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肠易激综合征(IBS)是功能紊乱性病变，为老年人群较为
常见的心因性胃肠系统疾患。遗传、生活环境、受教育程度等
多种因素和 IBS 相关。其发病的具体机制较为复杂，尚未完
全研究清楚；临床可表现为便秘、腹泻、腹痛症状，严重者可
造成患者自理困难，严重影响患者的生活质量。目前，IBS
的治疗以西医为主，但尚无能够完全根除该病的药剂。研究
显示，中西医结合治疗某些西医难治性疾病可取得较好的疗

效[1]。本研究旨在探讨针灸治疗 IBS 的临床疗效及可能机制。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2010 年 2 月—2013 年 12 月本
院收治的 88 例 IBS 患者，年龄 61～82 岁，平均 (63.92±
8.68)岁。将患者按照随机数字表法随机分为 2 组。观察组 46
例，对照组 42 例。2 组患者均符合 IBS 的诊断标准。2 组年
龄、性别、病程、文化程度、疾病分型等资料经统计学处理，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。
1.2 纳入标准 符合 IBS 的诊断标准；无严重肝肾疾病；无
其他严重脑部器质性病变；家属知情同意。
1.3 排除标准 有其他严重精神疾病者；有酒精药物滥用史；
未完成 3月随访者。
2 治疗方法
2.1 对照组 仅接受西药治疗。马来酸曲美布丁片(商品名：

瑞健，山西安特制药有限公司生产)，每次 0.2 g，每天 3 次，
共治疗 4周。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上结合针刺治疗。取穴：
天枢(双)、足三里(双)、上巨虚(双)、三阴交(双)、太冲(双)、
百会、印堂，应用华佗牌针灸针，常规消毒后，快速刺入皮
下，针刺深度 12～25 mm，进针得气后用捻转提插补泻法，
平补平泻，以局部感觉酸胀麻或向腹部放射为度，得气后每

次留针 30 min，每隔 10 min 行针 1 次，每周 5次，共治疗 4
周。
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［摘要］目的：观察针刺治疗老年人肠易激综合征（IBS） 的疗效及其对白细胞介素-18（IL-18）、白细胞介素-23（IL-23） 和
肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 的影响。方法：将 88例患者随机分为 2组。观察组 46例接受马来酸曲美布丁片结合针刺治疗；对照
组 42例接受马来酸曲美布丁片治疗。比较 2组临床疗效及炎症水平情况。结果：治疗后，2组临床疗效比较，观察组总有效率优
于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组患者血清 TNF-α、IL-18、IL-23水平较治疗前降低，治疗前后比较，差
异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组血清 TNF-α、IL-18、IL-23水平分别比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：
针刺结合西药马来酸曲美布丁治疗老年人 IBS较单纯西医治疗有优势，可抑制炎症反应，提高临床疗效。
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表 1 2组患者基本资料比较(x±s)
项目

性别

文化程度

分型

男

女

大学及以上

中学

小学及以下

腹泻型

便秘型

观察组(n=46)
65.1 2±12.91

22
24

3.71±0.81
14
22
10
21
25

对照组(n=42)
63.89±11 .72

19
23

4.08±0.96
12
21
9
20
22

年龄(岁)

病程(年)
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3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 炎性因子检测：①对 2 组患者随访 3 月，统
计 2 组临床疗效及炎性因子水平；②早晨患者空腹时抽取静
脉血 5 mL，高速分离血清，采用酶联免疫吸附法，检测血清
肿瘤坏死因子 - α(TNF- α)、白细胞介素(IL)- 18、IL- 23 浓
度。
3.2 统计学方法 采用 Excel表进行相关数据录入，使用
SPSS18.0统计软件，有效率等计数资料比较采用 χ2检验，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 显效：用药后症状、体征明显改善。有效：
用药后症状、体征改善≥30%，积分减少≥70%。无效：用
药后症状、体征无明显改善，或积分值减少＜30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗后，2 组临床疗效比
较，经 χ2 检验，χ2=6.3487，P=0.0117，差异有统计学意义
(P＜0.05)，观察组优于对照组。

