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足三里无瘢痕麦粒灸治疗功能性腹泻临床疗效观察 
 

杨玉平 1,谭奇纹 2 

(1.潍坊市中医院,潍坊 261041;2.山东省中医院,济南 250011) 

 

【摘要】  目的  观察足三里无瘢痕麦粒灸治疗功能性腹泻的临床疗效。方法  将符合纳入标准的 72 例功能性

腹泻患者随机分为对照组和观察组,每组 36 例。对照组予药物治疗,观察组在药物治疗基础上予足三里无瘢痕麦

粒灸治疗。比较两组治疗前后大便评分和症状分级量化评分的变化,并比较两组临床疗效和复发率。结果  两组

治疗后大便评分均优于同组治疗前(P＜0.05);且治疗后组间比较,观察组优于对照组(P＜0.05)。两组治疗后大

便泄泻、腹胀腹痛和肠鸣的分级量化评分均优于同组治疗前(P＜0.05),且观察组治疗后均优于对照组(P＜

0.05)。观察组治疗后脘腹痞满和食欲不振的分级量化评分均优于治疗前(P＜0.05),且治疗后食欲不振的分级量

化评分优于对照组(P＜0.05)。两组总有效率比较,差异无统计学意义(P＞0.05);观察组治愈率优于对照组(P＜

0.05)。治疗后 1 个月进行随访,观察组复发率低于对照组(P＜0.05)。结论  在药物治疗基础上,足三里无瘢痕

麦粒灸治疗可改善功能性腹泻患者的临床症状,提高临床疗效,并降低复发率。 
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Observations on the Clinical Efficacy of Non-scarring Moxibustion with Seed-sized Moxa Cone at Zusanli (ST36) 

for Functional Diarrhea  YANG Yuping1, TAN Qiwen2.  1.Weifang Hospital of Traditional Chinese Medicine, 

Weifang 261041, China; 2.Shandong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250011, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of non-scarring moxibustion with seed-sized moxa cone at 

Zusanli (ST36) for functional diarrhea. Method  Seventy-two patients with functional diarrhea meeting the inclusion 

criteria were randomized to a control group and an observation group, with 36 cases in each group. The control group 

received medication and the observation group received non-scarring moxibustion with seed-sized moxa cone at 

Zusanli in addition. Stool scores and symptom quantitative grading scores were compared between the two groups 

before and after treatment. The clinical therapeutic effects and the recurrence rates were also compared between the two 

groups. Result  After treatment, the stool score was better in both groups compared with before (P＜0.05) and better 

in the observation group than in the control group (P＜0.05). After treatment, diarrhea, abdominal distention, abdominal 

pain and borborygmus quantitative grading scores were better in both groups compared with before (P＜0.05) and 

better in the observation group than in the control group (P＜0.05). After treatment, epigastric fullness and anorexia 

quantitative grading scores were better in both groups compared with before (P＜0.05) and better in the observation 

group than in the control group (P＜0.05). There was no statistically significant difference in the total efficacy rate 

between the two groups (P＞0.05). The cure rate was higher in the observation group than in the control group (P＜

0.05). At one month follow-up after treatment, the recurrence rate was lower in the observation group than in the control 

group (P＜0.05). Conclusion  On the basis of medication, non-scarring moxibustion with seed-sized moxa cone at 

Zusanli can relieve the clinical symptoms, improve the clinical therapeutic effect and reduce the recurrence rate in the 
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patients with functional diarrhea. 
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Diarrhea; Abdominal pain 

 

功能性腹泻(functional diarrhea, FD)指不伴有

明显腹痛,持续或反复出现水样、糊样便 3 个月以上,

腹 泻 型 肠 易 激 综 合 征 (irritable bowel 

syndrome-diarrhea, IBS-D)除外[1]。流行病学调查[2-3]

显示,FD 在全球发病率较高,中国发病率高于亚洲其

他国家及地区 1.54%。治疗 FD 主要依靠微生态制剂、

解痉类药物、生长抑素类似物和收敛止泻药[4],但这些

药物会加重肠道菌群失调,停药后易复发,降低患者生

活质量[5]。缓解 FD 症状、维持免疫状态稳定以及防止

复发是亟待解决的问题。艾灸治疗功能性腹泻疗效确

切[6]。本研究在药物治疗基础上采用足三里无瘢痕麦

粒灸治疗 FD,观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 6 月至 2021 年 5 月潍坊市中医院针

灸科和脾胃科中符合纳入标准的 FD 患者 72 例,采用

Excel 表格法随机分为观察组和对照组,每组 36 例。

治疗过程中共脱落和剔除2例,观察组中1例因工作调

至外地中断治疗而脱落,对照组中 1 例因自行加入中

药贴敷而剔除,最后纳入统计的每组 35 例。两组性别、

年龄和病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性,详见表 1。本研究经潍坊市中医院伦理委员会

审批通过(伦审第 2020-WFSZYY- 001 号)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄 

( x ±s,岁) 

