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循经感传扶阳灸治疗腹泻型肠易激综合征
(脾肾阳虚证) 的临床疗效观察

屈玉华1,2, 范润平2, 陈敏2, 陈凤鸣2,△

(1. 成都中医药大学, 四川 成都 610075; 2. 成都中医药大学附属医院, 四川 成都 610072)

　 　 摘要: 目的: 评价循经感传扶阳灸对脾肾阳虚证腹泻型肠易激综合征 ( IBS-D) 患者的临床疗效及对血清脑肠肽

的影响。 方法: 将 129 例在成都市某三甲医院就诊的脾肾阳虚证 IBS-D 患者, 随机分为 A 组 (43 例), B 组 (43 例)
和 C 组 (43 例)。 A 组给予 IBS-D 常规治疗和护理, B 组在 A 组的基础上给予传统灸法, C 组在 A 组的基础上给予循

经感传扶阳灸法。 观察三组治疗后肠易激综合征患者症状严重程度量表 (IBS-SSS) 评分, 生活质量 ( IBS-QOL) 评

分, 中医证候评分, 血清 5-HT 和 P 物质水平。 结果: 干预后, C 组 IBS-SSS 评分、 IBS-QOL 评分, 中医证候评分,
血清 5-HT 和 P 物质水平均优于 A 组和 B 组, 差异有统计学意义 (P< 0. 05)。 结论: 循经感传扶阳灸可有效改善

IBS-D 患者临床症状, 提高其生活质量, 降低血清 5-HT 和 SP 水平, 是临床可以推荐应用于治疗脾肾阳虚型 IBS-D
的一种中医特色治疗。
　 　 关键词: 腹泻型肠易激综合征; 循经感传; 扶阳灸; 脑肠肽

　 　 中图分类号: R 246. 1　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 11-0216-05
　 　 Randomized controlled study on Yang-supplementing Moxibustion of Propagated Sensation along Meridian to the
diarrhea type irritable bowel syndrome (spleen kidney yang deficiency syndrome) / QU Yuhua1,2, FAN Runping2, CHEN
Min2, et al / / ( 1. Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 610075, China; 2. Hospital of
Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 610072, China)
　 　 Abstract: Objective To evaluate the effects of Yang-supplementing Moxibustion of Propagated Sensation along Meridian on
Diarrhea-Type Irritable Bowel Syndrome (Spleen and Kidney Deficiency Syndrome). Methods A total of 129 Diarrhea-Type Irri-
table Bowel Syndrome (Spleen and Kidney Deficiency Syndrome) were randomly assigned to group A (routine therapy and nurs-
ing care), group B (traditional moxibustion) and group C (Yang-supplementing Moxibustion of Propagated Sensation along Me-
ridian). The IBS symptom severity scale (IBS-SSS), quality of life score, the score of TCM syndrome index, serum 5-HT and
SP level were all observed. Results After intervention, the IBS-SSS, quality of life score, the score of TCM syndrome index, ser-
um 5-HT and SP level in group C were better than those in the other 2 groups (P< 0. 05). Conclusion The Yang-supplementing
Moxibustion of Propagated Sensation along Meridian can improve clinical symptoms and patients’ quality of life, and reduce ser-
um 5-HT, SP level. It is a traditional Chinese medicine treatment that can be recommended for the treatment of Spleen and Kid-
ney Deficiency IBS-D.
　 　 Keywords: Diarrhea-Type Irritable Bowel Syndrome; Propagated Sensation along Meridian; Yang-supplementing Moxi-
bustion; brain-gut peptide

　 　 腹泻型肠易激综合征 (IBS-D) 是由多种因素诱 发, 以间歇发作的腹部疼痛或胀满不适、 排便次数
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异常和粪便性状改变为主要特点的功能性胃肠病[1],
患者常伴有焦虑、 抑郁、 乏力、 睡眠障碍等症状[2],
是 IBS 最常见的临床亚型。 据统计, IBS 患病率高达

