。 迷走神经背核的损害是帕金森病
自主神经功能症状的病理基础， 患者出现顽固性的
便秘症状可能是肠系膜神经丛的神经元变性而致胆
碱能功能不足所引起， 也有学者认为是肠道平滑肌
强直，收缩传导功能下降导致，亦或是因为 PD患者
运动迟缓导致行走运动减少， 从而出现胃肠蠕动的
降低，是帕金森运动症状的间接临床表现。

王慧萍老师在长期临床中发现， 帕金森病人年
老体迈，运动迟缓，行走不便，多卧病在床，中医认为
多属于气机不畅，气虚壅滞。 然六腑以通为用，气滞
则矢气不通，六腑传导功能失司，糟粕无以外排，终
致便秘。 六磨汤中生大黄为主药，其苦寒沉降，善涤
荡胃肠积滞，推陈致新，为攻下导滞之要药[3]；木香
辛行苦降，归大肠经，善行大肠气滞；枳实苦泄辛散，
气锐力猛，能破气导滞；方中易槟榔为厚朴，主要考
虑槟榔的有效成分槟榔碱遇水加热后容易损失；厚
朴燥湿消痰，下气除满，不仅可通降腑气，同时运化
中焦， 以达中焦健运， 腑气得降之效；PD患者多年
迈，阳气多不足，乌药温肾阳以调动全身阳气，阳气
足以充六腑传导之动力；沉香温而不燥，行而不泄，
有降气之功而无破气之害，不仅温肾以驱寒，而且制
大黄之寒性，导六腑糟粕下行。 中药热敷脐部，一者
药性可透过皮肤直接作用于大小肠，药到病所；二者
取其温热之性，温化寒凝积滞；再者，不经口服既避
免了口服中药带来的胃肠刺激又减轻了患者口服药
众多的负担。

耳为宗脉之所聚， 耳穴是分布在耳廓上的一些
特定区域，是人体五脏六腑在耳部的反应点，刺激相
应的反应点可起到防病治病的作用。选取直肠、大肠
耳穴，是刺激直接司职传导功能的腑（下转第 69页）

组别 n 临床痊愈 显著改善 轻度改善 无效 显效

治疗组
对照组

30
30

10（33.3）*
8（26.7）

16（53.3）*
12（40.0）

3（10.0）*
%6（20.0）

1（3.3）*
4（13.3）

26（86.7）*
20（66.7）
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（上接第 60页）脏，通过经络的传导及耳穴的特定刺
激以促进直肠、大肠的蠕动收缩，从而促进排便；三
焦总司全身气机和气化，条畅全身气机，气机得畅，
则糟粕以排；交感穴是自主神经功能在耳部的反应
点，刺激交感穴可改善帕金森患者的自主神经功能，
腹穴是对消化系统功能的整体调节。 综上所述，六
磨汤热敷联合耳穴压豆治疗帕金森便秘，其疗效优
于单用口服枸橼酸莫沙必利片，中医特色疗法中药

热敷加耳穴压豆治疗帕金森便秘效果显著， 且副作
用小，实用性好，值得临床推广使用。
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发病原因、治疗方法以及健康护理方法，使患者对糖
尿病有正确的认知[3]。（3）依从性的健康教育护理。
患者对糖尿病的长期治疗认知不足会影响到患者的
治疗依从性，治疗效果也会受到严重影响。 护理人
员需向患者介绍坚持治疗的重要性，督促患者遵医
嘱，按时用药，提高患者的治疗依从性，以确保治疗
能够取得良好的效果。
1.3%%%%观察指标 护理前后，对两组患者的空腹血糖
和糖化血红蛋白水平进行比较。 并对两组患者的糖
尿病知识掌握程度进行评分，80~100分为优；60~79
为良；小于 60分为差。
1.4%%%%统计学处理 采用统计学软件 SPSS17.0对数
据进行分析，用（x%±s）表示计量资料，行 t检验，计
数资料用率（%）表示，行卡方检验，P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组护理前后的空腹血糖和糖化血红蛋白水
平比较 护理前，对照组空腹血糖和糖化血红蛋白
水平分别为（9.5±2.1）mmol/L 和（9.4±1.8）%，护
理后分别为（8.6±1.5）mmol/L 和（8.2±1.4）%；观
察组护理前的空腹血糖和糖化血红蛋白水平分别为
（9.2±1.7）mmol/L 和（9.6±1.7）%，护理后分别为
（6.1.2±0.8）mmol/L和（6.6±1.2）%。 护理前，两组
的这两项指标比较无显著差异，护理后，组间差异有
统计学意义，P＜0.05。
2.2%%%%两组患者糖尿病相关知识掌握情况比较 观
察组患者对糖尿病相关知识掌握优者 34例，对照组
为 26例，组间差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者糖尿病相关知识掌握情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
健康教育是一种有效的护理模式，施行健康教

育需对患者的基本情况有全面的了解和认识，对患

者所面临的问题要认真进行分析。 通过健康教育可
使患者对糖尿病的基本知识有充分的了解和认识，
可有效减少在日常生活中对糖尿病治疗和预防的盲
目性[4]。 健康教育在一定程度上也可提高糖尿病患
者的治疗依从性，糖尿病是一种慢性病，需长期坚持
用药和治疗，如果治疗中断或者治疗不科学，会使治
疗效果受到严重影响，患者血糖难以平稳，对身体造
成多种伤害。在对患者进行健康教育的过程中，需让
患者充分认识到坚持治疗的重要性。

护理人员可对健康教育形式进行创新， 传统的
说教方式患者不易接受， 可组织糖尿病患者进行沟
通交流，相互交流经验，以治疗效果显著的患者为榜
样，提高其他患者坚持治疗的自觉性[5]。 护理人员需
告知患者具体的治疗方案以及糖尿病的预防方法，
多数患者由于对糖尿病的认知缺乏， 对治疗措施感
到不理解，对待治疗也较为松懈，从而影响总体治疗
效果。通过护理人员向患者介绍具体的治疗方案，患
者对治疗的认识会更加深入， 患者也能够更加自觉
地接受治疗。另外，护理人员需对所提出的问题进行
认真解答，找到解决问题的方法，并结合自身护理经
验和查找到的文献资料对患者进行护理。 本次研究
中，对观察组患者实施了健康教育，该组患者的空腹
血糖水平和糖化血红蛋白水平均优于对照组， 观察
组患者糖尿病相关知识掌握程度也优于对照组。 这
说明健康教育可有效提高糖尿病患者的护理效果，
改善患者病症，值得在临床中推广应用。
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对照组
观察组

40
40

34（85.0）
26（65.0）*

4（10.0）
8（20.0）

2（5.0）
6（15.0）
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