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摘要:[目的]探讨针刺联合痛泻要方治疗腹泻型肠易激综合征(IBS)的临床疗效,为中医综合疗法治疗提供临

床依据。[方法]选取符合研究标准的87例患者,按照就诊的先后顺序随机分为观察组和对照组,对照予以中药痛

泻要方加减治疗,观察组采用针刺联合痛泻要方治疗,对比2组患者的临床疗效。[结果]2组患者治疗前后组内积

分比较,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组患者的症状积分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗后3个月,观察患者的症状积分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组患者的

愈显率为61.36%,对照组患者愈显率为27.91%,2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]针刺联合痛泻要

方治疗腹泻型IBS,具有起效快、作用明显、有效减轻肠道低度炎症反应等优势,值得临床推广。
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  肠易激综合征(irritablebowelsyndrome,IBS)
是一种以腹泻、腹痛及腹部不适为主要症状的功能

性肠病,临床上较为多见。一般认为其发病与生理

心理、精神压力、消化道敏感性增加、消化道动力异

常、肠道菌群紊乱及饮食因素等多种因素有关[1]。
随着社会的进步,人们的生活节奏加快,精神压力加

重,以及生活方式和饮食结构的改变,近年来IBS的

发病率不断上升。本研究采用针刺结合痛泻要方治

疗腹泻型IBS患者,并与单纯的中药痛泻要方比较,
取得了满意的效果。现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取2013年6月~2015年11月来我院针灸

科就诊且符合研究标准的腹泻型IBS患者87例,按
就诊的先后顺序分为观察组(44例)和对照组(43
例)。观察组男21例,女23例,平均年龄(38.53±
13.22)岁,平均病程(3.89±1.12)年;对照组男23
例,女20例,平均年龄(39.13±12.88)岁,平均病程

(3.66±1.24)年。2组患者的男女比例、性别、平均

年龄、平均病程等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:参照罗马Ⅲ分类体系的肠易激

综合征(腹泻型)诊断标准[2]及中华医学会消化病分

会胃肠动力组发布的《肠易激综合征诊断和治疗的

共识意见》[3]中关于“肠易激综合征”的相关标准执

行;中医诊断标准参照《肠易激综合征中医诊疗共识

意见》[4]中关于“肠易激综合征”的相关标准执行。

1.3 纳入及排除标准

1.3.1 纳入标准 被纳入的患者均符合以下的标

准:①符合以上的诊断标准;②病程>6个月;③年

龄18~60岁,男女不限;④接受针灸及中药治疗,并
签署知情同意书。

1.3.2 排除标准 有下列情况之一者予以排除:

①患有其他消化系统器质性疾病;②接受本次治疗

前3个月内应用影响胃肠动力的药物的患者;③患

有高血压病、糖尿病等慢性病的患者;④合并有严重

的心、肝、肾等重要脏器功能障碍者;⑤妊娠期或哺

乳期妇女。

1.4 方法

对照组采用痛泻要方加减治疗,组方为:陈皮

10g,白术10g,白芍30g,防风10g,炙甘草10g,
大枣15g,乌药15g,吴茱萸5g,随证加减:脾胃虚

弱型加黄芪30g,党参20g,肉豆落10g;寒热夹杂

型加干姜9g,黄连6g;肝郁脾虚型加党参20g,柴
胡10g,枳实10g。水煎服,1剂/d,分2次服,共服

用4周。
观察组患者在对照组的基础上予以针刺治疗,

取穴:太冲、足三里、三阴交、天枢、上巨虚、水分、合
谷。操作方法患者取仰卧位,针刺前患者的施针部

位及术者手部均经过75%酒精消毒。针灸针规格:
直径0.35mm×长40mm一次性毫针。所有穴位

的针刺深度及角度均参考石学敏主编的《针灸学》的
有关标准执行,太冲施以泻法,足三里施以补法,余
穴则平补平泻,留针30min,1次/每日。7d为一个

疗程,共治疗4个疗程,疗程间休息1d。



1.5 疗效观察

1.5.1 症状积分 症状积分参照《肠易激综合征中

医诊疗共识意见》[5]中医症状轻重分级及记分标准

进行制订。患者主要临床症状(包括大便性状、大便

次数、腹痛或腹部不适)分为正常、轻度、中度、重度

4个级别,根据其赋值方法分别记0、2、4、6分;次要

症状(包括形寒肢冷、倦怠乏力、腰膝酸软、食后腹

胀、食欲不振等症状)分为按有、无2种方式,分别赋

值0、1分。在患者治疗前、治疗后、治疗结束3个月

时对患者的主要症状和次要症状进行积分记录,并
比较研究。

1.5.2 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》进行疗效判定[6]。临床痊愈:患者的临床症状及

