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摘要　目的：观察温针灸治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效。方法：遵循随机原则将５９例患者分为２组；治疗组采用
温针灸疗法，对照组采用常规针刺。本研究通过中医证候量表、肠易激综合征生活质量量表积分的改善来对治疗疗效进

行评价。结果：经过治疗后，温针灸治疗组与常规针刺组在中医证候积分及肠易激综合征生活质量量表积分方面均较治

疗前明显改善，且温针灸治疗组改善率高于常规针刺组（Ｐ＜００５）；温针灸组患者的总有效率为９３１％，其中痊愈率为
２０７％；而常规针刺组的总有效率为８２１％，痊愈率为１４３％。结论：温针灸能有效的缓解腹泻型肠易激综合征的各项
临床症状，值得在临床工作中推广及进一步研究。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
一组临床常见的征候群，其缺乏形态学和生化异常

改变，主要表现为腹部不适及排便习惯、大便性状的

改变。ＩＢＳ的分型标准较多，但目前被广泛认可的
为罗马Ⅲ标准。根据罗马Ⅲ诊断标准，ＩＢＳ可分为
便秘型（ＩＢＳＣ）、腹泻型（ＩＢＳＤ）、不定型（ＩＢＳＵ）和
混合型（ＩＢＳＭ）四型，而腹泻型 ＩＢＳ为我国常见类
型［１］。腹泻型ＩＢＳ在中医上属于“泄泻”的范畴，根
据《中药新药治疗治疗泄泻的临床研究指导原则

（２００２年）》［２］，本病分为寒湿证、湿热证、食滞证、肝
郁乘脾证、脾胃虚弱证、肾阳虚衰证６型。本研究选
择肝郁乘脾证为研究对象，采取温针灸疗法作为治

疗手段，通过中医证候量表、ＩＢＳＱＯＬ量表来对疗效
进行客观评价，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究于２０１２年４月至２０１３年１
月期间，收集了５９例腹泻型 ＩＢＳ（肝郁乘脾证）的患
者，他们均来自于成都中医药大学第三附属医院及

医药技术研究所门诊部。采用随机数字表的方法将

患者分为温针灸治疗组和常规针刺对照组。温针灸

组有患者３０例，年龄分布在２５～６３岁，平均年龄为
４１２１岁；其中女１６例，男１４例；病程短至１２年，
多则１５年，平均病程为５５１年。常规针刺组有患
者２９例，年龄２２～６６岁，平均年龄为４７０６岁；其
中有女１６例，男１３例；病程为１～２０年，平均病程
为５９６年。
１２　诊断标准　本研究所收集患者必须同时满足
中医及西医诊断标准。中医诊断标准：参照 《中药
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新药治疗治疗泄泻的临床研究指导原则》来制定，

具体诊断依据如下。主症：１）腹痛即泻，泻后痛
缓；２）少腹拘急疼痛；３）胸胁胀满窜痛；４）脉
弦或弦细。次症：１）善太息；２）情绪烦躁，容易
发怒；３）腹部胀满，纳呆；４）便下黏液５）肠鸣
矢气。需具备主症第１项加次症３项，或主症２项
加次症２项。西医诊断标准：采用罗马 ＩＩＩ诊断标
准：反复发作性腹痛或腹部不适持续至少３个月，
每月至少发作３ｄ，并伴有粪便性状、排便频率或
便后症状的改善。

１３　取穴　参照针灸治疗腹泻型ＩＢＳ的系统评价，
主穴取双侧足三里、天枢、大肠俞及中脘［３］。配穴则

通过辨证取双侧脾俞、太冲［４］。

１４　操作　常规针刺组：患者侧卧于治疗床上，于
腧穴局部采用安尔碘消毒后进行针刺；脾俞穴采用

斜刺进针法，进针深度为０５～０８寸；其余的腧穴
采用直刺进针法，进针深度在１２～１５寸左右；得
气后留针３０ｍｉｎ，所有腧穴均行平补平泻法。温针
灸组：在常规针刺组得气的基础上行温针灸疗法，在

