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灸神阙穴可提高针刺治疗腹泻型肠易激综合征的疗效 
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【摘要】 目的：观察针灸治疗腹泻型肠易激综合征（irritable bowel syndrome, IBS）的临床疗效。 方

法：将 60 例腹泻型 IBS 患者随机分为治疗组和对照组，每组 30 例。治疗组采用针刺配合隔姜隔盐

灸神阙治疗，对照组仅采用与治疗组相同的针刺治疗。6 天为 1 个疗程，共治疗 4 个疗程后观察临

床疗效。 结果：治疗组总有效率为 96.7％，对照组为 76.7％，两组差异具有统计学意义(P＜0.05)；

治疗后，治疗组各项症状评分与治疗前有统计学差异(均 P＜0.01)，与对照组亦有统计学差异(均 P＜

0.05)。 结论：针刺配合隔姜隔盐灸神阙治疗腹泻型 IBS疗效优于单纯针刺治疗。 
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【关键词】 

 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)

是一组胃肠功能紊乱综合征，它与肠道动力学异

常及内脏感受异常有关。该病发病率高，可持续

或间歇发作，严重影响了患者的工作和生活质

量。临床上将 IBS 分为 3型，即腹泻型、便秘型

和交替型（腹泻和便秘交替），其中腹泻型最为

多见。笔者近年来采取针刺配合隔姜隔盐灸治疗

腹泻型肠易激综合征，现总结报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

1.1.1 西医诊断标准 

根据IBS的罗马Ⅱ诊断标准[1]。在 12个月内

至少有 12 星期(不必是连续的)的腹部不适或腹

痛，并具有如下症状中的 2 项或 2项以上：排便

后缓解；症状发作时大便频率异常；症状发作时

大便性状异常(硬便，稀或水样便)。 

腹泄型IBS还应同时具备以下症状中的至

少一项：排便每日多于 3次；松散(糊状或水样) 

便；大便急迫感。 

1.1.2 中医诊断标准 

参照《肠易激综合征中西医结合诊治方案》

中IBS的诊断依据
[2]
，将IBS分为三种类型。 

肝郁脾虚型：主症为腹痛即泻，泻后痛减(常

因情绪波动而发作)，少腹拘急。次症为肠鸣矢

气，便下黏液，情志抑郁，善太息，急躁易怒，

纳呆腹胀，舌苔薄白，脉弦。 

脾胃虚弱型：主症为餐后即泻，大便时溏时

泄，夹带黏液；食少纳差；食后腹胀，脘闷不舒。

次症为腹部隐痛，喜按，腹胀肠鸣，神疲懒言，

肢倦乏力，面色萎黄；舌质淡，舌体胖有齿痕，

苔白，脉细弱。  

脾肾阳虚型：主症为晨起腹泻，完谷不化；

腹部冷痛。次症为形寒肢冷，腰膝酸软，舌淡胖，

苔白滑，脉沉细。     

1.2 纳入标准 

符合上述中西医诊断标准；病程 6个月以

上；年龄 18～65岁；获得知情同意并排除其他

病变。 

1.3 排除标准 

具有肠道器质性病变者；同时使用药物治疗

可能影响结果判定者；合并有心脑血管、肝、肾

和造血系统等严重的器质性原发性疾病以及精

神病患者；妊娠或哺乳期患者；未按要求治疗或

中途放弃治疗者。 

1.4 统计方法 

数据处理和统计分析使用 SPSS13.0软件，

计量资料均以均数±标准差( x ±s)表示，组间

比较及自身对照用 t检验，计数资料采用卡方检

验。P<0.05为差异有统计学意义。 

1.5 一般资料 

共纳入 60 例患者，均为昆山市巴城人民医

院针灸科2009年7月至2013年7月的门诊患者。

全部病人均经过大便常规、真菌涂片、结肠镜检

查均未见异常，完全排除肠道器质性病变。将

60 例患者按就诊顺序随机分为治疗组和对照

组，每组 30 例。两组患者的年龄、性别、病程

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，说明两组

具有可比性（表 1）。 
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表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 

治疗组 30 8 22 49.7±5.0 85.2±2.4 

对照组 30 11 19 51.0±5.0 86.7±2.6 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1针刺 

主穴：中脘(CV 12)，天枢(双)(ST 25)，关

元(CV 4)，足三里(双)(ST 36)，上巨虚(双)(ST 

37)，脾俞(双)(BL 20)，大肠俞(双)(BL 25)。 

配穴：脾胃虚弱者加胃俞(BL 21)；肝郁脾

虚者加肝俞(BL 18)、行间 (LR 2)；脾肾阳虚者

加肾俞(BL 23)。 

操作：嘱患者俯卧位，针刺脾俞(BL 20)、

大肠俞(BL 25)、胃俞(BL 21)、肝俞(BL 18)、肾

俞(BL 23)，得气后起针，不留针。再嘱患者仰

卧位，直刺余穴 1～1.5寸，施捻转提插补泻法，

平补平泻，以局部感觉酸胀麻或(和)肢体部穴位

向腹部放射为度；得气后每隔 10 min行针 1次，

留针 30 min。同时加 TDP腹部照射。 

2.1.2 灸法 

穴位：神阙(CV 8)。 

操作：患者仰卧位。医者将食用盐填满患者

肚脐，把生姜切成厚度为 0.7-0.8 cm的片，要求

其最小直径不小于 4 cm。用牙签在姜片上戳数

个小孔，将艾绒捏成底面直径约 3 cm、高约 3 cm

的圆锥体，置于姜片之上，再将姜片和艾绒置于

填满食盐的神阙穴上，点燃艾绒，待其全部燃尽

后更换，连续灸 2壮。 

每日针灸治疗 1次，6次为 1个疗程，疗程

间休息 1 d，共治疗 4个疗程。 

2.2 对照组 

对照组患者仅予与治疗组相同的针刺治疗，

取穴、操作方法及疗程均与治疗组相同。针刺后

用 TDP 腹部照射。 

治疗期间两组病例均禁用影响胃肠功能的

药物，并嘱患者注意调畅精神，保持情绪稳定，

避免进食刺激性食物。治疗结束后进行疗效统

计。 

   

