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摘要 通过临床观察脾虚泄泻患者经麦粒灸治疗前后临床症

状
、

尿 �一木糖排泄率
，

血浆中分子物质含量的改变
，

了解麦粒

灸的治疗作用
。

结果发现经麦粒灸治疗后
，

患者临床症状及两

项实验指标均明显改善
，

且作用优于中药对照组
，

证实了麦粒

灸对脾虚泄泻证的独特疗效
。
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脾虚泄泻属现代医学慢性腹泻范畴
，

为临床常见

病症
，

因其病因复杂
，

故治疗较为困难
。

近年来中医药

及外治法的研究越来越引起重视
，

麦粒灸作为一种传

统的外治法
，

治疗脾虚泄泻证已得到了临床认可
，

但文

献报道多局限于临床症状疗效的评价
，

缺乏客观定量

指标
。

笔者通过观察脾虚泄泻患者经麦粒灸治疗前后

临床症状及实验指标的改变
，

证实了麦粒灸的独特疗

效
，

现报道如下
。

� 临床资料

观察 ����年 �月� ����年 �月慢性腹泻住院患

者共 �� 例
，

全部病例均严格控制可变因素
，

以随机
、

单

盲的方法将患者按就诊顺序分为治疗组及对照组
。

其

中中药对照组�对照组���例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �
年龄

��一�� 岁
，

平均 �� 岁 �灸法治疗组 �治疗组��� 例
，

男

��例
，

女 ��例 �
年龄 �����岁

，

平均 ��
�

�岁
。

患者以

腹泻便塘
、

食欲减退
、

肢体倦怠
、

神疲懒言为主要临床

表现
。

全部病例按照 《中药新药临床研究指导原则 》中

制定的中医脾虚泄泻统一诊断标准川
，

结合现代医学

慢性腹泻诊断标准���明确诊断
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

治疗组处方
�

脾俞
、

胃俞
、

阴陵泉
、

足三

里
。

方法
�

麦粒灸脾俞
、

胃俞
、

阴陵泉
、

足三里 �均为双

侧�每穴 �壮
�隔 日 �次

，
�个月为 �个疗程

。

对照组
�

内服中药参菩白术散
，

按《太平惠民和剂局方 》中该方

配伍方法制成
，

每日 �次
，

每次 ��
，

连服 �个月
。

�
�

� 观察指标
�

临床指标
�

大便
、

食欲
、

食后腹胀
、

肢体

倦怠
、

神疲懒言
、

舌象
、

脉象
。

实验指标
�

尿 �一木糖排

泄率
，

血浆中分子物质含量测定
。

� 结果

�
�

� 疗效评定标准
�

参照文献「�，
��

。

痊愈
�

症状消失
，

实验室指标显著改善
，

观察和随访两周无复发 �显效
�

症状改善在 �级以上 �由� � �变为� �
，

或个别症状

改变在 �级
，

其他症状全部消失
，

实验室指标接近正

常 �有效
�

症状改善在 �级以上
，

或个别症状有显著改

善 �由� � 十变为十 �
，

实验室指标好转 �无效
�

症状无

改善
，

实验室指标无改善
。

临床症状按情况分按轻
、

中
、

重度
，

分别以 �
、

�
、
�

分计
，

参照文献仁月标准
。

�
�

� 两组临床疗效比较
�

表 �示
，

经 丫检验
，

治疗组

与对照组总有效率差异有显著性 �尸��
�

���
。

�
�

� 两组临床症状改善情况 比较
�

表 �示
，

麦粒灸能

显著改善患者腹泻
、

食欲减退
、

食后腹胀症状及舌象且

表 �

组别 例数

两组临床疗效比较仁例���〕

痊愈 显效 有效 无效

治疗组

对照组 ��
����

�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

�����
�

��

表 � 治疗前后两组临床症状改善情况比较 ‘ 士 ��

症状 治疗组��� 例�

疗前 疗后

