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［摘　要］　目的　观察眼针疗法治疗腹泻型肠易激综合征临床疗效。 方法　将１２０例患者随机分为眼针组和对照组各６０
例，眼针组主穴下焦区、大肠区、脾区，对照组口服匹维溴铵，每次５０ｍｇ，每日３次。两组疗程均为４周。记录两组患者治疗前

后主要症状评分，观察临床疗效及复发情况。 结果　眼针组总有效率９１．３８％，对照组总有效率７３．６８％，两组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；眼针组复发率１３．８９％，对照组复发率４３．４７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患

者腹痛或腹部不适、腹胀、大便次数、大便性状、排便急迫感以及总积分均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５），其中腹痛

或腹部不适、大便次数、大便性状眼针组降低较对照组更为显著（Ｐ＜０．０５）。 结论　眼针治疗肠易激综合征疗效确切，患者

临床症状、综合疗效及远期疗效均优于口服匹维溴铵。
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　　肠易激综合征（ＩＢＳ）是一种常见的以腹痛或腹
部不适伴排便习惯改变为特征的功能性肠病，此病
病程长，症状持续或反复发作，伴有焦虑和抑郁，影
响患者生活质量，西药治疗远期疗效差，易复发。眼
针疗法是由著名中医针灸专家彭静山教授首创，在
眼眶周围行针刺等刺激防治疾病的一种微针疗法，

适应症与体针大致相同，其中治疗中风、疼痛、失眠
及胃肠疾病临床疗效肯定。本文采用前瞻性多中心

随机对照临床试验方法，观察眼针对腹泻型肠易激
综合征（ＩＢＳ－Ｄ）患者的临床疗效，现总结报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照文献［１］制定。在最近的３

个月内，每个月至少有３天出现反复发作的腹痛或
不适症状，并具有下列特征中的２项或２项以上：①
排便后症状改善；②伴随排便频率的改变；③伴随粪
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便性状的改变。下列症状可支持ＩＢＳ－Ｄ的诊断：①
每日排便３次以上；②松散便／稀水便；③排便急迫
感或排便不尽感；④排出黏液；⑤腹胀。
中医诊断及辨证分型标准参照《肠易激综合征

中西医结合诊治方案》［２］制定。肝气乘脾证主要症
状：①腹痛即泻，泻后痛缓（常因恼怒或精神紧张而
发作或加重）；②少腹拘急；③胸胁胀满窜痛；④脉弦
或弦细。次要症状：①肠鸣矢气；②便下黏液；③情
志抑郁，善太息；④急躁易怒；⑤纳呆腹胀。脾胃虚
弱证主要症状：①经常餐后即泻，大便时溏时泻，夹
有黏液；②食少纳差；③食后腹胀，脘闷不舒；④舌质
淡，舌体胖有齿痕，苔白；⑤脉细弱。次要症状：①腹
部隐痛喜按；②腹胀肠鸣；③神疲懒言，肢倦乏力；④
面色萎黄。以上证型具备主症２项加次症２项，或
主症第１项加次症３项即可确诊。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合西医ＩＢＳ－Ｄ诊断标准，符合

中医诊断并辨证为肝气乘脾证或脾胃虚弱证者；②
年龄１８～６５岁；③一般情况良好，系统检查仅发现
腹部压痛；④血、尿、血沉、血糖、便常规及培养（至少

３次）正常，便潜血阴性；⑤肝、肾功能正常；⑥甲状
腺功能测定正常；⑦肠镜检查示部分患者肠运动亢
进，无明显黏膜异常；⑧签署知情同意书。
排除标准：①患有其他消化系统器质性病变者；

②妊娠或哺乳期妇女；③合并有心血管、脑血管、肝
肾或造血系统等严重原发性疾病、精神病患者。
脱落标准：①患者自行退出（疗效不佳，不良反

应等）；②失访。

１．３　一般资料

１２０例研究病例来自３个中心，分别为辽宁中
医药大学附属医院（４０例）、中国医科大学附属盛京
医院（６０例），辽宁省肛肠医院（２０例），均为各中心

２００８年１月～２０１０年９月消化门诊就诊患者。采
用随机数字表法将纳入病例分为眼针组和对照组各

６０例。眼针组中男 ２３ 例，女 ３７ 例；平均年龄
（３７．２３±１０．２１）岁；平均病程（４．０４±１．１３）年。对
照组中男２６例，女３４例；平均年龄（４０．０７±１１．６７）
岁；平均病程（４．１２±１．７８）年。两组患者年龄、性
别、病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　眼针组　主穴：下焦区，大肠区，脾区。肝气