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

根据相关文献对腹痛、腹泻等症状进行分级

评分[3]。 

0分：无症状。 

1分：症状轻微，对日常生活无影响。 

2分：症状较重，对日常生活有一定程度影

响。 

3分：症状严重，不能从事日常活动。 

3.2 疗效评定标准 

    显效：临床症状消失，大便次数正常，性状

正常，观察 3个月无复发。 

有效：症状基本消失，3个月内有复发，但

程度和症状较治疗前明显减轻。 

无效：症状无明显改善。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 临床疗效比较 

两组总有效率差异有统计学意义(P<0.05)，

提示治疗组疗效优于对照组（表 2）。 

 

表 2. 两组临床疗效比较  (例数) 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%） 

治疗组 30 20 9 1  96.71) 

对照组 30 11 12 7 76.7 

注：与对照组比较，1)P＜0.05 

 

3.3.2临床症状积分比较 

治疗后，两组患者症状评分均与本组治疗前

有统计学差异(P<0.01)；组间症状评分亦有统计

学差异(P<0.05)。说明两组患者症状均有改善，

但治疗组患者改善情况优于对照组（表 3）。 
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表 3. 两组治疗前后症状评分变化比较  ( x ±s, 分) 

组别 n 时间 腹痛 腹泻 大便性状异常比率 日排便次数 

治疗组 30 
治疗前 1.30±0.37 1.03±0.29 0.67±0.15 4.52±1.33 

治疗后 0.58±0.191)2) 0.56±0.261)2) 0.22±0.081)2) 1.77±0.521)2) 

对照组 30 
治疗前 1.33±0.35 1.09±0.35 0.65±0.16 4.76±1.27 

治疗后 0.82±0.261) 0.70±0.251) 0.44±0.081) 2.43±0.561) 

注：与本组治疗前比较，1) P＜0.01；与对照组治疗后比较，2) P＜0.05 

 

4 讨论 

IBS 病因和发病机制复杂，迄今为止尚不完

全清楚。研究认为 IBS 的致病原因可能不局限于

消化道本身，其与脑-肠轴神经系统调控紊乱具

有关联性[4]。据相关报道，患者内分泌失调、胃

肠道菌群失调、消化吸收不良、患者精神紧张等

都会引发或者加重胃肠方面的症状[5]。现代医学

对本病尚缺乏比较科学有效的药物及治疗方法。

针刺疗法是通过腧穴配伍和针刺手法使刺激信

号通过穴位、经络传导途径对机体生理功能起双

向良性调节作用，使失常的肠管运动机能恢复正

常，达到治疗疾病的目的[6]。有学者发现针刺对

胃肠激素如胃泌素、胃动素有明显的调节作用
[7-8]。研究认为针灸治疗 IBS 不仅可以缓解患者

的腹痛、腹胀和大便性状改变等临床症状和体

征，且能降低其内脏高敏感性[9-10]
 。 

腹泻型 IBS 属于中医学“泄泻”范畴，根据

腹泻型 IBS 的病程，当属中医学“久泻”的范畴。

中医理论认为其病位在大肠，且与肝、脾、肾密

切相关，病机关键在于脾胃的运化功能障碍，常

因外邪、饮食、情志等诱发，多反复发作，久病

及肾，致脾肾阳虚。辩证分为脾胃虚弱、肝郁脾

虚、脾肾阳虚三型，治当健脾温肾、调理肝脾、

涩肠止泻。 

脾胃为后天之本，气血生化之源，针灸选穴

以足阳明胃经为主。募穴乃脏腑之气汇聚于胸腹

部的腧穴，故取胃之募穴中脘、大肠之募穴天枢

及小肠之募穴关元以通调腑气，疏调胃肠气机。

足三里为胃经下合穴，为治疗腹痛的要穴，可调

理脾胃、扶正补虚，提高机体的免疫功能，配大

肠经之下合穴上巨虚以增健脾助运之效，亦有

“合治内腑”之义。取行间穴以行气解郁，配肝

俞以疏肝理气。脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞可治

疗其相应的脏腑病症。 

神阙穴即肚脐处，具有皮肤菲薄、敏感度高、

含有大量微血管、渗透力强、吸收快等特点。神

阙乃真气所系之处，联系命门之真阳，与脾、胃、

肾关系最为密切，故艾灸神阙穴有疏通经络、调

达脏腑、扶正祛邪、调整阴阳之效。另外，五味

中咸入肾经，能收敛固涩；姜性味辛温，偏于发

散，可温中散寒。隔姜隔盐灸神阙可促进药物(生

姜、盐)的吸收，使刺激直达病所，以调理胃肠

功能，从而达到温肾健脾，调整阴阳，止痛止泻

的作用。配合针刺，相得益彰。针灸作用快、后

效应时间长，适合用于以肠运动功能障碍为主要

病理的 IBS 的治疗，因而对这类功能性疾病治疗

有良好的效果。 

综上，针刺配合隔姜隔盐灸治疗肠易激综合

征是集针、灸、药外治法于一体，疗效显著，简

便易行，值得临床推广应用。 
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