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电针大肠合穴下合穴配穴治疗功能性肠病

双向调节效应的临床研究
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摘要　目的：通过运用电针刺激大肠合穴下合穴配穴（曲池、上巨虚），观察针刺对于２种不同状态（便秘、腹泻）的功能性
肠病的临床疗效，为探求针刺治疗的双向调节作用机制，扩大针灸主治范围，探索针灸配穴组合疗效提供有效的临床依

据。方法：选取２０１３年８月至２０１５年１２月湖南中医药大学第一附属医院收治的符合相应纳入标准的功能性肠病患者
１３２例（便秘型７２例、腹泻型６０例），将２型患者各自分为２个电针组，２个药物组，分别为便秘电针组（３６例）、便秘药物
组（３６例）、腹泻电针组（３０例）、腹泻药物组（３０例）。２电针组均采用针刺双侧曲池、上巨虚后，采用２０Ｈｚ电流、连续波
刺激３０ｍｉｎ。治疗期为４周，共完成１６次治疗，第１～２周治疗５次／周，第３～４周治疗３次／周。腹泻药物组口服盐酸洛
哌丁胺胶囊，２ｍｇ／次，３次／ｄ，连服４周。便秘药物组口服枸橼酸莫沙必利片，５ｍｇ／次，３次／ｄ，连服４周。各组于治疗前、
治疗第２周末、治疗完成后（第４周末）、治疗结束后１个月随访时，分别记录患者周排便次数和大便性状，评估其治疗期
间及随访期的心理状态（ＳＡＳ、ＳＤＳ），并对数据进行统计与分析。结果：经治疗后，２电针组的周排便次数、大便性状、ＳＡＳ、
ＳＤＳ均得到有效改善。组内比较中，治疗前后比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。随访４周与治疗４周比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），但与治疗前比较，差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。组间比较中，２电针组的临床疗效与同型的
药物组比较，其差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：电针大肠合穴下合穴配穴能够治疗不同状态（便秘、腹泻）下的功
能性肠病，并能产生稳定的、具有一定持续性的双向调节效应。
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　　功能性肠病（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＢｏｗｅｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦＢＤ）
是胃肠道系统的一类常见病，临床一般采用促胃肠

动力药、止泻药等对症药物治疗。本病临床症状繁

多，病情迁延难愈，致病因素多样，且这些因素存在

相互影响，致使本病目前尚无系统、有效的药物及治

疗方案，患者及家庭的精神及经济负担深重［１］。

针灸治疗讲究“调虚实、平阴阳”，其核心理念

就是针灸能恢复机体稳态，并通过不同的配穴方法

实现疾病治疗中的“双向调节效应”。在效应实现

过程中，腧穴的组合和刺激方法的异同，是针灸临床

起效与否的关键因素。而穴位选择的主要依据，则

是靶器官机能状态［２］。

针灸治疗作为治疗功能性肠病的一种行之有效

的疗法，正得到越来越多的关注和研究，但仍需要更

多严谨设计以及持续疗效的相关数据。本研究于

２０１３年８月至２０１５年１２月期间招募的 ＦＢＤ患者
１３２例（便秘７２例，腹泻６０例）进行了研究，旨在观
察电针合穴下合穴配穴（曲池、上巨虚）对本病的临

床疗效，为探求针刺对治疗功能性肠病的双向调节

作用机制，扩大针灸主治范围，探索针灸配穴组合疗

效提供有效的临床依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取湖南中医药大学第一附属医
院针灸推拿科公开招募的功能性肠病患者 １３２例
（便秘７２例、腹泻６０例），将２类患者各自分为２个
电针组和２个药物组，分别为便秘电针组（３６例）、
便秘药物组（３６例）、腹泻电针组（３０例）和腹泻药
物组（３０例）。
１２　诊断标准　参照罗马Ⅲ标准中关于功能性肠
病的相关标准［３］。

１２１　功能性便秘诊断标准　１）至少２５％以上排
便存在排便费力、块状便或硬结便、排便不尽感、肛

门直肠梗阻和（或）阻塞感、用手辅助排便、每周１～
２次排便等６种症状中的２种或以上；２）不用泻药
就大便硬结；３）不能诊断为ＩＢＳ的便秘。
１２２　功能性腹泻诊断标准　患者就诊之前症状
至少存在６个月，近３个月满足以下条件：１）有反复
发作的腹痛或不适；２）有７５％以上的时间大便是松
散的（糊状便或水样便）；３）并且近３个月每个月至

