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郑氏伤科手法治疗颈型颈椎病临床研究

李寿斌1, 罗安民1,△, 李冉冉2

(1. 成都体育学院附属体育医院, 四川 成都 610041; 2. 成都体育学院, 四川 成都 610041)

　 　 摘要: 目的: 研究郑氏伤科手法治疗颈型颈椎病的临床疗效, 为临床颈型颈椎病探索一种有效、 安全的治疗方

法。 方法: 采用随机对照试验设计, 将符合纳入标准的 64 例颈型颈椎病患者, 按照随机数字分为试验组 (郑氏伤科

手法治疗) 和对照组 (颈椎牵引治疗), 每组 32 例。 所有患者每周接受 2~ 3 次治疗, 每次治疗 20min, 共治疗 2 周。
观察两组首次治疗前后视觉模拟评分法 (VAS) 的评分变化; 颈椎功能障碍指数量表 (NDI) 和匹兹堡睡眠指数量表

(PSQI) 改善指数的变化、 疗程结束后两组治疗有效率及痊愈率。 结果: 两组治疗均有效, 试验组在首次治疗后、 第

1 疗程结束后改善指数及 VAS 评分均优于对照组 (P<0. 05), 试验组 NDI、 PSQI 评分下降平缓, 疗效持久。 试验组总

有效率高于对照组 (P<0. 05)。 结论: 郑氏伤科手法治疗颈型颈椎病, 可明显缓解患者颈肩部的疼痛程度、 改善颈椎

功能、 提高睡眠质量, 临床上治疗颈型颈椎病有显著疗效, 且操作安全、 方便, 患者接受度高, 优于常规颈椎牵引治

疗。
　 　 关键词: 颈型颈椎病; 推拿; 郑氏伤科手法; 牵引

　 　 中图分类号: R 244. 1, R 681. 5+ 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 10-0195-05
　 　 Clinical study of Zheng􀆳s traumatology manipulation in the treatment of cervical spondylosis / LI Shoubin1, Luo An-
min1, Li Ranran2 / / (1. Sports Hospital Affiliated to Chengdu University of Physical Education, Chengdu Sichuan 610041, Chi-
na; 2. Chengdu Physical Education University, Chengdu Sichuan 610041, China)
　 　 Abstract: Objective: To study the clinical effect of Zheng􀆳s traumatology manipulation on cervical spondylosis, and to ex-
plore an effective and safe treatment method for cervical spondylosis. Methods: A randomized controlled single-blind trial design
was used. 64 patients with cervical spondylosis meeting the inclusion criteria were randomly divided into experimental group and
control group, with 32 cases in each group. The experimental group was treated with Zheng􀆳s traumatology manipulation, and the
control group was treated with conventional cervical traction. All patients received treatment 2-3 times a week for 20 minutes each
time for 2 weeks. Visual analog scale (VAS) scores of the two groups were observed before and after the first treatment. Changes
in cervical spine Dysfunction Index (NDI) and Pittsburgh Sleep Index (PSQI) improvement index, as well as treatment response
rate and recovery rate at the end of treatment course. Results: Both groups were effective. After the first treatment, the improve-
ment index and VAS score of the experimental group were better than those of the control group at the end of the first course of
treatment (P<0. 05). The NDI and PSQI scores of the experimental group declined gently and the curative effect was lasting. The
total effective rate of experimental group was 100. 00% higher than that of control group (75. 00%) (P<0. 05). Conclusions:
Zheng􀆳s traumatology manipulation in the treatment of cervical spondylosis can significantly relieve the pain degree of the neck and
shoulder of patients, improve the function of cervical vertebra and improve sleep quality. The clinical treatment of cervical spondy-
losis has significant efficacy, and the operation is safe and convenient, and the acceptance of patients is high, superior to conven-
tional cervical traction treatment.
　 　 Keywords: Cervical spondylosis; Massage; Zheng􀆳s trauma technique; Traction
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　 　 颈椎病是指颈椎间盘组织发生退行性改变, 以

及其继发病理改变累及到包括神经根、 脊髓、 椎动

脉、 交感神经、 脊髓前中央动脉等的周围组织结构,
并出现与影像学改变相符合的临床表现[1]。 颈型颈椎

病是临床常见病, 其发病率约为 58. 7% ~ 63. 6% [2]。
颈椎曲度异常是颈型颈椎病主要的影像学表现之一,
会加速颈椎间盘退变、 增加脊髓后表面及颈部肌肉