乘脾证加肝区；脾胃虚弱证加胃区［３］。刺法：在相应
眼穴区距眶内缘２ｍｍ眼眶处，平刺，由该区始点向
该区终点方向刺入５ｍｍ，除肝区行泻法，余穴区行
捻转补法，留针２０ｍｉｎ，留针１０ｍｉｎ时采用刮针法刮
针柄１０次，起针时按压针孔。每日上午９：００～１０：

００治疗。体位：所有患者取卧位，第１次治疗时向
患者做好解释工作，缓解患者紧张情绪。针具：华佗
牌，苏州医疗用品厂有限公司生产，０．２５ｍｍ×
１３ｍｍ。

２．１．２　对照组　匹维溴铵（得舒特，法国苏威制药
公司生产，批号：Ｈ２００８０４２４）每次５０ｍｇ，每日３次，
饭时口服。两组疗程均为４周，期间停用所有治疗

ＩＢＳ药物。

２．２　观察指标及方法
病例观察采用多中心开放的临床研究，３家医

院按照方案要求对入选患者进行治疗观察，开始前
对填写表格统一培训，并由两名消化科主治医师分
别单盲操作。治疗前、后及观察期间每周１次记录
病情变化。记录试验过程中出现的不良反应，分析
确定是否与试验有关。
症状评分方法参照文献［４］拟定。腹痛或腹部

不适：无腹痛或腹部不适：０分；轻度腹痛或腹部不
适：２分；中度腹痛或腹部不适：４分；重度腹痛或腹
部不适：６分。大便次数：大便正常：０分；每日３～４
次：２分；每日５～６次：４分；每日７次以上：６分。
大便性状：大便正常，呈香肠样或蛇样，平滑柔软：０
分；有清楚边缘的柔软一团：２分；软便，蓬松，边缘
粗糙：４分；水样，无固体成分，完全液体：６分。腹
胀：无肠胀气：０分；轻度肠胀气：２分；中度肠胀气：４
分；重度肠胀气：６分。排便急迫感：无急迫感：０分；
轻度急迫感：１分；中度急迫感：２分；重度急迫感：３
分。黏液：无：０分；有：１分。

２．３　疗效判定标准
综合疗效判定标准依据《中药新药临床研究指

导原则》［５］制定。临床痊愈：大便次数、量及形状恢
复正常，伴随症状及体征消失，疗效指数≥９５％；显
效：每日大便次数２～３次，近似成形，或便溏每日仅

１次，伴随症状及体征总积分较治疗前减少，疗效指
数≥７０％但＜９０％；有效：主要临床症状好转，大便
溏、黏液减少，大便常规基本正常，疗效指数≤３０％
但＜７０％。无效：临床症状无改善，疗效指数＜
３０％。疗效指数＝（治疗前总积分－治疗后总积
分）／治疗前总积分×１００％
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表１　两组患者治疗前后主要症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 腹痛或腹部不适 腹胀 大便次数 大便性状 排便急迫感 黏液 总积分

眼针组 治疗前 ６０　５．１１±１．２１　 ４．９６±１．１５　 ４．６３±１．１５　 ４．７１±０．７８　 ２．１４±０．５６　 ０．６８±０．２５　２２．２５±４．３２
治疗后 ５８　１．０１±０．３２＊＊△ ２．１６±０．２２＊ ０．９２±０．１９＊＊△ ０．９３±０．１５＊＊△ ０．６６±０．２１＊ ０．４１±０．２４　 ６．２２±１．７１＊＊△