少３ｄ有以下２条以上的症状：发作时伴有排便频
率和大便性状（外观）改变，排便后相关症状缓解。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准；２）１８岁≤年龄
≤７５岁；３）在入组前至少半个月内没有服用过任何
促排便药物或止泻药；４）在入组前半个月内没有参
加任何其他进行中的研究；５）自愿参加本项研究，仔
细阅读过知情同意书并签字同意。

１４　排除标准　１）继发性便秘／腹泻；２）精神病患
者；３）患有进展性恶性肿瘤易合并感染及出血的相
关疾病者；４）有严重原发性疾病，病情未得到有效控
制者；５）怀孕期或哺乳期妇女。
１５　治疗方法
１５１　试验器具　华佗牌一次性不锈钢针灸针：主
穴用０３０ｍｍ粗的１５寸针。辅助针采用０１６ｍｍ
粗的 ０５寸针。电针仪：上海华谊，Ｇ６８０５１Ａ型。
盐酸洛哌丁胺胶囊：易蒙停，西安杨森制药有限公司

产。枸橼酸莫沙必利片：快力，鲁南贝特制药有限公

司生产。

１５２　治疗周期及方法　治疗周期为９周，第１周
为入组期，第２～５周为治疗期，第 ６～９周为随访
期。电针组治疗：患者仰卧位，取双侧曲池、上巨虚，

直刺１２～１５寸，待行针得气后，在距穴位２ｍｍ左
右的近心端再刺入辅助针，不需得气，浅刺５ｍｍ左
右，于针灸针及辅助针上接电针仪，波形为连续波，

频率为２０Ｈｚ，强度以患者耐受为度，每次３０ｍｉｎ。
患者需完成连续４周共１６次治疗，其中第１～２周
治疗５次／周，第３～４周治疗３次／周。

腹泻药物组治疗：口服盐酸洛哌丁胺胶囊，２
ｍｇ／次，３次／ｄ，连服４周。便秘药物组口服枸橼酸
莫沙必利片，５ｍｇ／次，３次／ｄ，连服４周。
１６　疗效判定标准　主要指标：周排便次数（即患
者１周内的总排便次数），分别于治疗前，治疗４周
和随访４周进行记录。次要指标：１）大便性状评分：
（依据 Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状分型完成）１分（离散硬团状
便）；２分（团块状便）；３分（硬结柱状便）；４分（柔
软圆柱状便）；５分（柔软团块状便）；６分（泥浆样
便）；７分（水样便）。分别于治疗前，治疗４周和随
访４周进行记录。２）精神心理状态评估：采用焦虑
自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）进行焦虑
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表１　４组患者一般情况资料（珋ｘ±ｓ）

类型 组别
性别

男 女
年龄（岁） 病程（岁）

基线期

周排便（次） 大便性状（分）

便秘型 便秘电针组（ｎ＝３６） ３１ ５ ２８８３±１１８３ ５３６±６４９ ２６１±０６０ ０９６±００４
便秘药物组（ｎ＝３６） ３０ ６ ３０１９±９７３ ３８１±２６５ ２５８±０６９ ０９４±０３７

腹泻型 腹泻电针组（ｎ＝３０） １８ １２ ２８１７±１０３２ ３０６±３３７ １３７０±５０１ ５３６±０５７
腹泻药物组（ｎ＝３０） ２０ １０ ３０２２±１３９９ ４５７±１１１７ １４１７±５６１ ５４５±０７３

状态评测；采用抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行抑郁状态评测，分别于治疗前，治疗
２周和治疗４周进行记录。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计分析软件
对数据进行统计学分析。计量资料用均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　患者一般情况　本研究共纳入功能性肠病患
者１３２例。研究中无中止或脱落病例。见表１。
２２　电针治疗各型功能性肠病临床疗效比较
２２１　便秘型２组临床疗效比较　１）周排便次数、
大便性状评分比较：经治疗后，便秘型２组患者的周
排便次数、大便性状评分均得到有效改善。患者大

便次数增多，大便性状趋于正常。组内比较中，治疗

前后比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。随访
４周与治疗 ４周比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），但与治疗前比较，差异有显著统计学意义（Ｐ
＜００１）。便秘电针组与便秘药物组的组间比较，
其差异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。说明电针大
肠合穴下合穴配穴可以有效调整和改善功能性便秘

患者的排便次数和大便性状，其作用具有一定的持

续性，且疗效与常规药物疗效相当。见表２。２）精
神心理状态评分比较：经治疗后，便秘型２组患者的
心理状态评分（ＳＡＳ、ＳＤＳ）有显著改善，患者的焦虑、
抑郁情绪评分降低。组内比较中，治疗前后差异有

显著统计学意义（Ｐ＜００１），但２组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。说明电针大肠合穴下合穴
配穴对功能便秘患者的精神心理状态有明显改善作