张力[5], 引起疼痛及脊髓症状[6], 被认为是颈椎病发

生发展的始动因素[7~8]。 该型主要以青壮年人群为

主, 多有长期低头工作的经历, 与颈部长时间屈曲

有关。 临床表现包括颈部酸痛、 肩部酸痛、 颈部僵

硬、 颈部活动受限等, 少数患者会出现头晕、 头痛

等症状。 X 线片表现为颈椎的生理曲度发生变直或者

反弓征象[9]。 对于急性的颈部疼痛患者, 多数是由于

姿势不良、 长时间处于一种姿态, 导致肌肉僵硬、
小关节紊乱所致。

中医将颈椎病归属于 “颈肩痛” “筋病” 等范

畴, 认为该病是因体弱、 气虚导致, 机体气血不足

会引发血瘀、 血癖, 损伤脉络, 而脉络受损会引发

气滞, 从而诱发疾病, 形成 “不通则痛” 症状[10~11]。
若颈型颈椎病不及时治疗, 还有可能拖延演变为混

合型颈椎病, 进而引发一系列相关疾病, 严重时不

得不采用手术治疗, 严重影响患者日常生活、 工作,
增加治疗难度和社会负担。 当前, 非手术治疗是治

疗颈型颈椎病的首选[12], 西药 (如肌松药、 非甾体

抗炎药等) 起效较快, 疗效较明确, 但因副作用及

并发症较多等不适合在临床中广泛应用[13]。 颈椎病

的西医治疗方法较多, 如药物、 牵引等, 其中牵引

作为颈椎病的首选治疗方案, 虽可改善患者颈椎活

动受限情况, 但临床应用发现, 部分患者治疗后症

状不仅未减轻, 反而进行性加重, 因此牵引在颈椎

病中的实际应用价值需进一步证实, 且应用应谨

慎[14]。 随着中医理念的发展, 中医治疗颈椎病取得

一定成果, 与西医治疗相比, 其不仅疗效好、 副作

用少, 且经济、 患者接受度高[15]。 “筋柔骨正” 是维

持颈椎内外平衡的重要机制。 颈部经筋系统受到风

寒湿等外邪侵袭, 经络阻塞, 气机不得宣畅, 引起

肌肉挛缩或松弛无力, 而致关节活动不利, 肢体功

能障碍; 出现 “骨错缝” 的病理状态, 这是颈型颈

椎病发病的根本病机, 即 “筋骨失衡, 以筋为

先” [16]。
郑氏伤科系新中国成立前后在川内发展的中医

骨伤科流派之一, 其运用中医经方、 验方、 手法在

治疗骨伤科疾病等方面疗效颇佳, 学术思想、 治疗

方法自成体系, 目前已传至第四代。 郑氏伤科学术

思想主张病症合参、 筋骨病重、 内外同治; 在诊断

方面重视 “望问摸认” 四诊合参; 建立辨病因、 辨

病位、 辨病势、 辨病机和辨治法方药等的辨证与辨

病相结合辨证论治体系; 在治疗方面上, 郑氏将手

法整复、 中药治疗、 按摩和功能锻炼等有机结合起

来, 综合治疗于患者。 笔者采用郑氏伤科手法治疗

颈型颈椎病, 并与日常首选的颈椎牵引治疗进行观

察对比, 现将研究报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 本研究采用随机对照试验设计, 以

2021 年 9 月至 2022 年 2 月成都体育学院附属体育医

院疼痛科门诊及住院部收治的 64 例颈型颈椎病患者

为研究对象, 根据随机数字表, 将 64 例患者分为试

验组 (郑氏伤科手法治疗)、 对照组 (颈椎牵引治

疗) 各 32 例。 样本含量计算运用 PASS 软件, 采用

两本率比较的样本含量计算公示 (估计试验组有效

率为 90%, 对照组有效率为 70%, 以 α = 0. 05 为统

计检验水准, 检验效能设为 80%), 考虑 10%的脱落

情况, 最终所需样本量为 64 例 (每组 32 例)。 本研

究已通过成都体育学院附属体育医院伦理委员会审

批 (伦理审批号: 伦审 (2021) 第 (032) 号)。 两

组患者病程、 年龄、 性别等一般资料比较, 差异均

无统计学意义 (均 P>0. 05), 见表 1。
表 1　 两组患者一般资料对比

组别 n
性别 / 例

男 女

年龄(岁)

