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穴位埋线配合艾灸治疗慢性结肠炎
４０例临床研究※
● 温玉玲　张小惠　韩　梅

　　摘　要　目的：观察“穴位埋线配合艾灸”治疗中医辨证为脾肾两虚型的慢性结肠炎的临床疗效。
方法：将６０例慢性结肠炎患者随机分为治疗组４０例，对照组２０组，治疗组采用穴位埋线配合艾灸治
疗，对照组采用口服柳氮磺胺吡啶，治疗三个疗程后观察２组疗效。结果：治疗组治愈率明显高于对照
组（Ｐ＜００５），有显著性差异。结论：治疗组采用穴位埋线配合艾灸治疗证属脾肾两虚型的慢性结肠炎
临床疗效显著，为临床提供一种具有稳定疗效、可操作的、安全的、创新的临床外治法治疗模式。

　　关键词　穴位埋线　艾灸　慢性结肠炎　脾肾两虚型

　　慢性结肠炎是一种结肠的慢性炎症性疾病，属中
医“泄泻”、“久痢”范畴，主要临床表现是腹泻，粘液

血便，腹痛和里急后重，呈慢性反复性发作病程［１］。

中医辨证分为“湿热阻滞”的实证和“脾肾两虚”等的

虚证两种类型。我们对６０例病例均属于脾肾两虚型
的慢性结肠炎患者进行临床观察，结果报道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　２００７年６月至２００９年２月，慢性结
肠炎中医辨证分型均为脾肾两虚型的患者共６０例，
随机分为治疗组４０例和对照组２０例。年龄最小３５
岁，最大６７岁；病程最短１０个月，最长４年。两组资
料在性别、年龄、病程长短等经统计学处理，无显著性

差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　均参照第５版全国医疗专业统编教
材慢性结肠炎诊断标准。排除菌痢、阿米巴肠炎、结

肠肿瘤等引起的结肠炎症或溃疡。中医脾肾两虚型

表现为腹痛、腹胀、腹泻、粘液血便、畏寒肢冷，脘闷，

舌淡，苔薄，脉濡细缓。

１３　治疗方法　治疗组：采用穴位埋线配合艾灸法
治疗。艾灸：取神阙穴，采用钟罩灸，以局部温热舒适

为度，维持 ３０分钟。穴位埋线采用俞募配穴：以天
枢、大肠俞为主穴，脾俞、肾俞、膈俞、足三里为配穴，

每次治疗天枢取双侧，余穴取单侧穴位。操作时采用

一次性医用无菌穴位埋线针，无菌 ｌ０ｃｍ长的医用羊
肠线段若干，无菌镊子；拆开备用，常规消毒，选定穴

区及操作者手部严格无菌消毒后．将羊肠线放入针头
内，以针芯推动肠线，垂直进针快速刺入穴位，将线埋

在皮下脂肪与肌肉之间为宜，一般为１５～２０ｃｍ深，
稍做提插，待得气后出针，用消毒干棉球按压针孔片

刻以防出血，并用输液贴固定。艾灸隔日一次，１５次
为一疗程；穴位埋线每周一次，４次为一疗程，治疗１
个疗程后观察疗效。对照组：采用口服柳氮磺胺吡啶

２克，２次／ｄ，以治疗１个月为１疗程。两组均以治疗
１疗程观察变化，总共观察３疗程。
１４　疗效判断标准　临床治愈：原有临床症状体征
消失，大便正常，结肠镜检查示结肠粘膜基本正常，半

年内不复发，大便次数减少，大便常规接近正常。显

效：原有临床症状明显减轻，结肠镜示结肠粘膜充血

水肿病变明显好转，３个月内不复发。有效：大便次
数、腹痛，肠鸣程度及持续时间较前减少，结肠镜示结

肠粘膜局部病变范围有所缩小。无效：原有临床症状

和结肠镜检查均无明显改善。

１５　统计方法　χ２检验、ｔ检验。
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２　结　果
结果见表１－５。
表１　两组治疗慢性结肠炎一疗程观察（例）

观察项目

组别

治疗组

（ｎ＝４０）
观察组

（ｎ＝２０）

χ２ Ｐ

大便性状改善 ２６ ７ ４８４８ ＜００５０

腹痛腹胀减轻或消失 ２２ ８ １２００ ＞０２５０

兼症改善 ２０ ４ ５０００ ＜００５０

肠镜示改善 ２５ ５ ７５００ ＜００１０

治愈 ７ １ ０９２９ ＞０２５０

表２　两组治疗慢性结肠炎二疗程观察（例）

观察项目

组别

治疗组

（ｎ＝４０）
观察组

（ｎ＝２０）

χ２ Ｐ

大便性状改善 ３３ １１ ５１５６ ＜００２５

腹痛腹胀减轻或消失 ３４ １３ ３１４２ ＜０１００

兼症改善 ３６ ９ １４４００ ＜０００５

肠镜示改善 ３０ １０ ３７５０ ＜０１００

治愈 ２７ ９ ２８１３ ＜０１００

表３　两组治疗慢性结肠炎三疗程观察（例）

观察项目

组别

治疗组

（ｎ＝４０）
观察组

（ｎ＝２０）

χ２ Ｐ

大便性状改善 ３７ １３ ４５３８ ＜００５０

腹痛腹胀减轻或消失 ３７ １３ ２９３０ ＜００５０

兼症改善 ３９ １０ ２００９３ ＜０００５

肠镜示改善 ３４ １３ ３１４２ ＞００５０

治愈 ３４ １０ ８３５２ ＜０００５

表４　三个疗程临床观察

组别 ｎ 平均疗程（天）

治疗组 ４０ ４８

对照组 ２０ ６５４

ｔ检验，ｔ＝４７６５９，Ｐ＜０００１，差别有统计学意义，可认为治疗
组疗程低于对照组。

表５　两组治疗慢性结肠炎临床疗效比较（例）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组（ｎ＝４０） ３４ ３ １ ２ ９５％