对照组 治疗前 ６０　５．１８±１．１８　 ５．１０±１．０５　 ４．７６±１．０８　 ４．６７±０．８７　 ２．２６±１．０６　 ０．７１±０．４３　２２．４８±２．１１
治疗后 ５７　１．８５±０．２４＊＊ ２．５７±０．４３＊ １．８２±０．６３＊＊ １．９７±０．１５＊＊ ０．７７±０．１４＊ ０．５８±０．４１　１０．０６±１．０３＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

　　远期疗效评价：对临床痊愈、显效的患者在治疗
结束停药后３个月随访，记录腹痛及腹泻等症状是
否有复发或加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行数据处理，计量

资料的组间比较采用ｔ检验，计数资料的组间比较
采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　病例脱落
本试验共脱落５例，脱落率为４．１７％。其中眼

针组脱落２例（均为因故不能坚持），对照组脱落３
例（２例为疗效不佳，１例为随访未果）。两组间脱落
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。脱落例数未
纳入统计分析。

３．２　两组患者治疗前后主要症状评分比较
表１示，两组患者治疗前主要症状评分比较无

统计学差异（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组腹痛或腹部不
适、腹胀、大便次数、大便性状、排便急迫感以及总积
分均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）；眼
针组治疗后腹痛或腹部不适、大便次数、大便性状以
及总积分改善较对照组更为显著，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者综合疗效比较
眼针组５８例，临床痊愈２１例，显效１５例，有效

１７ 例，无 效 ５ 例，愈 显 率 ６２．０７％，总 有 效 率

９１．３８％；对照组５７例，临床痊愈１４例，显效９例，
有效１９例，无效１５例，愈显率３６．８４％，总有效率

７３．６８％。两组愈显率及总有效率比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者疾病远期疗效比较
眼针组愈显病例总数３６例，随访３５例，１例失

访，复发５例（１３．８９％）；对照组愈显病例总数２３
例，随访２３例，复发１０例（４３．４７％），两组复发率比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．５　不良反应
两组患者均未出现明显不良反应。眼针组因取

卧位，并做好解释工作，无晕针发生。因眼周血运比
较丰富，有６例患者起针后出血，眼周略瘀血发青，

３～４天自然消失，未作特殊处理，未影响治疗。

４　讨论
眼针疗法是我院著名老中医彭静山教授于

１９７３年发明的一种微针疗法，根据王肯堂《证治准
绳》“目形类丸，瞳神居中而前，如日月之丽东南而晚
西北也，内有大络六，谓心、肺、脾、肝、肾、命门各主
其一；中络八谓胆、胃、大小肠、三焦、膀胱各主其一；
外有旁支细络莫知其数，皆悬贯于脑，下连脏腑，通
畅气血往来以滋于目。故凡病发，则有形色丝络显
现，而可验内之赃腑受病也……”及《黄帝内经》“十
二经脉、三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍，
其精阳气上走于目而为晴……”的理论，结合《证治
准绳》对八廓八卦及脏腑的配属关系，创立眼针“八
区十三穴”［３］。

眼针理论源于中医基础理论，眼针穴区与脏腑
相关连，辨证取穴可治疗相应脏腑经络疾病，已被针
灸临床专家所广泛应用。ＩＢＳ－Ｄ属中医学“泄泻”范
畴，该病的发生多由素体脾胃虚弱或久病伤脾；饮食
不节，损伤脾胃；情志不遂，肝气郁结，久则横逆犯脾
所致［６］。本研究所纳入病例辨证分型属肝气乘脾证
和脾胃虚弱证，辨证取穴，泄泻所属病变脏腑责之
脾、大肠，按三焦部位泄泻病变部位在下焦，故取主
穴下焦区、大肠、脾区，根据辨证分型肝郁脾虚证加
肝区，以疏肝解郁，调畅气机；脾胃虚弱证加胃区，以
健脾和胃，升清降浊。结果显示，眼针组与对照组比
较，腹痛、大便次数、大便性状改善及疾病综合疗效
均优于对照组，且很好控制了疾病复发，明显提高了
患者的生活质量。提示眼针疗法具有调整脏腑功能
作用。
有学者通过声信息，研究眼针大肠区输入声信