(x-±s)

病程(月)

(x-±s)

试验组 32 4 28 31.406±9.728 2.641±1.416

对照组 32 3 29 34.094±11.332 2.281±1.508

1. 2　 诊断标准、 纳入及排除标准

1. 2. 1　 诊断标准　 颈型颈椎病诊断标准参照 2018 年

《中华外科杂志》 编辑部组织编撰的专家共识[12]及国

家中医药管理局 1994 年颁布的 《中医病证诊断疗效

标准》 [17]。 诊断标准如下: (1) 有慢性劳损病史;
(2) 患者主诉枕部、 颈部、 肩部疼痛等异常感觉,
可伴有相应的压痛点; (3) 影像学检查结果显示颈

椎退行性改变; (4) 其他颈部疾患或其他疾病引起

的颈部症状除外。
1. 2. 2　 纳入标准　 (1) 符合上述诊断标准的患者;
(2) 主诉颈部疼痛或颈部活动受限、 颈部有明显压

痛点; (3) 影像学表现无特殊或仅 X 线提示为颈椎

的生理曲度发生改变; (4) 试验前未进行相关的治

疗且同意试验期间不接受其他相关治疗; (5) 年龄

18~60 岁且无认知功能障碍。
1. 2. 3　 排除标准 　 (1) 手法治疗禁忌证者; (2)
颈部有外伤及手术史患者; (3) 其他类型颈椎病患

者; (4) 已接受治疗患者; (5) 妊娠及哺乳期的妇

女; (6) 心肺功能较差者。 剔除标准: (1) 患者治

疗后出现严重不良反应; (2) 患者治疗期间出现其

他严重疾病; (3) 患者因个人原因终止治疗。
1. 3　 治疗方法

1. 3. 1　 对照组　 患者取坐位, 颈部自然放松, 将牵

引带放置在患者下颌处, 颈前屈 15° ~30°, 牵引力为

4~10kg, 以体重的 1 / 10 为宜, 呈现颈椎向上拉伸状

态, 每次牵引时间为 20min 左右, 每周 2 ~ 3 次, 治
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疗 2 周, 牵引过程中观察患者如出现恶心、 头痛、
心慌等症状停止牵引或者调节牵引力度, 牵引后嘱

咐患者平日进行颈椎 “米” 字保健操功能锻炼, 每

日早、 中、 晚各一次, 锻炼 2 周, 通过手机电话、
微信及复诊时对患者日常训练情况进行监督。
1. 3. 2　 试验组　 予郑氏伤科手法, 先嘱患者取仰卧

位, 颈部处于微后伸姿态, 充分暴露患者颈部皮肤,
面积大约在颈后直至肩胛区。 首先采用抚摩法、 揉

捏法使肌肉得到充分放松, 后予以拇指探查局部压

痛明显或活动受限明显处, 进行指针压痛点。 以压

痛点为中心, 进行颈后部及肩胛区揉按肩井等穴位,
大约 5~7min。 其次, 用拇指、 食指、 中指探查局部

压痛点及触摸横突或关节突关节移位处 (一般压痛

点即为横突或关节突关节移位处)。 一手托住颈部,
并使用拇指顶在横突或关节突关节移位处, 另一只

手扶住下颌部、 颈部轻度后伸, 使其力量找到支撑

点, 再持续牵引并轻微摇晃颈部, 使关节及肌肉得

到充分放松, 同时将头部转向右 (左) 侧至极限,
实施快速小幅度的推扳。 正骨成功时可闻及清脆的

“咯噔” 声或触及小关节松动感 (不勉强闻及 “咯噔

声” )。 最后, 再进行颈肩部的大面积揉法, 术毕。
所有患者每周接受 2 ~ 3 次治疗, 每次治疗时间 15 ~
20min, 共治疗 2 周。 操作结束后平日颈椎 “米” 字

