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摘要:[目的]观察健脾温肾巴布剂穴位贴敷治疗腹泻型肠易激综合征(IBS-D)的临床疗效。[方法]将146例

脾肾阳虚型IBS-D患者随机分为观察组和对照组,观察组使用健脾温肾巴布剂穴位贴敷治疗,对照组使用安慰剂

穴位贴敷治疗,疗程4周,随访4周。采用IBS症状严重程度量表(IBS-SSS)积分、中医证候积分评估2组患者总体

症状疗效、证候疗效。[结果]治疗4周后,观察组患者IBS-SSS表中腹痛、腹痛天数、腹胀、排便满意度、肠道症状对

生活的干扰积分较治疗前明显下降(P<0.05),且较对照组下降更多(P<0.05)。治疗4周后观察组中医证候积

分较治疗前明显下降(P<0.05),且较对照组下降更多(P<0.05)。观察组、对照组IBS-SSS总有效率分别为

93.24%和50.68%,中医证候总有效率分别为89.04%和42.46%。[结论]健脾温肾巴布剂穴位贴敷法治疗IBS-D
能缓解临床症状,具有良好的临床疗效。
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Abstract:[Objective]Toobservetheclinicaleffectofpoint-applicationofspleen-strengtheningandkid-
ney-warmingcataplasmondiarrhea-predominantirritablebowelsyndrome(IBS-D).[Methods]146IBS-D
caseswithspleen-kidneyyangdeficiencywererandomlydividedintotheobservationgroupandthecontrol
group.Thesetwogroupsweretreatedwithpoint-applicationofspleen-strengtheningandkidney-warming
cataplasmandplaceborespectivelyforafour-weekstreatment,andfollowedupfor4weeksafterthetreat-
ment.ThescoresoftheIBSsymptomseverityscale(IBS-SSS),TCMsyndromeindex,overallsymptomef-
ficacy,andsyndromeefficacywereallobserved.[Results]After4weeksoftreatment,theabdominalpain,

thedaysofonsetofabdominalpain,abdominaldistension,satisfactionwithdefecationandthedisturbance
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scoreofintestinalsymptomsondailylifeofIBS-Dpatientsinobservationgroupweresignificantlyde-
creased(P<0.05),andthereductionismoresignificantthanthatincontrolgroupwithstatisticaldiffer-
rence(P<0.05).After4weeksoftreatment,TCMsyndromescoresintheobservationgroupdecreased
significantlyafterthetreatment(P<0.05),andthedeclinewasmoreremarkablethanthatinthecontrol
group(P<0.05).ThetotaleffectiveratesofIBS-SSSintheobservationgroupandthecontrolgroupwere
93.24%and50.68%respectively.ThetotaleffectiveratesofTCMsyndromewere89.04%and42.46%
respectively.[Conclusion]Point-applicationofspleen-strengtheningandkidney-warmingcataplasmforIBS-
Dcaneffectivelyrelieveclinicalsymptom.

Keywords:diarrhea-predominantirritablebowelsyndrome(IBS-D);TCM;spleen-strengtheningand
kidney-warmingcataplasm;point-application;externaltreatment

　　 肠 易 激 综 合 征 (IrritableBowelSyndrome,

IBS)是一种临床常见的功能性肠病,表现为腹痛、
腹胀伴排便习惯改变,粪便性状异常等症状。据流

行病学调查,世界范围内IBS的发病率高达10%~
15%[1],其中腹泻型IBS(IBS-D)最为多见。近年

来,IBS的发病率呈上升趋势,严重地影响人们心身

健康和生活质量,耗费了大量的医疗资源,治疗依然

有限。而中医治疗IBS-D 取得了良好的疗效。本

研究选择观察健脾温肾巴布剂穴位贴敷治疗IBS-D
的疗效,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2017年6月~2018年12月就诊于北京

中医医院顺义医院和首都医科大学附属北京中医医

院的146例IBS-D患者,按随机数字表法分为观察

组和对照组各73人。观察组男43例,女30例;年
龄21~65岁,平均(43.93±13.58)岁;平均病程

(3.74±5.02)年。对照组男44例,女29例;年龄

20~65岁,平均(45.00±16.67)岁;平均病程(4.12
±4.94)年。2组一般资料差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断　参照功能性胃肠病 RomeⅢ的

