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针灸单穴治疗腹泻型肠易激综合征
的临床研究※

● 赵学田　曾宏翔　李兆文　周文博　黄小滨　涂燕芬　杨国宗

　　摘　要　目的：观察前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）和血管活性肠肽（ＶＩＰ）治疗前后数据变化，探讨针灸单穴
足三里或天枢治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效机理。方法：随机收治腹泻型肠易激综合征患者９０
例，随机分为３组。治疗组２组，每组３０例，分别采用针灸单穴足三里穴和天枢穴，治疗期间，配合口服
补脾益肠丸安慰剂治疗；对照组１组，３０例，采用口服补脾益肠丸，每日腹泻超过４次者，加服思密达。
连续治疗２疗程后，通过分析ＰＧＥ２和ＶＩＰ的检测结果观察其临床疗效。结果：针灸足三里组与天枢组
治疗前后ＶＩＰ、ＰＧＥ２均有显著性差异：补脾益肠丸药物治疗组治疗前后无显著性差异（Ｐ＞００５）；针灸
足三里组与天枢组治疗后相比无显著性差异（Ｐ＞００５）；三组经统计学处理，治疗后疗效无显著性差异
（Ｐ＞００５）。结论：针灸足三里治疗腹泻型肠易综合征疗效肯定，方法简单，易于操作，具有廉、便、验的
特点，是一种安全有效、经济实用的方法。

　　关键词　针灸　单穴　腹泻型肠易激综合征　前列腺素Ｅ２　血管活性肠肽

　　肠易激综合征（ＩＢＳ）是一种较为常见的慢性非器
质性肠功能紊乱性疾病，临床以病程较长，持续或反

复发作性腹痛、腹胀、大便习惯改变和性状异常（排便

困难、腹泻及便秘腹泻交替）为主要症状，用解剖、生

化或组织学等检查结果难以解释，被认为是了解得最

差的疾病之一［１］。它的发病是多因素综合的结果，其

发病率在我国约为１０％，女性多于男性，据国内外不
完全统计，此病约占胃肠道疾病的２０％～５０％［２］。本

病虽呈良性经过，但由于发病率高，病情缠绵，严重影

响患者生活和学习。现代医学多予对症治疗，疗效不

理想，中医药治疗本病疗效欠满意。针灸对肠道功能

紊乱具有良性调节作用，还能调节人体免疫系统，增

强机体抵抗力，且其作用快、后效应时间长的特点，较

适合用于以胃肠功能障碍为主要病理特点的 ＩＢＳ的
治疗，还可以避免药物的毒副作用，因此探讨针灸治

疗该病有着较广泛的前景［３］。我们于２００６年４月 ～

２００７年１０月用针灸足三里治疗腹泻型肠易激综合征
３０例，疗效较满意，现总结如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　所有患者均来自 ２００６年 ４月—
２００８年３月期间漳州市中医院消化内科门诊及住院
病人，共９０例。根据受试者进入研究时间的先后顺
序，按随机数字表随机分为３组，治疗组２组和对照
组１组，每组３０例。足三里组３０例，男１８例，女１２
例，年龄２８～６９岁，平均年龄４３５１岁，病程２５～２０
年，平均７５年；天枢组３０例，男１３例，女１７例，年龄
３１～６３岁，平均年龄４２８１岁，病程２０～２５年，平均
４３３年；补脾益肠丸组３０例，男１６例，女１４例，年龄
２５～６６岁，平均年龄３９２６岁，病程２１～２３年，平均
６５６年。三组在入组时性别、年龄、病程及病情方面
均无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照国际认同的１９９９年提出的ＩＢＳ
罗马ＩＩ诊断标准，同时参照国家中医药管理局发布
《中医病症诊断与疗效判定标准》及国家技术监督局

发布《中医临床诊疗术语症候部分》的中医症候诊断

标准。排除便秘型 ＩＢＳ，患有器质性下消化道疾病引
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起的腹泻，合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原

发性疾病，影响治疗方案实施者，孕、产妇，精神病患

者，不符合纳入标准，不能配合医生治疗或治疗不全

者。

１３　治疗方法　Ａ组（治疗１组）：针灸足三里配合
安慰剂，每次６ｇ，每日３次。Ｂ组（治疗２组）：针灸天
枢配合安慰剂，每次６ｇ，每日３次。Ｃ组（对照组）：补
脾益肠丸，每次６ｇ，每日３次。取穴方法：参照国家技
术监督局颁布的中华人民共和国标准《经穴定位》。