保健操功能锻炼及训练情况的监督同对照组。
1. 4　 观察指标及疗效评定

1. 4. 1　 主要结局指标

1. 4. 1. 1　 疗效评定标准　 参照 《中医病证诊断疗效

标准》 [17], 根据治疗前后中医证候积分的变化情况评

定疗效。 计算公式为 (尼莫地平法): 疗效指数 =
(治疗前证候积分-治疗后证候积分) /治疗前证候积

分×100%。 临床控制: 患者体征、 症状等临床表现

基本消失或完全消失, 疗效指数≥90%; 显效: 患者

体征、 症状等临床表现改善明显, 即 70%≤疗效指

数<90%; 有效: 患者症状、 体征等临床表现出现好

转, 即 30%≤疗效指数<70%; 无效: 患者体征、 症

状等临床表现未见显著好转或改善, 疗效指数 <
30%。 总有效率 = (临床控制例数+显效例数+有效

例数) /总病例数×100%。
1. 4. 1. 2　 颈椎功能障碍指数量表 (NDI) 评分 　 包

括颈椎疼痛强度、 功能、 集中注意力及睡眠等 10 项,
每项分为 (0~5 分) 6 个等级, NDI 总分为所有项目

相加之和, 颈椎功能受损指数 (%) = [总分 / (受
试对象完成的项目数×5) ] ×100%, 百分比越高,
表明颈椎疼痛和颈椎障碍程度越严重。
1. 4. 1. 3　 视觉模拟评分法 (VAS) 　 治疗前后采用

VAS 评分量表评定患者治疗前后颈部疼痛程度, 评

分越高代表疼痛程度越高。
1. 4. 2 　 次 要 结 局 指 标 　 匹兹堡睡眠指数量 表

(PSQI) 评分。 因颈椎疼痛常影响患者睡眠, 因此本

研究选择 PSQI 评价患者睡眠改善情况, 用于评定受

试者最近 1 个月的睡眠质量。 由 19 个自评和 5 个他

评条目构成, 累积各成份得分为 PSQI 总分, 总分范

围为 0~21, 得分越高, 表示睡眠质量越差。 被试者

完成试问需要 5~10min。
1. 5　 统计学处理 　 采用 SPSS22. 0 软件进行统计分

析, 年龄、 病程等计量采用 “均数±标准差 (x-±s) ”
进行描述, 若计量资料符合正态分布及方差齐性则

组间分析采用独立样本 t 检验, 否则采用非参数检

验。 治疗前后比较采用配对 t 检验, 等级资料资料采

用 Mann-Whitney U 秩和检验, 临床疗效等计数资料

采用率 (%) 表示。 以 P<0. 05 为差异有统计学意

义。
2　 结　 果

2. 1　 两组治疗前后 NDI、 PSQI、 VAS 评分比较　 治

疗前, 两组患者在 NDI、 PSQI、 VAS 评分组间比较

差异无统计学意义 (P>0. 05), 基线一致。 治疗后,
两组患者在 NDI、 VAS 评分组间比较差异有统计学意

义 (P<0. 05), 在 PSQI 总分组间比较差异无统计学

意义 (P>0. 05)。 两组患者治疗前后在 NDI、 PSQI、
VAS 评分上组内比较差异均具有统计学意义 (P <
0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组患者治疗前后 NDI、PSQI、VAS 评分比较(x-±s)

项目 组别 治疗前 治疗后

NDI
试验组

对照组

12. 44±7. 00

9. 72±4. 39

5. 22±4. 38#

7. 44±3. 99#∗

PSQI
试验组

对照组

8. 06±3. 23

6. 63±2. 77

6. 06±2. 60#

5. 09±2. 32#∗

VAS
试验组

对照组

4. 13±1. 83

3. 38±1. 62

1. 34±1. 21#

2. 19±1. 64#∗

　 　 注: 与对照组相比,∗P<0. 05, 与治疗前相比,#P<0. 05

2. 2　 两组临床疗效比较　 治疗后, 对照组总有效率

为 75. 00%; 试验组总有效率为 100%。 采用 Mann-
Whitney U 秩和检验结果显示, 试验组临床疗效明显

优于对照组 (Z= -3. 578, P<0. 001), 差异有统计学

意义, 见表 3。
表 3　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 32 2(6. 25) 2(6. 25) 19(62. 5) 9(25) 24(75)

试验组 32 7(21. 88) 23(71. 88) 2(6. 25) 0(0) 32(100)∗∗

　 　 注: 与对照组相比,∗∗P<0. 01

2. 3　 两组患者不良反应事件观察　 两组患者在规范

化治疗期间, 仅有试验组 1 例患者在接受手法治疗

后, 由仰卧位至坐立位时出现了短暂性的头部眩晕,
嘱其稍作休息后, 患者自行缓解, 其余患者未观察

到有不良反应出现。 报告无不良反应事件发生。
3　 讨　 论

颈型颈椎病也被称为局部型颈椎病, 是指具有
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头、 肩、 颈、 臂的疼痛及相应的压痛点, X 线片上没

