
·综　　述·

灸法在功能性胃肠病治疗中的应用
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［摘　要］　通过查阅、分析、总结近年相关文献，发现灸法治疗功能性胃肠病具有适应症广、近期疗效显著、远期疗效稳定、总

有效率高的优势。灸法能够更广泛而有效地运用于临床功能性胃肠疾病的防治。

［关键词］　灸法；功能性胃肠病；综述

　　功能性胃肠病（ＦＧＩＤｓ）是指具有慢性和复发性
消化道症状，但缺乏解剖、生化和病理学变化依据的
临床症候群，主要表现为腹痛、腹胀、恶心、早饱、呕
吐、腹泻及排便困难等［１］。２００６年世界胃肠病学大
会罗马会议制定的ＦＧＩＤｓ罗马Ⅲ诊断标准［２］提出
了新的ＦＧＩＤｓ分类体系，包括成人和儿童共８大
类、４５种疾病［３］，其发病机制复杂，各自又具有相对
的独立性和发病特点，而且同一种病症的患者临床
表现差异较大，甚至同一患者在不同时期症状表现
也不同，而且还存在着重叠症和病症转换现象。因
而即使将促胃肠动力剂与内脏感觉调节剂、抗焦虑
和抗抑郁剂等合用，也难以适应复杂的个体差
异［４－５］。而针灸独特的思维方式，对复杂系统整体
状态的把握，以及个体化的治疗理念，符合现代系统
生物学的认识，必将在此领域大有作为。尤其灸法
是借其温热刺激及药物作用，通过经络的传导，起到
温通气血、扶正祛邪的作用，达到治疗疾病、预防保
健目的的一种外治方法［６］。现代研究表明，艾灸可
以调整脏腑机能，促进新陈代谢，增强免疫功
能［７－８］，尤其在治疗慢性病、疑难病及预防保健方面

具有显著优势，而艾灸治疗疾病时产生的温热效应
是取得疗效的关键［９］。通过查阅、分析、总结近年相
关文献，得出结论：灸法治疗功能性胃肠病具有适应
症广、近期疗效显著、远期疗效稳定、总有效率高的
优势，灸法能够更广泛而有效地运用于功能性胃肠
疾病的防治。下面就灸法对ＦＧＩＤｓ中的功能性消
化不良、功能性便秘、肠易激综合征、厌食的治疗综
述如下。

１　对功能性消化不良的治疗
对功能性消化不良患者，灸法可以增强胃运动

力，调节胃内分泌，减轻患者焦虑，有效缓解临床症
状。Ｘｕ等［１０］报道，对功能性消化不良和胃延迟排
空的患者施灸足三里、内关穴，结果可以加速胃排空
胃内固体物质。有报道［１１］，１０３例诊断为功能性消
化不良的患者接受灸法治疗后，其中９５％的患者胃
痛症状得到缓解。Ｓｕｎ等［１２］用雀啄灸中脘、气海、
内关、公孙，与口服吗丁啉进行对照，结果发现，灸法
治疗组具有调节胃肠功能和镇静作用，能明显改善
功能性消化不良患者的临床症状，其疗效明显优于
吗丁啉。章振宇［１３］采用隔姜灸法治疗功能性消化

烦躁，舌红、苔黄厚，脉弦数为辨证要点。此证为肝
胃失和，阳明积热；或风邪客热，蕴结肝胃之络，使胃
火壅盛不化，导致气血凝滞，邪正相争于乳络而欲酿
热积脓。治以清热解毒，散结消肿。方选托里透脓
汤合五味消毒饮加减。方中连翘、金银花、紫花地
丁、牡丹皮清热凉血，解毒消肿；穿山甲、黄芪、皂角
刺、漏芦、柴胡通络透脓散瘀；天花粉、栀子、红藤清
胃泄热。由于患者虽有酿脓趋势，但脓疡未溃热象

明显，所以加蒲公英、败酱草各３０ｇ，知母、石膏各

１０ｇ。
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不良，取任脉之中脘及神阙穴，治愈率为６５％，总有
效率为９６．７％。证实了灸条配合生姜使温通经络、
活血散瘀作用进一步增强。史艳等［１４］取穴中脘、足
三里、内关、三阴交，分别施以赵氏雷火灸和普通清
艾条灸。结果发现，赵氏雷火灸治疗组总有效率为

９６．７％，普通艾灸对照组总有效率为９０％，两组前
后自身比较差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。乌
云格日乐等［１５］采用大鼠夹尾激怒法制造功能性消

化不良（ＦＤ）模型大鼠，以艾灸“胃穴”、“火降穴”为
切入点，采用分光光度法和放免法测定胃排空率和
血清胃泌素（ＧＡＳ）、血浆胃动素（ＭＴＬ）值。研究结
果表明，灸疗组大鼠胃残留率与模型组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），血清ＧＡＳ有显著差异（Ｐ＜
０．０５）、血浆 ＭＴＬ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
灸疗“胃穴”、“火降穴”对ＦＤ模型大鼠有促进胃排
空作用，对ＦＤ模型大鼠血清ＧＡＳ有提高作用，对
血浆ＭＴＬ的作用不显著。潘蜀［１６］治疗组温针灸取
中脘、足三里、气海；配内关、阴陵泉、公孙穴，与对照
组口服吗丁啉片比较，治疗组总有效率为９５．２％，
对照组总有效率为８０．９％。两组疗效比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），温针灸疗效明显优于口服
吗丁啉。

