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针刺联合神阙穴隔姜灸治疗腹泻型肠易激综合征
脾肾阳虚证的研究∗
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摘要 　 目的:观察针刺联合神阙穴隔姜灸治疗腹泻型肠易激综合征( irritable
 

bowel
 

syndrome
 

with
 

diarrhea,IBS-D)脾

肾阳虚证的临床疗效。 方法:将 69 例 IBS-D 脾肾阳虚证患者分为治疗组 35 例和对照组 34 例。 治疗组采用针刺

(取穴:天枢、三阴交、关元、足三里、肾俞、命门)联合神阙穴隔姜灸治疗,1 次 / d。 对照组口服匹维溴铵片,50
 

mg /
次,3 次 / d。 两组均治疗 4 个疗程判定疗效,观察中医证候积分、肠易激综合征症状严重程度量表 ( irritable

 

bowel
 

syndrome
 

symptom
 

severity
 

scale,IBS-SSS)评分、肠易激综合征生活质量量表 ( irritable
 

bowel
 

syndrome
  

quality
 

of
 

life
 

measure,IBS-QOL)量表评分、炎症指标和 3 个月后复发率。 结果:治疗组痊愈 5 例,显效 16 例,有效 11 例,无效

3 例,有效率为 91. 43%(32 / 35);对照组痊愈 2 例,显效 11 例,有效 13 例,无效 8 例,有效率为 76. 47%(26 / 34)。 两

组疗效对比,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,治疗组中医证候积分、IBS-SSS 评分、IBS-QOL 评分及炎症指标

(白细胞计数、中性粒细胞与淋巴细胞计数比值、C 反应蛋白、白细胞介素- 6、肿瘤坏死因子-α)水平均低于对照组

(P<0. 01)。 结论:针刺联合神阙穴隔姜灸治疗 IBS-D 脾肾阳虚证有较好疗效,能减轻腹痛、腹泻等临床症状,减轻

炎症反应,提高患者生活质量,复发率低,远期疗效值得肯定。
关键词:肠易激综合征;腹泻型;脾肾阳虚证;针刺;神阙穴;隔姜灸;炎症指标
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　 　 肠易激综合征( irritable
 

bowel
 

syndrome,IBS)在

全球的发病率为 5% ~ 10% [ 1] ,以反复发作的腹痛并

伴大便性状或频率异常为特征。 腹泻型肠易激综合

征( irritable
 

bowel
 

syndrome
 

with
 

diarrhea, IBS-D) 是

IBS 的常见类型,占 45%,以腹痛、腹泻、排便次数增

多和排便急促感为主要临床表现。 Linsalata 等 [ 2] 认

为,肠黏膜慢性炎症相关的肠道屏障受损是 IBS-D

的发病原因之一,表现为肠黏膜内炎症细胞及细胞

因子异常增多,影响肠功能,可引起腹痛、腹泻等症

状。 目前 IBS-D 的治疗原则以改善临床症状及缓解

紧张、焦虑状态为主,但总体疗效欠佳,导致疾病反

复、迁延难愈。 近年来,基于辨证论治理论采用中医

药治疗 IBS-D 取得了较好疗效,体现出中医特色和

优势 [ 3- 4] 。 2022 年 1 月—2022 年 12 月,笔者采用
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针刺联合神阙穴隔姜灸治疗 IBS-D 脾肾阳虚证

35 例,总结报道如下。

1　 一般资料
  

选择甘肃省康复中心医院中医科和甘肃省中医

院肛肠科收治的 IBS-D 脾肾阳虚证患者 69 例,分为

治疗组和对照组。 治疗组 35 例,其中男 15 例,女

20 例;年龄 33 ~ 69 岁,平均(39. 66±12. 23)岁;病程

3. 5 ~ 7. 8 年,平均( 4. 18 ± 2. 69) 年。 对照组 34 例,
其中 男 13 例, 女 21 例; 年 龄 32 ~ 70 岁, 平 均