10%~ 15% [3]。 因其具有病情迁延难愈、 症状反复、
发病率高等特点, 严重影响了患者的身心健康和日

常生活。 临床上以脾肾阳虚证 IBS-D 最常见[4]。 中

医认为脾肾阳虚的 IBS 患者, 由于脾气虚弱, 运化功

能失常, 导致水湿、 食积等困于肠道, 清阳不升,
导致泄泻, 久泻则肾失滋养, 肾阳亏虚, 故出现脾

肾阳虚型 IBS-D[5]。 现代医学治疗 IBS 主要以止泻、
解痉等对症治疗为主, 虽有一定疗效, 但存在不良

反应多且易复发等缺点[6]。 艾灸治疗 IBS-D 的临床

疗效较佳, 其温补、 温热等效应可实现温经通络,
补阳益气之功效, 切中其病机。 循经感传现象是指

采用不同方法刺激人体经络腧穴时, 所产生的得气

感从受刺激部位开始沿经络路线放散游走的现象[7]。
循经感传, 气至病所, 是提高临床疗效的关键所在。
因此, 本研究采用循经感传扶阳灸治疗脾肾阳虚型

IBS-D 患者, 现报道如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取成都市某三甲医院就诊的脾肾

阳虚证 IBS-D 患者 129 例作为研究对象。 采用多个

样本均数比较的样本含量估算方法, 计算得每组最

小样本量为 39 例, 假定失访率为 10%, 则每组样本

量为 43 例, 共 129 例。 按随机数字表法分为对照组、
传统灸法组和循经感传扶阳灸组, 每组各 43 例。 本

研究已通过成都中医药大学附属医院医学伦理委员

会审查通过 (伦理批件号: 2022KL-094)。
1. 2　 纳入标准　 ①年龄 18~65 岁; ②具备正常的理

解能力且配合治疗; ③符合 IBS -D 中西医诊断标

准[8~9]; ④符合 IBS-D 脾肾阳虚型诊断标准[10]; ⑤近

一个月内未采用其他治疗; ⑥告知患者及家属本研

究内容并签字同意。
1. 3　 排除标准　 ①合并有其他严重的肠道器质性病

变; ②合并有严重的心肝肾等原发性疾病; ③妊娠

及哺乳期妇女; ④对艾灸及中药过敏者; ⑤精神异

常者; ⑥依从性差者。
1. 4　 剔除或脱落标准　 ①被误纳入的患者; ②未按

规定的治疗方案完成本研究, 中途退出者; ③研究

过程中因病情变化, 须采取其他紧急处理措施; ④
自行退出研究; ⑤治疗后出现过敏者。
2　 研究方法

2. 1　 A 组给予常规治疗和护理 　 给予饮食、 情志、
生活起居护理及调节肠道菌群、 止泻、 抗炎等对症

处理。
2. 2　 B 组给予传统灸法　 在 A 组的基础上予以传统

灸法。 患者取俯卧位, 暴露整个背部, 将姜绒均匀

铺在背部督脉大椎至腰俞穴段脊柱穴区, 将无烟艾

条置于艾条点燃器上, 待其充分燃烧后置于灸盒内,
调节艾条与皮肤的距离, 将灸盒置于姜绒上, 灸至

皮肤稍有红晕, 避免出现灼热感。 每次 30min, 每日

1 次, 每周 5 次, 共持续 8 周。
2. 3　 C 组给予循经感传扶阳灸法　 在 A 组的基础上

予以循经感传扶阳灸法。 由主任医师根据脾肾阳虚

证 IBS-D 患者的特点, 开具扶阳处方。 方药组成:
附子 100g, 干姜 100g, 炙甘草 100g, 党参 100g, 白

术 100g, 木香 100g, 将药物按以上比例粉碎成细粉

备用。 患者取俯卧位, 暴露整个背部, 先在施灸部

位涂一层凡士林, 操作者用拇指或食指指腹在腧穴

区进行切按, 循着经脉找穴位区域内的敏感点, 以

便准确地定位腧穴位置和激发穴内经气; 之后将混

有药粉的姜绒均匀铺在背部督脉大椎至腰俞穴段脊

柱穴区, 将无烟艾条置于艾条点燃器上, 待其充分

燃烧后置于灸盒内, 将艾条点燃后置于艾灸盒中,