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组血清 TNF-α、IL-18及 IL-23水平比较 见表 3。对
2 组患者治疗前、治疗后的炎性因子水平进行检测，治疗后 2
组患者血清 TNF- α、IL- 18、IL- 23 水平较治疗前降低，治
疗前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗后观察组与
对照组血清 TNF- α、IL- 18、IL- 23 水平分别比较，差异均
无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2组血清 TNF-α、IL-18及 IL-23水平比较(x±s) ng/L

与治疗前比较，①t=4.464，②t=13.431，③t=10.315，④t=
2.248，⑤t=20.530，⑥t=9.798，P ＜ 0.05；与对照组治疗后比
较，⑦t=1.633，⑧t=1.731，⑨t=1.325，P ＞ 0.05

5 讨论
中医学认为，IBS 属“泄泻”“便秘”范畴，为肠道气血
不畅、肠道功能紊乱所致，病于肠，和胃、心理因素密切相
关。老年人多因胃肠亏损，心脾不足，气血虚弱，精血衰少，
以致食浊瘀阻，壅塞清窍，不能升清化浊，排泄不通或失调，

气血失养，遂成 IBS 疾患。
IBS 患者临床症状及病情严重程度和体内炎性介质水平相

关。Bres lin，H.J .等[2]报道 IBS 患者血清 TNF- α、IL- 18 等炎
症因子水平较健康人群要高，且血清炎症因子水平与 IBS 病
情密切相关。Goo Y.A.等[3]的一项大规模前瞻性随机对照研究

显示，IBS 患者体内炎症反应较健康人群要高，血清 IL- 23、
TNF- α等炎性因子水平高于健康人群，提示患者炎症水平较
高。Yehuda Ringel等[4]认为，对 IBS 患者进行早期综合治疗
可抑制患者体内炎症水平，进而改善患者临床症状，提高患者

生活质量。本研究对 2 组患者治疗前、治疗后的炎症水平进
行检测，结果显示，观察组血清 TNF- α水平、血清 IL- 18、
IL- 23水平较治疗前降低，也低于治疗后对照组患者血清炎症
因子水平，提示本研究中使用的针灸联合西药治疗 IBS 可调
节患者体内炎症介质，进而达到抑制炎症反应，改善患者临床

症状的功效。
IBS 患者血清 TNF- α、IL- 18、IL- 23 水平呈现高表达，

提示 IBS 可能与患者体内存在的炎症、氧化反应、肠道内皮
细胞坏死有关，而采用针灸对 IBS 患者进行辨证施治，可达
事半功倍之功效，不仅疗效佳，且不良反应少，疗效持久，为

IBS 的临床治疗提供了一种新的思路 [5]。本研究取穴：天枢、
足三里、上巨虚、三阴交等主要穴位。其中天枢为临床常用穴
位，与胃肠道联系紧密，对调节肠腑有明显的双向性疗效，既

能止泻，又能通便。足三里穴是“足阳明胃经”的主要穴位之
一，它具有调理脾胃、补中益气、通经活络、疏风化湿、扶正
祛邪之功能。现代医学研究证实，针灸刺激足三里穴，可使胃
肠蠕动有力而规律，并能提高多种消化酶的活力，增进食欲，

帮助消化；中医学认为，大肠为传导之官，其功能失常而为泄

泻，故治疗取大肠之下合穴上巨虚、募穴天枢为主穴，起到调
理肠胃气机、泌别清浊的作用。三阴交配天枢、合谷，有清热
除湿、健脾和中的作用，主治胃肠疾病。
综上所述，对 IBS 患者采取针灸辨证施治的方法，较单

一西医疗法优势明显，可抑制炎症反应，提高临床疗效，并改

善患者生活质量。因此，针灸疗法治疗 IBS 具有广泛的应用
前景。
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组 别

观察组

对照组

n
46
42

显效

27(58.70)
21(50.00)

有效

16(34.78)
10(23.81 )

