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［摘要］ 目的 观察脐灸疗法治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证的临床疗效。 方法 将 60 例患者随机
分为治疗组和对照组各 30 例。治疗组取神阙穴隔药饼灸，每日 1 次，每周治疗 5 次。对照组口服匹维溴铵
片，每次 50 mg，每日 3 次。两组均 4 周为 1 个疗程。治疗结束后观察全身症状并进行焦虑自评量表和抑郁
自评量表评分，评价临床疗效。随访 3 个月观察复发情况。 结果 治疗组临床疗效总有效率为 93. 3%
( 28 /30) 高于对照组的 73. 3% ( 22 /30) ( P ＜ 0. 05) 。治疗组复发率 42. 9% ( 12 /28) ，明显低于对照组的
90% ( 18 /20) ( P ＜ 0. 05) ; 两组治疗后全身症状、焦虑自评量表及抑郁自评量表积分均较治疗前明显降低
( P ＜ 0. 05) 。治疗组治疗后全身症状、焦虑自评量表及抑郁自评量表积分均低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论
脐灸疗法治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证疗效优于匹维溴铵片，可以改善患者情志因素，且复发率较低。
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肠易激综合征为消化科常见病、多发病，常表
现为腹泻、腹痛、腹胀、便秘等不适症状，目前认
为腹泻型肠易激综合征的发生与内脏高敏感性、胃
肠动力学障碍、精神因素、菌群失调等密切相关。
其病程较长，反复加重，迁延难愈，多伴有焦虑、
抑郁全身症状［1］。一项流行病学调查显示，肠易
激综合征的患病率为 6. 53% ( 罗马Ⅲ标准) ，情志
因素是肠易激综合征重要的发病因素［2］。目前尚
无一种药物可以治愈该病。中医治疗可以针对腹泻
型肠易激综合征患者发病特点，采用 “身心同治”
原则进行整体调理，往往收效颇佳。脐灸作为一种
特色中医疗法，临床实践中可以充分发挥艾灸、中
药的优势来提高治疗效果。故本研究采用江苏省第
二中医院针灸科脐灸经验方治疗腹泻型肠易激综合

征肝郁脾虚证患者 30 例，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
纳入 2015 年 12 月至 2017 年 12 月在南京中医

药大学第二附属医院针灸科及消化科门诊就诊的腹

泻型肠易激综合征肝郁脾虚证患者共 60 例，根据

随机数字表法分为治疗组及对照组各 30 例。治疗
组中男 12 例，女 18 例; 年龄 18 ～ 65 岁，平均年
龄 ( 44. 27 ± 11. 95 ) 岁; 病程 0. 5 ～ 15 年，平均
( 6. 77 ± 2. 93 ) 年; 病情程度评分［3］ ( 7. 93 ±
1. 41) 分。对照组中男 10 例，女 20 例; 年龄 18 ～
65岁，平均 ( 44. 17 ±13. 78) 岁; 病程 0. 5 ～15 年，
平均 ( 7. 27 ± 3. 04 ) 年; 病情程度评分 ( 8. 0 ±
1. 66) 分。两组一般资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。本研究获得南京中医药
大学第二附属医院伦理委员会批准，伦理号:

20151101。
1. 2 诊断及辨证标准
西医诊断标准符合罗马Ⅲ［3］有关肠易激综合

征诊断标准: 腹部疼痛或不适反复发作，在最近 3
个月中每个月发作至少 3 日。伴有以下 2 项或 2 项
以上: 1) 发作时排便频率的变化; 2 ) 排便后相
关症状减轻; 3) 发作时可出现粪便性状变化。诊
断前症状出现至少 6 个月，近 3 个月符合以上诊断
标准。
中医诊断标准参照中医泄泻诊断标准［4］: 1 )

大便每日 3 次以上，大便量变多，便质稀或呈水样
便; 2) 症状持续 1 天以上。
肝郁脾虚证辨证标准［4］: 主症: 1 ) 腹泻，可
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因情志因素加重; 2 ) 腹部疼痛; 3 ) 胸胁胀闷或
胀痛。次症: 1) 脘腹痞满; 2 ) 没有食欲; 3 ) 情
绪差或易怒; 4 ) 神疲乏力; 5 ) 嗳气; 6 ) 肠鸣;
7) 舌苔白或白腻; 8 ) 脉象弦滑。凡具备主症 3
项，或具备主症 1 ) ，同时再具备 1 项主症和 2 项
次症，即可诊断。
1. 3 纳入标准
符合上述中、西医诊断标准及中医辨证标准，

