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中药敷脐疗法治疗腹泻型肠易激综合征３８例

张　烨　张振贤＊　吴丽丽

（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海市甘河路１１０号，２００４３７）

基金项目：国家中医药管理局“十二五”中医药重点学科资助项目；

上海中医药事业发展三年行动计划－传统中医科建设项目（ＺＹＳＮＸＤ－ＹＬ－ＣＴＸＫ）

＊通讯作者：ｚｈｅｎｘｉａｎｚｈａｎｇ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ，（０２１）６５１６１７８２转６０７８

［摘　要］　目的　观察中药脐疗对腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳ－Ｄ）患者的临床疗效。 方法　将７６例ＩＢＳ－Ｄ患者随机分为治疗

组和对照组各３８例，治疗组给予中药敷脐治疗，每日２次，每次２０ｍｉｎ；对照组给予西药思密达治疗，每日２次，每次３ｇ，两组

均治疗４周。观察两组治疗前后主要症状评分并判定临床疗效。 结果　治疗组临床疗效总有效率为８１．５７％，对照组为

７８．９５％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组治疗后患者腹泻、腹痛、腹胀、肛门下坠感评分均明显降低（Ｐ＜
０．０５），对照组治疗后患者腹泻、腹胀、肛门坠胀感评分亦明显降低（Ｐ＜０．０５）；治疗组在降低患者腹痛、腹胀评分方面优于对

照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　中药脐疗治疗ＩＢＳ－Ｄ临床疗效确切，能显著改善患者腹痛、腹胀等主要症状。

［关键词］　腹泻型肠易激综合征；敷脐疗法；腹泻

　　腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳ－Ｄ）是临床常见的功
能性肠道疾病之一，其特征为肠道虽无器质性病变，

但对肠道刺激生理反应过度，表现为腹痛、腹泻，有
时便中带有大量黏液，肛门坠胀感等。由于其反复
发作，缠绵难愈，因而严重影响患者的生活质量。中
药敷脐治疗是一种将中药药末敷于神阙穴，通过穴
位渗透而达到治疗作用的方法。我们采用此法治疗

ＩＢＳ－Ｄ患者３８例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

７６例研究病例来源于２００９年１０月至２０１１年

１０月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院内
科病房，采用随机数字表分为治疗组和对照组各３８
例。治疗组男１６例，女２２例；年龄３１～６６岁，平均
年龄（４８．１±１０．２）岁；病程９～６８个月，平均病程
（３２．８±１７．４）个月。对照组男１６例，女２２例；年龄

２６～６９岁，平均年龄（４７．９±１０．９）岁；病程１２～６４
个月，平均病程（３４．１±１８．６）个月。两组患者性别、

年龄、病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

１．２　西医诊断与中医辨证标准
西医诊断标准参照《肠易激综合征与罗马Ⅲ诊

断标准》［１］，中医辨证标准参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》［２］中肝郁乘脾证。

１．３　纳入标准
符合西医诊断及中医辨证标准；年龄１８～７０

岁；病程６个月及以上；签署知情同意书者。

１．４　排除标准
有器质性胃肠道疾病史、胃肠道手术史者；急性

胃肠炎症、糖尿病患者；已接受其他有关治疗，可能
影响本研究的效应指标观察者；妊娠期或准备妊娠
的妇女。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：取乌药、青皮、白术药粉，药物剂量比例

为２∶１∶１，陈醋调和成糊状，均匀涂于纱布中心，

涂布直径约３～５ｃｍ，外敷固定于脐部，并采用红外
线灯照射，每日２次，每次２０ｍｉｎ。

对照组：给予思密达（天津博福－益普生制药有
限公司，国药准字 Ｈ２００００６９０）每次３ｇ，每日２次。

两组患者均治疗４周。

２．２　观察指标及方法
观察治疗前后主要症状（腹泻、腹痛、腹胀、肛门

下坠感等）的评分变化，症状的程度以４分法评
价［２］，按无、轻、中、重度分别计０、１、２、３分。

２．３　疗效评定标准
参照文献［２］制定。证候积分＝（治疗前症状总

分－治疗后症状总分）／治疗前症状总分×１００％。
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表１　两组患者治疗前后主要症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 腹泻 腹痛 腹胀 肛门下坠感