放置于混有药粉的姜绒上, 调节艾条距皮肤的合适

距离, 使患者自觉局部出现透热、 深部热等特殊现

象时, 采用循摄手法[11], 首先用食指、 中指、 无名

指三指在所选穴位经脉上朝经气欲传导的方向进行

叩击, 再用食指、 中指、 无名指指甲顺着经脉循行

方向进行切掐, 以激发经气传导。 每次 30min, 每日

1 次, 每周 5 次, 共持续 8 周。
2. 4　 质量控制　 为确保干预措施的规范性, 研究开

始前对小组成员进行循经感传扶阳灸的理论和操作

技术的培训, 使每位成员均能准确掌握腧穴定位、
操作流程及方法、 测评指标等, 培训结束后进行考

核, 合格者方可参与研究。 试验期间, 严格执行入

组标准, 研究对象一旦入组, 不可随意更改或剔除;
三组患者均接受相同的 IBS-D 常规治疗和护理, 定

期追踪患者治疗效果。 采用统一指导语收集数据,
以保证结果的可靠性; 双人核查收集的所有数据,
无误后整理、 分析, 以提高数据准确性。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标

3. 1. 1　 IBS 症状严重程度量表 ( IBS-SSS) 　 该量表

主要通过腹痛的程度和频率、 腹胀程度、 大便满意

度及对生活的影响等项目进行评价, 每个项目分为

五个等级, 得分为 0 ~ 100 分, 总分为 500 分。 分数

越高, 则症状越重。
3. 1. 2　 生活质量评分 ( IBS-QOL) 　 该量表包括 8
个维度 34 个条目。 量表采用采用 Likert5 级评分法,
“无” = 5 分, “轻” = 4 分, “中” = 3 分, “重” = 2
分, “很重” = 1 分。 将 8 个维度分数相加即为量表

总分, 分数越高则健康状况越佳。
3. 1. 3　 中医证候评分　 参照 《肠易激综合征中医诊

疗专家共识意见》 与 《中药新药临床研究指导原则》
中 IBS-D 脾肾阳虚型的相关准则, 主要症状包括:
腹痛、 腹胀、 大便溏烂、 形寒肢冷, 次要症状包括:
腰膝酸软、 纳差、 倦怠乏力。 按病情划分为正常、
轻度、 中度、 重度四个等级, 主要症状分别计 0 分,
2 分, 4 分, 6 分, 次要症状分别计 0 分, 1 分, 2
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分, 3 分。
3. 1. 4　 血清 SP、 5-HT 水平　 分别于治疗前后取外

周静脉血, 采用 ELISA 检测治疗前后血清 SP、 5-HT
水平, 严格按照试剂盒要求操作。
3. 2　 安全性观察　 治疗期间观察患者生命体征, 艾

灸部位皮肤有无烫伤及药物过敏等不良反应, 及时

记录并处理。
3. 3　 统计学方法　 采用 Excel 2016 建立数据库, SPSS
21. 0 软件进行统计分析。 定性资料进行卡方检验。 定

量资料采用 (x- ±s) 表示, 组内 IBS-SSS、 中医证候评

分、 IBS-QOL 评分、 血清 5-HT 和 SP 水平等比较采用

配对检验, 组间比较采用方差分析或非参数检验, 两两

比较采用 LSD 法。 检验水准 α=0. 05。
3. 4　 结果

3. 4. 1　 三组患者一般资料比较 　 本研究共纳入 129
例 IBS-D 患者, 每组各 43 例。 三组患者年龄、 性别

等一般资料比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 见

表 1。
表 1　 三组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁,x-±s)

病程

(年,x-±s)