Ａ、Ｂ两组病例统一选用２８号２０寸不锈钢毫针，取
双侧足三里或天枢穴刺入１～１５寸，采用平补平泻
（幅度：２７０～３６０度、捻转频率：１００次／分、时间：１分
钟），然后于针尾插一段约３厘米长艾条施灸，隔日一

次，７次为１个疗程，连续２疗程，两疗程间休息６天，
治疗期间，给予安慰剂，每次６ｇ，每日３次，饭前服，治
疗后随访３个月。安慰剂是漳州市中医院制剂中心
以植物淀粉为主要原料按补脾益肠丸的形态外观进

行制作。Ｃ组给补脾益肠丸每次６ｇ，每日３次，饭前
服，每日腹泻超过４次者，加服思密达３ｇ，每日３次，
１４天为一疗程，连续２疗程，两疗程间休息６天，停药
后随访３个月。
１４　观察指标　分别观察治疗前及治疗２个疗程后
测定患者空腹静脉血前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）和血管活
性肠肽（ＶＩＰ）的变化。
１５　疗效评定标准
１５１　中医症状记分　见表１。

表１　中医症状记分法

症状
分　值

０分 ２分 ４分 ６分
腹泻 无 大便溏薄，每日２次 大便稀薄，每日４－５次 烂便溏薄，每日５次以上
腹痛 无 偶有轻微腹痛，可自行缓解 腹痛每日持续１－３ｈ 腹痛持续不减

腹胀 无 偶有轻微腹胀腹胀 每日持续１－３ｈ 腹胀持续不减

１５２　临床疗效标准　按中华人民共和国卫生部颁
布的《中药新药临床指导原则》拟订。治愈：腹泻、腹

痛、腹胀等症状消失；显效：腹泻等症明显好转，总积

分较治疗前减少≥７０％：有效：腹泻等症状减轻，总积
分较治疗前减少≥３０％且 ＜７０％；无效：腹泻等症状
无明显改善。临床治愈、显效加有效为总有效率。

１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１００计算机软件进行
统计学分析。用Ｒｉｄｉｔ检验进行分析。对前列腺素Ｅ２
（ＰＧＥ２）和ＶＩＰ治疗前后数据进行ｔ检验。

２　结　果
针灸足三里组与天枢组治疗前后均有显著性差

异。在ＶＩＰ中，Ｐ＜００５，在 ＰＧＥ２中，Ｐ＜００１；补脾
益肠丸药物治疗组治疗前后无显著性差异（Ｐ＞
００５）；针灸足三里组与天枢组治疗后相比无显著性
差异（Ｐ＞００５）；三组经统计学处理，治疗后疗效无显
著性差异（Ｐ＞００５）。可见以针灸足三里组疗效最为
显著。见表２、３。

表２　针灸单穴足三里、天枢与口服补脾益肠丸各组患者ＰＧＥ２、ＶＩＰ的变化（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍｌ） ＶＩＰ（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

足三里组 ３０ ７６．２６±１３．５９ ５９．９５±１４．７４ ４０．０５±１１．４８ ３２．６４±１１．８８
天枢组 ３０ ７６．９２±１１．０５ ６６．５１±１４．２６ ４０．９４±１０．２９ ３３．７０±１３．９７

补脾益肠丸 ３０ ７８．６７±１６．４６ ７５．７１±１７．３１ ４３．０４±１１．３１ ４０．５５±１１．３６

　　注：三组治疗前均无显著性差异Ｐ＞００５；针灸足三里组与天枢组治疗前后均有显著性差异：在ＶＩＰ中，Ｐ＜００５，在ＰＧＥ２
中，Ｐ＜００１；补脾益肠丸药物治疗组治疗前后无显著性差异 Ｐ＞００５；针灸足三里组与天枢组治疗后相比无显著性差异 Ｐ＞
００５。

