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　　[摘要]　目的:观察手指点穴联合雷火灸治疗老年脾肾阳虚型抗生素相关性腹泻(AAD)的应用效果,探讨

该方法应用于临床的意义与优势。方法:选取符合纳入标准的60例患者,随机分为观察组和对照组,各30例。
对照组常规应用蒙脱石散及益生菌治疗腹泻症状,观察组在对照组基础上给予手指点穴联合雷火灸辅助干预,对
比2组患者腹泻症状改善情况。结果:观察组 AAD 疗效优于对照组,腹泻症状明显减轻,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论:手指点穴联合雷火灸法治疗可有效改善老年患者脾肾阳虚的中医证候,缓解腹泻症状,改善

抗生素使用期间的不良反应,提高老年患者整体身体机能。
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Abstract　Objective:Toobservetheapplicationeffectoffingeracupuncturecombinedwiththunderfiremoxi-
bustioninthetreatmentofelderlypatientswithAntibiotic-associateddiarrhoeawithdeficiencytypeofspleenand
kidneyYang.Methods:Totally60elderlypatientswhomettheinclusioncriteriawererandomlydividedintocon-
trolgroupandobservationgroup,with30casesineachgroup.Thecontrolgroupwasroutinelytreatedwith
montmorillonitepowderandprobiotics,whiletheobservationgroupwasitionallyintervenedwithfingerpoint
pressingcombinedwiththunderfiremoxibustion.Theimprovementofdiarrheasymptomswascomparedbetween
thetwogroups.Results:Thetherapeuticeffectofantibiotic-associateddiarrhoeaintheobservationgroupwasbet-
terthanthatinthecontrolgroup(P<0.05),andthesymptomsofdiarrheaweresignificantlyalleviated(P<
0.05).Conclusion:Thetreatmentoffingerpointcombinedwiththunderfiremoxibustioncaneffectivelyimprove
kidneyyangdeficiencyandtheTCMsyndromeofspleeninelderlypatients,relievediarrheasymptoms,decrease
theadversereactionsduringtheuseofantibiotics,andimprovethequalityoflifeofelderlypatients.
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　　抗生素相关性腹泻(antibiotic-associateddiar-
rhea,AAD)是指正在使用抗生素期间或已经停止

使用抗生素后8周内发生的与接触抗生素有关的

腹泻[1-2]。我国抗生素应用较广泛,因使用抗生素

导致菌群失调引起腹泻的患者日益增多,老年患者

因高龄、基础疾病较多、体质虚弱、病程迁延等因

素,抗生素使用频率高、周期长,部分患者伴随多重

耐药菌感染,因此,AAD在住院老年患者中发病率

高,症状往往更加严重。年龄越大、抗生素使用时

间越长,越容易发生 AAD[3]。同时,因腹泻导致的

失禁性皮炎、电解质紊乱等并发症也相应增加。目

前西医大多采用对症治疗为主,常以加用益生菌、
蒙脱石散或暂停使用抗生素等方法,缺乏确切的治

疗方案,效果也有差别[4]。中医治疗方面则分为内

治法及外治法,其中外治法包括艾灸、针刺、灌肠、
贴敷、推拿等[5]。目前,随着中医适宜技术在临床

的广泛应用,通过临床辨证,选择合适的中医外治

方法辅助干预,可以有效改善临床症状,减少药物

不良反应,缩短住院周期,在老年患者日常治疗与

·713·



护理中具有十分重要的临床实践意义[6]。
AAD在祖国医学中属“泄泻”范畴,病位在大

肠,与脾胃、肝肾有密切关系[7]。老年患者病因主

要与体质虚弱、脏腑功能失调、湿困脾土、肠道功能

失司有关[8]。对于年老体虚、阳气渐衰的老年患者

来说,抗生素的“苦寒”之性,也是导致其脾胃功能

紊乱的直接因素。脾肾阳虚证是老年 AAD 患者

最为的常见证型[9]。本研究旨在观察老年脾肾阳

虚型患者应用手指点穴联合雷火灸干预的临床治

疗效果,发挥中医外治法的特色优势,形成非药物

治疗老年脾肾阳虚型 AAD的中医技术方案,现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2020年1月—2021年6月江苏省中医院