(38. 98±13. 15) 岁;病程 3. 6 ~ 7. 9 年,平均( 3. 98±
2. 35) 年。 两组患者一般资料对比,差异无统计学

意义(P>0. 05) ,具有可比性。 本研究方案经甘肃省

康复中心医院伦理委员会审批通过(审批号
 

甘康医

伦 2024-02) 。

2　 病例选择标准
 

2. 1　 西医诊断标准
  

IBS-D 的诊断和分型参照罗马Ⅳ标准 [ 5] 制定。
腹痛反复发作,近 3 个月平均每周至少发作 1

 

d,并
伴随以下 2 项或以上:①腹痛发作与排便相关 ( 泻

后痛减) ; ② 排便频率改变 ( 每日排便至少 3 次) ;
③粪便性状改变(至少超过 1 / 4 时间的大便性状为

布里斯托大便分类 6 ~ 7 型) 。
2. 2　 中医辨证标准

  

参照《 肠易激综合征中医诊疗专家共识意见

(2017) 》 [ 6] 相关标准,辨证为脾肾阳虚型。 症见:腹
痛,冷痛,得温后疼痛缓解;腹泻,饮食差;腰膝发软;
形寒肢冷;舌质淡胖,苔白滑,脉沉细。

3　 试验病例标准

3. 1　 纳入病例标准
  

①符合上述西医诊断标准和中医辨证标准者;
②年龄 18 ~ 60 岁者; ③近 3 个月未接受过相关治

疗,包括中药、西药及其他治疗者;④资料完整,知情

并签署知情同意书者。
3. 2　 排除病例标准

  

①经肠镜检查存在肠道器质性病变者;②人类

免疫缺陷病毒等明确病因引起的腹泻者;③有消化

道手术史者;④妊娠及哺乳期女性。
3. 3　 剔除病例标准

  

①治疗期间发生严重不良反应者;②因自身或

其他原因导致未能完成治疗者。

4　 治疗方法
  

治疗组采用针刺联合神阙穴隔姜灸治疗,连续

治疗 5
 

d 后休息 2
 

d 再继续治疗。 针刺取穴:天枢、
三阴交、关元、足三里、肾俞、命门。 操作方法:选择

直径 0. 3
 

mm、长度 40
 

mm 的华佗牌一次性针灸针

(由苏州医疗用品厂有限公司生产) ,关元、天枢穴

直刺 1 ~ 1. 5 寸,足三里、三阴交直刺 0. 8 ~ 1. 2 寸,肾
俞、命门直刺 0. 5 ~ 1 寸。 以患者自觉酸、麻、胀感为

得气。 得气后行提插补法,留针 30
 

min。 针刺结束

后行神阙穴隔姜灸治疗,方法:取 3
 

mm 左右厚度新

鲜姜片用细针穿刺数孔置于神阙穴上,上置艾炷施

灸。 以患者局部皮肤潮红为度,治疗期间密切观察

以防烫伤。 1 次 / d,连续治疗 7
 

d 后休息 1
 

d。
  

对照组口服匹维溴铵片(由北京福元医药股份

有限公司生产,产品批号 H20133036, 50
 

mg / 片) ,
150

 

mg / 次,3 次 / d。
  

两组均治疗 28
 

d 判定疗效。
  

5　 观测指标及方法
5. 1　 中医证候积分

  

参照胃肠疾病中医症状评分表 [ 7] 对治疗前后

腹痛、便溏、腰膝发软、饮食差、形寒肢冷 5 个症状进

行评分,按照无、轻、中、重度分别计 0、1、2、3 分,各
症状评分之和为中医证候积分。 分值越高表明症状

越严重。
5. 2　 肠易激综合征症状严重程度量表评分

采用肠易激综合征症状严重程度量表( irritable
 

bowel
 

syndrome
 

symptom
 

severity
 

scale,IBS-SSS) [ 8] 评

估治疗前后疾病严重程度,主要从腹痛程度、腹胀程

度、腹痛频率、排便满意度、对生活的影响 5 个方面

进行评估。 评分≤75 分为正常;评分 76 ~ 175 分为

轻度; 评分 176 ~ 300 分为中度; 评分 > 300 分 为

重度。
5. 3　 肠易激综合征生活质量量表评分

采用肠易激综合征生活质量量表( irritable
 

bow-
el

 

