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肝病红外治疗仪联合针灸对肝郁脾虚型

肝硬化患者的临床疗效观察

陈篶篶　陈晓蓉　徐庆年　陆云飞　吕　莹　汤伯宗　张文思　杨宗国　俞　媛
（上海市公共卫生临床中心中医科，上海，２０１５０８）

摘要　目的：观察肝病红外治疗仪联合针灸对肝郁脾虚型肝硬化代偿期患者的临床疗效。方法：选取２０１４年１２月至
２０１６年１２月在上海市公共卫生临床中心的中医科住院患者及门诊治疗的肝郁脾虚型肝硬化患者患者８７例，随机分为肝
病红外治疗仪组４０例和肝病红外治疗仪联合针灸组４７例。肝病红外观察组在常规治疗基础上采用肝病红外治疗仪进
行治疗３０ｍｉｎ／ｄ；肝病红外治疗仪联合针灸组在常规治疗基础上予肝病红外治疗仪联合针灸治疗。３０个工作日为１个疗
程。观察并比较２组ＦｉｂｒｏＳｃａｎ、中医临床症状评分。结果：治疗后２组中医临床症状评分：胁痛、腹部胀满评分及 Ｆｉ
ｂｒｏＳｃａｎ均较治疗前有所改善（均Ｐ＜００５），组间比较，肝病红外治疗仪联合针灸组对失眠、腹部胀满、恶心厌食、腹泻、乏
力倦怠的疗效优于肝病红外治疗仪组（Ｐ＜００５）。在中医临床症状疗效比较中，肝病红外治疗仪联合针灸组总有效率为
４１２％，肝病红外观察组总有效率为２３２２％，总有效率有统计学意义。在临床疗效分级构成比方面，肝病红外治疗仪联
合针灸组明显优于肝病红外观察组（Ｐ＜００５）。在患者临床指标比较中，２组患者治疗后ＦｉｂｒｏＳｃａｎ指标均有明显改善（Ｐ
＜００５）。结论：肝病红外治疗仪联合针灸治疗能有效改善肝郁脾虚型肝硬化代偿期患者的中医临床症状及ＦｉｂｒｏＳｃａｎ指
标。
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　　肝硬化是各个原因导致的慢性肝病的晚期疾病
状态［１２］。肝硬化患者常表现出两胁疼痛、脘腹胀

满、恶心乏力、腹泻、失眠等一些临床症状，而目前临

床治疗手段相对较少，本次研究旨在改善肝郁脾虚型

肝硬化患者的症状，并为今后更多肝病患者的临床治

疗提供思路和临床依据［３］。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１２月
在上海市公共卫生临床中心的中医科住院患者及门

诊治疗的肝郁脾虚型肝硬化患者患者８７例。２组
间病程、Ｃｈｉｌｄ分级和药物治疗等差异无统计学意义
（均Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者的一般情况及治疗比较［ｎ（％）］

组别 例数
服用药物（例）

鳖甲软胶囊 抗病毒药物 熊去氧软胶囊

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级
Ａ级 Ｂ级 平均病程（年）

肝病红外治疗仪组 ４０ １８（４５％） １３（３２５％） １１（２７５） ２３ １７ ６３±３１
肝病红外治疗仪联合针灸组 ４７ ２２（５５％） １６（３４％） ９（１９１） ２１ ２６ ６７±２８

１２　诊断标准　１）西医诊断标准：２０１５年《病毒性
肝炎防治方案》（肝炎肝硬化患者诊断标准参照中

华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会联

合修订）［４５］。代偿期肝硬化：轻度乏力、食欲减少、

腹胀症状，但无明显肝衰竭表现。有门静脉高压症

状，但无上消化道出血、肝性脑病或腹水。２）中医
诊断标准：参照《慢性病毒性肝炎中医证候诊断标

准（ＩＩＩ）》（２００２年中华中医药学会内科肝胆病专业
委员会修订）［６８］：主症：情绪抑郁；胁肋胀痛；倦怠

乏力；纳差或胃脘胀满。次症：口淡无味；便溏；嗳

气；胸胁或乳房胀痛或结块；舌淡红，苔薄白，脉弦

缓。符合标准：主症１、２中任一项加３、４任一项，加
次症中的２项，可定为本证。
１３　纳入标准　符合肝硬化诊断标准且 Ｃｈｉｌｄ
Ｐｕｇｈ分级［９］为Ａ、Ｂ，详见表２；年龄２０～７０岁；患者
签署知情同意书。