老年医学科住院患者中,符合纳入标准的老年患者

60例,其中男36例,女24例;年龄65~95岁,采用

随机分组的方法分为对照组和观察组2组,每组各

30例。观察组中男17例,女13例;年龄66~95
岁,平均(79.20±8.64)岁。对照组中男19例,女
11例;年龄65~94岁,平均(81.67±6.65)岁。2
组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。本研究通过我院伦理委员会批准。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　使用抗生素期间或停止使

用抗生素后8周内,每天解水样或松散粪便≥3
次,持续超过24h[10]。

1.2.2　中医诊断标准　参照国家中医药管理局发

布的《中医内科病证诊断与疗效判定标准》[11]中泄

泻的中医诊断标准及中医证候诊断标准[12],脾肾

阳虚辨证分型为:①大便次数增多,日行3次及以

上,完谷不化,便质稀溏或如水样;②腹泻时间>
24h;③伴乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软等症状;④舌

质淡胖或有齿痕,苔白滑,脉细弱或沉细。其中①
为主证,必须具备,余均为兼症。
1.3　纳入标准

符合中、西医诊断标准;符合脾肾阳虚辨证分

型;年龄在65~95周岁的老年住院患者;患者及家

属知情同意。
1.4　排除标准

经确诊为痢疾、霍乱、肠易激综合征以及病毒、
感染、恶性肿瘤等全身性疾病引起的腹泻;合并严

重肝肾功能不全、凝血功能障碍;病情危重,生命体

征不平稳者;过敏体质对某些药物成分过敏者。
1.5　脱落标准

患者拒绝手指点穴及雷火灸治疗;患者因病情

变化不适合继续治疗;患者因出院、转科或其他原

因未按照规定疗程完成治疗者,视为脱落。

1.6　方法

1.6.1　对照组　遵医嘱口服或鼻饲蒙脱石散,
3次/d,每次3.0~6.0g;金双歧杆菌乳杆菌三联

活菌片,3次/d,每次1.0~2.0g,改善腹泻症状,
调节肠道菌群。
1.6.2　观察组　在对照组基础上应用手指点穴联

合雷火灸辅助干预。选取相应穴位进行手指点穴,
结束后予雷火灸治疗。手指点穴方法:安置患者卧

位或坐位,取气海、关元、脾俞、肾俞及双侧足三里

等穴,运用指腹或掌根点压、按揉上述穴位,每

穴3min,频率为120次/min,力度轻重适宜,以患

者能够耐受并产生酸、胀、麻等得气感为宜。雷火

灸方法:取背部脾俞穴、肾俞穴、大肠俞穴;腹部神

阙穴、气海穴、关元穴及双侧足三里穴,安置患者取

侧卧或俯卧位,暴露施灸部位,点燃雷火灸悬于相

应穴位上,距离皮肤3~5cm,以补法横行灸脾俞

穴、肾俞穴、大肠俞穴,每穴10次为1壮,灸10壮;
再取仰卧位,以补法小回旋灸神阙穴、气海穴、关元

穴,每穴10次为1壮,灸10壮;最后以泻法雀啄灸

双侧足三里穴,点火端距离皮肤1~2cm,每穴

10次为1壮,灸10壮,施灸过程中询问患者感受,
以其能忍受不烫伤局部皮肤为度,并配合按压手法

灸至皮肤微微发红、深部组织发热,每日1次,7d
为1个疗程[13]。
1.7　观察指标

1.7.1　西医症状评分　根据大便性状、腹痛程度

及腹泻次数三大主症来评分,大便性状按基本正

常、便质稀薄、稀糊/蛋花状、水样稀便分别记0、2、
4、6分;腹痛程度按无、轻度、中度、重度,分别记0、
2、4、6分;腹泻次数0次、<10次/d、10~20次/d、>
20次/d,分别记0、2、4、6分,腹泻程度将症状评分

