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俞募配穴温针灸法联合补中益气汤治疗

老年性慢性腹泻的临床观察
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摘要　目的：探讨俞募配穴温针灸法联合补中益气汤治疗老年性慢性腹泻的临床疗效。方法：选取２０１７年８月至２０１８年
９月西宁市妇幼保健计划生育服务中心收治的老年性慢性腹泻患者８８例作为研究对象，将所有入组患者随机分为观察组
与对照组，每组４４例，对照组给予双歧杆菌四联活菌片口服治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合补中益气汤和俞募
配穴温针灸治疗，２组患者以２周为１个疗程，连续进行２个疗程后进行疗效观察。观察治疗后２组临床症状改善情况及
疗效，检测并比较治疗前后２组血清胃肠激素及脑肠肽水平。结果：与治疗前比较，治疗后２组晨起泄泻、腹部冷痛、腰膝
酸软、食欲不振和形寒肢冷评分均显著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。治疗后４周观察组总有效
率为９３１８％，对照组为７７２７％，观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２周、４周、３个月观察组气虚积分均显
著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后２组血清 ＭＯＴ、ＧＡＳ、５ＨＴ、ＳＰ水平均显著下降，血清 ＶＩＰ、
ＣＧＲＰ水平均显著升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。结论：俞募配穴温针灸
法联合补中益气汤治疗老年性慢性腹泻可显著缓解临床症状，调控胃肠激素及脑肠肽水平，治疗效果确切。

关键词　慢性腹泻；老年；俞募配穴温针灸；补中益气汤；疗效
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＢａｃｋＳｈｕＰｏｉｎｔＣｏｏｐｅｒａｔｅｄＷｉｔｈＦｒｏｎｔＭｕＰｏｉｎｔｓＵｓｉｎｇＷａｒｍＮｅｅｄｌｉｎｇ
ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｚｈｏｎｇＹｉｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＳｅｎｉｌｅＣｈｒｏｎｉｃＤｉａｒｒｈｅａ

ＬｉＭｅｉｑｉｎ１，ＺｈｏｕＪｉａｎｚｈｏｕ２

（１ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＸｉｎｉｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒ，Ｘｉｎｉｎｇ８１００００，
Ｃｈｉｎａ；２ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＭａｓｓａｇｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＱｉｎｇｈａｉＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉｎｉｎｇ８１００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂａｃｋｓｈｕｐｏｉｎｔｃｏｏｐｅｒａｔｅｄｗｉｔｈｆｒｏｎｔｍｕｐｏｉｎｔｓｕｓｉｎｇｗａｒｍｎｅｅｄｌｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｚｈｏｎｇＹｉｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｓｅｎｉｌｅｃｈｒｏｎｉｃｄｉａｒｒｈｅａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ８８ｓｅｎｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉａｒ
ｒｈｅａａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＸｉｎｉｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１７ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８ｗｅｒｅｓｅ
ｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝４４）ａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４４）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｔｅｔｒａｌｏｇｙ
ｏｆｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆｌｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｏｒａｌｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｂａｃｋｓｈｕｐｏｉｎｔｃｏｏｐｅｒａｔｅｄｗｉｔｈ
ｆｒｏｎｔｍｕｐｏｉｎｔｓｕｓｉｎｇｗａｒｍｎｅｅｄｌｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｚｈｏｎｇＹｉｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ２
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｗｅｅｋｓａｓ１ｃｏｕｒｓｅ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｆｔｅｒ２ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅ
ｍｅｎｔａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｓｅｒｕｍｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｂｒａｉｎｇｕｔｐｅｐｔｉｄｅ
ｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆ
ｍｏｒｎｉｎｇｄｉａｒｒｈｅａ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｗａｉｓｔａｎｄｋｎｅｅｓｏｆｔ，ａｎｏｒｅｘｉａａｎｄｃｏｌｄｌｉｍｂｃｏｌｄｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ
ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ９３１８％，ｗｈｉｌｅｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ７７２７％．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ
ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔ２
ｗｅｅｋｓ，４ｗｅｅｋｓａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＭＯＴ，ＧＡＳ，５ＨＴａｎｄＳＰｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＶＩＰａｎｄＣＧＲＰｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂａｃｋｓｈｕｐｏｉｎｔｃｏｏｐｅｒａｔｅｄｗｉｔｈｆｒｏｎｔｍｕｐｏｉｎｔｓｕｓｉｎｇｗａｒｍｎｅｅ
ｄｌｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｚｈｏｎｇＹｉｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｂｒａｉｎｇｕｔｐｅｐｔｉｄｅ，ａｎｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｓａｃｃｕｒａｔｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉａｒｒｈｅａ；Ｓｅｎｉｌｅ；Ｂａｃｋｓｈｕｐｏｉｎｔｃｏｏｐｅｒａｔｅｄｗｉｔｈｆｒｏｎｔｍｕｐｏｉｎｔｓｕｓｉｎｇｗａｒｍｎｅｅｄｌｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；
ＢｕｚｈｏｎｇＹｉｑｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