病程 

( x ±s,月) 男 女 

观察组 35 16 19 41±12 8.82±2.11 

对照组 35 13 22 44±12 7.83±1.89 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参照《功能性胃肠病罗马Ⅲ诊断标

准》[7]中相关诊断标准。排除器质性病变,近 3个月不

伴腹痛的松散(糊状)便或水样便不少于 75%。 

中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[8]

和《中医临床诊疗术语证候部分》[9]中脾气虚型和肾

阳虚型泄泻的相关诊断标准。大便质稀溏或如水样,

大便次数增多,每日 3 次以上;症状持续 3 个月以上。

脾气虚主症为饮食稍有不慎大便溏泻即发或加重,舌

质淡;次症为食欲不振,食后腹胀,倦怠神疲,乏力懒言,

苔薄白,脉细弱。肾气虚主症为清稀或夹不消化食物的

晨起泄泻,舌质淡胖,脉沉;次症为脐腹冷痛喜按,腰膝

酸软,形寒肢冷,脉沉细。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄 18～65 岁;③入组

前 1 个月未使用其他药物治疗;④患者及家属对本研

究知情并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①有胃肠道器质性疾病者;②合并严重心、脑、肝、

肾等疾病或内分泌及免疫系统疾病者;③合并认知功

能障碍或精神类疾病者;④妊娠期或哺乳期者;⑤足三

里穴局部皮肤有破溃、疮疡、感染或皮肤敏感者。 

1.5  脱落和剔除标准 

①资料或试验信息不全者;②正在参与其他临床

项目或自行增加其他治疗者;③因故无法继续参与研

究治疗者。 

 

2  治疗方法 

两组均采用基础治疗[10]。停用软便剂,避免脱水;

避免摄取乳制品,饮食清淡且少食多餐;如有脱水或

电解质失衡,给予输液或饮用 1～1.5 L 等渗液体。 

2.1  对照组 

予双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊(上海上药信宜药

厂有限公司,国药准字 S10950032,0.21 g/粒),每次  

4 粒,每日 2次。蒙脱石散[博福-益普生(天津)制药有

限公司,国药准字 H20000690,3 g/袋],每次 1 袋,每日

3 次,连服 5 d。 

2.2  观察组 

药物治疗同对照组,另行足三里无瘢痕麦粒灸治

疗。患者取仰卧位或坐位,充分暴露双下肢,取足三里

穴。穴位局部常规消毒后,用无菌干棉签于足三里穴处

均匀涂抹少量医用凡士林(山东医尔康医疗科技股份

有限公司,执行标准 Q/1402ALX172),将艾绒(南阳绿

莹艾草生物制品有限公司,执行标准 Q/NLI007-2018)

搓成两头尖中间鼓的类梭形,体积等同麦粒,置于足三
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里穴处,点燃艾绒后,待患者感觉疼痛时用镊子移除,

此为 1 壮,共灸 5 壮。每日 1 次,左右交替进行,连续

5 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  大便评分[11] 

参照 2017 年美国国立癌症研究所(National 

Cancer Institue, NCI)发布的《常见不良反应术语评

定标准(CTCAE)5.0 版》”中胃肠道疾病的相关标准,分

别在治疗前后观察并记录患者大便次数、质地和性状

以及质量的评分,分值越高说明情况越严重。 

3.1.2  症状分级量化评分[12-13] 

分别于治疗前后根据症状在症候中的权重量化赋

分进行症状分级量化,详见表 2。 

3.1.3  安全性指标 

监测两组如下指标评估治疗的安全性。一般体检

项目;血、尿常规;心、肝、肾功能;可能发生的不良反

应及相关检测指标。 

3.1.4  复发情况 

治疗结束后 1 个月,对两组治愈患者进行随访,比

较两组的复发情况。 

表 2  常见症状分级量化表 

症状 轻度(1 分) 中度(2 分) 重度(3 分) 

泄泻 大便不成形,每日 3～4次 大便稀溏,每日 5～10 次 大便如水样,每日 10 次以上 

腹胀、腹痛 偶有轻微腹胀腹痛 腹胀腹痛较重,但能忍受 不能忍受的剧烈腹胀腹痛 

肠鸣 偶有肠鸣 时有肠鸣 肠鸣持续不已 

脘腹痞满 食后 0.5 h 内脘腹痞满 食后 2 h 内脘腹痞满 整日脘腹痞满 

食欲不振 食欲较差,食量减少＜1/3 食欲不佳,食量减少＞1/3 终日不欲进食,食量减少≥1/2 

3.2  疗效标准[14] 

治愈:症状、体征消失或基本消失,大便评分及症

状分级量化评分减少≥95%。 

显效:症状、体征明显好转,大便评分及症状分级

量化评分减少≥70%且＜95%。 

有效:症状、体征好转,大便评分及症状分级量化

评分减少≥30%且＜70%。 

无效:症状、体征无好转,或加重,大便评分及症状

分级量化评分减少＜30%。 

总有效率＝[(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用

配对 t 检验,组间比较采用方差分析或秩和检验。计数

资料比较采用卡方检验。所有统计检验均采用双侧检

验,以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后大便评分比较 

两组治疗后大便评分均较同组治疗前降低(P＜

0.05),且观察组治疗后大便评分低于对照组(P＜

0.05)。详见表 3。 

 

