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摘要　目的：观察精灸联合匹维溴铵治疗脾肾阳虚证腹泻型肠易激综合征的临床疗效。方法：选取２０１４年５月至２０１６年
３月广州市第一人民医院中医科和消化科门诊收治的符合纳入标准的患者８０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，
各４０例，对照组给予常规西药匹维溴铵进行治疗，观察组在此基础上给予精灸治疗，疗程均为４周。观察各组临床疗效
及治疗前后主要症状（腹痛、腹泻、腹胀、排便次数、稀烂便）积分变化；采用肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）生
命质量问卷评价２组生命质量水平（情绪状态、睡眠状况、饮食情况、日常活动、工作情况）。结果：对照组临床总疗效为
７７５０％，观察组为９５００％，观察组优于对照组；观察组临床各症状积分明显低于对照组；生命质量评分明显高于对照组。
结论：精灸联合匹维溴铵对脾肾阳虚证腹泻型肠易激综合征有显著疗效，并可提高患者生命质量。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
一种功能性疾病，其主要特征为腹痛、腹部不适或伴

有排便习惯改变等，其发病率约为１４％［１］。根据临

床特点可分为腹泻型、便秘型和腹泻便秘交替型。

而临床中腹泻型肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎ
ｄｒｏｍｅｗｉｔｈＤｉａｒｒｈｅａ，ＩＢＳＤ）更为多见。目前 ＩＢＳ的
发病原因及机制尚不清楚，其病理学主要与为胃肠

动力学和内脏感觉异常有关［２］。匹维溴铵是一种作

用于胃肠道的解痉剂，它是一种钙拮抗剂，可通过抑

制钙离子内流进入肠道平滑肌细胞而发挥解痉作

用［３］。然而，单纯的对症治疗并未取得满意的治疗

效果，且病情容易反复，且长期西药治疗对患者生命

质量也有一定的影响。研究表明，多种方法结合如

中西医结合、针药结合、灸药结合等对提高ＩＢＳ的疗
效显著［４］。精灸是由广东省中医院符文彬教授根据

传统医学理论结合多年实践探索提出的一种艾炷直

接灸法，每穴仅灸三壮，近年来对于膝骨关节炎、腰

椎间盘突出症等疗效显著［５６］。本研究旨在观察精

灸联合匹维溴铵治疗的疗效及对患者生命质量的影

响。
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１　资料与方法
１１　一般资料　本研究选择符合条件的患者 ８５
例，均为２０１４年５月至２０１６年３月广州市第一人
民医院中医科和消化科门诊患者。治疗期间脱落５
例，实际完成８０例。所有患者按照随机数字表法分
为对照组和观察组，各４０例。其中对照组中男２５
例，女性１５例，年龄２０～６７岁，平均年龄４８岁，病
程０８～２４年，平均１５年。观察组中男２２例，女
１８例，年龄 ２３～６８岁，平均 ４８岁，病程 １２～２６
年，平均病程 １７年。２组患者性别、年龄、病程差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　依据最新的罗马Ⅲ诊断标
准［７］：１）必要条件：病史大于半年并一直伴有腹部不
适，持续３个月以上，且不少于以下特点中的２项，
ａ．腹部不适后需进行排便，随后症状明显缓解；ｂ．腹
部不适时均伴有不同程度的排便次数改变；ｃ．腹部
不适时可伴有粪便性状的改变。２）辅助诊断：ａ．排
便频率每天大于３次；ｂ．稀水样便或黏液便；ｃ．排便
中存在以费力、急迫感、排便不尽感最为明显；ｄ．伴
有胃、肠或腹部不适感（胀气为主）。

１２２　脾肾阳虚证诊断标准　参照《肠易激综合征
中医诊疗共识意见》［８］中的脾肾阳虚证诊断标准制

定。症见腹部隐痛，喜温喜按，肠鸣即泻，泻后痛减，

大便溏泄，或完谷不化，腹部畏寒，腰酸肢冷，舌淡，

苔白滑，舌质淡边有齿印，脉沉迟。

１３　纳入标准　符合ＩＢＳＤ西医诊断标准；符合中
医脾肾阳虚型诊断标准；２０～７０岁；治疗前２周内
及治疗中未使用其他治疗药物；所有参加本试验的

均需自愿填写患者知情同意书。

１４　排除标准　年龄小于２０岁或者大于７０岁的
患者；患有其他胃肠道疾病或者其他原因引起的腹

泻患者；伴有严重的心、肝、肾、造血等其他功能紊乱

的疾病；孕妇或正在哺乳期的妇女；同时在接受其他

药物治疗的患者。

１５　脱落与剔除标准　未满规定疗程而中断治疗
者；无法判断疗效或资料不全者；未按照试验规定用

药者；对药物不能耐受出现不良反应者；因其他原因

疗程未结束退出试验、失访或死亡的病例。

１６　治疗方法
１６１　对照组　给予匹维溴铵片，匹维溴铵（法国
雅培制药公司生产，生产批号：６４０１０３）口服，５０ｍｇ／
次，３次／ｄ。共服４周。
１６２　观察组　观察组在给予匹维溴铵片维持治