诊断标准[2]制定。第1次症状发作时间已经超过6
个月,而近3个月持续≥3d/月出现反复发作的腹

痛或不适,并伴有以下2项或2项以上表现:①排便

后症状改善;②发作时伴有排便频率的改变;③发作

时伴有粪便性状的改变:排不成形(糊状)或水样便

的比例≥1/4及硬或块状便的比例<1/4。

1.2.2　中医诊断　参照“肠易激综合征中医诊疗共

识意见”[3]制定。脾肾阳虚证:主症:①晨起腹痛即

泻;②腹部冷痛,得温痛减;③形寒肢冷。次症:①腰

膝酸软;②不思饮食;③舌淡胖,苔白滑;④脉沉细。
主症必备,加次症2项以上即可诊断。

1.3　纳入标准

符合IBS-D西医 RomeⅢ诊断标准;符合中医

脾肾阳虚证的诊断标准。年龄18~65岁,性别不

限,知情同意,志愿受试。

1.4　排除标准

有胃肠道器质性病变患者;感染性腹泻患者;有
心脑血管、肝肾、造血系统等疾病者;妊娠或哺乳妇

女;过敏体质者;患精神疾病或不能配合研究者。

1.5　治疗方法

①观察组:采用健脾温肾巴布剂,由丁香、炮姜、
肉豆蔻等组成,每日1次,贴脐部6h,贴6d停1d。
疗程为4周;②对照组:采用安慰剂巴布剂,由药物

含量为1/10的同等方剂组成,每日1次,贴脐部6
h,贴6d停1d。疗程为4周。

1.6　观察指标及方法

分别于治疗前、治疗第2周和治疗第4周记录

1次病情变化,并于治疗结束后4周随访1次记录

病情变化。

1.6.1　IBS症状严重程度量表(IBSsymptomse-
verityscale,IBS-SSS)[4-5]　分腹痛、腹痛天数、腹

胀、排便满意度、症状对生活干扰5个项目,每个项

目分为无、不很严重、稍严重、严重、非常严重5级,
分别对应0分、25分、50分、75分、100分。将以上

各症状相加之和为症状积分。

1.6.2　中医证候积分[6]　分别对大便性状、腹泻次

数、腹痛、腹胀、倦怠乏力、腹部冷痛得温痛减、形寒

肢冷、腰膝酸软、食欲不振、情志抑郁或烦躁易怒、喜
太息、肠鸣矢气、舌淡胖苔白滑、脉沉细进行计分,将
症状分为轻、中、重度,分别记1、2、3分,无症状记0
分。将以上各症状相加之和为证候积分。

1.7　评价方法

①总体症状疗效评定标淮:IBS-SSS评分系统

共分为4级:正常人积分水平:<75分;轻度IBS症

状积分水平:75~175分;中度IBS症状积分水平:

176~300分;重度IBS症状积分水平:≥300分。疗
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效评定如下:临床痊愈:治疗后积分<75;显效:治疗

后积分降低2个级别以上;有效:治疗后积分降低一

个级别;无效:治疗后患者积分仍在同一级别或高于

原级别;②证候疗效评定标准:疗效指数=(治疗前积

分-治疗后积分)/治疗前积分×100%)。临床痊愈:
疗效指数≥95%;显效:70%≤疗效指数<95%;有
效:30%≤疗效指数<70%;无效:疗效指数<30%。

1.8　统计学处理

采用SPSS16.0统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布者采用t检验,以■x±s表示,不
符合正态分布者采用秩和检验,对连续观察的资料

采用单重复因素的方差分析。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　2组患者IBS-SSS积分比较

治疗前2组腹痛、腹痛天数、腹胀、对排便情况

满意度、肠道症状对生活的干扰以及总积分差异无

统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,治疗后及

随访时2组腹痛、腹痛天数、腹胀、对排便情况满意

度、肠道症状对生活的干扰以及总积分均显著下降

(P<0.05),且治疗4周时2组积分均比治疗2周

的积分低(P<0.05)。与对照组比较,观察组在治

疗后积分降低更显著(P<0.05)。见表1。

2.2　IBS-SSS疗效

观察 组、对 照 组 IBS-SSS 总 有 效 率 分 别 为

93.24%和50.68%,2组间差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3　2组患者中医证候积分比较

治疗前2组中医证候积分差异无统计学意义

(P>0.05)。与治疗前比较,治疗后及随访时2组

积分均显著下降(P<0.05),且治疗4周时2组积

分均比治疗2周的积分低(P<0.05)。与对照组比

较,观察组在治疗后积分降低更显著(P<0.05)。
见表3。

2.4　中医证候疗效

观察组、对 照 组 中 医 证 候 总 有 效 率 分 别 为

89.04%和42.46%,2组间差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表1　2组患者IBS-SSS积分比较 分,■x±s