有椎间隙狭窄等明显的退行性改变, 但可以有颈椎

生理曲线的改变、 椎体间不稳定及轻度骨质增生等

变化, 此型在临床上极为常见, 是最早期的颈椎

病[18]。 随着科学技术的突飞猛进, 人们越来越习惯

使用计算机、 智能手机, 低头伏案工作和埋头看手

机的时间不断增加, 最终导致颈椎病的发病率逐年

攀升, 且有越来越年轻化的趋势, 其中以颈型颈椎

病最为常见, 因此, 亟须探寻一种简便、 副作用小、
安全有效、 可行性高的治疗方法[19]。 基于此, 在本

研究中笔者采用郑氏伤科手法治疗颈型颈椎病, 并

取得了显著疗效。
在学术思想方面, 郑氏伤科郑怀贤教授坚持中

医哲理辨证思想, 提出 “五结合” 思想, 即做到证

型结合、 证病结合、 局部与整体结合、 主证和兼证

结合、 动静结合; 强调辩证要贯穿诊断和治疗全过

程。 同时在治疗中不拘泥于分期论治, 须树立整体

观, 注意随时临证具体辨证、 辨型、 辨病论治。 在

诊断方法方面, 郑怀贤教授在中医内科 “望、 闻、
问、 切” 诊断的基础上, 结合西医在诊断方面有视、
触、 叩、 听、 X 线等物理诊断法以及化学检验的诊断

法, 总结出在中医伤科运用的诊断方法即 “望、 问、
摸、 认” 四个诊法, 并借助 X 线检查使诊断更加准

确[20]。 在治疗方面, 郑怀贤教授总结前人经验根据

临床归纳出 15 种推拿基本手法: 抚摩、 揉捏按摩、
揉、 捏、 搓、 摩擦、 推压、 摇晃、 抖动、 提弹、 振

动、 叩砸、 掌侧击、 拍击、 按压; 郑氏的经穴按摩

是独有的推拿手法, 归纳为经穴按摩 12 法: 按、 摩、
推、 拿、 分、 合、 揉、 掐、 捻、 压、 运、 搓等; 经

过临床经验收集共 55 个经验穴位, 在临床中主张要

有机地将点、 线、 面联系起来, 做到手中有穴, 即

在治疗中采用走线、 落点、 带面的方法; 郑氏推拿

手法和郑氏最具特色的经穴按摩手法相结合, 运用

到治疗中取得显著的效果[21~22]; 郑怀贤教授整理归

纳了 12 种正骨手法, 分为摸法、 拉法、 捏法、 按法、
提法、 推法、 推转法、 送法、 搬法、 摇法、 挂法等,
郑氏正骨手法继承传统正骨手法, 又有分类详细、
专法专用、 明确每一类手法的具体作用等特点。

