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摘要　目的：观察隔姜隔药灸对腹泻型肠易激综合征的疗效及粪便球杆比的影响。方法：选取２０１５年１０月至２０１６年９
月中国中医科学院广安门医院南区门诊及住院的腹泻型肠易激综合征患者３０例，均进行隔姜隔药灸，１次／ｄ，疗程为１个
月。观察患者治疗前后ＩＢＳＳＳＳ积分及粪便球杆比的变化。结果：患者治疗前 ＩＢＳＳＳＳ积分为（３５２１７±９２５０）分，治疗
后积分为（７０８３±５９４２）分，治疗后积分较治疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１，ｔ＝２０５７０）；治疗前粪便涂片
中杆菌比例为（５５６７±１７５６）％，治疗后杆菌比例为（７８０±１０６４）％，结果显示治疗后患者粪便涂片中杆菌比例升高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０００１，ｔ＝－６９６８）。结论：神阙穴隔姜隔药灸可有效改善腹泻型肠易激综合征患者的临床症状，
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。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
一种功能性肠病，是以腹痛、腹胀、排便习惯和（或）

大便性状改变为临床表现的临床综合征，是一种常

见病、多发病，在发达国家，其发病率已达到１０％～
１５％［１］。本病具有病程长、症状复杂多变的特点，且

现代医学尚没有一种药物能完全有效地治疗本病，

仍以对症治疗为主［２３］，严重降低患者的生活质量、

带来巨大的经济负担，占用大量医疗资源［４５］。而本

病是中医特色病种之一，传统中药对本病有较好疗

效，近年来外治法尤其是灸法研究越来越多，取得明

显疗效。因此，本研究采用神阙穴隔姜隔药灸治疗

腹泻型ＩＢＳ取得较好疗效，为今后本病基层中医特
色诊疗方法的推广提供客观依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年９月
在中国中医科学院广安门医院南区就诊的ＩＢＳ患者
３０例。其中男１９例，女１１例，男女之比是１７３∶１；
年龄２１～６２岁，平均年龄（３７６３±１１７９）岁。病程
６个月至１９年，平均病程（６１５７±５２１４）个月。
１２　诊断标准　西医诊断标准：参照罗马Ⅲ ＩＢＳ诊
断标准［６］：患者在诊断前６个月内腹痛或腹部不适
症状，在最近３个月内，每个月至少有３ｄ具有持续
发作的腹痛或不适症状（腹部不适指难以用疼痛来

形容的不适感），并至少具有以下２项或以上的临床
表现：１）排便后临床症状改善；２）临床症状发作时伴
有排便频率改变；３）发作时大便性状外观改变。以
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下症状支持ＤＩＢＳ诊断：１）排便频率增加：排便次数
＞３次／ｄ；２）排便时有不尽感或排便紧迫感；３）腹
胀；４）排黏液便；５）血常规、尿常规、粪常规及粪便细
菌培养、隐血试验、肝肾功能、腹部超声、电子肠镜等

相关临床检查均未发现异常。中医诊断标准：参照

《中药新药临床研究指导原则》制定［７］。１）大便次
数及大便的量和性状发生变化：大便次数≥３次／ｄ；
不成形稀便量≥３００ｇ／ｄ或频繁的水样便。２）病程：
２～４周内反复发作或病程超过２个月的腹泻。
１３　纳入标准　１）符合 ＤＩＢＳ中西医诊断标准的
门诊或住院患者；２）年龄１８～７５岁，性别不限；３）
ＩＢＳＳＳＳ综合量表评分≥７５分；４）自愿加入本研究
并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）其他类型（便秘型、混合型和不
定型）ＩＢＳ患者；２）合并消化道器质性疾病、甲亢、甲
减、糖尿病或胆囊切除术而导致腹泻者；３）近４周内
使用过药物治疗的 ＩＢＳ患者；４）妊娠妇女及育龄期
妇女，哺乳期妇女；５）有精神病或精神病家族史；６）
正在参加其他临床试验的受试者。

