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基于 “扶阳通督”理论探讨阳脉超能灸对脾肾阳虚证溃

疡性结肠炎患者的疗效及血清 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α的影响

王若，彭程，王晶晶，李雅芹，吕品菊，李旻△

（江苏省中医院消化 （脾胃病）科，江苏 南京 ２１００００）

　 　 摘要：目的：基于 “扶阳通督”理论探讨阳脉超能灸对改善脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者的疗效及血清白细胞介素

１７ （ＩＬ－１７）及肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ－α）的影响。方法：选取本院于 ２０２１年 １月～２０２３年 １２月期间收治的 １５０例脾肾阳
虚证溃疡性结肠炎患者为研究对象，采用随机数字表法平均分为对照组与观察组，其中对照组行常规西医治疗，观察组

在对照组基础上行阳脉超能灸，对比两组疗效、中医症候积分、血清炎症因子水平 （包括 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α）及全血细胞
计数 （包括白细胞、红细胞及血小板计数）。结果：治疗 ３周后观察组总有效率明显 （９６ ００％）高于对照组 （８４ ００％）
（Ｐ＜０ ０５）；治疗 ２周及 ３周后观察组中医症候积分明显低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）；治疗 ３周后观察组 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α水平、
白细胞及血小板计数明显低于对照组，红细胞计数明显高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。结论：对脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者
使用阳脉超能灸治疗能够起到扶阳通督的作用，对提高临床疗效、改善中医症状有突出效果，还可控制血清炎症因子水

平，调节微循环。

　 　 关键词：扶阳通督；阳脉超能灸；脾肾阳虚证；溃疡性结肠炎
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　 　 溃疡性结肠炎属于炎症性肠病，又被成为绿色癌
症，其病因复杂，病变部位分布广，病程较长，且反

复发作，临床患者主要表现为腹痛、便血、呕吐等，

少部分人群会出现关节炎、肝功能障碍等症状，且该

疾病具有一定癌变倾向
［１～２］。目前临床治疗溃疡性结

肠炎以药物治疗为主，常用药物有美沙拉嗪、艾迪莎

等，短期用药疗效较为客观，但长期使用药物毒性较

大，患者会产生耐药性，出现不良反应，且一旦停药

复发概率较高
［３～４］，因此需要寻求一种辅助治疗方案

来提高疗效，减少药物使用。中医认为溃疡性结肠炎

属于 “泄泻”、 “久痢”等范畴，主要病因为外邪侵

袭、饮食不节、情志内伤等所致，脾肾阳虚证为该疾

病主要证型之一，《景岳全书·杂症漠·痢疾》中有

言 “凡里急后重者，其病本不在广肠，而在脾肾”。

脾为先天之本，肾为后天之本，脾肾阳气亏虚，会引

发泄泻。阳虚体质疾病常见于消化系统、泌尿系统、

呼吸系统及循环系统，阳气不足为阳虚体质产生的根

本原因，扶阳通督理论在中医学中常用来改善阳虚体

质
［５～７］。阳脉超能灸是临床新型中医技术，通过医疗

器械辅助对患者穴位进行艾灸，且温度可控，但其临

床应用报道尚缺乏，尤其是尚未有从 “扶阳通督”理

论探讨其治疗消化系统疾病的临床研究，本研究主要

基于 “扶阳通督”理论探讨阳脉超能灸在改善脾肾阳

虚证溃疡性结肠炎患者的疗效及应用效果，希望能丰

富此类疾病临床相关治疗方案以及为阳脉超能灸的推

广应用提供依据。

１　 资料与方法
１ １　 一般资料　 选取本院于 ２０２１ 年 １ 月 ～２０２３ 年 １２
月期间收治的 １５０例脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者为
研究对象，采用随机数字表法平均分为对照组与观察

组。诊断标准：（１）西医诊断标准：参考 《炎症性肠

病诊断与治疗的共识意见》
［８］，即持续或反复性腹泻、
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粘液脓血便、腹痛等，且病程超过 ４ 周，并结合内镜
与病理组织学进行综合诊断。（２）中医诊断标准：参
考 《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗共识意见》