疗的基础上给予精灸治疗。选穴：中脘、天枢（双

侧）、关元、足三里（双侧）、三阴交（双侧）、脾俞、肾

俞、大肠俞、命门，先将凡士林涂在穴位表面，然后将

艾绒放置在穴位表面，每个穴位灸６壮，灸完后穴位
表面均需涂抹万花油以保护皮肤。如出现水泡，应

提前告知患者保持镇定，尽量避免挠抓以期让水泡

自行吸收。以上治疗３次／周，２次治疗间隔不少于
１ｄ，共服４周。
１７　观察指标
１７１　治疗后各组临床疗效比较　治疗前后各组
主要临床症状积分比较；治疗前后各组生命质量得

分的比较。

１７２　症状积分、生命质量评分及疗效标准　症状
积分评分方法：于治疗前及治疗４周后各记录腹痛、
腹泻、腹胀、排便次数、稀烂便等５个主要症状的积
分，参照中华中医药学会脾胃病专业委员会制定的

分级标准［９］进行评分，轻、中、重度分别记１，２，３分，
无症状则记０分。１）轻度：症状不明显，能够忍受，
在有意识的暗示下症状存在，对生活和工作无任何

影响。２）中度：症状较重，尚能忍受，对生活和工作
造成一定的影响。３）重度：症状严重，不能忍受，不
能进行生活和工作。

生命质量评分采用 ＩＢＳ生命质量问卷（ＩＢＳ
ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＢＳＱＯＬ）量表［１０］于治

疗前后对情绪状态、睡眠状况、饮食情况、日常活动、

工作情况等进行评分。评分范围为０～１００分，各项
积分越高，表示患者治疗效果越好。

１８　疗效判定标准　以《肠易激综合征中医诊疗共
识意见》为主要准则进行疗效判定［１１］。痊愈：临床

症状、体征消失，症候积分减少不小于９５％；显效：
临床症状大幅度提高，证候积分减少大于７０％且患
者生命质量明显提高；有效：临床症状得以相应提

高，证候积分减少大于３０％且患者生命质量有所改
善；无效：临床症状无明显改变，或有所加重，证候积

分减少小于３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较采用
配对样本ｔ检验，组间比较用协方差分析；计数资料
用率表示，采用非参数方法检验，以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　治疗后各组临床疗效比较　观察组的临床总
有效率大于对照组的临床总有效率，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组治疗后临床疗效比较

组别 痊愈（例）显效（例）有效（例）无效（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４０） ８ １２ １１ ９ ７７５０
观察组（ｎ＝４０） １５ １９ ４ ２ ９５００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　治疗前后各组主要临床症状积分比较　与治
疗前比较，２组患者治疗后腹痛、腹泻、腹胀、排便次
数、稀烂便评分均有所下降（Ｐ＜００５）；与对照组治
疗后比较，观察组治疗后腹痛、腹泻、腹胀、排便次

数、稀烂便评分显著下降（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　治疗前后生命质量评分比较　与自身治疗前
比较，治疗后２组情绪状态、睡眠状况、饮食情况、日
常活动、工作情况评分均有所增加（Ｐ＜００５）；与对
照组治疗后比较，观察组情绪状态、睡眠状况、饮食

情况、日常活动、工作情况评分明显提高（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　治疗前后各组主要临床症状积分（分，珋ｘ±ｓ）

组别 腹痛 腹胀 腹泻 排便次数 稀烂便

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２８ ２２０ ２３３ ２４８ ２４０
　治疗后 １５０ １４８ １１８ １２８ １６５

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２２０ ２０３ ２３５ ２２５ ２３５
　治疗后 ０８８△ ０７８△ ０７０△ ０７８△ ０８８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
ＩＢＳ属于临床上常见的一种胃肠功能紊乱性疾