体征完全消失,疗效指数≥95%;显效:患者的临床

症状及体征基本消失,70%≤疗效指数<95%;有
效:患者的临床症状及体征好转,30%≤疗效指数<
70%;无效:患者的临床未达到上述标准者。疗效指

数=(治疗前总积分-治疗后总积分)/治疗前总积

分×100%。

1.6 统计学处理

所有数据采用SPSS19.0统计软件进行分析处

理,计量资料采用􀭺x±s表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用量独立样本t检验或U 检验。
组间计数资料采用χ2检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 积分比较

2组患者治疗前组间积分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。2组患者治疗前后组内比较,差异

有统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组患者的临

床症状积分明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);治疗后3个月,观察患者的临床症状积

分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2 临床疗效比较

治疗后,观察组患者的愈显率为61.36%,对照

组患者愈显率为27.91%,2组患者愈显率比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者有效率为

95.45%,对照组患者有效率为90.70%,2组比较差

异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1 2组患者治疗前后症状积分比较 􀭺x±s

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后3个月

对照组 43 12.01±2.89 6.35±2.461) 6.54±2.37

观察组 44 12.33±2.94 2.56±1.471)2) 3.02±1.412)

  与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表2 2组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 愈显率/% 有效率/%

对照组 43 5 7 28 4 27.91 90.70

观察组 44 12 15 15 2 61.361) 95.452)

  与对照组比较,1)P<0.05。

3 讨论

IBS的西医发病机制至今尚未明确,中医多认

为腹泻型IBS属于“腹泻”、“腹痛”、“郁证”等疾病的

范畴。病位在大肠,与脾、胃、肝关系密切。《景岳全

书·泄泻》所谓:“泄泻之本,无不由于脾胃。”《医方

考》云:“泻责之脾,痛责之肝,肝责之实,脾责之虚,
脾虚肝实故令痛泻。”可见脾虚为腹泻型IBS的发病

基础。《医方集解》曰:“泻责之于脾,痛责之于肝,肝
责之实,脾责之虚,脾虚肝实,故令痛泻。”可见脾胃

虚弱、肝失疏泄是该病发病的主要病机,治疗当以行

气解郁、疏肝健脾为基本原则。
本研究根据传统中医药理论基础采用针灸联合

痛泻要方治疗腹泻型IBS,充分发挥了祖国医学中

中药与针灸联合的优势作用,愈显率达到61.36%,
有效率达到95.45%。痛泻要方主治脾虚肝强之痛

泻证,其组成为白术、白芍、陈皮、防风。白术可燥湿

健脾、益气止泻,白芍具有可敛肝柔肝、缓急止痛之

功效,陈皮可行气除湿和胃,防风兼人肝脾,具有散

风疏肝健脾的作用。本研究中根据患者的实际情况

进行适当加减。诸药合用,共凑行气解郁、疏肝健

脾、止泻之功。现代药理研究表明,痛泻要方可以调

节人体内外肠肌运动紊乱[7]。有动物实验研究认

为,痛泻要方可以减少患有IBS大白鼠肠道肥大细

胞脱颗粒,降低大鼠结肠局部及血清5-HT、血浆SP
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含量,增加血浆CGRP含量,进而改善大白鼠胃肠

动力并降低内脏敏感性[8-10]。还能能减弱背角神经

元兴奋性,提高内脏痛阈、较低甚至消除肠道过

敏[11],发挥治疗IBS的效应。
本研究针刺选取太冲、足三里、三阴交、天枢为

主穴,配以上巨虚、水分、合谷,诸穴共奏疏肝理气止

痛、健脾化湿止泻之功。足三里为足阳明胃经的合

穴,具有扶正培元、补益脾胃等功效;天枢穴为阳明

手大肠经的募穴,具有敛肠止泻,健脾化湿,调中和

胃的作用。二穴均属足阳明胃经,其经循行为“下循

腔外廉”、“循腹里”,取足阳明胃经的腧穴可以调节

腹内脏腑的经气。三阴交为足三阴经的交会穴,具
有健脾和胃,调理肝肾的功效,可以较好地调理并治

疗胃肠疾病。太冲为足厥阴肝经的原穴,具有疏肝

理气、行气止痛之功。现代研究表明:针刺治疗能明

显上调腹泻型IBS患者的Th2型细胞因子水平,使
其机体Th系统由炎性活跃趋向正常状态,并能有

效促进其恢复Th1/Th2平衡[12],同时可以使患者

血清5-HT水平下降,降低腹泻型IBS患者内脏敏

感性,改善肠动力紊乱状况,调节脑-肠互动作用失

衡状态[13],从而达到治疗腹泻的作用。
本研究以中医理论为指导原则,采用针刺联合

痛泻要方治疗腹泻型IBS,取得较高的临床疗效,优
于单用中药痛泻要方治疗,具有起效快、作用明显、
有效减轻肠道低度炎症反应等优势,其具体的作用

机制还需临床进一步研究。
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