·３８７２·世界中医药　２０１９年１０月第１４卷第１０期



中图分类号：Ｒ２５６３４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１０．０５１

　　慢性腹泻是消化科常见病，患者持续性腹泻可
超过６周，可由肠道感染、全身性疾病、肿瘤、神经官
能症等多种因素造成，且随着社会压力的增大，慢性

腹泻在我国的发病率呈逐年升高的趋势［１２］。老年

人群因机体胃肠功能减退，免疫力相对较低，长期慢

性腹泻后极易导致出现水电解质，严重时可发生全

身炎性反应，影响患者的生命健康安全。慢性腹泻

归属中医“泄泻”和“腹痛”范畴，老年人多阳气不

足，脾胃虚弱，以补中益气汤治疗可补中益气、温阳

止泻；温针灸为中医外治疗法，在热性刺激下，老年

患者机体血液循环加速，可温经散寒、调整脾胃运

化，加快胃肠道功能的恢复［３４］。本研究旨在观察俞

募配穴温针灸法联合补中益气汤治疗老年性慢性腹

泻的临床疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年８月至２０１８年９月
西宁市妇幼保健计划生育服务中心收治的老年性慢

性腹泻患者８８例作为研究对象，将所有入组患者随
机分为观察组和对照组，每组４４例，观察组中男２０
例，女 ２４例；年龄 ６３～７９岁，平均年龄（６９８２±
４７６）岁；病程 ３个月至 １０年，平均病程（１１２±
０５９）年。对照组中男１８例，女２６例；年龄６４～７８
岁，平均年龄（６８７９±４２７）岁；病程 ３个月至 １２
年，平均病程（１４３±０５２）年。２组患者基线资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
该研究经我院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　均符合《ＩＢＳ罗马Ⅲ诊断标准》［５］

和《实用内科学》［６］中的关于慢性腹泻的诊断标准，

符合《中医消化病诊疗指南》［７］中的泄泻症候诊断

标准，同时经影像学检查确诊。

１３　纳入标准　年龄６０～８０岁；临床各项生化检
查无异常者；入组前３个月未进行针灸及腹泻药物
治疗者；腹泻持续时间３个月以上者；患者及其家属
知情同意。

１４　排除标准　存在胃肠道器质性病变、恶性肿
瘤、慢性血吸虫病、寄生虫病、慢性阿米巴痢疾等疾

病者；急性腹泻者；继发性慢性腹泻者；合并心脑血

管、肝肾、内分泌、造血系统等严重疾病及存在精神

病史者；对研究药物及针灸治疗存在禁忌证者等。

１５　治疗方法　２组患者入院后进行补液、纠正电
解质紊乱等基础治疗，对照组患者同时给予双歧杆

菌四联活菌片（杭州远大生物制药有限公司，国药准

字Ｓ２００６００１０），１５ｇ／次，３次／ｄ，口服。观察组在
对照组治疗方案的基础上联合补中益气汤和温针灸

治疗，补中益气汤，方为黄芪 ３０ｇ，党参、升麻各
１５ｇ，白术２５ｇ，柴胡１０ｇ，当归、陈皮各１２ｇ，甘草
６ｇ，随证加减，气虚严重者可将黄芪加量至５０ｇ，阴
虚者加知母、沙参、麦冬，阳虚者加肉豆蔻、吴茱萸、

补骨脂、五味子，腹痛者加白芍，腹胀者加砂仁、木

香，纳呆者加神曲、炒麦芽、山楂，睡眠质量不佳者可

加远志、酸枣仁等，每日１剂，１５０ｍＬ／次，分２次早
晚温服。俞募配穴温针灸法：中脘穴配胃俞穴、天枢

穴配大肠俞穴、石门穴配三焦俞穴、章门穴配脾俞

穴。患者先取仰卧位，使用一次性针灸针，常规消

毒、进针，进穴位后捻转提插，有酸胀扩散感、掌度得

气后留针。得气后，将１５ｃｍ艾条置于针柄，点燃
艾柱，放置高度以觉温热而不灼痛为度。每个穴位

重复灸１～３壮。灸完后取俯卧位，选取背俞穴，温
针灸操作方法均同上。２周为１个疗程，连续治疗２
个疗程后，再进一步观察。

１６　观察指标　１）依据《中药新药临床研究指导原
则》［８］评价２组临床症状改善情况，包括晨起泄泻、
腹部冷痛、腰膝酸软、形寒肢冷和食欲不振，根据症

状等级分为无、轻度、中度、重度，分别记为０、１、２、４
分，统计２组治疗后临床疗效＝治愈率＋好转率；２）
于治疗前及治疗后２周、４周、３个月统计２组中医
证候气虚积分变化，按严重程度分为无、轻度、中度、