［９］
中脾

肾阳虚证相关诊断标准，主症：久泻不止、滑脱不

禁、腹痛腹胀、腰膝酸软；次症：清晨喜泻、食少纳

差、少气懒言、面色 " 白；舌脉象：舌质淡胖有齿
痕、苔白腻、脉沉细 （注：主症需符合两项及以上，

次症需符合 １ 项及以上，舌脉象辅助诊断）。纳入标
准： （１）符合溃疡性结肠炎中西医相关诊断标准；
（２）年龄超过 １８岁，且不高于 ６５岁；（３）对本研究
所用药物无严重过敏现象；（４）知晓本研究并签署知
情同意书。排除标准： （１）伴有其他严重消化道疾
病，如肠道癌等；（２）阳脉超能灸选取的相关穴位处
存在皮肤破损；（３）肝肾功能严重缺失；（４）伴有其
他炎症类型疾病。对照组：男性 ３１ 例，女性 ４４ 例；
年龄 ２４～５７ 岁，平均值为 （４２，５１±９ １６）岁；病程
７个月 ～ ５ 年，平均值为 （３ １３ ± １ １７）年；病变部
位：左半结肠 ３９ 例，广泛结肠 ２７ 例，直肠 ９ 例。观
察组：男性 ２９例，女性 ４６ 例；年龄 ２３ ～ ５９ 岁，平均
值为 （４３ ０６±９ ２７）岁；病程 ４ 个月 ～ ５ 年，平均值
为 （３ ２１±１ ０９）年；病变部位：左半结肠 ４１ 例，广
泛结肠 ２３例，直肠 １１ 例。两组临床一般资料比较无
明显差异 （Ｐ＞０ ０５）。
１ ２　 治疗方法
１ ２ １　 对照组　 行常规西医治疗，包括饮食指导、心
理干预、用药指导等，其中主要治疗药物为美沙拉嗪

肠溶片 （生产厂家：葵花药业集团佳木斯鹿灵制药有

限公司，国药准字 Ｈ１９９８０１４８，规格：０ ２５ｇ ／片），每
次 １ｇ，每日 ４次。
１ ２ ２　 观察组　 在对照组基础上行阳脉超能灸，具体
操作流程如下：（１）评估：病室环境及温度、有无出
血性病史及活动性出血、有无药物及艾绒过敏史，对

热、气味的耐受程度及体位配合程度、施灸局部皮肤

情况。（２）准备：①物品：可伸缩三合一 （督脉、八

膠、双臀）能量灸盒、艾绒、姜泥、暖脾散、打火

机、毛巾、镊子、灭火罐、治疗盘、治疗车、排烟仪

等。②患者：告知施灸注意事项，排空二便，俯卧
位，充分暴露施灸部位，注意保暖。（３）取穴：督脉
经 （长强至大椎）、八膠、膀胱经 （大杼至关元俞）。

（４）开穴：开穴升阳，调动气血。双手搓热，掌推、
摩法督脉及膀胱经；捏脊操作并配合捏三提一对局部

加强刺激，每个步骤实施 ３ 次。之后大椎、命门穴及
尾骶骨突处置皮肤测温器 ３个。（５）辨证施药：暖脾
散，由丁香、肉桂、荜菝、炒元胡、甘松等组成；在

施灸部位均匀撒药粉，厚度约 １ ～ ２ｍｍ，上置三层纱
布。 （６）放置能量灸盒，铺姜助阳：将生姜 （约

６ｋｇ）打成姜泥，微波炉预热，挤出姜汁，温度 ４３ ～
４５°；将姜泥均匀平铺于灸盒内，厚度 ４ ５ｃｍ。（７）铺
艾点火：艾绒用专用塑形器塑形后，放置在姜泥上，