２　对功能性便秘的治疗
研究表明，灸法可以延长治疗功能性便秘患者

的效应时间，增强肠道的运动，提高临床治愈率，从
而使远期疗效明显且稳定。姜旭强等［１７］采用温针
灸治疗４５例功能性便秘患者，取关元穴、双侧天枢
穴，结果治愈３３例，有效９例。蒋振亚等［１８］采用腰
背部走罐，并且用神阙八阵穴盒灸，走罐与盒灸均隔
日交替治疗。结果治疗组近期总有效率与对照组
（口服西药果导片）比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但治疗组远期（２个月）总有效率与对照组远
期总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
刘旺蝶［１９］对４０例卧床老年患者，艾灸中脘、天枢、
气海穴，在艾灸的同时，不时用拇指进行穴位顺时针
按摩增强刺激，灸后在施灸处涂以石蜡油润滑。结
果超过９０％的患者当天即出现肠蠕动明显增强，且
无腹泻等并发症，灸后患者诉腹中温热感觉舒适。
余卫华等［２０］取双侧天枢、上巨虚、足三里穴，电温灸
器组以电温灸器为辅助手段；温针灸组进行常规温
针灸治疗。结果电温灸器组总有效率为９４．１％，温
针灸组总有效率为９１．１％，两组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３　对肠易激综合征的治疗
对肠易激综合征患者，灸法可以明显改善症状，

缩短症状复发时间，还能减轻内脏痛，与药物对症治
疗和针刺比较，疗效更优。张云波［２１］采用神阙穴隔
姜灸治疗３０例腹泻型肠易激综合征，结果治疗组总
有效率为９３．３３％，优于对照组（予以饮食、心理、止
泻等对症治疗）总有效率为７６．６７％，两组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。应彬彬等［２２］取足三里、
天枢、三阴交穴穿刺针埋线，用附子饼灸神阙穴，对
照组口服蒙脱石散３ｇ，每日３次；谷维素２０ｍｇ，每
日３次，均以１０天为１个疗程。结果治疗组总有效
率为８８．４％；对照组总有效率为５６％，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。赵琛等［２３］取罗天益灸
补脾胃之主方即中脘、气海、足三里，有水样便者加
天枢。灸疗组予以隔药饼灸（附子、肉桂、丹参、红
花、木香、黄连等）治疗；针刺组予常规针刺治疗。治
疗结果表明，灸疗组疗效优于针刺组（Ｐ＜０．０５），用
灸法刺激中脘、气海、足三里穴可以较针刺能更有效
缓解患者的腹痛、腹胀等症状，对患者排便的频次及
性状异常也有较明显的改善。王景辉［２４］用自制中
药饼（附子、肉桂、黄连、木香、红花、丹参等）在中脘、
气海、足三里、大肠俞、天枢、上巨虚等穴位作隔药饼
灸治疗，结果治疗肠易激综合征２８例中显效２３例，
有效４例，无效１例，总有效率为９６％，西药组总有
效率为６３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。隔药饼灸组对腹痛、腹泻、腹胀、腹部压痛等
症状的改善明显，并认为在隔药灸治疗肠易激综合
征中应坚持一定的疗程。

４　对厌食的治疗
灸法不仅可以有效地改善厌食症患者的症状，

还能提高饮食质量，与单纯药物治疗比较，效果更明
显。孙敬青等［２５］取中脘、胃俞穴，施以灸法并配合
健脾开胃合剂、醒脾和胃合剂。结果治疗组与对照
组（单纯药物治疗）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。林绍琼［２６］采用改良艾灸治疗，艾盒灸神阙、
中脘、足三里穴，对照组采用口服锌剂及胃酶合剂。
结果表明，治疗前后疾病疗效试验组优于对照组，两
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗前后
对临床症状改善均有良好效果，对食欲、食量改善均
有良好效果，并且试验组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
王小平［２７］采用壮医药线点灸治疗７３例厌食患儿取
脐周四穴、足三里、脾俞、四缝。结果治疗组与对照
组（常规西药治疗，给予复合维生素Ｂ、多酶片，有缺
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锌者给予葡萄糖硫酸锌口服液，１个月为１个疗程）
总有效率比较差异有统计意义（Ｐ＜０．０５），治疗组
疗效优于对照组。

５　小结

ＦＧＩＤｓ是常见的消化系统疾病之一，国内统计
约占胃肠专科门诊患者的１／３以上，与西方国家相
似［２８］。目前临床缺乏有效的治疗方法，灸法明显的
优点是有效、简便、经济，但其不良反应报道甚少，安
全性还有待进一步观察。虽然灸法治疗功能性胃肠
疾病具有很多优势，但对于同一个病证，灸法治疗的
方案是多样的，包括灸法手段的多样化、选穴的多样
化，从而导致治疗的有效率也不尽相同，因而还有必
要进行灸法治疗功能性胃肠疾病优化方案的确定。
要使灸法治疗功能性胃肠疾病的优势最大程度地得

以体现，还需优化其疗效评价体系。目前临床研究
的疗效评价标准还不完全统一，多数采用的是《中药
新药临床研究指导原则》、《中医病证诊断疗效标
准》，或者完全是自制量表、自拟标准。对于评价指
标的描述也较模糊，难以避免治疗者主观因素的影
响，无法体现灸法治疗的优势。在我国用针灸疗法
治疗功能性胃肠病症已有上千年的历史，而灸法对
于ＦＧＩＤｓ的治疗是有效的、可信的。应该从循证医
学角度出发，采用随机对照、多中心、大样本研究方
法，为探讨灸法对功能性胃肠病的临床疗效和作用
机理提供新的思路。
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