syndrome
  

quality
 

of
 

life
 

measure,IBS-QOL) [ 9] 评估

治疗前后患者生活质量,从自体意象、心境恶劣、进
食逃避、行为障碍、健康担忧、性行为、社会功能关系

拓展 8 个维度进行评估。 评分越高表明生活质量

越高。
  

5. 4　 炎症指标

治疗前后采集患者清晨空腹血, 检测白细胞

( white
 

blood
 

cell,
 

WBC)计数、中性粒细胞与淋巴细

胞计数比值( neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio,
 

NLR) 、C
反应蛋白( C-reactive

 

protein,CRP ) 、白细胞介素 - 6
( interleukin-6,IL-6) 和肿瘤坏死因子-α ( tumor

 

nec-
rosis

 

factor-α, TNF-α) 水平。 试剂盒购自上海科艾

博生物公司。
6　 疗效判定标准

参照《 中医病证诊断疗效标准》 [ 10] 制订,以中
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医证候积分疗效指数判定疗效。 疗效指数为(治疗

前积分-治疗后积分) ÷治疗前积分 × 100%。 痊愈:
临床症状消失或基本消失,疗效指数≥90%。 显效:

 

临床症状明显改善,疗效指数为 70% ~ < 90%。 有

效:
 

临床症状明显好转,疗效指数为 30% ~ < 70%。
无效:

 

临床症状无改善,甚至加重,疗效指数<30%。
7　 统计学方法

   

采用 SPSS
 

26. 0 统计分析软件处理。 计量资料

数据以均数 ( x) ±标准差 ( s) 表示,组间比较采用

t 检验;计数资料组间比较采用 χ2 检验;等级资料组

间比较采用 Ridit 分析。 检验水准 α = 0. 05。
8　 结 　 果
8. 1　 两组疗效对比

  

两组对比,经 Ridit 分析,u = 2. 10,P < 0. 05,差

异有统计学意义。 见表 1。
表 1　 两组 IBS-D 脾肾阳虚证患者疗效对比 　 例

组别
  

例数
   

痊愈
   

显效
 

有效 无效 有效率 / %

治疗组
 

35
   

5
   

16
   

11
   

3
   

91. 43∗

对照组
   

34
   

2
   

11
   

13
   

8
   

76. 47

　 注:与对照组对比,∗
 

P<0. 05。

8. 2　 两组治疗前后中医证候积分对比

治疗后,两组中医证候积分均降低(P< 0. 01) ,
且治疗组低于对照组(P<0. 01) 。 见表 2。

表 2　 两组 IBS-D 脾肾阳虚证患者治疗前后

中医证候积分对比 　 分,x±s
  

组别
  

例数
  

治疗前
  

治疗后
  

治疗组
  

35
  

11. 39±5. 64
  

2. 58±1. 60##△△
  

对照组
  

34
  

11. 65±6. 13
  

3. 95±2. 36##

　 注:与同组治疗前对比,##
 

P<0. 01;与对照组治疗后对比,
△△

 

P<0. 01。

8. 3　 两组治疗前后 IBS-SSS 和 IBS-QOL 评分对比

治疗后,两组 IBS-SSS 和 IBS-QOL 评分均降低

(P< 0. 01) ,且治疗组低于对照组 ( P < 0. 01) 。 见

表 3。
表 3　 两组 IBS-D 脾肾阳虚证患者治疗前后

IBS-SSS 和 IBS-QOL 评分对比
 

　 分,x±s

组别
   

例数
   

时间
    

IBS-SSS 评分
 

IBS-QOL 评分

治疗组
  

35 治疗前
    

264. 75±67. 35
   

315. 49±43. 98

治疗后
 

117. 84±52. 41##△△
   

164. 98±29. 83##△△

对照组
 

34 治疗前
    

271. 39±59. 87
   

321. 37±40. 14

治疗后
    

186. 59±48. 51##
   

247. 73±37. 76##

　 注:与同组治疗前对比,##
 

P<0. 01;与对照组治疗后对比,
△△

  

P<0. 01。

8. 4　 两组治疗前后血清炎症指标对比

治疗后,两组 WBC、 NLR、 CRP、 IL-6、 TNF-α 水

平均 降 低 ( P < 0. 01 ) , 且 治 疗 组 低 于 对 照 组

(P<0. 01) 。 见表 4。
表 4　 两组 IBS-D 脾肾阳虚证患者治疗前后血清炎症指标对比 　 x±s

组别
 

例数 时间 WBC / ( ×109 ·L- 1 ) NLR CRP / ( mg·L- 1 ) IL-6 /
 

( ng·L- 1 ) TNF-α /
 

( ng·L- 1 )