年龄 18 ～ 65 岁，签署知情同意书。
1. 4 排除标准

1) 妊娠期或哺乳期女性; 2 ) 合并有心、脑
血管疾病，糖尿病、精神病以及其他消化系统疾病
者; 3) 正在服用可能影响胃肠道功能药物者。
1. 5 脱落标准

1) 进入试验后拒绝试验方案者; 2 ) 研究期
间未完成整个疗程者; 3) 脐灸后出现严重皮肤过
敏反应者。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组给予脐灸疗法: 1 ) 令患者仰卧位，充

分暴露脐部 ( 神阙穴) ，用 75%酒精棉球在脐中央
及脐周围常规消毒; 2 ) 在脐孔处填满药饼 ( 8 ～
10 g，药饼组成以白术 2 g、陈皮 1 g、白芍 1 g、防
风 2 g、五倍子 1 g、吴茱萸 1 g、丁香 1 g、冰片 0. 2 g
为主) ，然后在用艾柱 ( 直径 1. 5 cm，高 2. 0 cm)
置于药饼之上，灸 1 h; 3) 灸治完成后，药饼留置
脐中 24 h，医用胶布固定，24 h 后自行揭开，用温
水清洗脐部。每日 1 次，每周治疗 5 次。
对照组给予匹维溴铵片 ( 得舒特，山东博士

伦福瑞达制药有限公司，批号: 701221 ) 口服，
每次 50 mg，每日 3 次。
两组患者均治疗 4 周。

2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 焦虑自评量表及抑郁自评量表 参照文献
［5］有关标准，在治疗前后两组患者均各评分 1次。
2. 2. 2 全身症状积分 治疗前后采用症状积分量
表［6］评价患者全身症状。
2. 2. 3 复发情况 除去无效患者，其余患者均在
疗程结束 3 个月后进行随访，如果患者症状加重即
为复发。
2. 3 疗效判定标准
参考文献 ［6］，将腹泻型肠易激综合征的主要

症状如腹泻、腹胀、腹痛等采用分级评分法分为无、
轻、中、重 4级，分别计 0、1、2、3 分。将上述症

状前后积分比较判定疗效。治愈: 积分减少≥95% ;
显效: 70%≤积分减少 ＜ 95% ; 有效: 30%≤积分
减少 ＜ 70% ; 无效: 积分减少 ＜ 30%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 软件进行分析，计量资料以均

数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，正态分布数据两组比较
采用 t检验; 非正态分布数据两组比较使用 Mann-
Whitney U检验。计数资料采用 χ2 检验。数据均双
侧检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。脱落
者以最后一次数据结转为治疗后数据进行统计分析。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后焦虑自评量表、抑郁自评
量表及全身症状积分比较

表 1 示，两组治疗后全身症状、焦虑自评量表
及抑郁自评量表积分均较治疗前降低 ( P ＜ 0. 05) 。
治疗组治疗后全身症状、焦虑自评量表及抑郁自评
量表积分均低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证患者治疗前后
焦虑自评量表、抑郁自评量表及
全身症状积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数
全身症状
积分

焦虑自评
量表

抑郁自评
量表

治疗组治疗前 30 7. 93 ± 1. 41 56. 53 ± 14. 34 51. 33 ± 10. 04*

治疗后 30 4. 40 ± 1. 57＊△ 38. 30 ± 13. 89＊△ 39. 93 ± 6. 82＊△

对照组治疗前 30 8. 00 ± 1. 66 61. 93 ± 14. 97 51. 93 ± 11. 01
治疗后 30 5. 43 ± 1. 85* 50. 20 ± 15. 11* 44. 50 ± 10. 12*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，

△P ＜ 0. 05

3. 2 两组患者临床疗效比较
治疗组治愈 5 例 ( 16. 7% ) ，显效 15 例

( 50. 0% ) ，好 转 8 例 ( 26. 7% ) ，无 效 2 例
( 6. 6% ) ，总有效率 93. 3% ; 对照组治愈 2 例
( 6. 7% ) ，显 效 8 例 ( 26. 7% ) ，好 转 12 例
( 40% ) ，无效 8 例 ( 26. 6% ) ，总有效率 73. 4%。
两组总有效率比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，
治疗组优于对照组。
3. 3 复发情况
随访时治疗组有效的 28 例中有 12 例复发，复