腹 泻 �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
�

食欲减退 �
�

�士 。
�

�� �
�

��士 �
�

食后腹胀 �士 。
�

�� �
�

��士 �
�

肢体倦怠 �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 。

神疲懒言 �
�

��士 。
�

�� �
�

��士 ��

舌 象 �
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

脉 象 �
�

��士�
�

�� �
�

��士 �
�

对照组���例�

疗前 疗后

��
“ ‘ △ �

�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��
晋 书

��
“ 普 △ �

�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��
怪

��
价 怪 △ ��

��土�
�

�� �
�

��士 �
�

��
�

��
苍

�
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
‘

��
哥 哥

��
“

�
�

��士�
�

� �
�

��士 � ��
赞

��
资

�
�

��士�
�

�� �
�

��士 �
�

��
香 书 △

��
香

�
�

��士 �
�

�� �
�

��士�
�

��
苦 甘

� 成都军区总医院理疗科
，

成都市外北天回镇���。 。 ���

� 成都中医药大学

收稿日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

与本组疗前比较
， ， �� 。

�

��
， ， ， 尸��

�

��
�
与对照组疗后 比较

，

△尸� �� �� 。

下表同

表 � 两组 �一木糖排泄率及血浆中分子物质含量比较�牙士
��

组别 例数 �一木糖排泄率��� 中分子物质������

治疗组 �� 疗前 ��
�

��士�
�

�� ���
�

��士 ��
�

��

疗后 ��
�

��士 �
�

��
’ 苍 △ ���

�

��士 ��
�

��二 △

对照组 �� 疗前 ��
�

��士 �
�

�� ���
�

��士 ��
�

��

疗后 ��
�

��士 �
�

��
‘

���
�

��士 ��
�

��
，
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����
�

���
�

�����
，
���

�

生�
，
� �

作用优 ���中药对照组 ��� 。
�

�� 或 尸��
�

���
，

对肢体

倦怠
、

神疲懒言等症状改善与对照组相当�尸��
�

���
。

�
�

� 治疗前后两组病例实验指标改变比较
�

表 �示
，

治疗前两组 间 �一木糖排泄率差异 无显著性 �尸�

。
�

���
，

治疗后两组 �一

木糖排泄率较疗前比差异均有

显著性 �尸��
�

�� 或 尸� 。
�

�� �
，

治疗组与中药对照组

差异亦有显著性 ��
�

��
�

�� �
。

治疗前两组之间血浆中

分子差异无显著性 �尸� �
�

�� �
，

治疗后两组血浆中分

子较疗前比差异均有显著性 �尸��
�

�� 或 尸��
�

�� �
，

治疗组与对照组相比差异亦有显著性 ����
�

���
。

� 讨论

关于临床疗效的探讨
�

脾虚泄泻以便塘
、

腹泻
、

食

少
、

腹胀
、

倦怠
、

神疲
，

甚至消瘦为特征
。

李东垣 《脾胃论
·

卷上
·

脾 胃胜衰论 》曰 � “
病脾则怠惰嗜卧

，
四肢不

收
，

大便泄泻…… ” ，《素问
·

藏气法时论 》中道
� “
脾病

者
，

虚则腹满
，

肠鸣
，

飨泄
，

食不化