重度，分别计为０、１、２、４分；３）分别采集２组患者治
疗前及治疗４周后的空腹静脉血３ｍＬ，经３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，采用 ＥＬＩＳＡ法检测并分
析血清胃动素（ＭＯＴ）、胃泌素（ＧＡＳ）、Ｐ物质（ＳＰ）、
５羟色胺（５ＨＴ）、血管活性肠肽（ＶＩＰ）、降钙素基因
相关肽（ＣＧＲＰ）等胃肠激素及脑肠肽指标水平。
１７　疗效判定标准　临床疗效判定依据《中医病证
诊断疗效标准》，其中大便每日次数≤２次，粪便成
形为治愈；大便次数每日≤３次，粪便基本成型为好
转；大便每日次数＞２次，粪便不成形为无效。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对临
床研究数据进行统计学分析，计量资料和计数资料

分别以（珋ｘ±ｓ）和百分比（％）表示，采用 ｔ和 χ２检
验；以Ｐ＜００５为差异有统计意义。
２　结果
２１　２组患者临床症状改善情况　与治疗前比较，
治疗４周后２组晨起泄泻、腹部冷痛、腰膝酸软、食
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表１　２组患者临床症状评分变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 晨起泄泻 腹部冷痛 腰膝酸软 食欲不振 形寒肢冷

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３０４±０２６ ２９６±０３５ ２８７±０３４ ２９７±０２７ ３０９±０２７
　治疗后 １０５±００４△△ ０７８±０３４△△ ０９４±００８△△ １１５±０１１△△ １１３±０１０△△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３０３±０２９ ２９５±０３４ ２９４±０３６ ３０３±０２４ ３１３±０２７
　治疗后 １９８±０１５△△ １６３±０１７△△ １５７±０１４△△ ２０９±０１５△△ ２０３±０１７△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表２　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 好转 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４４） １５（３４０９） ２６（５９０９） ３（６８２） ４１（９３１８）

对照组（ｎ＝４４） ４（９０９） ３０（６８１８） １０（２２７３） ３４（７７２７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者气虚积分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后４周 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

观察组（ｎ＝４４） ３２６±０５２ ３１１±０４８ １７５±０５７ ０６６±０３２ ３０２４５３ ００００
对照组（ｎ＝４４） ３３２±０４８ ３３６±０５７ ２０６±０６１ １６４±０５７ １０５６５３ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表４　２组患者胃肠激素及脑肠肽指标水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＭＯＴ ＧＡＳ ＳＰ ５ＨＴ ＶＩＰ ＣＧＲＰ

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ９７３４±４５６８ ７３４２±５３３ １０６５６±１９５３ ３８１５６±４３２５ ０３５±００８ ６２８３±９３７
　治疗后 ５２４７±４０５７△△６９１３±４２４△△ ８１４５±１５３６△△３５６９４±２２１８△△ ０４４±００７△△７２１５±１１３６△△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ９８０５±４４４９ ７３８６±５２４ １０６４７±２００３ ３８２４７±４４１３ ０３６±００８ ６２０４±９４３
　治疗后 ７１９３±４４４６△△ ７１２５±４４６△ ９５１３±１６５６△△ ３６７１５±２０８７△ ０３９±００５△ ６７５４±１０３７△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

欲不振和形寒肢冷评分均显著下降（Ｐ＜００１），且
观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表１。
２２　２组患者临床疗效比较　治疗４周后观察组
总有效率为９３１８％，对照组为７７２７％，观察组总
有效率高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者气虚积分变化比较　与治疗前比较，
治疗后 ２周３个月，２组气虚积分逐渐下降（Ｐ＜
００１），且治疗后２周、４周、３个月观察组气虚积分
均显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者胃肠激素及脑肠肽指标水平比较　
与治疗前比较，治疗后２组血清 ＶＩＰ、ＣＧＲＰ水平均
显著升高，ＭＯＴ、ＧＡＳ、５ＨＴ、ＳＰ水平均显著下降
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且组间差异有统计学意义
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

