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温针灸联合药饼灸治疗腹泻型肠易激综合征疗效观察
及对肠道菌群的影响
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丽水市中医院针灸科，浙江 丽水 323000

［摘要］目的：观察温针灸联合药饼灸治疗对腹泻型肠易激综合征 （IBS-D） 的临床疗效及对肠道菌群的

影响。方法：选取 100例 IBS-D患者为研究对象，采用信封法随机分为观察组和对照组各 50例。对照组在饮

食结构、生活习惯调整的基础上给予双歧杆菌四联活菌片口服，观察组在对照组基础上给予温针灸、药饼灸治

疗。比较 2组临床疗效，以及治疗前后胃肠道激素[胃泌素 （GAS）、胃动素 （MTL）、血管活性肠肽 （VIP） ]水
平、肠道菌群数量及中医证候评分。结果：治疗后，观察组总有效率为 94.00%，对照组为 76.00%，2组比较，

差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组 GAS、MTL 水平均较治疗前升高 （P＜0.05），VIP 水平较治疗前

降低 （P＜0.05）；且观察组 GAS、MTL 水平高于对照组 （P＜0.05），VIP 水平低于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2组乳酸杆菌、双歧杆菌数量均较治疗前增加 （P＜0.05），肠球菌数量较治疗前减少 （P＜0.05）；且观察

组乳酸杆菌、双歧杆菌数量高于对照组 （P＜0.05），肠球菌数量低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组粪便溏

池、腹痛、神疲倦怠、纳呆、肠鸣矢气等中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组上述各项评分均

低于对照组 （P＜0.05）。结论：温针灸联合药饼灸治疗 IBS-D可有效改善患者胃肠道激素水平及中医证候，调

节肠道菌群数量，临床疗效显著。
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Curative Effect of Warming-Needle Moxibustion Combined with Herbal Cake-Separated
Moxibustion on Irritable Bowel Syndrome with Diarrhea and Its Effect on Intestinal
Flora

TANG Min，LIU Hong，WANG Liqin
Department of Acupuncture and Moxibustion，Lishui Hospital of Chinese Medicine，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract：Objective： To observe the clinical effect of warming-needle moxibustion combined with

herbal cake-separated moxibustion on irritable bowel syndrome with diarrhea (IBS-D) and its effect on

intestinal flora. Methods： A total of 100 cases of IBS-D patients were selected as study subjects and

randomly divided into the observation group and the control group by using the envelopemethod，with 50 cases

in each group. The control group was given Bifidobacterium Quadruple Viable Tablets orally on the basis of

diet structure and lifestyle adjustment，and the observation group was additionally given warming-needle
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moxibustion and herbal cake-separated moxibustion on the basis of the control group. The levels of

gastrointestinal hormones [(gastrin (GAS)， motilin (MTL)， and vasoactive intestinal peptide (VIP)]， the

number of intestinal flora， and traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores before and after

treatment，as well as clinical effects，were compared between the two groups. Results：After treatment，

the total effective rate was 94.00% in the observation group and 76.00% in the control group， the

difference being significant (P＜0.05). After treatment，the levels of GAS and MTL in the two groups were

increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and VIP levels were decreased when

compared with those before treatment (P＜0.05)；the levels of GAS and MTL in the observation group were

higher than those in the control group (P＜0.05)，and the VIP level in the observation group was lower than

that in the control group (P＜0.05). After treatment，the number of Lactobacilli and Bifidobacteria in the two

groups was increased when compared with that before treatment (P＜0.05)， and the number of

enterococci was decreased when compared with that before treatment (P＜0.05)； the number of

Lactobacilli and Bifidobacteria in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05)，

and the number of Enterococci in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05).

After treatment，the scores of TCM syndromes including sloppy diarrhea, abdominal pain, mental fatigue,

poor appetite and digestion, and bowel movement and flatus in the two groups were decreased when

compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above scores in the observation group were

lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion： In the treatment of IBS-D，warming-needle

moxibustion combined with herbal cake-separated moxibustion can effectively improve levels of

gastrointestinal hormones and TCM syndromes of patients and adjust the number of intestinal flora with

significant clinical effects.