” 。

现代医学认为
，

该

病与多种原因致肠道分泌增多
、

运动过快
、

消化吸收不

良有关
，

由于病因很难明确
，

治疗尚乏满意措施
。

而中

医学根据补益脾胃
，

调整气机的原则
，

治疗慢性腹泻往

往取得较好疗效
。

灸法作为传统医学的一种外治法
，

其

温经散寒
、

升阳固脱的作用 已得广泛认可比
‘ 〕 。

古代医

家 也早有用灸法补虚防病的经验
，

如 《针灸真髓 》曰 �

“ �

二里养先后天之气
，

灸三里可使元气不衰
，

故称长寿

之灸
” 。

现代医学 已从多方面证实灸法可提高机体免疫

力从而达到补虚
、

防病
、

保健的目的川
。

临床上根据病

人的机能状态及所取穴位的不同
，

达到不同的补泻效

果
。

本实验首选脾俞
、

胃俞旨在调节脾胃经气
、

补益脏

腑之气
，

促消化
、

运水湿
。

二穴均为临床常用益脾健胃

之效穴
，

正如��百症赋 》言
“
脾虚谷以不消

，

脾俞
、

膀胧俞

觅
” 。

且脾俞乃脾之背俞穴
，

配脾经下合穴阴陵泉可补

益脾气
，

除湿健中
。

另选胃之下合穴足三里
，

调节胃肠

运动
，

促进 胃酸及 胃泌素分泌叫
，

可谓
“
三里有 白术之

强
，

桂附之热
，

参茸之功
，

硝黄之力
” 。

诸穴配用共奏益

气健脾
，

除湿止泻之功
。

本研究表明
，

该法能显著改善

患者脾虚泄泻症状
，

并提高尿 �一木糖排泄率及降低

血浆中分子物质水平
，

作用优于对照组
。

关于实验指标改变的探讨
�《素问 》指出

�“
脾胃者

，

仓凛之官
，

五味出焉
” ，

即指出脾胃主要生理功能是司

受纳
、

主运化
，

因此
，

脾胃与消化系统的关系最为密切
。

脾虚泄泻属现代医学慢性腹泻范畴
，

现代研究发现
，

慢

性腹泻除病原体感染及肿瘤所致外
，

多数由小肠吸收

不良引起
，

而小肠吸收不 良与消化酶缺乏
，

或消化酶活

力减低
，

或粘膜表面病变等有关
。

�一木糖吸收实验是

检测小肠粘膜完整性及吸收功能的公认方法
。

木糖排

泄率作为诊断脾虚证的重要参考指标 已 于 ����年在

全国推广运用田
。

本临床研究表明
，

脾虚泄泻病 人尿

�一木糖排泄率降低
，

与以往报道 一致川
，

说明脾虚泄

泻病人的小肠吸收功能低下
。

用麦粒 灸法治疗后
，

尿

�一木糖排泄率增加
，

治疗前后差异有极显著性 ��
’ 一

几

�
，

����
，

且作用优于中药对照组 ��� 。
�

��� �
，

其机理 可

能与其调节胃肠运动
，

增加酶分泌及其活性
，

从而促进

机械和化学消化
，

延长吸收时间有关

中医学认为
， “
凡泻 皆兼湿

” 、 “
湿盛则濡泻

” ，

湿是

脾失建运的病理产物
。

现代研究认为
，

湿与中分 户关系

密 切
。

中 分 子 �����是 一 种 分 子 量 在 �。 �� 一

���������� 之间以寡肤为主的多种物质混合物
，

来源

主要有三
，

即外源性 �食物性�来源
，

内源性 �蛋自质分

解代谢性�来源和细菌性来源
。

中分 子具有极强的生物

学毒性
，

其毒性机理在 于直接或间接地干扰体内止常

的活性成分
，

从而导致机体糖
、

脂肪
、

蛋白质和能星代

谢障碍及机能紊乱���皿
。

由于中分子物质参与多种疾病

的发病
，

很可能是众多疾病发展过程中的共同中间环

节的病理产物巨‘ 〕 ，

当属中医学
“
邪

”
的范畴

�
「

本研究

表明
，

脾虚泄泻患者血浆中分子含量升高
，

这可能 与脾

虚泄泻时消化吸收功能障碍
，

物质代谢紊乱
，

其异常代

谢产物 ���在体 内积聚有关
，

经 灸法 治疗后
，

血浆

���水平显著降低
，

其机理可能是灸法促进 厂物质

能量代谢
，

提高了机体对中分子
、

自由基川等
“ ‘

邪
”
的祛

除能力并减少其异常生成
。
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