治疗组 治疗前 ３８　 ２．３８±０．５７　 ２．１３±０．６７　 ２．０３±０．６３　 １．５４±０．５６
治疗后 ３８　 ０．９８±０．６１＊ ０．８７±０．５２＊△ ０．７８±０．６０＊△ ０．９４±０．４３＊

对照组 治疗前 ３８　 ２．４５±０．４５　 ２．１８±０．７１　 ２．０６±０．６７　 １．８６±０．５１
治疗后 ３８　 １．０２±０．７３＊ １．８２±０．６２　 １．４２±０．６１＊ ０．９８±０．５５＊

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

痊愈：主要症状消失，大便成形，黏液消失，证候积分
减少≥９５％；显效：主要症状明显改善，证候积分减
少≥７０％；有效：主要症状有所改善，证候积分减
少≥３０％；无效：症状无明显改善，甚或加重，证候积
分减少＜３０％。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后主要症状积分比较
表１示，治疗组治疗后患者腹泻、腹痛、腹胀、肛

门下坠感均明显改善（Ｐ＜０．０５），对照组治疗后患
者腹泻、腹胀、肛门坠胀感均明显改善（Ｐ＜０．０５）；
治疗组在改善患者腹痛、腹胀方面优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组总有效率与对照组比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３８　 ０　 ９（２３．６８）２２（５７．８９）７（１８．４２）３１（８１．５８）

对照组 ３８　 ０　 １２（３１．５８）１８（４７．３８）８（２１．０５）３０（７８．９５）

４　讨论
肠易激综合征按临床特征主要分为ＩＢＳ－Ｄ、便

秘型肠易激综合征（ＩＢＳ－Ｃ）、混合型肠易激综合征
（ＩＢＳ－Ｍ）、未定型肠易激综合征（ＩＢＳ－Ｄ），在我国以

ＩＢＳ－Ｄ为主［３］。其发病机制至今未完全明确，一般
认为是多因素综合作用的结果，与胃肠动力紊乱、精
神心理障碍、内脏感觉异常、肠道感染、脑－肠轴信
息传递功能异常等有关。
中医学认为，ＩＢＳ－Ｄ属中医学“泄泻”、“腹痛”范

畴，病机与肝郁脾虚、肝脾不调有关，治疗以疏肝理
气、调和肝脾为主。我们通过中药敷脐疗法，调理肝
脾，调节胃肠蠕动，达到较好的疗效。本研究脐疗方
主要以青皮、白术、乌药组成，方中青皮疏肝理气，白
术健脾益气，乌药顺气止痛、开郁散寒，三药共奏疏
肝健脾、化湿止泻之功。通过中药敷脐治疗，可有效
改善ＩＢＳ－Ｄ患者的临床症状，中药脐疗和口服西药
疗效相当，治疗后患者腹痛、腹泻、腹胀、肛门下坠感
均有效缓解，且中药脐疗对腹胀、腹痛症状的改善优
于西药。
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第十三次中医妇科学术大会征文暨妇科分会换届改选会议通知
由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办的“第十三次中医妇科学术大会”，拟定于２０１３年１１月在

贵州省贵阳市举行，届时将进行妇科分会换届改选。现将有关事宜通知如下：

一、征文内容：１．名老中医对月经病中医诊疗思路及学术经验；２．月经病中医诊疗优势及特色疗法；３．新技术、新
疗法在诊治月经病中的应用及最新研究进展；４．历代医家对月经病论述文献挖掘与整理。５．坤泰胶囊临床应用及安
全性研究；６．坤泰胶囊组方分析及药理作用机制。

二、征文要求：１．论文论点明确，数据可信，具有实用性、创新性。２．全文不超过４　０００字，并提供２００字以内中文
摘要。３．截稿日期：拟定２０１３年７月３０日。

征文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予国
家级继续教育Ⅰ类学分。届时将评选优秀论文，颁发“坤泰杯”一、二、三等奖。热烈欢迎中医妇科、中西医结合妇科及
其他相关学科领域临床、教学及科研人员踊跃投稿！

通讯地址：湖南省长沙市雨花区韶山中路１１３号湖南中医药大学３０号信箱，４１０００７，联系人：刘丹卓
电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１６９，电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ

·４３２１· 张烨等　中药敷脐疗法治疗腹泻型肠易激综合征３８例 ２０１３年第１４期