表２　ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级方法

项目
分数

１ ２ ３
脑病 无 １－２级 ３－４级
腹水 无 轻－中度，对利尿剂有反应 对利尿剂反应差

血清胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ＜３４ ３４－５１ ＞５１
白蛋白（ｇ／Ｌ） ＞３５ ２８－３５ ＜２８
ＰＴ（延长秒数） ＜４ ４－６ ＞６

或国际标准比值（ＩＲＮ）＜１７ １７－２３ ＞２３

　　注：总分：Ａ级５～６分，Ｂ级７～９分，Ｃ级≥１０分。

１４　排除标准　１）有腹水，血清白蛋白 ＜３０ｇ／Ｌ
者；２）合并严重的并发症如（肝性脑病、肝肾综合
征、上消化道出血、腹腔感染等）；３）妊娠期、哺乳期
妇女；４）其他原因（糖尿病、甲亢、甲减、免疫缺陷
病、肾病等）引起的胃肠功能紊乱的疾病；５）因胆道
系统病变、胰腺病变和消化道肿瘤病变而影响胃动

力。

１５　治疗方法
１５１　基础治疗　２组均予抗病毒、改善肝纤维化

等常规基础治疗，根据患者症情予利尿、护胃抑酸，

纠正低蛋白血症等对症处理。

１５２　肝病红外治疗仪组　在基础治疗的前提下，
４０例患者采用肝病红外治疗仪治疗（杭州大力神生
物信息红外线肝病治疗仪，ＤＳＧＩＩＩ型）。治疗时：取
平卧位，食指或中指插入指套式换能器中，工作方

式：半调制＋全功率，调节灯管高度及角度，使得光
线照射部位集中于：章门、京门、日月、期门。１次／ｄ
（每天８：００１２：００在门诊或者住院部），３０ｍｉｎ／次，
３０个工作日为１个疗程。
１５３　肝病红外治疗仪联合针灸组　在基础治疗
的前提下，４７例患者采用肝病红外治疗仪治疗（杭
州大力神生物信息红外线肝病治疗仪，ＤＳＧＩＩＩ型）
联合针灸治疗。治疗时：取平卧位，食指或中指插入

指套式换能器中，工作方式：半调制 ＋全功率，调节
灯管高度及角度，使得光线照射部位集中于：章门、

京门、日月、期门。（每天８：００１２：００在门诊或者住
院部），在照射肝病红外治疗仪同时针刺中脘、双侧

足三里、天枢、阳陵泉、太冲、神门、三阴交。１次／ｄ，
予平补平泻，留针时间为３０ｍｉｎ。３０个工作日为１
个疗程。

１６　观察指标　分别于实验前１～２ｄ，疗程结束后
３ｄ内检测、记录以下观察指标：ＦＩｂｒａｓｃａｎ。Ｆｉ
ｂｒｏＳｃａｎ可判断出肝纤维化程度。当患者肝组织的
硬度越大，ＦｉｂｒｏＳｃａｎ的弹性波在肝内传播速度加
快，故弹性值也越高。按照症状的无、轻、中、重程

度，主症分别记为０、２、４、６分，治疗前及治疗后３ｄ
内的症状得分进行比较；此外将各个症状评分单项

进行治疗前后的比较。

１７　疗效判定标准　采用《中药新药临床研究指
导原则》（国家药品监督管理局２００２年颁布）［１０］中
积分评价公式：疗效指数＝［（治疗前积分 －治疗后
积分）／治疗前积分×１００％］。１）显效：疗效指数≥
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７０％；２）有效：７０％ ＞疗效指数≥３０％；３）无效：疗
效指数 ＜３０％。总有效率 ＝［（显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％］。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据处理，不符合正态分布者，采用非参数秩和检