A 组 43 18 25 43.53±10. 07 3.30±1.36

B 组 43 20 23 42.79±8.49 3.21±1.41

C 组 43 22 21 42.28±8.87 3.33±1.35

χ2(F)值 0.748 0. 070 0. 086

P 值 0.688 0.933 0.917

3. 4. 2　 三组患者 IBS-SSS 评分、 IBS-QOL 评分、 中

医证候评分比较　 与治疗前比较, 干预后三组 IBS-
SSS 评分及中医证候评分均有所降低, IBS-QOL 评分

有所升高, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 且 B 组

较 A 组, C 组较 A、 B 两组改变更加显著 ( P <
0. 05)。 见表 2。

表 2　 IBS-SSS、IBS-QOL、中医证侯评分比较(x-±s)

组别 n
IBS-SSS 评分 IBS-QOL 评分 中医证候评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 43 221.91±46.71 177.77±22.961) 108.16±14.49 124.79±12.681) 19.79±4.64 15.58±3.191)

B 组 43 222.60±47.87 153.09±25.191)2) 107.76±13.00 131.46±12.591)2) 20.28±4.47 12.35±2.721)2)

C 组 43 226.02±46.32 108.60±25.551)2)3) 108.19±12.67 142.67±14.191)2)3) 20.44±4.52 7.88±1.651)2)3)

　 　 注: 与本组治疗前比较,1)P<0. 05; 与 A 组治疗后比较,2)P<0. 05; 与 B 组治疗后比较,3)P<0. 05

3. 4. 3　 三组患者血清 SP、 5-HT 水平比较　 与治疗

前比较, 干预后三组患者 SP、 5-HT 水平均有所降

低, 差异有统计学意义 (P< 0. 05)。 干预后, C 组

SP、 5-HT 水平低于 A 组和 B 组 (P<0. 05)。 B 组

SP、 5-HT 水平低于 A 组 (P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 三组患者血清 SP、5-HT 水平比较(x-±s)

组别 n
SP / (ng / L)

治疗前 治疗后

5-HT / (pg / L)

治疗前 治疗后

A 组 43 114.27±12.86 94.27±13.561) 159.60±25.46 146.14±17.711)

B 组 43 112.98±12.07 82.84±9.811)2) 160.93±29.27 137.91±22.131)2)

C 组 43 114.11±11.51 51.56±9.251)2)3) 159.93±27.76 91.16±17.371)2)3)