治疗组
   

35 治疗前 12. 54±3. 41 12. 94±3. 76 13. 31±1. 86 30. 42±3. 87 18. 48±3. 58
  

治疗后 6. 36±3. 28##△△ 4. 78±2. 43##△△ 7. 02±1. 58##△△ 14. 54±2. 59##△△
  

9. 02±2. 37##△△

对照组
   

34 治疗前 12. 88±3. 69 13. 02±3. 64 13. 40±1. 69 31. 07±3. 55
  

18. 51±3. 87
  

治疗后 8. 45±3. 11## 6. 96±2. 51## 9. 87±1. 32## 18. 81±2. 48##
  

12. 39±2. 70##

　 注:与同组治疗前对比,##
 

P<0. 01;与对照组治疗后对比,△△
  

P<0. 01。

9　 讨 　 论
  

近年来,随着人们工作压力的不断增加、生活节

奏的加快及饮食规律的改变,IBS-D 的发病率也不

断增加。 该病好发于中青年女性,病程长,迁延难

愈,严重影响患者的身心健康。 中医学将 IBS-D 归

为“腹痛” “泄泻” 范畴,认为该病是因先后天失养、
情志和饮食失调、外感风寒暑湿等邪气而发病,病机

以脾虚为本,久则伤肾,导致机体肾阳不足、命门火

衰、阴寒内盛而发为脾肾阳虚之“五更泻” [ 6,11] 。 目

前,西医治疗 IBS-D 主要采用改变饮食习惯、调节肠

道菌群、抑制胃液分泌、抗焦虑和抑郁等方法 [ 12] ,但
由于该病的病理生理机制尚未明确,导致远期疗效

并不理想。 肠道慢性低度炎症可能是导致 IBS-D 发

生发展、迁延难愈的机制之一 [ 13] 。
  

随着医疗水平的不断发展,中医药的优势逐渐

体现。 针刺 疗 法 在 IBS-D 的 治 疗 中 取 得 显 著 成

效 [ 14] ,不仅可以改善临床症状,还能最大程度降低

不良反应发生率和疾病复发率。 多项研究 [ 15- 16] 表

明,针刺能够通过减轻肠道炎症、改善肠道超敏反应

等机制改善 IBS-D 患者的临床症状,提高其生活质

量。 脾肾阳虚证是 IBS-D 的主要证型之一,治疗宜

以温 阳 健 脾 补 肾 为 原 则, 兼 祛 邪 通 络 [ 17] 。 符 燕

等 [ 18] 采用温肾固阳汤联合艾灸治疗脾肾阳虚型

IBS-D,治疗 2 周后,治疗组临床症状明显改善,可能

与其能降低炎症反应及调节胃肠激素血管活性肠

肽、神经肽 Y、P 物质的分泌相关。 郑薇薇等 [ 19] 研

究发现,久泻方和腹部火龙灸两种方法单用或联用

均能缓解脾肾阳虚型 IBS-D 的临床症状,可能与其

能修复肠道受损黏膜屏障、抑制炎症因子表达、调节

脑肠轴功能等有关。
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《针灸大全》 曰:“腹中寒痛……三阴交二穴。”
本研究选取天枢、三阴交、关元、足三里为主穴,具有

调理脾胃、疏调肠腑的作用;配合肾俞、命门健脾温

肾,固本止泻。 在针刺治疗基础上配合神阙穴隔姜

灸,培补元气,温阳止泻 [ 20] 。 神阙穴在经络腧穴中

具有位置特殊性,其不仅是反映人体经络和脏腑生

理病理变化的反应点,还是刺激和调节脏腑、经络功

能的反应点 [ 21] 。 陈茜等 [ 22] 通过研究发现,神阙穴

可通百脉,和阴阳。 本研究采用神阙穴隔姜灸,将生

姜的温性与艾火的热性相结合,产生温热作用,通过

神阙穴传于脏腑,可以针对病因发挥温经散寒、补益

脾胃的作用 [ 23] 。 研究 [ 24] 证明,艾灸神阙穴可加速

IBS 大鼠肠道的修复,减轻临床症状。
  

血清 WBC、NLR、CRP、IL-6 是临床常用的炎症

指标,其水平高低可直接反映机体感染炎症的轻重

程度。 TNF-α 是由巨噬细胞和单核细胞产生的促炎

细胞因子,参与正常炎症反应和免疫反应。 研究 [ 25]