验，符合正态分布者组间比较采用独立样本ｔ检验，
组内比较采用配对样本ｔ检验。等级资料用秩和检
验，计量资料以均数 ±标准差表示，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后症状与体征变化比较　肝
病红外治疗仪联合针灸组，治疗后中医临床症状各

项评分变化均较治疗前有明显改善（均 Ｐ＜００５）。
单独使用肝病红外治疗仪，其胁痛、腹部胀满较治疗

前有所改善（Ｐ＜００５）。在各项中医临床症状中，
肝病红外治疗仪联合针灸组对失眠、恶心厌食、腹

泻、乏力的疗效优于单独使用肝病红外观察组（Ｐ＜
００５）。见表３。在中医临床症状疗效比较中，肝病
红外治疗仪联合针灸组总有效率为４１２％，肝病红外
观察组总有效率为２３２２％，总有效率差异有统计学
意义。在临床疗效分级构成比方面，肝病红外治疗仪

联合针灸组明显优于肝病红外观察组（Ｐ＜００５）。

表３　２组患者治疗前后症状与体征变化的比较（珋ｘ±ｓ）

症状
肝病红外治疗仪联合针灸组（ｎ＝４７）

治疗前 治疗后

肝病红外治疗仪组（ｎ＝４０）
治疗前 治疗后

胁痛 ２６９±１９５ １９３±１４４ １４７±１６０ ０７８±１３１

失眠 ２６１±１８２ １６５±１５７△ １４３±１７１ １４４±１６４
腹部胀满 ２１４±１５６ １７６±１３７ １９６±１７２ １５７±１７２

恶心厌食 ２０３±１２４ １５９±１４８△ １５７±１６４ １６２±１６４
腹泻 ０５８±１１４ ０２８±０８０△ １４８±１６６ １３９±１４９
乏力 １２０±１５８ ０５８±０９６△ １６１±１８２ １４５±１７８

　　注：组间比较，治疗前后，Ｐ＜００５；肝病红外观察组与肝病红外治疗联

合针灸组比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组患者治疗前后 ＦｉｂｒｏＳｃａｎ分级评分的比较
　　肝病红外治疗仪联合针灸组与肝病红外治疗仪
组治疗前后ＦｉｂｒｏＳｃａｎ分级评分的比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后ＦｉｂｒｏＳｃａｎ分级评分的比较（珋ｘ±ｓ）

时间
ＦｉｂｒｏＳｃａｎ分级评分

肝病红外治疗仪联合针灸组（ｎ＝４７）肝病红外治疗仪组（ｎ＝４０）
治疗前 １５２３±９４５ １５９８±８７９
治疗后 １３７８±１０２１ １４０２±１０４４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
肝病常见肝气郁结，气机阻滞，肝强脾弱的特