随后使用 ９５％酒精助燃，施灸 ４０ ～ ５０ｍｉｎ，监测温度，
温度保持在 ４１℃－４５℃。（８）封穴：目的在于封存热
能，固藏元气，施灸部位覆盖毛巾，操作者双手由轻

到重向下施加压力，停留 ３～５ 秒缓慢抬起，由下至上
平移再施加压力，操作 ３个来回即可。每周治疗 ２次，

持续治疗 ３周。
１ ３　 观察指标　 （１）疗效：疗效标准参照 《中国新

药临床研究指导指南》
［１０］，以治疗 ２ 个月内临床相关

症状及体征完全消失，内镜检查显示肠粘膜基本回复

正常，粪常规检查结果阴性为治愈；以临床相关症状

显著改善，内镜检查显示肠粘膜框大小、数量及出血

点显著降低或减少为显效；以偶有腹痛、里急后重，

单边每日 １～２ 次，粪常规显示为阳性，内镜显示肠粘
膜症状有改善为有效；以临床相关症状无改善甚至加

重为无效。总有效率为治愈率、显效率及有效率之和。

（２）中医症候积分：于治疗前、治疗 ２ 周及 ３ 周后对
两组患者久泻不止、滑脱不禁、腹痛腹胀、腰膝酸软

四项主症进行评分，每个主症满分 ５ 分，总分 ２０ 分，
分数越高表示患者中医症状越严重。（３）血清炎症因
子水平：分别于治疗前后取两组患者清晨空腹血液

４ｍｌ，分离血清后检测白细胞介素 １７ （ＩＬ－１７）及肿瘤
坏死因子 （ＴＮＦ－α）水平，检测方法为酶联免疫吸附
法 （ＥＬＩＳＡ）。（４）全血细胞计数：对比两组治疗前后
白细胞、红细胞及血小板计数，所用检测仪器为血细

胞分析仪。

１ ４　 统计学方法　 本研究数据均采用专业统计学工具
进行处理，处理工具为 ＳＰＳＳ ２５ ０统计学软件，其中计
量资料以ｘ－ ±ｓ 表示行 ｔ 检验；计数资料以频数 ／率 （％）
表示，行 χ２检验，以 Ｐ＜０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 果
２ １　 疗效对比　 观察组总有效率明显高于对照组 （Ｐ
＜０ ０５）。见表 １。

表 １　 两组疗效对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ７５ １７（２２ ６７） ３１（４１ ３３） １５（２０ ００） １１（１４ ６７） ６３（８４ ００）

观察组 ７５ ２９（３８ ６７） ３６（４８ ００） ７（９ ３３） ３（４ ００） ７２（９６ ００）

２ ２　 中医症候积分对比　 治疗前两组中医症候积分比
较无明显差异 （Ｐ＞０ ０５），治疗 ２ 周及 ３ 周后观察组
中医症候积分明显低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。见表 ２。

表 ２　 两组医症候积分对比（ｘ－±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗 ２周后 治疗 ３周后

对照组 ７５ １４ １９±３ ２７ ８ ５３±０ ９８ ５ ４１±０ ４９

观察组 ７５ １３ ７３±３ ４１ ６ １０±０ ６２△ ４ ７１±０ ３８△

　 　 注：与治疗前比较，Ｐ＜０ ０５；与对照组比较，△Ｐ＜０ ０５ （下同）

２ ３　 血清炎症因子对比　 治疗前两组 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α
水平比较无明显差异 （Ｐ＞０ ０５），治疗 ２ 个月后观察
组两项指标水平明显低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。见表 ３。

表 ３　 两组血清炎症因子对比（ｘ－±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ－１７（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α（ｎｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ７５ ３８７ ５１±１９ ５７ ２１５ ４９±１７ ７３ ８０ ９３±９ ９５ ５７ ２９±７ ３９

观察组 ７５ ３８８ ０５±１８ ９２ １６４ ２６±１５ ３１△ ８１ ４１±１０ １３ ４４ ９３±６ １６△

２ ４　 全血细胞计数对比　 治疗前两组白细胞、红细胞
及血小板计数比较无明显差异 （Ｐ＞０ ０５），治疗 ２ 个
月后观察组白细胞及血小板计数明显低于对照组，红