中脘穴及双侧足三里、天枢、大肠俞穴上的针柄处安

置长约１５ｃｍ艾条，从下面点燃施灸，艾条底部与
穴位皮肤之间的距离为 ２ｃｍ。每个腧穴均施灸 １
壮，留针３０ｍｉｎ。
１５　疗程　隔１ｄ治疗１次，共治疗１４次。
１６　观察指标　１）中医证候积分评价标准：本标准
的制作参照《中药新药治疗治疗泄泻的临床研究指

导原则》，以患者腹痛程度、排便频率、大便性质及其

他伴随症状的不同程度为评分标准，从轻到重分别

计０、３、６、９分；２）ＩＢＳ生活质量量表（ＩＢＳＱＯＬ量
表）：本量表为评价 ＩＢＳ患者生活质量的专用量
表［５］，能够反映患者在情绪、饮食、家庭、异性等８个
领域的内容。

１７　中医证候疗效评定标准　参照《中药新药治疗
治疗泄泻的临床研究指导原则》拟定，依据“尼莫地

平法”来对患者的临床疗效进行评价：疗效指数（ｎ）
＝（治疗前积分治疗后积分）／治疗前积分 ×１００％。
临床痊愈：ｎ≥９５％；显效：７０％≤ｎ＜９５％；有效：
３０％≤ｎ＜７０％；无效：ｎ＜３０％。
１８　统计学方法　本研究采用 ＳＰＳＳ１７０统计学
软件进行数据的统计分析，当 Ｐ＜００５时结果具有
统计学意义，若Ｐ＞００５则代表结果无统计学意义。
不符合正态分布的计量资料使用秩和检验，否则选

用ｔ检验；计数资料选用卡方检验。计量资料的描
述采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）。

２　结果
治疗结束后剔除脱落病例，最终纳入统计病例

总数为５７例，其中温针灸组２９例，常规针刺组２８
例。

２１　治疗前后中医证候积分比较　见表１。

表１　治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

　　注：代表治疗前２组比较Ｐ＞００５；代表治疗后２组比较 Ｐ

＞００５；△△代表治疗后与治疗前比较２组Ｐ＜００１；△代表治疗后与

治疗前比较２组Ｐ＜００５；＃＃代表治疗后２组比较Ｐ＜００１；＃代表治

疗后２组比较Ｐ＜００５。

　　由表１可知２组治疗前的各证候积分相比，Ｐ＞
００５；２组治疗后各证候积分较治疗前明显改善，Ｐ
＜００５；温针灸组在腹部胀痛、排便急迫感、泄泻、胁
肋胀痛这４项证候上积分改善程度较常规针刺组更
加显著，且 Ｐ＜００５；２组在嗳气、抑郁烦躁、肢软乏
力、纳差这４项证候积分相比，Ｐ＞００５。
２２　治疗前后ＩＢＳＱＯＬ量表积分比较　见表２。

表２　治疗前后ＩＢＳＱＯＬ量表积分比较（珋ｘ±ｓ）

　　注：代表治疗前２组比较 Ｐ＞００５；△代表治疗后与治疗前比

较Ｐ＜００５；△△代表治疗后２组组比较 Ｐ＜００１；代表治疗后２

组组比较Ｐ＞００５；＃代表治疗后２组比较Ｐ＜００５。

　　由表２可知治疗前２组各维度积分比较，Ｐ＞
００５；治疗后，温针灸治疗组和常规针刺对照组８个
维度得分均较治疗前提高，Ｐ＜００５；温针灸在改善
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冲突行为、烦躁不安、健康忧虑、身体角色这４个维
度积分较常规针刺更加显著，Ｐ＜００５；对２组在其
他维度积分改善的差异进行比较，Ｐ＞００５。
２３　中医证候疗效比较　见表３。

