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摘要:[目的]观察清肝怡神法治疗功能性胃肠病的临床疗效。[方法]将入选的60例患者随机分为西药组、疏
香灸组、清肝怡神法组,每组各20例。西药组使用乳果糖治疗,疏香灸组使用疏香灸治疗,清肝怡神法组使用疏香

灸联合五音疗法治疗。治疗2周后,观察对比3组的临床疗效。[结果]清肝怡神组治愈15例,显效3例,有效1
例,无效1例;疏香灸组治愈12例,显效2例,有效2例,无效4例;西药组治愈6例,显效2例,有效2例,无效10
例;清肝怡神组疗效显著优于其他2组,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]清肝怡神法通过疏肝解郁通便原理

可显著改善功能性胃肠病患者的临床症状,值得在临床工作中推广应用。
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  国内流行病调查研究显示,随着社会、家庭、环
境的压力越来越大,国内功能性胃肠病的发病率越

来越高,且存在显著的区域及人群差异,南方地区发

病高于北方[1],其中35~45岁女性患者的发病率可

高达36.2%[2]。目前已经越来越多医家开始使用

药物及心理学方法研究肠易激综合征便秘型,但西

医方式对治疗该病的效果欠理想。中医方面在治疗

便秘型肠易激综合征有较大的优势,主要以整体观

念、辨证论治为基础理论,本研究以运用“从肝论治”
的中医整体思想为指导原则,进一步在临床验证“从
肝论治”的防病治病功效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年06月~2015年06月我院治疗的

符合便秘型肠易激综合征患者60例。将其分为3
组,并命名为西药组、疏香灸组、清肝怡神组。每组

20例。其中西药组男8例,女12例,年龄(41.3±
14.9)岁,病程(0.76±1.31)年;疏香灸组男9例,女

11例,年龄(42.1±13.1)岁,病程(0.84±1.41)年;
清肝怡神组男10例,女10例,年龄(40.7±15.7)
岁,病程(0.79±1.42)年。3组基本情况差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 病例选择标准

1.2.1 中医诊断标准 参照田德禄[3]主编的《中医

内科学》中“便秘”的临床主要表现:大便秘结,排便

周期延长;或周期不长,但粪质干结,排便艰难;或粪

质不硬,虽有便意,但排出不畅。其中肝郁气滞证:
主症:大便干结,欲便不出,腹中胀满;兼证:胸胁满

闷,烦躁易怒,时有焦虑不安,嗳气呃逆,食欲不振,
肠鸣矢气,便后不畅。舌象:舌苔薄白,或薄黄,或薄

腻。脉象:弦,或弦缓,或弦数,或弦紧。

1.2.2 西医诊断标准 参照罗马III的诊断标

准[4]:至少6个月内存在症状,在最近的3个月内,
每个月至少有3d出现反复发作的腹痛或不适症

状。并具有下列中的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伴随粪便性状的

改变。诊断标准建立于患者至少在诊断前的6个月

内出现症状,并在最近的3个月持续存在,在观察期

间疼痛(不适)症状的频率至少2d/周。便秘型肠易

激综合征的诊断[5]:①排便费力(至少每4次排便中

有1次);②排便为块状或硬便(至少每4次排便中

有1次);③有排便不尽感(至少每4次排便中有1
次);④有肛门直肠梗阻和(或)阻塞感(至少每4次

排便中有1次);⑤需要用手操作(如手指辅助排便、
盆底支撑排便)以促进排便(至少每4次排便中有1
次);⑥排便少于每周3次。符合上述症状①、③、⑤
项之1项或以上,而无②、④、⑥项;或有①、③、⑤项

之2项或以上,可伴②、④、⑥之中1项。

1.2.3 纳入标准 ①符合罗马III对肠易激综合

征的便秘型诊断分型以及中医诊断符合“便秘”肝郁

气滞型者;②年龄18~65岁;③病程均>6个月;

④行电子肠镜检查未发现明确病理改变者;⑤同意

参加研究并配合治疗的患者。

1.2.4 排除标准 ①有消化道手术史者;②存在肠

道器质性病变,如消化道肿瘤、炎症性肠病、肠息肉、
肠结核等;③目前正在使用影响胃肠功能及动力的



药物,如抑酸剂、精神类药、物钙通道阻滞剂等;④不

同意参加调查者;⑤精神类疾病患者。

1.3 研究方法及内容

1.3.1 分组方法 使用随机数字表分组法事先进

行分组,将入组顺序及对应的随机数字及分组装入

信封中,按入组顺序抽取信封,遵内容给予对应的治

疗方法。

1.3.2 治疗方法 ①西药组:使用乳果糖治疗,每
次10ml,3次/d。②疏香灸组:使用疏香灸治疗,
疏香灸疗法[6]:取下诸饮片烘干制品柴胡、青皮、枳
壳、火麻仁、麦芽、莱菔子、紫苏等各15g,经粉碎机