发率为 42. 9% ; 对照组有效的 22 例患者，除失访
2 例外，有 18 例复发，复发率为 90%。两组比较，
治疗组复发率低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

目前在我国肠易激综合征发病率呈上升趋势，

患者病情反复加重，迁延难愈，尚无特效药物。肠
易激综合征患者常常伴有一定程度的情志因素，这
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些情志因素也许尚达不到诊断抑郁症、焦虑症的标
准，但在临床上我们常观察到肠易激综合征抑郁、
焦虑评分高于正常人。情志因素对肠易激综合征的
治疗、预后有重要的意义。中医学将肠易激综合征
归入“腹泻”“腹痛”“郁证”等范畴，肝郁是其
重要的病机之一。既往研究认为，肝郁脾虚证为腹
泻型肠易激综合征的主要证型，大约占 70% 左
右［7 － 8］。我们认为，肝郁是贯穿整个病程的基本病
理环节，所以临床实践中往往从肝脾论治。本研究
中脐灸药物组成上以痛泻要方为基础方，重在疏肝

健脾。方中以白术苦甘而温，补脾燥湿以治土虚;
白芍酸寒，柔肝缓急止痛; 陈皮辛苦而温，理气燥

湿，醒脾和胃; 防风辛能散肝郁，香能舒脾气，且

有胜湿以助止泻之功，现代药理研究认为该方具有

镇痛、止泻、抗炎、抗肿瘤等药理活性［9］。结合
澄江学派创始人承淡安老先生灸法经验，予以神阙

穴隔药饼灸，重灸 1 h 左右。灸药结合可以增强疏
肝健脾、调神止泻之功。
匹维溴铵片是一种缓解肠道痉挛的药物，也是

临床腹泻型肠易激综合征治疗的首选药物，故选为

对照药物。本研究结果显示，脐灸治疗肠易激综合
征肝郁脾虚证，可以全面改善患者症状，尤其对患

者情志的改善是治疗特色所在，且复发率低。尤其
对伴焦虑、抑郁不良情志患者的治疗更具有优势。
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Clinical Observation on Umbilical Moxibustion Therapy Treating 30 Cases of Diarrhea Type Irritable Bowel
Syndrome with Stagnation of Liver Qi and Spleen Deficiency
LI Hao1，Zhou Ying2，LI Zhen1，ZHU Li1，XIONG Jiawei1，LI Yutang1，ZHANG Jianbin1

( 1． Second Affiliated Hospital of Nanjing University of Traditional Chinese Medicine，Nanjing 210017; 2． Nanjing University of Tradi-
tional Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To observe the clinical efficacy of umbilical moxibustion therapy on diarrhea type irritable
bowel syndrome with stagnation of liver qi and spleen deficiency． Methods A total of 60 patients were randomly
divided into a treatment group and a control group，with 30 cases in each group． The treatment group took the Shenque
acupoint ( ＲN8) moxibustion with medicinal cake，once a day，5 times a week． The control group was given oral ad-
ministration of pivibromide，50 mg each time，3 times a day，and both groups were treated 4 weeks as a course． After
treatment，the systemic symptoms were observed and the self-rating anxiety scale and self-rating depression scale were
scored to evaluate the clinical efficacy． The recurrence was observed after 3 months of follow-up． Ｒesults The total
effective rate of the treatment group was 93. 3% ( 28 /30) ，which was superior to that of the control group ( 73. 3%，
22 /30，P ＜ 0. 05) ． Ｒecurrence rate after 3 months was 42. 9% of treatment group ( 12 /28) ，which was significantly
lower than that of the control group ( 90%，18 /20，P ＜ 0. 05) ． The scores of systemic symptoms，anxiety self-rating
scale and depression self-rating scale after treatment were significantly lower than those before treatment ( P ＜ 0. 05) ．
The scores of systemic symptoms，anxiety self-rating scale and depression self-rating scale after treatment in the treat-
ment group were lower than those in the control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Umbilical moxibustion therapy for
diarrhea type irritable bowel syndrome with stagnation of liver qi and spleen deficiency is superior to pivalobromide
tablets，and it can improve patients' emotional factors and have a low recurrence rate．
Keywords irritable bowel syndrome; diarrhea; umbilical moxibustion; emotional factors
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