对照组（ｎ＝２０） １０ ４ ２ ４ ８０％

　　秩和检验，ｕ＝２３３６，Ｐ＜００５，差别有统计学意
义，可认为治疗组临床疗效优于对照组。

治疗组治疗过程中少数患者在埋线第１～３天有
程度不等的腹部穴位疼痛外，无其它不适，患者均能

接受。对照组有些患者出现头晕、恶心、食欲下降，个

别患者出现白细胞或者是粒细胞降低、光敏反应、关

节及肌肉疼痛等不良反应，在治疗过程中监测血象以

及乙状结肠镜检查，根据患者的反应与耐药性，随时

调整剂量，部分患者采用间歇治疗，或夜间停药间隔

不超过８小时，或减小剂量，两组均无退出观察者。
从三个疗程看，大便性状的改善为最早出现的症

状，在三个疗程的治疗过程中，观察到治疗组明显高

于对照组。腹痛腹胀症状的改善，治疗组与对照组在

第一疗程中，无明显差异，在第二、三疗程中，治疗组

高于对照组。纤维结肠镜观察肠粘膜变化，在第一、

二疗程中，所观察到的肠粘膜水肿吸收，充血改善、血

管网的重现、糜烂面修复等，治疗组优于对照组，在第

三个疗程中，肠镜所示治疗基本稳定。三个疗程中，

治疗组治愈天数优于对照组。

３　讨论
慢性结肠炎是一种病变主要在大肠粘膜和粘膜

下层，可形成粘膜充血水肿、小片状糜烂、血管纹理粗

乱、网状结构消失等，病变多发生于直肠及乙状结肠

的炎性肠道疾病［２］，是一种病因不明的直肠和结肠慢

性炎性疾病。中医认为脾肾两虚是发病的原因，而情

志不遂、饮食不当、劳伤过度、寒湿不适等是诱因。患

者先天不足或后天失调，导致脾虚、肾虚的内在基础，

加之诱因激发，构成本病反复发作、缠绵难愈，易出现

虚实夹杂的情况。目前治疗慢性结肠炎方法很多，我

们对慢性结肠炎患者实行穴位埋线配合艾灸治疗以

及口服柳氮磺胺吡啶进行临床对比实验研究，发现柳

氮磺胺吡啶口服吸收后，分解的５－氨基水杨酸会较
长时间停留在肠壁组织中起到抗菌消炎和免疫抑制

作用。然而其代谢产物所产生的毒性会导致不良反

应，脾肾两虚型结肠炎患者体质弱，体内循环及代谢、

排泄功能较低，对柳氮磺胺吡啶的耐受程度也低，此

药物对脾肾两虚型结肠炎患者更易致过敏反应、胃肠

道反应及对血液、肝肾功能的损害，从而损伤患者的

元气。通过观察显示虚证型患者口服柳氮磺胺吡啶

的效果，无论是从口服剂量、药物不良反应、以及患者

服用药物的承受性均较差。而采用穴位埋线配合艾

灸治疗慢性结肠炎的治法更能够改善患者的各种症
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状以及无任何不良反应。我们基于中医理论基础，利

用经络穴位原理，“以药线代针”把药线埋入皮下穴位

之中［３］，治疗中医辨证为脾肾两虚型的慢性结肠炎。

根据祖国医学俞募配穴结合辨证选穴的理论，选用天

枢、大肠俞为主穴，脾俞、肾俞、膈俞、足三里为配穴，

艾灸神阙穴。天枢是大肠募穴，属阴藏精，可通肠导

滞，固涩肠道，为脏腑输送气血精微物质，为脾胃大肠

充养气血和输送营养物质，滋养脏腑体阴；大肠俞是

大肠的背俞穴，为大肠经气转输之处，具有调理肠腑、

祛瘀生新之功［４］，可调节和促进脾胃大肠功能的恢

复；脾俞为脾之背俞穴，肾俞为肾之背俞穴，是脾肾之

气转输、输注之处，具有健脾益气、补肾纳气、培本固

元之功，背部经络穴位内属脏腑、外络肢节，故可调节

脏腑生理功能，使其恢复正常［５］；足三里为胃经之合

穴，有健脾胃，化水湿之功效；神阙穴系任脉要穴，与

督脉之命门相对，是神气通行出入的门户，艾灸此穴

有温肾、益气、和血功能，可扩张血管，消肿止痛。通

过穴位埋线配合艾灸，穴位得到持续性刺激，得以疏

通经络、调和脏腑、平衡阴阳、调和气血、补虚泻实、扶

正祛邪［６］，加以艾灸燃烧时产生的热量通过经络系

统，将能量送至病灶而起作用，达到刺激免疫反应，调

节胃肠功能，加快药线药物能够循经到达病灶，迅速

改善症状，从而疏通脏腑经络、调节各脏腑的生理功

能，平衡阴阳，恢复肠道功能，防止疾病复发。因此，

我们认为，穴位埋线配合艾灸治疗慢性结肠炎优于口

服柳氮磺胺吡啶，临床运用操作简便，疗效独特，无不

良反应，适合在临床中推广应用。
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