现代医学认为慢性腹泻的发生可能与内脏高敏

感性，机体肠道菌群失调致胃肠功能紊乱及社会影

响等因素密切相关［９］。中医认为“泄泻”多因脾胃

虚弱，肝气乘脾而致气机不畅形成，以间歇性反复发

作为主要发病特点。老年患者气血虚弱、肾阳不足，

不能温煦中焦，慢性腹泻的发生多因寒从内生后脾

阳不振，不能受纳水谷和运化精微，清气下陷，水谷

糟粕混夹而下，故应以补中益气、温补脾肾为主要治

疗原则［１０］。

研究［１１］表明，艾叶可起到激活补体、抗菌及增

强免疫功能；艾灸时随着温度的升高，局部组织血液

循环加快，不仅可改善胃肠蠕动，还能提高机体抵抗

力。从阴阳的角度而言，俞募配穴的针法能通调、平

衡阴阳，《素问·阴阳应象大论》曰：“故善用针者，

从阴引阳，从阳引阴……”。《脾胃论》曰：“若元气

愈不足，治在腹上诸腑之募穴；若传在五脏，为九窍

不通，随各窍之病，治其各脏之募穴于腹”。老年人

多中阳不健，脾胃升降失调，清浊不分、水谷不化，肠

腑传导失司，因此采用针刺脾、胃、大肠对应的背俞

·５８７２·世界中医药　２０１９年１０月第１４卷第１０期



各穴，并配合脾、胃、大肠的募穴以达到调节内脏、通

调气机、补益脾胃、温中止泻。研究［１２］表明，天枢穴

配合大肠俞能有改善腹痛、腹胀、腹泻等症状，调节

肠道内环境平衡；针刺天枢穴对不同节段肠运动具

有不同的调节作用，可抑制空肠运动、促进远端结肠

运动等。

巢元方《诸病源候论》中认为：“足阳明为胃之

经，脾主一身之肌肉，为胃消行水谷之气，脾气弱，即

肌肉虚”。补中益气汤在临床上常用于脏腑下陷之

证，研究发现，补中益气汤对于肌肉痿证疗效确切，

如重症肌无力和中风后遗症［１３］。朱牧［１４］研究发

现，补中益气汤能显著提高患者的运动能力及抵抗

运动性疲劳。经本研究结果显示，与治疗前比较，治

疗后２组晨起泄泻、腹部冷痛、腰膝酸软、食欲不振
和形寒肢冷评分均显著下降，且观察组显著低于对

照组；观察组总有效率 ９３１８％高于对照组的
７７２７％；治疗后２周、４周及３个月，２组气虚积分
逐渐下降，且观察组显著低于对照组。表明俞募配

穴温针灸法联合补中益气汤治疗老年性慢性腹泻治

疗效果显著，优于常规西医药物治疗。

慢性腹泻患者常伴有胃肠功能紊乱，ＭＯＴ主要
通过激发消化间期Ⅲ相肌电活动，加速胃强力收缩，
有效调节胃肠运动和平衡胃肠道水电解质含量；

ＧＡＳ能够加速机体消化道黏膜生长，使胃肠道平滑
肌处于收缩状态，并松弛幽门括约肌。临床［１５］发

现，脑肠肽可调节胃肠道的生理功能，同时在内脏感

觉方面发挥重要作用。李博［１６］研究显示，温和灸神

阙穴对功能性腹泻模型大鼠血清脑肠肽ＶＩＰ水平改
善显著，提高大鼠体质量增长率，降低大鼠腹泻次

数。本研究结果显示，与治疗前比较，治疗后２组
ＭＯＴ、ＧＡＳ、５ＨＴ、ＳＰ水平均显著下降，ＶＩＰ、ＣＧＲＰ水
平均显著升高，且组间差异有统计学意义。表明俞

募配穴温针灸法联合补中益气汤治疗老年性慢性腹

泻能有效分清泌浊、助运止泻，松弛机体平滑肌，抑

制胃结肠反射，改善机体胃肠道运动。

综上所述，俞募配穴温针灸法联合补中益气汤

治疗老年性慢性腹泻可显著缓解临床症状，调控胃

肠激素及脑肠肽水平，治疗效果确切，值得临床推广

应用。
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［１２］侯宝国，石志敏．西药联合子午捣臼针刺天枢大肠腧穴法治疗

肠易激综合征临床探讨［Ｊ］．河北医学，２０１１，１７（９）：１１６９１１７２．

［１３］方华，田良东，黄俊利．补中益气汤治疗慢性阻塞性肺疾病临床

疗效分析［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０１７，１６（７）：５２０５２４．

［１４］朱牧．加减补中益气汤对失重性肌萎缩的干预作用及机制研究

［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１３．

［１５］吴皓萌，徐志伟，敖海清，等．基于中医四诊和脑肠肽的腹泻型

肠易激综合征中医证候判别研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２０１５，３５（１０）：１２００１２０４．

［１６］李博．温和灸神阙穴对功能性腹泻大鼠脑肠肽影响的研究

［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１５．

（２０１９－０４－１１收稿　责任编辑：苍宁）
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