点，肝病红外治疗仪能透过皮肤、淋巴管、血管、神经

末梢及皮下组织等［１０］，为ＡＴＰ转化提供能量［１１］，能

有效地增进肝脏血流量及新陈代谢，提高自身免疫

功能［１２］。照射时选取肝胆肾之募穴：章门、京门、日

月、期门。诸穴共用疏肝理气，对于肝郁乘脾所致的

腹胀腹泻、恶心乏力有一定的疗效。同时针刺足三

里、太冲、阳陵泉、中脘、天枢、三阴交、神门。足三里

为足阳明胃经之合穴，可治虚劳诸证。肝病多表现

为消化道症状，《灵枢》［１３］认为脾胃之邪，有寒有热

皆可调于足三里。阳陵泉为足少阳胆经之合穴，主

胁下支满，呕吐逆。中脘为胃之募，乃手太阴、少阳、

足阳明、任脉之会所，具有和胃健脾、降逆利水之功

用［１４］，天枢为大肠之募穴可调节胃肠气机，太冲乃

足厥阴肝经之输穴、原穴。诸穴配合同时联合肝病

治疗仪可增加疏肝理气、扶正健脾之效；神门与三阴

交合用交通心肾，养心安神助眠。

肝病红外治疗仪联合针灸治疗，其操作简单方

便，在治疗时与患者治疗部位无直接接触，有效地避

免交叉感染的发生，容易被众多患者尤其是传染科

患者所接受，是一种安全有效的辅助治疗肝硬化的

方法，值得推广使用。
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也是致病的另一重要因素，即脾对各脏之间气机的

协调运动起着重要的枢转作用。由各种原因导致的

脾虚不能运化，致水湿内生，湿邪不化，困遏中土，脾

气愈虚，导致便秘、腹泻、腹痛，脾虚亦可影响大小肠

的功能，致肠腑传导失司，通降不利而出现多种肠道

病症，如腹痛、腹胀、泄泻、便秘等。Ｍｅｔａ分析［８］亦

显示，本病常见证型以肝郁脾虚型及脾肾阳虚型多

见。近年来，中医外治法逐渐开展，其中艾灸方法治

疗腹泻型 ＩＢＳ的报道较多，均有较好的临床疗效。
研究发现，隔物灸是治疗腹泻型 ＩＢＳ最常用的一种
灸法，尤以隔姜灸。张云波等［９］采用神阙穴隔姜灸

治疗腹泻型 ＩＢＳ，结果显示治疗效明显优于对照组
（Ｐ＜００１），并阐述了神阙穴治疗腹泻型 ＩＢＳ的机
制，认为神阙穴是奇经八脉之一任脉上的一个重要

穴位，其与十二经脉相通，也与十二脏腑和全身相

连。“经脉所通，主治所及”，其具有理肠止泻、健脾

和胃、调理阴阳等作用。现代医学认为，肚脐具有皮

肤菲薄、敏感度高、含有大量微血管、渗透力强、吸收

力快等特点，药物分子较易通过脐部皮肤的角质层，

进入细胞间质，迅速弥散入血液而通达全身发挥作

用。

因此，本研究采用神阙穴隔姜隔药灸治疗腹泻

型ＩＢＳ，我们结合临床腹泻型ＩＢＳ为阳虚型或虚寒型
多见，因此，组方配伍生姜辛、温，入肺、脾、胃经，温

经散寒化湿；党参甘、平，入脾、肺经，补中益气；荜菝

辛、大温，入胃、大肠经，温中散寒、止痛；丁香辛、温，

入脾、胃、肺、肾经，温中壮阳；肉桂辛、甘、大热，入

肝、肾、脾经，温脾胃、暖肾、通脉止痛；共奏温中止

痛、温阳化湿功效。结果显示：神阙穴隔姜隔药灸可

有效改善腹泻型 ＩＢＳ患者的临床症状，并可明显改
善患者ＩＢＳＳＳＳ积分，提高患者粪便涂片中杆菌比
例。

近年来，越来越多的研究报道显示 ＩＢＳ患者多
存在肠道菌群失调，肠道菌群失调与 ＩＢＳ的发生关
系密切［１０１２］。随着对ＩＢＳ病理生理学机制的不断探
索，肠道菌群失调作为 ＩＢＳ发病机制之一便逐渐得
到了重视，其相应治疗也不断开展中。而本研究结

果显示隔姜隔药灸可明显提高患者肠道有益菌—杆

菌的比例，隔姜灸与肠道菌群相关性如何，其是否通

过调节肠道菌群的变化而改善肠道功能呢？值得进

一步探索。因此，今后可扩大样本量进一步明确隔

姜隔药灸的疗效，并可对肠道有益菌如双歧杆菌等

进行测定以明确以作用机制，为今后该疗法的推广

应用提供客观依据。
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