细胞计数明显高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。见表 ４。
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表 ４　 两组全血细胞计数对比（ｘ－±ｓ）

组别 ｎ
白细胞（×１０９ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

红细胞（×１０１２ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

血小板（×１０９ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ７５ ７ ７９±１ ８１ ７ ０９±１ ５７ ５ ０９±０ ８５ ５ ２７±０ ９７ ３２３ １７±９ ９４ ２６７ ７９±１１ ２５

观察组 ７５ ７ ６１±１ ９０ ６ ６１±１ ３１△ ５ ０１±０ ９３ ５ ６０±１ ０４△ ３２２ ９５±１０ ０６ ２１５ ４３±１０ ９２△

３　 讨　 论
阳虚体质人群因阳气不足，常表现为虚寒状态，

主要特征为形体白胖、面色晄白、眼晦暗、精神不振

等，该类体质患者会出现下丘脑－垂体－肾上腺轴 ／甲
状腺轴功能减退，进而消化、泌尿等系统疾病，临床

女性及老年人群阳虚体质占比较多
［１１］。脾肾阳虚证是

溃疡性结肠炎主要证型之一，该类患者以接卸布置、

腰膝酸软等为主要特征，目前中医临床研究治疗脾肾

阳虚证溃疡性结肠炎患者主要分为外治法与内治法，

其中外治法有针灸、艾灸、贴膏等，均能起到提高疗

效的作用
［１２～１３］。阳脉超能灸作为一种新型中医临床技

术，是在督灸基础上改良而来，其在具有施灸面积

广、火力旺的同时能够检测施灸温度，但目前尚未有

研究将该技术运用于脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者

中，因此本研究 “扶阳通督”理论来探讨阳脉超能灸

在脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者中的运用效果。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照

组，治疗 １个月及 ２ 个月中医症候积分明显低于对照
组，提示阳脉超能灸能够提高疗效及改善中医相关症

状。该病以痛、泄、粘液便为主要病症，泄责之于脾

肾阳虚，脾阳不足，清阳不升则发为泄泻，而脾阳根

于肾阳，故中医认为治疗本病应以扶阳通督、补肾健

脾为主。阳脉超能灸选取药物中肉桂、姜泥等性辛

热，有祛除里寒、温煦肠络之效，同时艾灸也有温煦

气血、祛除寒湿之效，均可达到 “扶阳通督”之效；

同时，从现代医学角度分析，患者进行药灸能够扩张

消化系统血管，改善肠壁血液循环，同时有研究显示

艾箱灸法能够提高机体免疫力
［１４］。并且本研究选取穴

位督脉经、八膠、膀胱经可调动机体肾脏功能，刺激

这些穴位能够促进内毒排出，增强气血供应，以使外

寒难以入侵，同时 “扶阳通督”理念表示，刺激督脉

恢复阳气温运，推动气血运行，以调整代谢紊乱
［１５］。

因此观察组疗效更佳，中医症状改善情况更好。

本研究结果显示，观察组 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α 水平、
白细胞及血小板计数明显低于对照组，红细胞计数明

显高于对照组，提示阳脉超能灸能够改善机体炎症反

应，调节微循环，分析原因可能为，阳脉超能灸能够

改善胃肠道部位血液循环，同时 “扶阳通督”理念提

示通督的同时刺激膀胱经能够将药力及热力传达至五

脏六腑，能够调节机体亚健康状态，改善阳虚体质，

从根本上治疗脾肾阳虚证溃疡性结肠炎，同时提高机

体免疫力
［１６～１７］，最终调节免疫炎症反应。

综上，对脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者使用阳脉

超能灸能够提高临床疗效，改善中医症状及血清炎症

因子水平，调节微循环，且该技术为外治法，安全性

较高，同时艾灸能够在一定程度上提高患者舒适度，

因此值得临床推广使用。
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