相加,分为轻、中、重度3级:0~6分为轻度腹泻;
8~12分为中度腹泻;14~18分为重度腹泻。
1.7.2　中医证候积分　参照2002年第1版《中药

新药临床研究指导原则》[14]中脾肾阳虚型泄泻的

辨证分型及中医症状量化分级标准,按照大便泄

泻、肠鸣、腹胀腹痛、神疲懒言、畏寒肢冷、腰膝酸

痛,按正常、轻度、中度、重度分别记0、1、3、5分。
1.7.3　证候疗效判定　采用尼莫地平法:证候疗

效=[(治疗前积分 - 治疗后积分)÷ 治疗前积

分]×100%。临床治愈:症状、体征消失或基本消

失,疗效指数≥95%;显效:症状、体征明显改善,
70%≤疗效指数<95%;有效:症状、体征均有好

转,30%≤疗效指数<70%;无效:症状、体征均无

明显改善,甚或加重,证候积分减少<30%。
1.8　统计学方法

采用SPSS22.0软件,用例(%)对治疗效果进

行描述,采用独立样本t检验对治疗前后进行组间

比较,以■X±S 表示,采用χ2 检验比较2组发生腹
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泻率,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者治疗前后西医症状积分比较

与治疗前比较,2组患者经治疗后,大便次数、
腹胀腹痛及大便性状的西医症状积分差异均有统

计学意义(P<0.05),且观察组的腹泻改善程度优

于对照组,见表1。
2.2　2组患者治疗前后中医证候积分比较

与治疗前比较,2组患者所有症状均明显改

善,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组患

者间大便泄泻、肠鸣、腹胀腹痛、神疲懒言症状等中

医证候比较差异有统计学意义(P<0.05),说明观

察组对于以上症状的疗效明显,而对于畏寒肢冷、
腰膝酸痛等症状的比较差异无统计学意义(P>
0.05),说明该疗法对于上述两类症状改善不明显。
见表2。
2.3　2组患者中医证候疗效比较

观察组中医证候的总有效率优于对照组总有

效率,但差异无统计学意义(P>0.05)。观察组改

善脾肾阳虚型中医证候的总体疗效优于对照组,但
对于脾肾阳虚型整体临床疗效差异不显著。见

表3。

表1　2组治疗前后西医症状积分比较 分,■X±S

组别 例数
大便次数

治疗前 治疗后

腹胀腹痛

治疗前 治疗后

大便性状

治疗前 治疗后

观察组 30 3.53±1.01 0.73±0.981) 3.67±1.18 0.93±1.011) 4.27±1.36 1.40±1.071)

对照组 30 3.60±0.97 1.93±1.111) 3.80±1.10 2.27±0.871) 4.20±1.32 2.60±1.071)

P 0.956 <0.001 0.825 <0.001 0.956 0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表2　2组治疗前后中医证候积分比较 分,■X±S

组别 例数
大便泄泻

治疗前 治疗后

肠鸣

治疗前 治疗后

腹胀腹痛

治疗前 治疗后

观察组 30 3.07±1.22 0.90±0.711) 2.20±1.00 0.63±0.811) 2.87±0.73 1.03±0.711)

对照组 30 3.13±1.17 1.47±1.171) 2.40±0.93 0.97±0.671) 2.73±0.87 2.83±0.931)

P 0.934 0.033 0.417 0.020 0.748 0.001

组别 例数
神疲懒言

治疗前 治疗后

畏寒肢冷

治疗前 治疗后

腰膝酸痛

治疗前 治疗后

观察组 30 3.07±0.83 1.03±0.761) 2.80±0.81 1.47±0.971) 2.80±0.61 1.10±0.841)

对照组 30 3.13±1.04 2.30±0.951) 3.13±1.04 1.80±1.191) 2.87±0.51 1.77±1.071)

P 0.922 0.000 0.223 0.116 0.640 0.063

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表3　2组治疗前后中医证候疗效判定 例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 1(3.33) 11(36.67) 16(53.33) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 30 1(3.33) 6(20.00) 15(50.00) 8(26.67) 22(73.33)