用，且疗效与常规药物疗效相当。见表３。
２２２　腹泻型２组临床疗效比较　１）周排便次数、
大便性状评分比较：经治疗后，腹泻型２组患者的周
排便次数、大便性状评分均得到有效改善，患者排便

次数明显减少，大便性状也趋于正常。同组内数据

比较，治疗前后比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００１）。随访４周与治疗前比较，差异有显著统计学
意义（Ｐ＜００１），但与治疗４周比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。便秘电针组的临床疗效均与便秘
药物组比较，其差异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。
说明电针大肠合穴下合穴配穴对功能性腹泻患者的

排便次数和大便性状有改善作用，其疗效具有一定

的持续性，且与常规药物疗效相当。见表４。２）精
神心理状态评分比较：经治疗后，腹泻型２组患者的
心理状态评分得到显著改善，患者的焦虑、抑郁情绪

评分降低。组内比较中，治疗前后差异有显著统计

学意义（Ｐ＜００１），但２组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。说明电针大肠合穴下合穴配穴对功
能腹泻患者的精神心理状态有明显改善作用，且疗

效与常规药物疗效相当。见表５。
表２　便秘型２组治疗前后周排便次数、

　　大便性状评分比较（珋ｘ±ｓ）

时间
周排便次数（次）

便秘电针组 便秘药物组

大便性状评分（分）

便秘电针组 便秘药物组

治疗前 ２６１±０６９ ２５８±０６９ ０９６±０４０ ０９４±０３７
治疗２周４５８±１４６ ４５３±１２８ ２２７±１０１ ２２２±０８５
治疗４周５８３±１１３ ５７８±１２９ ３１３±０７８ ３１１±０８９
随访４周５４２±１３４△▲ ５３３±１３７△▲□２８７±０９０△▲ ２７６±０９３△▲□

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００１；随访期与同组治疗４周比较，△Ｐ＞

００５，；随访期与同组治疗前比较，▲Ｐ＜００１；２组间比较，□Ｐ＞００５

表３　便秘型２组治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

时间
ＳＡＳ

便秘电针组 便秘药物组

ＳＤＳ
便秘电针组 便秘药物组

治疗前 ３４４８±７８１ ３６０１±８０６ ３５３８±８５５ ３６４６±８９４
治疗２周３０７９±７２８ ３３２３±９００ ３２１６±８５２ ３５５８±１０７１
治疗４周２９０３±５２４ ３２１６±９２２△ ２９３８±６１８△ ３４５０±１０３１△

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００１；２组间比较，△Ｐ＞００５

表４　腹泻型２组治疗前后周排便次数、
大便性状评分比较（珋ｘ±ｓ）

时间
周排便次数（次）

腹泻电针组 腹泻药物组

大便性状评分（分）

腹泻电针组 腹泻药物组

治疗前 １３７０±５０１ １４１７±５６１ ５３６±０５７ ５４５±０７３
治疗２周９４０±２９７ １１１１±３１０ ４５０±０４９ ４９２±０６１
治疗４周８７０±２６７ ９２８±３２５ ４２５±０３５ ４５８±０６９
随访４周１０３７±３７８△□１２５０±６３９△□＃４５３±０５４△□ ４８８±０５２△□＃

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００１；随访期与同组治疗４周比较，△Ｐ＞

００５；随访期与同组治疗前比较，□Ｐ＜００１；２组间比较，＃Ｐ＞００５

２３　电针大肠合穴下合穴配穴对功能性肠病双向
调节作用的观察

２３１　２型患者周排便次数、大便性状评分比较　
　　经治疗后，２型电针组患者的周排便次数、大便
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性状评分均得到有效改善，患者排便次数和大便性

状均逐渐趋于正常生理标准。说明电针大肠合穴下

合穴配穴对２种状态下（便秘、腹泻）的功能性肠病
患者的排便次数和大便性状均有调整和改善作用，

并且这种调整是趋向于正常生理状态，而不是单纯

的降低或者提高，且具有一定的持续性。见图１。

表５　腹泻型２组治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

时间
ＳＡＳ

腹泻电针组 腹泻药物组

ＳＤＳ
腹泻电针组 腹泻药物组

治疗前 ３７７１±１００３ ３４２４±７４５ ３６４６±８９４ ３５９０±１０３８
治疗２周３６７９±９１６ ３４５１±８２９ ３５５８±１０７１ ３５２１±１０１３
治疗４周３４２５±７７１ ３２６９±７８６△ ３４５０±１０３１ ３４５４±１０８８△