Keywords： Irritable bowel syndrome with diarrhea； Warming-needle moxibustion； Herbal cake-

separated moxibustion；Gastrointestinal hormones；Intestinal flora

肠易激综合征（IBS）以腹痛、腹胀及排便习惯改

变为主要特点[1]，部分患者还可出现抑郁、焦虑等精

神症状[2]，临床上以腹泻型肠易激综合征（IBS-D）较

为多见[3]。IBS-D 患者主要表现为腹痛、腹泻等症

状，易反复发作，迁延难愈，严重影响患者日常工

作与生活质量，易产生负面情绪。随着生活节奏的

加快和饮食结构的改变，IBS发病率不断上升，已成

为全球性难题[4]。关于 IBS的病因及发病机制目前尚

无统一定论，一般认为可能与遗传、饮食、肠道微

生物群、胃肠道动力异常及精神因素等相关[5-6]。现

代医学对于 IBS 暂无统一的标准化治疗方案，因其

临床症状较多，通常需要多种药物联合使用，但也

易引发不良反应。中医外治法在治疗消化系统疾病

中广泛应用，如温针灸可改善结肠癌术后化疗患者

胃肠道反应[7]，药饼灸可用于治疗急性胃肠炎[8]。本

研究采用温针灸联合药饼灸治疗 IBS-D 患者，观察

其对胃肠道激素水平和肠道菌群的影响，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国肠易激综合征专家共识

意见（2015 年，上海）》 [9]中关于 IBS-D 的相关诊断

标准。粪便性状改变：近 3个月内，硬便/块状便所

占排便比例低于 25％，或稀便或水样便所占比例高

于 25%。

1.2 辨证标准 参考《肠易激综合征中医诊疗专家

共识意见（2017）》 [10]中相关标准，中医诊断为泄泻，

辨证为脾虚湿盛证。主症：粪便溏泄，腹痛；次症：

神疲倦怠，纳呆，肠鸣矢气；舌脉：舌淡边有齿痕，

苔白腻，脉细弱。需符合主症、2项及以上次症，同

时结合舌脉特点进行辨证。
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1.3 纳入标准 符合上述中、西医诊断标准及脾虚

湿盛证辨证标准；年龄 19～69岁；近 3个月内未使

用抗生素及其他可影响研究结果的相关药物；无认

知障碍或精神类疾病，依从性高，可配合治疗；患

者及家属均知情，已自愿签署同意书。

1.4 排除标准 存在严重性感染性疾病或消化系统

疾病者，如溃疡、出血、感染性腹泻等；合并有糖

尿病、心脑血管疾病及肝肾功能异常者；存在凝血

功能障碍者；存在针灸禁忌证者；对本研究中使用

药物过敏者。

1.5 一般资料 选取 2019年 1月—2022年 10月丽

水市中医院收治的 100 例 IBS-D 患者为研究对象，

采用信封法随机分为观察组和对照组各 50例。观察

组男 27 例，女 23 例；平均年龄（47.25±10.36）岁；

平均病程（8.45±2.16）个月；合并症：胃炎 28例，肠

炎 31 例 。 对 照 组 男 21 例 ， 女 29 例 ； 平 均 年

龄（46.83±11.09）岁；平均病程（7.93±2.18）个月；合

并症：胃炎 24 例，肠炎 34 例。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

究经丽水市中医院医学伦理委会审批通过，伦审

号：[2023]临伦审第（LW-032）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予饮食结构和生活习惯调整，如禁