打成粉状,使用80目筛滤去碎渣;将新鲜生姜取汁

适量,用姜汁将以上药粉调成糊状,制成直径2cm,
厚0.5cm的药饼,烘干备用。然后将艾绒制成直径

1.0cm的艾炷置于药饼上,点燃艾炷,使其燃烧,每
穴每次灸5壮。选穴:取太冲、三阴交、上巨虚、足三

里为主穴,随证组合天枢、中脘、大肠俞、阳陵泉、阴
陵泉、曲池、神阙、气海、关元等穴位,每天1次。

③清肝怡神法组:同时进行疏香灸及五音疗法,五音

疗法:让 患 者 倾 听 宫 调 乐 曲《春 江 花 月 夜》每 次

20min,每天2次。3组疗程均为2周。

1.4 观察方法

治疗2周后,比较3组患者的治疗效果。

1.4.1 疗效标准[7] 参照《中药新药临床研究指导

原则》[8]根据常见的便秘证型制定中医证候量化评

分表,由临床医生根据患者症状的轻重分别给2、4、

6分,居于中间可分别给1、3、5分,如无症状则给0
分。打分后计算各条目得分总和。

1.4.2 疗效判定 采用尼莫地平法[9]:治疗前后积

分改善率=(治疗前证候总积分-治疗后证候总积

分)/治疗前证候总积分×100%。疗效等级分为:痊
愈:证候改善95%以上;有效:证候改善75%~
90%;显效:证候改善50%~75%;无效:证候改

善<50%或继续进展者。

1.5 统计学处理

用SPSS13.0统计软件分析,计量资料用方差

分析,非参数统计使用秩和检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组治疗前后症状积分

3组治疗前后症状积分见表1。

表1 3组治疗前后主要症状积分的比较 分,x±s

组别 时间 腹痛 腹胀 大便性状 焦虑状态 睡眠

清肝怡神组
治疗前 4.92±1.12 4.82±1.53 4.83±1.59 5.72±1.42 4.84±1.81

治疗后 1.76±1.151)2)3) 1.52±0.831)2)3) 1.42±1.521)2)3) 0.96±0.751)2)3) 1.32±1.211)2)3)

疏香灸组
治疗前 4.91±1.35 5.12±1.37 4.76±1.71 5.42±1.42 4.72±1.63

治疗后 1.89±1.821)2) 1.81±1.221)2) 1.62±1.421)2) 1.42±1.261)2) 1.81±1.211)2)

西药组
治疗前 4.76±1.38 5.02±1.51 5.12±1.35 5.29±1.79 4.82±1.81

治疗后 2.79±1.571) 3.15±1.821) 2.91±1.421) 3.17±1.811) 3.85±1.721)

  与同组治疗前比较,1)P<0.05;与西药组比较,2)P<0.05;与疏香灸组比较,3)P<0.01。

2.2 3组治疗后临床疗效比较

3组治疗后临床疗效比较见表2。运用 Ridit
研究结果表明,疏香灸组临床疗效强于西药组(P<
0.01),清肝怡神组临床疗效强于疏香灸组(P<
0.01)。

表2 3组总疗效比较 例

组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

清肝怡神组 15 3 1 1 95.01)2)

疏香灸组 12 2 2 4 80.01)

西药组 6 2 2 10 50.0

  与 西 药 组 比 较,1)P<0.01;与 疏 香 灸 组 比 较,2)P<
0.01。

3 讨论

功能性胃肠病是生理、精神心理和社会因素相

互作用而产生的消化系统疾病。我区2012年一项

流 行 病 研 究 表 明,功 能 性 胃 肠 病 患 病 率 已 达

10.70%,其发病的主要原因与长期焦虑、抑郁、失眠

等精神因素及饮食、肠道感染史、家族遗传、服非甾

体抗炎药(NSAID)史、服用抗生素史有关,发病形

势不容乐观[9]。
清肝怡神法由疏香灸联合五音疗法共同治疗功

能性胃肠病的一种方法,其中疏香灸功效为调畅气

机、降气导滞、通腑止痛。疏香灸由柴胡、枳壳、青
皮、火麻仁、谷芽、芍药、莱菔子等中药配置而成,取
太冲、三阴交、上巨虚、足三里为主穴,随证组合天
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枢、中脘、大肠俞、阳陵泉等穴位,将疏香灸置于这些

穴位上,配合艾柱或艾条熏灸,早期的临床研究表

明,利于恢复肠道的传输功能[10]。
五音疗法根据五音入五脏的理论,选择宫调式

乐曲《春江花月夜》,其音雄伟,具有“土”的特性,入
脾脏,从而达到健脾益气的功效。《黄帝内经素问·
金匮真言论篇》记载:“宫为脾之音,大而和也,叹者

也,过思伤脾。可以用宫音之亢奋使之愤怒,以治过

思”。音乐作为一种声波,当其节奏、频率、强度等与

人体内中的生理节奏、振动频率相一致时,即会发生

同步的和谐共振,则产生一种类似于细胞按摩的作

用,从而 达 到 镇 静、减 缓 压 力,改 善 焦 虑 等 医 疗

效果[11]。
综上所述,在功能性胃肠病患者中应用清肝怡

神法进行治疗,可以显著提高患者的临床疗效,因此

值得在临床工作中推广应用。
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