发现,足三里电针能够降低 IBS-D 模型大鼠粪便的

含水量,减轻肠道蠕动频率和肠道炎症,增强免疫

力,缓解大鼠腹泻症状。 张玉洁等 [ 26] 研究表明,电
针足三里、天枢能够降低血清 IL-6α、IL-1β 和 TNF-α
的表达,机制可能与其通过调节细胞内两条重要的

存活信号通路而减轻炎症反应、恢复受损的肠黏膜

屏障有关。 孙红伟等 [ 27] 通过实验研究发现,电针足

三里穴对 IBS 模型大鼠自主神经系统整体平衡性有

改善作用,原因为电针刺激足三里在调控 IBS 模型

大鼠肠道功能的过程中发挥了积极作用。 赖碧玉

等 [ 28] 采用针刺和艾灸干预 IBS-D 模型大鼠,发现其

能改善小鼠腹泻指数,调节小鼠结肠的运转功能。
方明等 [ 29] 研究表明,采用艾灸治疗 IBS-D 可有效抑

制大鼠的结肠炎性反应。 付伊萌等 [ 30] 采用针灸标

本配穴可以有效抑制结肠组织的炎症反应,减少前

列腺素 E2 释放,从而改善内脏的高敏感性。
  

本研究结果表明,针刺联合神阙穴隔姜灸治疗

IBS-D 脾肾阳虚证有较好疗效,能减轻腹痛、腹泻等

临床症状,减轻炎症反应,提高患者生活质量。 但本

研究尚存在一定的局限性,如纳入样本量少、随访时

间较短、客观化评价指标较少等,还需在大样本、多
中心的研究中进一步探索针刺联合神阙穴隔姜灸治

疗 IBS-D 脾肾阳虚证的临床疗效及其作用机制。
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八髎穴埋线联合生物反馈治疗出口梗阻型便秘的疗效观察∗

许 　 楠,张 　 靖,常 　 艺
(河南中医药大学第一附属医院肛肠科,河南
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摘要 　 目的:观察八髎穴埋线联合生物反馈治疗出口梗阻型便秘 ( outlet
 

obstructive
 

constipation,OOC) 的疗效。
方法:将 60 例 OOC 患者随机分为两组,每组 30 例。 对照组使用 SA9800 型生物刺激反馈仪,采用肌电触发电刺激

疗法结合凯格尔模拟训练进行生物反馈治疗,30
 

min / 次,3 次 / 周。 治疗组在对照组治疗基础上联合八髎穴埋线治

疗,1 次 / 周。 两组均以 4 周为 1 个疗程,治疗 2 个疗程判定疗效。 观察便秘症状评分、焦虑自评量表评分、抑郁自

评量表评分、便秘生活质量量表评分、肛门直肠压力。 结果:治疗组痊愈 3 例,显效 14 例,有效 8 例,无效 5 例,有效

率为 83. 33%(25 / 30);对照组痊愈 1 例,显效 8 例,有效 10 例,无效 11 例,有效率为 63. 33%(19 / 30)。 两组疗效对

比,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,治疗组各项便秘症状评分、焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分、便
秘生活质量量表评分均低于对照组(P<0. 05 或 P<0. 01),肛管静息压、初始感觉阈值低于对照组( P< 0. 01),最大

自主收缩压高于对照组(P<0. 05)。 结论:八髎穴埋线联合生物反馈治疗 OOC 有较好疗效,能够减轻临床症状,改
善焦虑和抑郁,减轻肛门直肠压力,提高患者生活质量。
关键词:出口梗阻型便秘;八髎穴;穴位埋线;生物反馈疗法;焦虑自评量表;抑郁自评量表;便秘生活质量量表;肛
门直肠压力
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　 　 出口梗阻型便秘( outlet
 

obstructive
 

constipation, OOC)作为功能性便秘最常见的亚型,约占 60% [ 1] 。
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