食生冷、辛辣及油腻食物，培养规律、健康的饮食

习惯。双歧杆菌四联活菌片（杭州远大生物制药有限

公司，国药准字 S20060010）口服，每次 1.5 g，每天

3次，连续治疗 8周。

2.2 观察组 在对照组基础上加用温针灸联合药饼

灸治疗。①温针灸。取穴：内关、中脘、天枢、气

海、阴陵泉、足三里、上巨虚。操作：患者取仰卧

位，呈放松状态，施术部位皮肤 75%乙醇常规消毒，

使用毫针（规格：0.35 mm×50 mm）刺入上述穴位，得

气后在毫针针柄处套入方形硬纸片，其大小约为

5.0 cm×5.0 cm，用于防止艾灰掉落后直接烫伤皮肤或

燃烧衣物等，在纸片上方针柄处套上艾炷并点燃，

高约 2.0 cm，每个穴位予 1 壮艾炷，留针时间为

30 min。每天 1 次，每周治疗 5 d 后休息 2 d，连续

治疗 8周。②药饼灸。药饼制作：取五灵脂、白芷、

川芎各 10 g，附子、花椒、牡丹皮各 5 g，将上述药

物碎成粉末，并使用姜汁调和，捏制成直径约

2.0 cm、厚度约为 0.5 cm的药饼。操作：将药饼置于

神阙穴上，在药饼上放置高约 2 cm艾炷，将其点燃，

燃烧时间约为 5 min，以患者有温热感、皮肤稍红为

度，不可起泡、不可烫伤皮肤。每天 1 次，治疗频

次及时间同温针灸。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②胃肠道激素。分别

于治疗前后抽取患者清晨空腹肘静脉血 3 mL，离心

后取上清液，使用酶联免疫吸附法（ELISA）检测胃泌

素（GAS）、胃动素（MTL）及血管活性肠肽（VIP）水平。

③肠道菌群数量。分别于治疗前后收集 2 组患者新

鲜粪便标本，按照乳杆菌、双歧杆菌、肠球菌正常

菌落数选择相应稀释度，并使用连续稀释法对其进

行培养、鉴定及计数。④中医证候评分。参考《中

药新药临床研究指导原则（试行）》 [11]相关标准对中医

证候进行评分，其中粪便溏泄、腹痛等主症根据无、

轻度、中度、重度分别计为 0、 2、 4、 6 分；神

疲倦怠、纳呆、肠鸣矢气等次症根据无、轻度、中

度、重度分别计为 0、1、2、3分。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析所

有数据。计量资料如年龄、病程、GAS、MTL、VIP、
肠道菌群数量、中医证候评分，符合正态分布者以

均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用成组样本 t
检验，同组治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数

资料如性别、合并症、临床疗效等以百分比（％）表

示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [11]中相关标准进行疗效判定。痊愈：疗效

指数≥90％；显效：60％≤疗效指数＜90％；有效：

30％≤疗效指数＜60％；无效：疗效指数＜30％。疗

效指数＝（治疗前中医证候评分-治疗后中医证候评

分）/治疗前中医证候评分×100％。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率为 94.00％，对照组为 76.00％，2组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

4.3 2组治疗前后胃肠道激素水平比较 见表 2。治

疗前，2组血清 GAS、MTL、VIP水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 GAS、MTL 水

平均较治疗前升高（P＜0.05），VIP 水平均较治疗前

降低（P＜0.05）；且观察组 GAS、MTL水平均高于对
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照组（P＜0.05），VIP水平低于对照组（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

例数

50
50

痊愈

9（18.00）
3（6.00）

显效

17（34.00）
15（30.00）

有效

21（62.00）
20（40.00）

无效

3（6.00）
12（24.00）

总有效

47（94.00）
38（76.00）
6.353
0.012

表 2 2组治疗前后胃肠道激素水平比较（x ± s） ng/L
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

GAS
73.14 ± 11.23
103.29 ± 16.57①②
72.96 ± 10.85
96.18 ± 15.21①

MTL
184.07 ± 20.59
226.34 ± 25.71①②
183.96 ± 21.15
214.75 ± 23.06①

VIP
123.94 ± 18.35
95.38 ± 11.26①②
124.68 ± 17.93
102.67 ± 13.04①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.4 2组治疗前后肠道菌群数量比较 见表 3。治疗

前，2组乳酸杆菌、双歧杆菌和肠球菌数量比较，差

异无统计学意义（P＞0. 05）。治疗后，2组乳酸杆菌、

双歧杆菌数量均较治疗前增加（P＜0.05），肠球菌数

量较治疗前减少（P＜0.05）；且观察组乳酸杆菌、双

歧杆菌数量高于对照组（P＜0.05），而肠球菌数量低

于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后肠道菌群数量比较（x ± s） CFU/g
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

