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壮医药线点灸在功能性胃肠病
气郁质患者中的应用效果∗
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［摘 要］ 目的：探讨壮医药线点灸在功能性胃肠病（functional gastrointestinal disorders，FGIDs）

气郁质患者中的应用效果。方法：将FGIDs气郁质患者100例依随机数字表法分为药线点灸组（壮医药线点

灸治疗）、非药线点灸组（常规点灸治疗）各50例，6天为1个疗程，共治疗4个疗程，治疗后3个月评估两组患

者临床疗效；依据《中医体质分类与判定》自制气郁体质量表评估治疗前及治疗后3个月两组患者体质，检测两

组患者血红素加氧酶1（heme oxygenase-1，HO-1）水平。结果：药线点灸组总有效率高于非药线点灸组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后3个月，药线点灸组自制气郁体质量表评分下降幅度较非药线点灸组明

显，差异有统计学意义（P＜0.05）；药线点灸组HO-1水平低于非药线点灸组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：壮医药线点灸治疗FGIDs气郁质效果优于非药线点灸，其机制可能与调养患者体质，降低患者HO-1水

平有关。
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Application of Medicated Thread Moxibustion in Zhuang Medicine 
in Qi  Stagnation Constitution Patients with Functional Gastrointestinal Disease
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AbstractAbstract Objective: To discuss application effects of medicated thread moxibustion in Zhuang medicine in 

patients with functional gastrointestinal disease (FGIDs) and Qi stagnation constitution. Methods: All 100 patients 

were allocated to medicated thread moxibustion group (medicated thread moxibustion in Zhuang medicine) and 

non-medicated thread moxibustion group (conventional moxibustion ), 50 cases in each group, six days were one 

course, for four courses, to assess clinical effects of both groups three months after the treatment; TCM 

constitution determination and classification scale was adopted to evaluate the constitutions of the patients in both 

groups before treatment and three months after the treatment, to measure the levels of HO-1 in the patients of both 

groups. Results: Total effective rate of medicated thread moxibustion group was higher than that of non-medicated 

thread moxibustion group, and the difference had statistical meaning (P<0.05). Three months after the treatment, 

the decrease of self-made Qi stagnation constitution scales of medicated thread moxibustion group was more 

noticeable than that of non-medicated thread moxibustion group, and the difference showed statistical meaning (P<0.05); 

the level of HO-1 in medicated thread moxibustion group was lower than that of non-medicated thread 

moxibustion group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The effects of medicated 

thread moxibustion in Zhuang medicine are superior to these of non-medicated thread moxibustion in the 

treatment of FGIDs of Qi stagnation constitution, and its mechanism might be related to recuperating the patients’ 

constitution and lowering the level of HO-1. 

KeywordsKeywords functional gastrointestinal disease; Qi stagnation constitution; physical recuperation; HO-1; 

medicated thread moxibustion in Zhuang medicine

功能性胃肠病（functional gastrointesti-

nal disorders，FGIDs）是内科常见疾病，发病机

制目前尚不明确，多认为与胃肠活动异常、心理等因素

有关，相关数据调查显示，FGIDs发病率约34.6%［1］。

目前药物治疗是FGIDs的主要治疗手段，西医多

采用抗抑郁药物治疗，以改善患者心理状态，减轻

临床症状，但西药可能会产生不良反应，加剧患者

身心负担，应用有限［2］。中医认为FGIDs发生、发
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展与肝、脾两脏功能失调有关，且其主要病机为肝