颈部经筋系统受到风寒湿等外邪侵袭, 经络阻

塞, 气机不得宣畅, 引起肌肉挛缩或松弛无力, 而

致关节活动不利, 肢体功能障碍; 所以颈型颈椎病

辨证属于中医的太阳经病, 病在表, 通过郑氏伤科

推拿手法可以促进血液循环, 改善局部缺血缺氧的

状态, 按摩从物理学的角度来看属于做功可以产生

一定的热量, 对局部肌肉气血可以起到 “温通” 的

作用, 以疏风散寒。 同时结合郑氏最具特色的经穴

按摩手法将粘连的肌筋膜松解使得肌筋膜链活动性

逐渐恢复正常状态, 再配合相应的辨证选择相应的

腧穴, 指针刺激穴位, 使患者产生酸麻胀的针感,
达到疏通经络、 行气止痛的目的。 本研究中采用的

NDI、 VAS 是目前临床上评估颈椎病患者颈椎功能、
疼痛最常用的工具, 具有较好的信效度。 如张帅攀

等[23] 研究也采用以上量表评价颈型颈椎病主要结局

指标功能、 疼痛改善情况。 此外, 因颈椎疼痛常影

响患者睡眠, 因此本研究选择 PSQI 评价患者睡眠改

善情况, 以全面评价患者主要、 次要结局。 本研究

将郑氏伤科手法与常规颈椎牵引比较, 郑氏伤科手

法明显降低了 VAS 评分 (P<0. 05)。 说明郑氏伤科

手法在疏筋活络、 缓解疼痛方面优于常规颈椎牵引

治疗。 与常规颈椎牵引比较, 郑氏伤科手法明显降

低了 NDI 评分 (P<0. 05), 说明郑氏伤科手法在改

善颈型颈椎病患者的颈椎活动功能优于常规颈椎牵

引治疗。 郑氏伤科手法与常规颈椎牵引在 PSQI 评分

的比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05), 可能是采用

郑氏伤科手法治疗时间较短以及影响睡眠质量的因

素较多, 因此在今后治疗中可以根据患者情况延长

治疗周期, 做好随访。 本研究结果显示, 治疗后试

验组郑氏伤科手法治疗总有效率明显优于对照组常

规颈椎牵引治疗 (P<0. 05)。
综上所述, 郑氏伤科手法治疗颈型颈椎病, 可

明显缓解患者颈肩部的疼痛程度、 改善颈椎功能、
提高睡眠质量, 临床上治疗颈型颈椎病有显著疗效,
且操作安全、 方便, 患者接受度高, 优于常规颈椎

牵引治疗, 值得临床广泛推广应用。 本研究为郑氏

伤科手法临床治疗颈型颈椎病提供了循证依据, 但

缺少生物力学及筋骨基础研究的验证。
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健脾疏肝穴贴联合温针灸对腹泻型肠易激综合征患者
肛门直肠运动及直肠感觉功能的影响

麻莲, 朱芳红, 姚锐, 袁维运, 王春娥△

(空军军医大学第一附属医院中医科, 陕西 西安 710032)

　 　 摘要: 目的: 探讨健脾疏肝穴贴联合温针灸对腹泻型肠易激综合征 ( IBS) 患者肛门直肠运动及直肠感觉功能的

影响。 方法: 选取 2020 年 1 月~2022 年 12 月本院收治的 150 例肠易激综合征患者, 简单随机分为对照组 (75 例, 常

规西医治疗) 和观察组 (75 例, 健脾疏肝穴贴联合温针灸治疗), 均持续治疗 4 周, 对比两组临床疗效。 观察两组中

医证候积分、 肠易激综合征症状严重程度量表 (IBS-SSS) 评分、 血清指标 [P 物质 (SP)、 神经肽 Y (NPY)、 5-羟

色胺 (5-HT) ]、 高分辨率肛管直肠测压 (HR-ARM) 相关参数变化及不良事件。 结果: 治疗后, 观察组中医证候积

分、 IBS-SSS 评分均低于对照组 (P<0. 05)。 观察组临床疗效总有效率为 89. 33%, 高于对照组的 69. 33% (P<0. 05)。
治疗后, 观察组血清 SP、 NPY 水平均低于对照组 (P<0. 05); 观察组自主缩肛运动时肛门最大收缩压低于对照组 (P
<0. 05); 观察组自主缩肛运动时肛门持续挤压时间、 初始感觉阈值、 初始排便冲动阈值、 最大耐受容量高于对照组

(P<0. 05)。 两组患者均未出现明显不良事件。 结论: 腹泻型 IBS 应用健脾疏肝穴贴联合温针灸治疗可有效改善肛门直

肠运动及直肠感觉功能, 缓解临床症状, 提高临床疗效。
　 　 关键词: 健脾疏肝穴贴; 温针灸; 腹泻型肠易激综合征; 肛门直肠运动功能; 直肠感觉功能

　 　 中图分类号: R 246. 1　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 10-0199-04

　 　 肠易激综合征 ( irritable bowel syndrome, IBS)
是以排便习惯及大便性状改变, 腹痛或腹部不适等

临床症状为主的功能障碍性消化系统综合征[1]。 病发

多见于中青年, 女性较多, 根据其临床症状的不同

分为腹泻型、 便秘型、 混合型和不定型, 我国主要

以腹泻型常见。 其发病机制尚不明确, 现临床认为

与胃肠动力紊乱、 内脏感觉异常、 精神心理状态、

炎性侵袭等多种因素有关, 因 IBS 病症较为缠绵, 不

利于患者日常正常生活和工作。 西医临床目前无特

异性治疗方案, 常以调节胃肠道功能、 解痉止痛、
对症治疗为主, 临床效果欠佳。 中医将 IBS 纳入

“泄泻” “腹痛” 等范畴, 以肝郁脾虚证多见, 认为

肝脾不调为其主要病机[2~3], 治疗当以健脾疏肝为主

要原则, 穴位敷贴与针灸均为中医特色治疗手段。
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