　　注：同组治疗前后比较，Ｐ＜００１；２组间比较，△Ｐ＞００５

图１　２型患者治疗前后周排便次数、大便性状评分比较

２３２　２型患者精神心理状态比较　经电针治疗
后，２型患者的精神心理状态评分均得到显著改善，
２型患者的焦虑、抑郁情绪评分均持续降低。说明
对２种状态下（便秘、腹泻）的功能性肠病患者的精
神心理状态均有调整和改善作用，并且这种改善具

有一定的持续性。见图２。

图２　２型患者治疗前后精神心理状态评分比较

３　讨论
功能性肠病是最常见的一类功能性胃肠病，包

括肠易激综合征、功能性便秘等６种疾病［４］。一项

调查数据统计表明，本病患病率高达３４６％，在医
院疾 病 就 诊 率 调 查 中，本 病 就 诊 率 也 高 达

６２１％［５］，说明本病发病率高，严重影响了患者的生

存状态和生命质量［６７］。研究显示：在某些特种环境

下和某些特殊人群功能性胃肠病的患病率高，并且

患病率受调查方法（诊断标准）及医患双方认知度

的影响［８］。本病属中医“泄泻”和“便秘”范畴。其

发病多为情志、饮食、劳逸等方面失调，脾胃运化失

常为其基本病机。

一直以来，有关中医中药治疗功能性肠病的相

关国际报道就不多，尤其是现阶段在我国用非药物

的精神心理方法来治疗功能性胃肠病尚不普及，即

使最新的罗马Ⅳ标准中，介绍中医药治疗本病的篇
幅也非常有限［９］。而在现实治疗中，中医药尤其是

针灸治疗本病，疗效更佳。因为功能性肠病患者不

但罹患身体不适，往往也伴随着明显的精神心理障

碍［１０］。针灸疗法具有整体调节的作用，能够达到身

心同治的临床目的，在功能性肠病这种身心同病的

疾病治疗中有明显的优势［１１］。

在此次临床试验过程中，笔者发现，电针刺激大

肠合穴下合穴配穴后，无论是便秘还是腹泻患者，其

临床疗效都是越来越趋近于正常生理状态，但是基

本不会逆转到相对立的状态，如便秘转化为腹泻，腹

泻转化为便秘。这一点与西医常规药物治疗的疗效

体现有很大不同。如本实验所选用的治疗便秘的盐

枸橼酸莫沙必利片，其说明书的注意事项中就有

“用药过程中如出现腹泻者应停药”，而在本研究过

程中，也曾经出现过口服莫沙必利的腹泻患者出现

腹泻的情况。这种特殊现象，就是现代针灸所认为

针灸作用效果存在的“双向调节”效应。

针灸双向调节效应重要特点之一，其作用贯穿

针灸治疗始终。近年来，关于针灸对功能性肠病的

双向调节作用，在理论和临床上，均开展了一些相关

的研究和探讨［１２］。目前认为，机体功能、手法应用，

腧穴效应及其配伍方法等方面，是实现针灸双向调

节效应的主要影响因素。曹氏认为，针灸的双向调

节效应是多因素共同作用下的趋中性调节模式［１３］。

而张氏则认为，针灸的双向调节作用在针灸复方中

应该具有更高的临床意义［１４］。本研究选择了大肠

合穴下合穴配穴（曲池、上巨虚）进行了穴位组合治

疗本病，属于古法中“远道刺”的范畴。因“腹泻”病

位在胃肠道，取处于肢体远端的合穴和下合穴进行

治疗，取穴部位与患病部位相隔甚远，属于远道取穴

法，亦被称之为“远道刺”。本法始载于《灵枢·官

针》篇：“远道刺者，病在上取之下，刺府俞也”。后

世对此延伸发展，即上病可以下治，下病也可以上

治。病位在躯干、头面及脏腑的病症，都可以取穴于

四肢肘膝关节以下。本病取穴，也取意在“刺府俞

治府病（《灵枢·刺节真邪》）”及“合治内府（《灵枢

·邪气藏府病形》）”。远道选取下合穴及合穴同

用，更有助于调和经络气血，平衡机体阴阳。

从结果来看，本研究采用大肠合穴下合穴配穴

法能有效改善不同状态（便秘、腹泻）下的功能性肠
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病的周排便次数、大便性状及精神心理状态，并使其

趋于正常生理状态。因为便秘和腹泻属于２种相反
的疾病状态，体现了针刺既能疏导气机，润肠通便，

亦能调养气血，涩肠止泻，且这２种治疗作用都有一
定的持续性。这种不同状态下的同一治疗效果，证

明了电针此二穴，能起到协同、增效之效果。

综上所述，电针大肠合穴下合穴配穴能够治疗

不同状态（便秘、腹泻）下的功能性肠病，并能产生

稳定的、具有一定持续性的双向调节效应。
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