郁、肝脾不和等［3］。壮医药线点灸是壮族特色治

疗方法，选用被壮医特制药液浸泡过的苎麻线，将

药线烧灼后产生的炭火直接置于相应治疗穴位，

可起疏通龙路、祛风等作用［4］。石罗君等［5］研究显

示，壮医药线点灸治疗溃疡性结肠炎有较好效果，

可消除腹胀、腹痛等临床症状，修复肠黏膜。基于

此，本研究通过探讨壮医药线点灸在FGIDs气郁

质患者中的应用效果，旨在为FGIDs气郁质患者

治疗方案优化提供参考。

1 资料与方法

1.1　临床资料　将广西中医药大学第一附属医

院2018年7月至2020年1月收治的FGIDs气郁质

患者100例依随机数字表法分为药线点灸组、非药

线点灸组各50例。药线点灸组中男28例，女22

例；年龄18～55岁，平均（36.53±2.33）岁；体质量

指数（body mass index，BMI）17.3～24.8 kg/m2，

平均（21.08±1.22）kg/m2；病程4～22个月，平均

（13.65±2.16）个月。非药线点灸组中男27例，

女23例；年龄18～54岁，平均（36.57±2.41）岁；

BMI 17.4～24.9 kg/m2，平均（21.12±1.18）kg/m2；

病程4～23个月，平均（13.84±2.20）个月。两组

患者基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2　诊断标准

1.2.1　FGIDs诊断　符合文献［6］中FGIDs诊断标

准，伴有食欲不振、腹泻等表现。

1.2.2　气郁质诊断　符合《中医体质分类与判

定》［7］中气郁质诊断：易哭、抑郁、神情淡漠、低落、烦

躁，淡红舌，脉弦；其Cronbach's α系数为0.792，

重测信度为0.87，量表共包括7个条目，各条目均

采用 5级评分法（根据没有至总是分别计 1～5

分），满分35分，最终得分以转化分数［转化分数=

（原始得分-条目数）/（条目数×4）×100%］为主，

其中原始分为各个条目得分总和；气郁质亚量表

得分≥40分即为气郁体质。本研究获得医院伦理

委员会批准，患者及家属均知情同意。

1.3　纳入标准　1）符合上述FGIDs、气郁质相关诊

断标准；2）精神正常，可配合研究；3）社会功能正常。

1.4　排除标准　1）兼夹其他重要脏器病变；2）伴

恶性肿瘤；3）伴感染性疾病；4）凝血机制异常；5）哺

乳或妊娠期患者。

1.5　方法

1.5.1　药线点灸组　1）参照《针灸学》［8］相关标

准，分别取合谷、中脘、天枢、足三里、太冲穴及胃

俞、大肠俞、膈俞、脾俞、肝俞两组穴位，选一根被

药液浸泡过的苎麻线（浸泡液由多种壮药制备而

成），用灯火点燃一端，待可见圆珠状炭火时，将炭

火快速并直接点灸在相应穴位，点灸火灭为1壮，

各穴位均治疗3～5壮；两组穴位交替点灸，每日1

次，连续治疗6天为1个疗程，共治疗4个疗程。

1.5.2　非药线点灸组　所选苎麻线为非多种壮

药浸泡液浸泡过的苎麻线，穴位选取、点灸方法及

疗程同药线点灸组。

1.6　观察指标

1.6.1　疗效标准　于疗程结束3个月，采用自制

症状分级评分表评估两组疗效，量表共记录11个症

状，分别为腹胀、早饱、腹泻、饱胀感、嗳气、反酸、

便秘、咽部不适、腹痛、胃灼热、呕吐；各症状根据

严重程度计分，无症状计0分；轻度：患者需经提

示才意识到症状，对日常生活无影响计1分；中

度：症状较重，影响日常生活，但能忍受计2分；重

度：症状严重，妨碍日常生活，无法忍受记3分。

参照文献［9］中FGIDs疗效判断标准，痊愈：各项

临床体征消失或基本消失，症状评分较治疗前降低≥
95%；显效：各项临床体征改善，症状评分较治疗前

降低70%～94%；有效：各项临床体征好转，症状评分

较治疗前降低30%～69%；无效：各项临床体征无变

化或加重，症状评分较治疗前降低＜30%。

总有效率（%）=（痊愈+显效+有效）例数/总例

数×100%。

1.6.2　气郁质评估  依据《中医体质分类与判

定》［7］自制的气郁体质量表评估患者体质情况，量

表得分范围0～100分，得分越高提示症状越严重。

1.6.3　血红素加氧酶1（heme oxygenase-1，HO-1）

含量  于治疗前、治疗后3个月，取患者清晨空腹

肘静脉血5 mL，使用TD4低速离心机（湖南迈克尔

实验仪器有限公司），离心半径15 cm，3000 r/min

离心5 min，分离取血清，用定量酶联免疫法测定

血清HO-1水平，检测试剂盒购自上海飞测生物科

技有限公司。

1.7　统计学方法　采用SPSS 23.0软件分析数

据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验；计数资料

以n（%），采用 χ2检验，等级资料采用秩和检验，

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1　临床疗效　总有效率药线点灸组高于非药

线点灸组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2　气郁质评分　两组患者治疗后3个月自制

气郁体质量表评分较治疗前下降，药线点灸组下
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降更明显（P＜0.05）。见表2。