病，其病因及病理机制尚未完全清楚，有研究表明主

要与胃肠动力异常、内脏感觉异常、肠道感染、精神

心理障碍等有关，由于无明显的器质性病因，给治疗

带来相当大的难度。目前西医主要以对症治疗为

主，目前主要的治疗方法有抑制胃酸分泌药物、促胃

肠动力药物、抗抑郁药物等，这些均取得了一定的疗

效，但单一治疗药物尚未取得满意的疗效［１２］。有研

究表明匹维溴铵为一种胃肠解痉药，能够有效地缓

解胃肠道的痉挛，其机制可能与通过拮抗钙离子的

内流来达到减少乙酰胆碱的过度释放，从而起到抗

胆碱药物的作用，对恢复平滑肌的功能起到一定的

效果。此外，该药还能增加胃肠道的蠕动，有助于患

者恢复正常的排便习惯［３］，在本研究中，对照组给予

匹维溴铵治疗后，腹痛、腹泻、腹胀、排便次数、稀烂

便等评分显著降低，生命质量评分均显著升高，这些

均表明匹维溴铵对于ＩＢＳＤ有一定的疗效。
本病属中医学中“腹痛”“泄泻”等范畴，《素问

·举痛论》中有“寒气客于肠胃之间，膜原之下，血

不得散，小络急引故痛”和“寒邪客于小肠，小肠不

得成聚，故后泄腹痛矣”的记载。其病因病机多为外

感时邪、饮食不节、情志不调、脏腑虚弱等导致气机

郁滞，脉络痹阻，经脉失养最终使大肠功能紊乱，传

导失司，通降失调，进一步加重脾气运化功能，从而

出现脾失健运的症状。本病日久及肾，常导致脾肾

阳虚。病位在大肠，与肝脾肾三脏密切相关，治疗应

以疏肝健脾、补肾调肠为主。

针灸疗法常运用于 ＩＢＳＤ的治疗中［１３］。灸法

由于其自身的特点广泛用于各种疾病的治疗中。

《灵枢·官能》中有“针所不为，灸之所宜”的记载，

张景岳《类经》指出，“凡不宜于针者，当灸以治之”，

这些均说明灸法有一定的优势。符文彬教授重灸

法，善于用灸法治疗各种疾病，符文彬教授依据中医

经典理论，结合自身多年临床经验提出精灸这种艾

炷直接灸法，每穴均灸三壮，艾炷小如麦粒，取“艾炷

小壮数少而用穴精确”之意，与晋代葛洪、元代危亦

林重用灸法以及《扁鹊心书》中“……小病不过三五

七壮”病等的学术思想多有契合之处。而现代研究

也证明了麦粒灸的治疗效果，如蔡玉梅、郑继范［１４］

用麦粒灸结合针刺治疗中度腕管综合征，结果表明

麦粒灸结合针刺效果优于单纯的针刺组；张梦雪和

郑玲［１５］用麦粒灸对非小细胞肺癌患者中性粒细胞、

淋巴细胞比率及生命质量的影响的随机对照研究表

明，麦粒灸能够降低非小细胞肺癌患者的中性粒细

胞和淋巴细胞的比率，改善免疫功能，提高患者

表３　２组生命质量得分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 情绪状态 睡眠状况 饮食情况 日常活动 工作情况

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２１４４０±３０５６ ２１６００±２５２３ １９６２５±３１０８ ２３８２５±３７４２ ２０１６５±３７４２
　治疗后 ２７９８０±３７４２ ２５７３０±３７４２ ２２９４０±３７４２ ２６９４５±３７４２ ２４７７０±３７４２

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２１７７５±３７４２ ２２３１５±３７４２ １９７３５±３７４２ ２４２００±３７４２ １９６８０±３７４２
　治疗后 ３２０４５±３７４２△ ２９１３５±３７４２△ ２７３５０±３７４２△ ３０１２０±３７４２△ ２９２００±３７４２△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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生命质量。从脏腑经络辨证来看，本病的病位在大

小肠，与肝脾肾三脏有关，症状主要表现在腹部。中

脘为胃经募穴，又为八会穴之腑穴，天枢为大肠募

穴，二者皆可治疗消化系统疾病，关元为小肠募穴，

具有培元固本、补益下焦的作用，配合三阴交，可治

腹部疼痛，脾俞、肾俞、大肠腧均可治疗本脏腑疾病，

三阴交具有健脾益血、调肝补肾的作用。命门穴又

具培元固本、强健腰膝的作用，诸穴相配，共奏调理

肝脾、补益气血、补肾健脾的作用。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对

照组，同时观察组在临床症状积分和生命质量评分

均显著优于对照组，说明精灸能有效增加匹维溴铵

治疗脾肾阳虚证ＩＢＳＤ的疗效。本研究以精灸联合
匹维溴铵进行治疗，重用灸法，具有痛苦小，治疗次

数少、安全等优点。
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