乳酸杆菌

4.72 ± 0.86
6.95 ± 1.04①②
4.81 ± 0.83
5.78 ± 0.96①

双歧杆菌

7.38 ± 0.56
9.67 ± 0.82①②
7.41 ± 0.53
8.85 ± 0.69①

肠球菌

7.36 ± 0.82
5.72 ± 0.69①②
7.31 ± 0.85
6.38 ± 0.75①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 4。治疗

前，2组粪便溏泄、腹痛、神疲倦怠、纳呆、肠鸣矢气

等证候评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2组上述各项中医证候评分均较治疗前降低（P＜
0.05），且观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。

5 讨论

IBS-D为临床常见胃肠道疾病，大多未出现器质

性病理改变，以腹泻、腹痛症状为主，易反复发作，

严重影响患者日常工作、生活质量及心理状态[12-13]。

目前，西医治疗 IBS-D 可有效缓解腹泻、腹痛等症

状，但西药不可长期服用，且易出现不良反应。

IBS-D可归属于中医学泄泻范畴，大多由外感六

淫、饮食失宜、脾胃虚弱、情志不畅等因素所致。

泄泻实质在于脾虚，脾虚则运化无力而生内湿，滞

于胃肠，脾土困于湿则清阳不升，分利水谷无权，

水反则为湿，谷反则为滞，二者合入肠道而致泄泻。

若脾虚日久，迁延不愈，则易出现阳虚、中气下陷

之证。《景岳全书》中记载：“治脾胃虚寒者，宜温

之养之。”而温针灸可温中健脾、行气导滞、托举下

陷之气，正好符合这一原则。温针灸包括针刺和艾

灸，在针刺的同时燃烧艾炷，通过针身将药性渗入人

体，再由诸经脉到达全身，集针刺与艾灸的温热效应

和药性作用融为一体，发挥二者的治疗效应。隔药饼

灸也是常用的中医外治法之一，具有温中散寒、活血

行气的功效，现已用于治疗临床上一些难治性病证，

如慢性肩周炎[14]、老年性膝骨痹[15]等疗效肯定。本研

究观察结果显示，治疗后，观察组总有效率高于对照

组，各项中医证候评分均低于对照组，说明联合治疗

可有效改善 IBS-D症状，提高临床疗效。

与健康人群相比，IBS-D 患者的 GAS 水平显著

降低，且与病情的严重程度明显相关[16]；MTL和 VIP
均为抑制性神经递质，可松弛胃肠道平滑肌[17]。在本

研究中，观察组治疗后 GAS、MTL 水平显著高于对

照组，而 VIP 水平明显低于对照组，说明联合治疗

可有效改善 IBS-D 患者的胃肠道激素水平，增强胃

肠蠕动。赵伟鹏等[18]应用温针灸胃周穴位治疗肿瘤术

后胃瘫综合征，可显著降低胃液引流量、缩短胃肠

动力恢复时间。与之类似，王月卿等[19]应用沉香通便

散敷脐加灸法可有效改善消化道激素水平。

临床上 IBS患者通常伴有肠道菌群失调，其肠道

微生态环境呈失衡状态[20]。在本研究中，观察组治疗

表 4 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证 候

粪便溏泄

腹痛

神疲倦怠

纳呆

肠鸣矢气

观察组（例数=50）
治疗前

3.67 ± 1.02
3.84 ± 0.55
2.27 ± 0.68
2.36 ± 0.59
2.29 ± 0.68

治疗后

0.97 ± 0.31①②
1.14 ± 0.32①②
0.98 ± 0.32①②
1.08 ± 0.35①②
1.04 ± 0.31①②

对照组（例数=50）
治疗前

3.48 ± 0.95
3.97 ± 0.62
2.19 ± 0.65
2.28 ± 0.61
2.17 ± 0.62

治疗后

1.28 ± 0.36①
1.36 ± 0.41①
1.26 ± 0.37①
1.36 ± 0.42①
1.25 ± 0.37①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，

P＜0.05
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后乳酸杆菌和双歧杆菌数量显著高于对照组，而肠

球菌数量明显低于对照组，提示联合治疗可有效调

节 IBS患者肠道菌群失衡。

综上所述，温针灸联合药饼灸治疗 IBS-D患者，

可有效改善胃肠道激素水平，调节肠道菌群数量，

改善中医证候，疗效显著，值得临床推广应用。
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