无效

3(6.52)
11(26.1 9)

总有效率(%)
93.48①

73.81

组 别

观察组

对照组

n

46

42

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF- α
48.58±8.21
42.26±6.79①⑦

48.34±8.18
44.71±7.28④

IL- 18
71.69±7.18
54.51±4.87②⑧

71.71±7.24
56.37±5.21⑤

IL- 23
61.69±6.98
47.82±5.87③⑨

60.94±6.24
49.37±5.02⑥
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小儿遗尿为儿科临床常见病，是指 3 周岁以上的小儿，
不能自主控制排尿，睡眠中小便经常自遗，醒后方觉的一种病

症。肾气不足患儿临床症见：每晚尿床 1 次以上，小便清长，
面白少华，神疲乏力，智力较同龄儿童稍差，肢冷畏寒，舌质

淡、苔白滑，脉沉无力。笔者采用喘可治注射液穴位注射治疗
本病 28例，结果报道如下。
1 临床资料
观察病例为 2010 年 4 月—2013 年 12 月开封市中医院

56例门诊患儿，临床辨病辨证属小儿遗尿之肾气不足型[1]，男

40例，女 16例；其中 3～7岁 38 例，7+～11 岁 18 例；自幼
遗尿 48例，中途遗尿 8 例；有家族史 16 例；每晚尿 1～2 次
28 例，每晚尿 3 次 16 例，每晚尿 3 次以上的 12 例。随机分
为 2组，2组患者年龄、性别等一般资料比较，差异均无统计
学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法
2.1 治疗组 取关元、中极、足三里、三阴交、肾俞，常规
消毒，用 1 mL注射器抽取喘可治注射液后直刺 1 寸，每个穴
位注射喘可治注射液 0.2 mL。隔天 1次，治疗 3 次为 1 疗程，

一般治疗 1～3疗程。
2.2 对照组 取关元、中极、足三里、三阴交、肾俞，常规
消毒，用 1 寸针灸针直刺进针，深 0.5 寸，捻转得气后拔出。
隔天 1次，治疗 3次为 1疗程，一般治疗 1～3疗程。
3 统计学方法
使用 SPSS 软件进行数据分析，采用 χ2检验。

4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 痊愈：治疗后遗尿现象完全停止，观察 1 月
以上未见复发者。显效：遗尿次数减少，或治疗后完全停止遗
尿，间隔数天后又偶尔出现遗尿者。无效：与治疗前遗尿次数
比较，无明显减少，或治疗后遗尿次数减少或停止，间隔数天

后又与治疗前相仿者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比较，经 χ2检
验，χ2=4.08，差异有统计学意义(P＜ 0.05)。
4.3 随访情况 2组患者均定期随访，时间均≥6 月，最长达
2年。末次随访时间为 2014年 6月。
5 病案举例
王某，男，7 岁。2011 年 8 月初诊。自幼尿床，每晚

(12)：5650- 5662．
[4] Yehuda Ringel，Tamar Ringel Kulka．The Rationale and

Clinical Effectiveness of Probiotics in Irritable Bowel
Syndrome [J]．Journal of clinical gas troenterology，

2011，45(10Suppl)：S145- 148．
[5] 邱学梅，陈少宗．针灸治疗肠易激综合征的取穴组方规
律与经验分析[J ]．针灸临床杂志，2013，29(5)：48- 50.
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喘可治注射液穴位注射治疗小儿遗尿 28 例疗效观察
邢彦伟，王永梅

开封市中医院，河南 开封 475001

［摘要］目的：观察喘可治注射液穴位注射治疗小儿遗尿的临床疗效。方法：将 56例小儿遗尿中医辨证属肾气不足型患儿分
为 2 组各 28 例，治疗组采用喘可治注射液穴位注射治疗，对照组采用针刺治疗。结果：28 例患儿痊愈 21 例，显效 6 例，
无效 1例，总有效率 96.43%，2组临床疗效比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：喘可治注射液穴位注射法治疗小儿遗
尿效果良好。
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