表 3  两组治疗前后大便评分比较           ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 35 14.21±1.37 7.95±0.681)2) 

对照组 35 13.97±1.33 10.63±0.981) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后症状分级量化评分比较 

两组治疗后大便泄泻、腹胀腹痛和肠鸣的分级量

化评分均优于同组治疗前(P＜0.05),且观察组治疗后

均优于对照组(P＜0.05)。观察组治疗后脘腹痞满和食

欲不振的分级量化评分均优于治疗前(P＜0.05),且治

疗后食欲不振的分级量化评分优于对照组(P＜0.05)。

详见表 4。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

两组总有效率比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。观察组治愈率为 71.4%,明显高于对照组的

48.6%,组间比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 5。 

3.4.4  两组复发率比较 

观察组有1例复发,复发率为4.0%;对照组有4例

复发,复发率为 23.5%;组间比较差异具有统计学意义

(P＜0.05)。 
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表4  两组治疗前后症状分级量化评分比较                                                           ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 大便泄泻 腹胀腹痛 肠鸣 脘腹痞满 食欲不振 

观察组 35 
治疗前 2.21±0.57 1.82±0.74 2.05±0.33 1.51±0.38 1.68±0.56 

治疗后 0.87±.501)2) 0.77±.661)2) 0.72±.571)2) 1.08±0.471) 0.97±.471)2) 

对照组 35 
治疗前 2.18±0.58 1.77±0.81 1.89±0.28 1.60±0.44 1.68±0.56 

治疗后 0.98±0.591) 0.70±0.571) 0.98±0.621) 1.38±0.42 1.38±0.43 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 治愈率/% 

观察组 35 25 7 2 1 97.1 71.41) 

对照组 35 17 11 5 2 94.3 48.6 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5  安全性评估 

治疗过程中,两组均未出现一般体检项目以及血

或尿常规和心、肝、肾功能的异常。观察组中 1 例因

在治疗时改变体位,艾炷掉落造成局部皮肤局限性红

肿,立即局部涂抹烫伤膏,3 d 后烫伤处皮肤恢复正常。 

 

4  讨论 

功能性腹泻(FD)属中医学“泄泻”,病位在肠腑,

与脾、胃、肝、肾密切相关。“无湿不成泄”,故脾失

健运,分清泌浊、传导糟粕功能失常,致使湿浊谷粕夹

杂,下趋肠道而成泄泻;脾虚日久及肾,致脾失温煦、腐

熟无权,泄泻日久不愈。《万病回春·泄泻》:“滑泻不

止,灸百会一穴、天枢二穴、中脘一穴、气海一穴。”

可见灸法可健运脾胃和温煦肾阳,治疗脾气虚、肾阳虚

型泄泻。 

FD 的发病机制尚无定论,可能与肠道菌群紊

乱[15]、脑-肠轴调节异常[16]、内脏高敏状态[17]等有关,

病因来自饮食、社会、精神心理等[18]多方面,而 FD 是

众多影响因素共同作用所导致的症候群[19]。研究[20-21]

显示,艾灸能够缓解 FD 临床症状,并减少药物导致的

不良反应。实验[22]证明,艾灸能纠正腹泻模型小鼠的肠

道菌群结构,恢复其正常生理功能。现代研究[23]证实艾

灸足三里等穴位能够明显上调 EGF、转化生长因子-α

等内源性保护因子的表达水平,对黏膜修复机制有良

好的调控作用。麦粒灸的“刺激痛感”启动效应机制[24],

激发机体合成异体蛋白,进而激活自身防御机制。杨华

元等[25]研究艾灸燃烧过程中产生的生物非热效应能够

调整机体免疫、内分泌及自主神经等功能,触发自体调

节机制,维持机体免疫环境稳态,防止疾病反复发作。 

本研究选取足阳明胃经合穴、胃腑下合穴足三里

治疗功能性腹泻。无瘢痕麦粒灸集针刺与艾灸作用于

足三里,可调节脏腑,纠正胃肠功能紊乱。本研究结果

显示,两组总有效率相当,但观察组治愈率高、复发率

低;两组治疗后大便评分和 3 项临床症状分级量化评

分均优于同组治疗前,且观察组优于对照组;说明在药

物治疗基础上加用足三里无瘢痕麦粒灸治疗功能性腹

泻,可更好地改善症状,提高治愈率,降低复发率。本研

究治疗过程中,两种治疗方法均表现出较好的安全性。 

综上,在药物治疗基础上,足三里无瘢痕麦粒灸治

疗可改善功能性腹泻患者的临床症状,提高临床疗效,

并降低复发率。 
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