表３　中医证候疗效比较

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效（％）

温针灸组 ２９ ６ ８ １３ ２ ９３１
常规针刺组 ２８ ４ ４ １５ ５ ８２１

　　由表 ３可知，常规针刺组的治疗总有效率
８２１％，而温针灸组的总有效率为 ９３１％，Ｐ＜
００５，说明温针灸改善腹泻型 ＩＢＳ（肝郁乘脾证）患
者症状的疗效较常规针刺更加显著。

３　讨论
ＩＢＳ是一种常见的结肠功能性疾病，病理基础

主要为结肠蠕动、环形肌收缩、黏液分泌功能出现紊

乱［６］，其发病与内分泌因素［７］、心理因素［８］、胃肠动

力学异常［９］、肠道感染［１０］及内脏敏感性异常［１１］等

多种因素有关。西医学迄今尚缺乏疗效肯定的药

物，多采用解痉剂、止泻药、抗生素、微生态制剂等缓

解症状。

中医学根据本病腹痛、腹泻、腹胀等病症特点，

将其归属于“肠郁”“大肠泄”等疾病的范畴。它的

发病主要与饮食所伤、情志失调、感受外邪、禀赋不

足等因素相关。本病与肝、脾两脏功能失调最为密

切，肝主疏泄，肝气郁滞，不能条达，横逆犯脾，损失

脾胃功能；而脾主运化、升清，胃主降浊，脾胃受损则

清浊不能分明，升降不能协调，导致肠道传导功能失

常，故致腹泻、腹痛、腹胀等症。肝乘脾土、脾土受伐

是本病的基本病机。

本研究所选天枢为大肠经的腹募穴，主调理中

焦，有通调肠腑、分清别浊之功；大肠俞为大肠经背

俞穴，与天枢相配属俞募相配，能平衡阴阳，调理大

肠；中脘为胃之募穴，能健运中州、调理气机；足三里

同为“四总穴”及“下合穴”之一，具有通调肠腑之

功；脾俞为足太阴脾经的背俞穴，能健脾、和胃、化

湿；太冲属肝经，为五输穴中的输穴，具有疏理肝气

之功。以上诸穴合用，能使肝郁得疏，脾运得健，清

阳升发，浊阴沉降，恢复胃肠运化、腐熟、传导之功，

故泄泻乃止。

针灸作为我国瑰宝之一，具有身心同治的整体

调节作用。大量现代研究证明，针灸治疗本病疗效

确切，其机制与针刺相关穴位能有效调节患者胃肠

动力、脑肠肽［１２］、自由基，改善内脏高敏状态［１３］有

关。目前普遍认为艾灸的治疗根本是药物作用和温

热刺激，但有现代研究认为艾灸还具有红外物理特

性［１４］。艾灸能有效增加机体能量，增强机体内在抵

抗力，对机体内分泌、免疫、代谢等功能具有显著的

调节作用［１５］。

温针灸是一种同时具有针刺和艾灸２种作用的
传统疗法，它所产生的疗效不仅仅是一加一等于二

那么简单。有研究表明，艾灸治疗时皮下与基层内

的温度变化与表皮不同，灸法的疗效受穴位温度变

化的影响［１６］。温针灸传热主要集中在插入的针上，

热沿着针传导的速度最快，其他方向上的传递速度

相对较慢，呈现出明显的Ｖ字型［１７］。温针灸能快速

而有效的将艾灸的温热及红外物理刺激作用于腧穴

深层，从而使针刺与艾灸的疗效最大化。

本研究中温针灸和常规针刺均能有效的改善

ＩＢＳＤ患者的各项症状，能显著提高患者的生活质
量。在改善中医证候方面，温针灸组对腹部胀痛、排

便急迫感、泄泻、胁肋胀痛这４项证候优于常规针刺
组。在改善生活质量方面，温针灸组对于冲突行为、

烦躁不安、健康忧虑、身体角色这４个维度生活质量
优于常规针刺组。对于中医证候疗效比较，温针灸

组不论是痊愈率，还是总有效率都高于常规针刺组。

实验证明温针灸治疗本病疗效确切，且不良反应小，

值得进一步研究及临床推广。
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