P 0.164

3　讨论

3.1　老年脾肾阳虚型 AAD的发病机制

老年住院患者常因呼吸系统、泌尿系统、消化

系统等细菌性感染,常需要反复使用抗生素抗感染

治疗,由此导致慢性腹泻的发生[15]。从西医角度

来说,因肠道菌群失调所致;中医则多归结为抗生

素损伤脾阳,导致机体失于温运,阴寒内生,加之患

者年老体虚,正气不足,久病耗损肾阳,命门火衰不

暖中土,则脾失温煦、运化失司,从而导致腹泻[16]。
脾肾阳虚型患者大便清稀,时溏时泻,或完谷不化,
伴腰膝酸软,形寒怕冷,腹部冷痛,观其舌质淡胖,

苔白滑,脉沉无力,皆因上述病因所致[17]。
3.2　手指点穴联合雷火灸干预老年脾肾阳虚型

AAD的作用机制

中医治疗脾肾阳虚型 AAD,应以滋阴补肾、温
阳健脾为主[18]。手指点穴是以点、按、揉、推等手

法作用于经络腧穴,具有调节脾胃功能、疏通脏腑

经络等作用。雷火灸除了艾绒,还配伍有干姜、沉
香、红花、没药等中药制成的细粉,燃烧时,以芳香

走窜的药物作引经药,使药力渗透性更强,两者结

合,治疗时通过对腧穴和经络的循经感传,激发经

气的活动来调整人体紊乱的生理功能[19]。在选穴
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方面,气海、关元穴属任脉,善治胃腑病症,《古今医

统》中记载:“大便失禁,关元、气海,并灸之”。灸疗

气海穴、关元穴可培肾固本,补气回阳,固涩止泻,
补中益气,调节脏腑气机;神阙穴为经络之总枢,经
气之汇海,固有五脏六腑之本、真气往来之门户之

说,灸之具有健脾和胃、理肠止泻、调理气血、扶正

祛邪的作用;脾俞、肾俞穴均属足太阳膀胱经,灸之

有利湿升清、理中降逆、健脾和胃之功效;足三里穴

属足阳明胃经,可和胃降逆、宽中理气,调节肠胃功

能,按 之 行 气 降 逆,灸 之 调 畅 气 血,故 选 为 配

穴[20-22]。查阅相关文献,贾元斌等[23]采用艾灸联

合小儿推拿治疗小儿 AAD,总有效率为94.55%;
梁一男等[24]采用雷火灸治疗腹泻型肠易激综合

征,温补脾肾,疗效确切。
3.3　研究结果总结与分析

本研究运用手指点穴联合雷火灸干预老年患

者的临床症状,旨在探索一种更加适合老年患者的

中医外治法疗法。改善患者腹泻症状的同时,温经

通络,调畅气血,扶正祛邪,固本培元,从根本上调

理老年患者的脾胃功能,提高抗病能力,也保证抗

生素治疗的有效性和连续性,减少因反复腹泻导致

的包括失禁性皮炎、营养失调、电解质紊乱等并发

症的发生。通过对比2组患者的西医临床症状积

分、中医证候积分及疗效指数判定,发现2组患者

经治疗后,腹泻次数、腹胀腹痛及大便性状有明显

的改善,肠鸣、腹胀腹痛、神疲懒言等症状也有明显

减轻(P<0.05),总有效率达到93.3%,明显优于

基础治疗组。而对于畏寒肢冷、腰膝酸痛等脾肾亏

虚的症状,改善并不明显,说明针对病位较深的脾

肾阳虚型患者,可能需要更长时间的综合整体干

预,方能解决因脏腑亏虚导致的相关整体问题。
综上所述,手指点穴联合雷火灸干预脾肾阳虚

型 AAD效果明显,且舒适度较高,不良反应少,患
者依从性好,满意度高。尤其适合体质虚弱、正气

不足的老年患者,结合中医经络腧穴理论辨证施

技,充分发挥临床技术优势,减轻患者疾病痛苦,提
升中医治疗满意度,有利于中医药文化的传承与发

展,值得临床推广应用。
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