息在同侧同名经经穴可测到相同频率的正弦波，而
其他对照检测点的声信息检出率显著减少，循经性
波出现率亦低，表明眼针大肠区与同侧同名经有特
异的传声通路［７］。这与本试验大肠区治疗大肠疾病
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相一致。眼针疗法已被广泛应用，其机理尚不清楚。

ＩＢＳ是一种常见的以肠功能紊乱为主的功能性疾
病，但缺乏形态学、生化异常改变，其病因和发病机
制目前尚未完全阐明［８］。结肠黏膜Ｐ物质（ＳＰ）、血
管活性肠肽（ＶＩＰ）发病中起有一定作用［９］。眼针疗
法能够降低ＩＢＳ模型大鼠血清和结肠组织中ＳＰ和

ＶＩＰ的含量［１０］，这可能是眼针治疗ＩＢＳ机理之一。
眼针穴区位置距眼眶内缘２ｍｍ的眶周，并非在眶
内，比较安全，值得注意的是眼针穴区因位于面部，
注意起针时按压时间应延长，避免出血而影响美观，
对于下眼睑肥厚者须特别注意。
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“２０１１全国中医妇科临床诊疗新技术高级研修班”通知
为提高我国中医妇科诊疗技术水平，加强学术交流。由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社主办，中华中医

药学会妇科分会协办，北京东方博联经济信息咨询中心承办的“２０１１全国中医妇科临床诊疗新技术高级研修班”，拟

于２０１１年８月１２日～１４日在湖南省长沙市举办，届时将邀请我国中医药行业相关领导、中医妇科领域知名专家等

列席会议并授课。本次“研修班”主题为“传承名老中医临证经验，挖掘科技创新诊疗成果”，旨在加强全国各地区中医

妇科领域学术交流与合作，进一步提高中医妇科工作人员理论、临床诊疗水平及科研创新能力。本次“研修班”为

２０１１年中华中医药学会继续教育项目，参会代表经考核合格，将颁发继续医学教育Ｉ类学分１０分。

１．拟邀请以下专家授课：尤昭玲（国家首席健康科普专家，中华中医药学会妇科分会主任委员，世界中医药学会联

合会妇科分会常务副会长，国家中医药管理局重点学科中医妇科学学术带头人、博士生导师；题目：ＩＶＦ－ＥＴ中医辅

助疗法临床运用）；罗颂平（博士生导师、中华中医药学会妇科分会候任主任委员；题目：复发性流产的中医药防治）；

赵新广（湖南中医药大学教授、博士后、研究生导师，中华中医药学会妇科分会常务委员、秘书长；题目：妇科方药安全

性研究现状分析及对策思考）；杜慧兰（主任医师，博士研究生导师，中华中医药学会妇科分会副主任委员，世界中医药

学会联合会妇科专业委员会副主任委员，河北省中医药学会妇科分会主任委员，国际传统与现代生殖医学协会副主

席；题目：子宫内膜异位证的中医治疗）；谈勇（江苏省中医院主任医师、教授，中华中医药学会妇科分会副主任委员，江

苏省中医药学会妇科专业委员会主任委员；题目：妇科名老中医夏桂成教授对排卵障碍性疾病的认识与诊治对策）。

２．论文征集与交流：为使会议内容更具实用性，方便各位参会代表相互交流和学习，本研修班自即日起将在全国

中医妇科领域征集优秀论文，并编辑《优秀论文汇编》，撰稿内容参见会议主题，凡入选《优秀论文汇编》的论文将颁发

优秀论文证书，符合刊用标准的将优先在《中医杂志》上发表。

３．投稿要求：论文必须真实可靠，引文准确，２５００字左右；文末附注作者简介：姓名、年龄、性别、职务、职称、地址、

电话、传真、电子邮箱等；每篇论文收取工本费３００元（只接收电子文稿）；根据来稿内容及会议安排，将符合要求的论

文安排大会或专题分组会上宣读。

４．学习班费用：１２００元／人（含培训费、资料费、餐费、合影及继续教育学分证书等），住宿统一安排，费用自理。

联系电话：０１０—６８６２５０３６（兼传真）、１３５２２３３３７８７，联系人：李阳。

网址：ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ，投稿信箱：ｚｙｚｚ１９５５＠１６３．ｃｏｍ。
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