组别 例数 时间 腹痛 腹痛天数 腹胀
对排便情况的

满意度

肠道症状对生活

的干扰

观察组 73 治疗前 34.59±25.22 42.47±29.96 25.34±23.75 53.92±19.42 38.01±24.34

治疗2周 21.92±16.641)3) 28.77±23.081)3) 18.49±12.151)3) 34.64±19.581)3) 27.40±18.241)3)

治疗4周 10.64±12.421)2)3)12.36±16.181)2)3) 5.85±16.181)2)3)15.78±15.291)2)3) 15.10±15.421)2)3)

随访4周 13.01±13.251)3) 15.41±17.501)3) 8.56±13.961)3) 15.41±16.471)3) 15.75±14.741)3)

对照组 73 治疗前 36.30±23.21 46.23±25.57 25.34±23.75 52.40±17.26 39.59±24.38

治疗2周 29.11±17.681) 39.04±23.571) 18.49±12.151) 40.75±16.931) 31.25±20.451)

治疗4周 25.34±16.401)2) 30.82±23.761)2) 5.85±16.181)2) 33.22±17.211)2) 23.26±17.961)2)

随访4周 24.66±16.921) 30.14±22.421) 8.56±13.961) 29.45±17.851) 18.40±19.231)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与本组治疗2周比较,2)P<0.05;与对照组同期比较,3)P<0.05。

表2　2组患者IBS-SSS疗效比较 例(%)

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 73 42(57.53) 8(10.96) 19(26.03) 4(5.48) 94.521)

对照组 73 14(19.18) 1(1.37) 22(30.13) 36(49.31) 50.68

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表3　2组患者中医证候积分比较 分,■x±s
组别 例数 治疗前 治疗2周 治疗4周 随访4周

观察组 73 15.51±4.95 11.04±4.131)3) 6.70±2.941)2)3) 7.21±3.111)3)

对照组 73 14.53±4.21 12.49±4.001) 10.59±4.801)2) 10.49±5.131)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与本组治疗2周比较,2)P<0.05;与对照组同期比较,3)P<0.05。
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表4　2组患者治疗前后中医证候疗效比较 例(%)

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 73 0(0) 13(17.81) 52(71.23) 8(10.96) 89.041)

对照组 73 0(0) 4(5.48) 27(36.99) 42(57.53) 42.46

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

腹泻型肠易激综合征属中医的“泄泻病”“腹痛

病”范畴,《肠易激综合征中医诊疗共识意见》[3]将本

病分为脾虚湿阻证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、脾胃

湿热证、肝郁气滞证等证候,其中脾虚和脾肾阳虚成

为IBS-D的主要病机。吴红梅等[7]认为健脾是治疗

的关键,并贯穿始终。因患者多见体虚体瘦之人,或
先天脾胃虚弱或后天饮食不当,致使脾胃受损;或曾

有感受外邪致胃肠损伤病史;或生活工作紧张、过度

劳累。随着病程的延长,脾虚久泄,日久必然累及肾

阳,使脾肾阳虚,所以对于久病患者,要重视脾肾同

补。肾精充足可使脾运化恢复,从而气血生化充足,
肾精得以巩固,病情得以好转。近年来众多中医研

究采用聚类分析、流行病学调查、数据挖掘等现代医

学手段对IBS-D的中医证型进行归纳整理,发现脾

虚和脾肾阳虚证为IBS-D的主要证候[8-10]。临床以

健脾温肾为主要治法治疗IBS-D 取得了良好的临

床疗效[11-14]。
中药敷脐的穴位贴敷疗法是中医学独具特色的

外治法之一[15]。本课题采用丁香、炮姜、肉豆蔻等

药,具有温肾健脾的作用。通过皮肤吸收药物的作

用,从而激发经气来达到健脾温肾的作用。其优点

在于发挥药物治疗作用的同时还发挥了经络腧穴对

人体的调节作用。在应用穴位贴敷疗法治疗IBS-D
时,中药敷脐通过影响神阙穴,达到健脾温阳、补肾

涩肠、推动气血运行、调节脏腑功能的作用;并通过

透皮吸收进入机体血液,药力达到病所,从而发挥整

体治疗作用。前期我们已经在临床上开展中药敷脐

治疗IBS-D的临床研究[16]。此次我们进一步优化

中药配方,采用现代制剂技术制备中药贴敷新剂型-
健脾温肾中药巴布剂,并采用随机、双盲、安慰剂对

照研究,从IBS-SSS积分、中医证候积分评价其治疗

IBS-D疗效。本次研究结果证明健脾温肾巴布剂穴

位贴敷法治疗腹泻型肠易激综合征取得了良好的

效果。
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