　 　 注: 与本组治疗前比较,1) P < 0. 05; 与 A 组治疗后比较,2) P <
0. 05; 与 B 组治疗后比较,3)P<0. 05

3. 5　 安全性评价　 本研究治疗期间, 三组患者治疗

部位均无烫伤、 皮损或起泡等不良反应发生。
4　 讨　 论

IBS-D 是一种病因和发病机制尚不明确的非器

质性胃肠病, 一般认为与内脏超敏性、 肠道菌群紊

乱、 胃肠道动力异常、 社会心理因素、 肠道炎症等

因素有关[4]。 由于本病频发且伴随着长时间的腹痛、
腹泻等症状, 对患者的工作、 学习和身心健康造成

严重影响, 大大降低了其生活质量[12]。 古代医家根

据 IBS-D 的临床症状, 将其归属于 “泄泻” 等范畴。
“泄泻之本, 无不由于脾胃,” 说明脾虚是 IBS-D 的

关键[2]。 脾虚日久损伤脾阳, 清阳不升则脾运化功能

失常, 先后天相互影响, 久病则累积于肾, 致脾肾

阳虚。 中医学常以健脾补肾、 扶正阳气, 通经活络

之法治疗[13]。
本研究结果显示, 对照组采用 IBS-D 常规治疗

和护理, 干预后各项指标均优于干预前, 可见常规

治疗和护理能在一定程度上改善 IBS-D 患者临床症

状, 提高生活质量。 传统灸法组是在对照组的基础

上予以传统艾灸治疗, 其在干预后各项指标优于对

照组, 可见传统艾灸治疗对改善 IBS-D 临床症状具

有一定作用。 为了优化治疗方案, 本研究观察组采

用循经感传扶阳灸进行治疗。 “扶阳” 理论始见于

《黄帝内经》, 后由清末著名医家郑钦安等发展并创

立扶阳学派, 其主张 “阳主阴从”, 强调 “万病分阴

阳”, 注重直补元阳, 使阳气充盈, 从而达到扶正祛

邪, 平和阴阳的目的[14]。 扶阳灸法是以扶阳理论为

基础, 对传统灸法进行创新, 将艾灸与扶阳药物结

合在一起, 综合作用于人体背部督脉, 引药入经,
从而达到疏通阳经脉络, 温补阳气, 调节脏腑功能

的作用, 近年来在治疗慢性疲劳综合征、 卒中后偏

瘫、 膝骨关节炎等[15~17] 领域均取得了较好的疗效。
循经感传现象是临床上常见且重要的经络现象之一,
指采用不同针刺或灸法刺激穴位时, 局部或远端产

生感应, 同时辅以不同手法, 使针感或灸感沿着经
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脉循行路线传导, 到达疾病所在部位的现象[18]。 研

究显示, 艾灸效果同感传密切相关[19]。 艾叶芳香辛

散, 艾火温和, 穿透性强, 其产生的温热效应可刺

激皮肤的温度感受器, 激活瞬时受体电位香草酸亚

家族 ( transient receptor potential vanilloid, TRPV),
与艾灸热效应密切相关。 TRPV 通道打开使 Ca2+ 内

流, 诱发肥大细胞发生功能变化, 释放各种神经递

质作用于游离神经末梢, 通过神经传导通路, 产生

一系列生物级联放大效应[20]。 有学者指出[11], 灸时

辅以循摄手法, 可更有效地激发经气, 更快获得并

控制经气, 使经气直达病所, 从而实现疗效最大化。
督脉为 “阳脉之海”, 对全身阳气起调节和渗灌作

用, 借助艾灸和药物的作用激发其生理功能, 可补

肾强 督、 温 补 阳 气、 调 节 全 身[21]。 多 项 研 究 表

明[13,22~23], 附子理中汤可以减轻 IBS-D 肠道炎症反

应, 改善免疫, 改善临床症状, 是健脾温阳的常用

方剂。 方中附子补火助阳, 引火归元, 干姜温中散

寒, 助运中焦脾阳, 二者大辛大热, 扶阳抑阴; 党

参、 白术, 二者益气健脾, 以治土虚; 木香健脾行

气止痛; 炙甘草既能补气健脾, 又能调和诸药, 诸

药合用可补肾温阳, 温经通脉、 益气健脾, 固涩止

泻[24]。 现代药理学研究显示, 吴茱萸可以抑制胃肠

收缩的张力, 解除肠痉挛, 使胃肠道动力恢复[25],
干姜可抗炎镇痛[26], 党参、 白术可促进肠蠕动[13],
附子具有抗菌和调节免疫的作用[23], 木香提取物具

有止泻和镇痛的作用[27]。 综上所述, 循经感传扶阳

灸以 “扶阳学说” 和 “经络学说” 为理论, 集灸法、
腧穴、 经络、 中药外治、 循摄手法等于一体, 将艾

灸产生的热效应及药气导入体内, 沿腧穴进行传导,
从而使气至病所, 达到疏通阳经脉络, 温补阳气。
与传统艾灸相比, 循经感传扶阳灸具有多重作用,
更能激发循经感传, 且药效、 渗透性和灸疗热效应