１５　剔除与脱落标准　已入组病例但符合以下之
一者，应予剔除：１）误诊、误纳；２）符合排除标准；３）
无任何检测记录者。经知情同意、并筛选合格进入

随机化试验的受试者，因故未完成本方案所规定的

疗程及观察周期，或因过敏，或治疗过程中安全性检

查指标出现异常，或其他不良反应、治疗无效而退出

试验的病例，均作为脱落病例。

１６　治疗方法　所有３０例患者均采用神阙穴隔姜
隔药灸治疗。具体如下：患者平卧，洗净肚脐，将药

泥（按党参：荜菝：肉桂：丁香 ＝１５∶１∶１∶１比例配
置，取７～８ｇ／次，加入少许黄酒和成泥丸状，所有药
物均为配方颗粒，由北京康仁康药业提供）放置于神

阙穴，上覆约０５ｃｍ厚度的生姜片，取直径２ｃｍ高
４ｃｍ艾柱（江苏康美制药有限公司生产，国药准字
Ｚ３２０２０２５３，规格：２５ｇ×１０支／盒）放置于生姜片上
以不起泡为原则进行艾灸，１次／ｄ，疗程为１个月。
１７　观察指标　于治疗前后分别进行粪便涂片
（球／杆比）及 ＩＢＳＳＳＳ量表测评，观察血尿便常规、
心电图、肝功能（ＡＬＴ、ＡＳＴ）、肾功能（ＢＵＮ、Ｃｒ）。
１８　疗效判定标准　ＩＢＳＳＳＳ综合量表由５个方面
组成评价体系，包括腹痛程度、腹痛频率、腹胀程度、

排便满意度及对生活的影响，通过折算每个条目的

评分范围是０～１００分，ＩＢＳＳＳＳ量表总分为５００分，
并且根据不同分值可划分为以下４个病情程度分
期：１）ＩＢＳＳＳＳ分值 ＜７５分：缓解期；２）７５≤ＩＢＳＳＳＳ

分值＜１７５分：轻度；３）１７４≤ＩＢＳＳＳＳ分值＜３００分：
中度；４）ＩＢＳＳＳＳ≥３００分：重度。参照《中药新药临
床研究指导原则》的疗效评定标准，采用尼莫地平法

计算。疗效指数＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治
疗前积分×１００％。１）临床痊愈：症状、体征消失或
基本消失，积分减少≥９５％；２）显效：症状、体征明显
改善，积分减少≥７０％，但 ＜９５％；３）有效：症状、体
征均有好转，积分减少≥３０％，但＜７０％；４）无效：症
状、体征均无明显好转，甚或加重，积分减少＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
统计分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料组间采
用用配对样本ｔ检验，采用双侧检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　治疗前后ＩＢＳＳＳＳ积分比较　结果显示：３０例
患者治疗前 ＩＢＳＳＳＳ积分为（３５２１７±９２５０）分，其
中重度２１例，中度８例，轻度１例；治疗后 ＩＢＳＳＳＳ
积分为（７０８３±５９４２）分，其中重度 ０例，中度 ３
例，轻度２７例；经统计学分析，治疗后 ＩＢＳＳＳＳ积分
明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１，ｔ＝
２０５７０）。其中痊愈 ５例（１６７％）、显效 １９例
（６３３％）、有效６例（２０％）、无效０例，总有效率达
１００％。
２２　治疗前后粪便涂片杆菌比例比较　３０例患者
治疗前粪便涂片中杆菌比例为（５５６７±１７５６）％，
治疗后杆菌比例为（７８０±１０６４）％，结果显示治疗
后患者粪便涂片中杆菌比例升高，差异有统计学意

义（Ｐ＜０００１，ｔ＝－６９６８）。
２３　安全性结局　本研究于治疗前、治疗后对患者
进行肝肾功、心电图、血尿便常规等安全性指标检

测，结果显示：各结局点，２组患者安全性指标均未
见异常，所有患者均未出现任何与本病无关的不良

反应，均未见不良事件。

３　讨论
中医学多将本病归属于“腹痛”“泄泻”“便秘”

等范畴，认为发病机制与肝、脾、肾关系密切，常因情

志不调、饮食不节、劳倦过度、寒冷刺激等因素诱发

或加重。《医方考》载“泻责之脾，痛责之肝，肝责之

实，脾责之虚，肝实脾虚，故令痛泻”。认为肝失疏

泄，则脾运化受制，气机郁结不畅，功能紊乱而出现

脘腹痞满，不思饮食，泄泻等症。其次脾虚也是致病

另一重要因素，朱丹溪在《格致余论》中记载“脾是

坤静之德，而有乾健之运，故能使心肺之阳降，肾肝

之阴升，而成天地交泰，是为无病之人”。因此脾虚
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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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