表３　针灸单穴足三里、天枢与口服补脾益肠丸各组治疗后疗效

组别 ｎ 治愈 好转 未愈 有效率（％）

足三里组 ３０ ２１ ７ ２ ９３３３％
天枢组 ３０ ２０ ６ ４ ８６６７％

补脾益肠丸 ３０ １６ ７ ７ ７６６７％

注：三组经统计学处理，治疗后疗效无显著性差异（Ｐ＞００５）。

３　讨论
腹泻型ＩＢＳ属中医学泄泻范畴。中医认为，泄泻

的发病原因有感受外邪、饮食所伤、脏腑虚衰及脏腑

功能失调等，脾胃虚弱则是发病的病理基础；现代医

（下转第５６页）
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热，腑气不通之故。临证紧扣寒邪

之主要矛盾，重用温里散寒，使阳

气伸展振奋，气机顺畅，通则不痛

矣。可见在急症方面，中医仍然有

其自身的长处可显身手，并大有可

为的。

９　体会
（１）医学的核心问题是临床疗

效，疗效就是硬道理。中医学具有

很好的疗效，是其优势所在，也是

其生命力所在。而其生命力之根

在于学术，学术之本在于临床。因

此，如何进一步提高中医临床疗法

是中医发展的关键。扶阳学派风

格独特，疗效显著，为当今中医临

床提供了颇具价值的思路和有效

方法，具有很强的优势，值得广泛

深入研究，并使之发扬光大。

（２）“海纳百川，有容乃大。”
笔者不尚跟风，但只要疗效好，不

论哪个学派，哪家经验，都虚心接

收。近年来，我正是本着这一心态

接纳扶阳学派的。关于附子，我也

不赞成以其用量论英雄，然而量与

效之间的关系却是客观存在的。

虽说四两能拨千斤，但有时用量不

足，病重药轻，则是无异于杯水车

薪，故该出手时就出手，看准了就

应当毫不犹豫地重拳出击，快速高

效扶助阳气，稳、准、狠地打击病

邪。

（３）有关附子的用法，我体会
到，在一般情况下，从常量开始，循

序渐进，逐次加量，直至达到获得

满意效果为止，这样比较稳妥。在

煎煮时间上，通常２０克以上先煎
半小时，３０克以上先煎１５小时，
６０克以上先煎２小时，基本没有出
现不良反应。

（４）在临床工作中，尚发现极
个别病人初次服用附子后有出现

程度不同的唇舌麻木，甚或身麻头

晕，视物昏花及乏力等反应（或可

称之为首剂反应），不必惊慌。经

云：“药不眩暝，厥疾弗瘳。”这往往

是药达病所，直中肯綮之良性反

应。此其过后，或许就是症减病轻

或向愈。吾曾亲身体验过数次，每

每反应过后而周身通泰，精神体力

倍增。附子此等反应，可能与体

质、个体差异和机体的反应性及敏

感性有关。

（５）任何一个学派的理论观点
都是有其适用范围和局限性的，扶

阳学派也一样。因此，它并不因为

强调扶阳而排斥他法，这点完全可

以从郑钦安《医法圆通》中得到印

证，他在论述胃痛等杂病之辨治

时，反复强调要“察究外内虚实”，

“按定阴阳虚实、外感内伤治之”。

故临证中应从实际出发，实事求

是，正确对待，妥善处理扶阳大法

与他法的辨证关系，谨求其本而

“随证治之

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

”。

（上接第６４页）
学认为本病与精神心理因素、胃肠动力学障碍、内脏

感觉异常、肠道感染及炎性介质、胃肠道激素、神经肽

和免疫等因素有关，此外还与遗传、饮食、季节等因素

有关，因此ＩＢＳ是在多因素的基质基础上，以神经系
统、内分泌系统及免疫系统为中介，以社会心理因素

刺激为契机而引发的心身疾病。研究发现，ＰＧＥ２和
ＶＩＰ在ＩＢＳ患者血浆分泌释放异常［４］，在本病的疗效

观察有一定意义。

治疗上以调理脾胃为主。足三里是足阳明胃经

之合穴，是调整胃肠功能之主穴；天枢是大肠经募穴，

具有理气健脾，止泻通便的作用。临床研究证明艾灸

足三里、天枢穴，具有调整脾虚患者的胃肠功能，增强

机体免疫力，降低毛细血管通透性，减轻血管周围渗

出，减少粘液分泌及消除炎症的作用［５］。

针灸对肠道功能紊乱有良性双向调节作用，既能

使运动亢进而处于痉挛状态的肠平滑肌舒张，也能使

运动过缓收缩无力的肠平滑肌收缩加强，且作用快、

后效应时间长，很适合用于以肠运动功能障碍为主要

病理的ＩＢＳ的治疗。

本研究通过测定空腹静脉血 ＰＧＥ２和 ＶＩＰ，研究
针灸足三里、天枢及口服补脾益肠丸对以上指标的影

响，结果表明三者均有一定的临床疗效，尤其是针刺

足三里和天枢疗效更为显著，并且具有操作简单方

便、费用低廉的优点，体现中医廉、便、验的特点，特别

适于广大基层医院及农村医疗所推广运用，造福广大

患者。
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