更强, 故临床疗效更佳。
脑-肠轴双向信号传导异常是 IBS 主要致病原

因[28], 脑肠肽在其中发挥着重要作用[29]。 脑肠肽是

一种可以调节胃肠动力和内脏感觉的多肽类神经递

质, 同时分布在脑和肠道中, 是脑-肠轴上重要的调

节因子[28]。 5-羟色胺 (5-hydroxytryptamine, 5-HT)
是维持肠道稳态的关键信号分子, 与 IBS-D 的发生

密切相关。 研究显示[30], IBS-D 大鼠血浆及结肠中

5-HT 水平均显著高于正常组。 当肠道受到刺激时,
肥大细胞分泌大量的 5-HT 与 5-HT3R 受体亚型结合

并相互作用, 向中枢神经传导信号, 引起内脏痛觉

敏感和胃肠动力紊乱, 导致腹痛、 腹泻等 IBS-D 临

床症状的发生[31]。 P 物质 (SP) 是一种兴奋性脑肠

肽, 能促进胃肠蠕动和黏液分泌, 并参与疼痛信息

的传递, 诱导 5-HT 的释放, 也与 IBS-D 发病密切

相关[28]。 有研究证实[32], IBS-D 大鼠结肠及下丘脑

中 SP 分泌增加, 同时存在腹泻、 便质稀软等症状。
本研究结果显示, 循经感传扶阳灸可有效降低 IBS-D

患者 5-HT、 SP 水平, 从而降低内脏高敏感性, 延缓

痛觉传递, 调节胃肠功能, 这是循经感传扶阳灸治

疗 IBS-D 可能的作用机制之一。
本研究初步验证了循经感传扶阳灸可有效地改

善脾肾阳虚型 IBS-D 患者临床症状, 减轻炎症反应,
提高其生活质量, 为 IBS-D 的辅助疗法提供了参考,
但还需要更多大样本多中心研究对其作用机制进行

探讨, 为其临床疗效提供更坚实的依据。
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耳针联合穴位敷贴治疗突发性耳聋的效果及对血液
流变学、 听力水平、 甲皱微循环的影响

周群丽, 李洁, 冯方, 闵腊英, 钟文兰
(南充市中心医院嘉陵院区外三科, 四川 南充 637000)

　 　 摘要: 目的: 探讨耳针联合穴位敷贴治疗突发性耳聋 (SD) 的效果及对血液流变学、 听力水平、 甲皱微循环的影

响。 方法: 选取 2020 年 6 月至 2022 年 6 月本院收治的 94 例 SD 患者, 将其随机分为联合组 (n= 47) 和常规组 (n =
47)。 常规组行传统西药治疗, 联合组在其基础上行耳针联合穴位敷贴治疗。 连续治疗 10 d 后比较两组疗效; 比较两

组血液流变学指标、 听力水平及甲皱微循环指标变化; 比较治疗期间两组不良反应发生率。 结果: 连续治疗 10 d 后,
联合组治疗总有效率为 95. 74%, 高于常规组的 82. 98% (P<0. 05); 联合组听阈值、 耳聋评分、 高切和低切全血黏

度、 血浆黏度、 红细胞压积、 红细胞聚集指数均低于常规组 (P<0. 05), 红细胞变形指数、 甲皱微循环血管流态积分、
形态积分、 管周状态积分及总积分均高于常规组 (P<0. 05); 治疗期间两组不良反应发生率差异无统计学意义 (P>
0. 05)。 结论: 耳针联合穴位敷贴治疗 SD 的临床效果显著, 能显著改善患者血液流变学指标及甲皱微循环, 提升其听

力水平, 且不会增加不良反应风险。
　 　 关键词: 耳针; 穴位敷贴; 突发性耳聋; 血液流变学; 听力水平; 甲皱微循环
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　 　 Curative effect of auricular acupuncture combined with acupoint application on sudden deafness and its influences
on hemorheology, hearing level and nail- fold microcirculation / ZHOU Qunli, LI Jie, FENG Fang, et al / / (Nanchong
Central Hospital Jialing District External Third Department, Nanchong Sichuan 637000, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the curative effect of auricular acupuncture combined with acupoint application on sudden
deafness (SD) and its influences on hemorheology, hearing level and nail-fold microcirculation. Methods: A total of 94 patients
with SD admitted to the hospital were enrolled and randomly divided into combination group (n= 47) and routine group (n= 47)
between June 2020 and June 2022. The routine group was treated with traditional western medicine, while combination group was
additionally treated with auricular acupuncture and acupoint application. After 10d of continuous treatment, curative effect, chan-
ges of hemorheology, hearing level and nail-fold microcirculation, and incidence of adverse reactions during treatment were com-
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