2.3　HO-1水平　两组患者治疗后3个月HO-1水

平均高于治疗前，药线点灸组高于非药线点灸组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

3 讨论

体质是个体功能活动固有的特性，体质差异

反映脏腑阴阳气血偏倾，且可代表疾病发生因素

与正气的作用结果，其中正气是各类疾病发生的

根本依据，而正气内在倾向性则由个体体质决

定［10］。研究显示，FGIDs不同体质患者病变类型、

疾病特点存在差异，而准确辨别FGIDs患者体质

是治病的关键［11］。

研究显示，FGIDs患者常伴有烦躁、抑郁、焦

虑等情志改变，而此类情志改变表现属气郁体

质［12］。中医认为气机郁滞是气郁质的主要病机，

气机升降形式多依靠脏腑功能相互协调，在上需

“以降为顺”，以温肾水，在下需“以升为宜”，以制

心火，水生火降方可保持平衡，预防疾病发生［13］。

FGIDs主要病机为脾胃虚弱、饮食不节、外邪犯胃

等，从而导致肝、脾、胃功能失调，气机运行不畅，

诱发疾病［14］。机体经络系统是调节阴阳平衡、改

善气血的重要途经，研究显示，选取胃俞、脾俞、肝

俞等穴位治疗有疏肝解郁、调节脏腑之功效［15］。

壮医药线点灸是一种特殊医疗保健方法，该法以

壮医理论为指导，选用被特制壮医药液浸泡过的

苎麻线，将点燃后形成的圆珠状炭火快速置于相

应穴位，以达到疏通龙路、调节气机等作用［16］。目

前壮医药线点灸已被广泛用于儿科、妇产科、外科

等疾病的治疗中，且临床应用发现，该法具有祛风

止痒、健脾止泻、宁心安神、调节脏腑功能、增强体

质等作用［17］。本研究结果显示，药线点灸组总有

效率高于非药线点灸组，且药线点灸组自制气郁

体质量表评分低于非药线点灸组，提示壮医药线

点灸更利于改善FGIDs气郁质。

HO-1是一种维持机体稳定的应激蛋白，该蛋

白具有提高细胞耐受性、增强细胞防御及适应能

力等作用，相关研究显示，HO-1水平变化会影响

机体对各种疾病的易感性、耐受性，降低疾病发生

率［18-19］。翟浩宇等［20］研究肝硬化大鼠T淋巴细胞

亚群发现，高水平HO-1会通过多种途经增强机体

免疫功能，抑制细胞凋亡，减轻炎症反应，预防疾

病进展。本研究结果显示，治疗后药线点灸组

HO-1高于非药线点灸组，可能与壮医药线点灸可

疏通患者经络、调节气血及脏腑功能有关，但具体

机制尚不明确。

综上所述，采用壮医药线点灸治疗FGIDs气

郁质效果优于非药线点灸，其机制可能与调养患

者体质，降低HO-1水平有关。
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表1　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

药线点灸组

非药线点灸组

Z/χ2

P

例数

50

50

痊愈

26（52）

18（36）

2.178

0.029

显效

11（22）

9（18）

有效

10（20）

13（26）

无效

3（6）

10（20）

总有效

47（94）

40（80）

4.332

0.037

表2　两组患者治疗前后气郁质评分比较（x̄ ± s）分

组别

药线点灸组

非药线点灸组

t

P

例数

50

50

治疗前

51.62±3.24

50.67±3.42

1.426

0.157

治疗后3个月

27.55±3.12*

35.24±3.02*

12.523

＜0.001

差值

-24.08±3.06

-15.43±3.03

14.203

＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05

表3　两组患者治疗前后HO-1水平比较（x̄ ± s）

组别

药线点灸组

非药线点灸组

t

P

例数

50

50

治疗前（μg/L）
46.58±3.44

46.65±3.48

0.101

0.920

治疗后3个月（μg/L）
74.25±4.03*

63.64±3.96*

13.028

＜0.001

t

331.621

250.286

P

＜0.001

＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05
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补阳还五汤治疗气虚血瘀型
一氧化碳中毒迟发性脑病的 Meta 分析∗

张 谦

甘肃省中医院，甘肃 兰州 730050

［摘 要］ 目的：系统评价补阳还五汤治疗气虚血瘀型一氧化碳中毒迟发性脑病（delayed encepha-

lophathy after acute carbon monoxide poisoning，DEACMP）的有效性。方法：检索知网、万方、维普、

PubMed、EMbase数据库及The Cochrane Library，检索时限从数据库建库至2022年9月30日，搜集补阳还五

汤治疗气虚血瘀型DEACMP的随机对照试验，根据纳入和排除标准由2名研究者独立筛选符合标准的文献，提

取文献资料并评价纳入文献的文献质量、偏倚风险，应用Revman5.3软件进行Meta分析。结果：共纳入7篇对

照试验，包括患者718例。Meta分析结果显示，补阳还五汤联合西医治疗气虚血瘀型DEACMP的总有效率

（OR=0.49，95%CI［0.16，0.41］，P＜0.00001）、脑电图正常率（OR=0.34，95%CI［0.18，0.64］，P=0.0009）高于常规西

医治疗，且改善认知功能（MD=-3.00，95%CI［-5.54，-0.46］，P=0.02）的有效性优于常规西医治疗。亚组分析

结果显示，不同疗程亚组的补阳还五汤联合西医治疗总有效率优于常规西医治疗（P＜0.05）。结论：与常规

西医治疗相比，联合补阳还五汤治疗气虚血瘀型DEACMP在提高整体疗效、脑电图正常率及改善患者认知功能

方面有效性更高，但尚需更高质量的随机双盲对照研究进一步验证。

［关键词］ 迟发性脑病，一氧化碳中毒；气虚血瘀型；补阳还五汤；Meta分析
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AbstractAbstract Objective: The purpose of the study is to systematically assess the effectiveness of Buyang 

Huanwu Tang in the treatment of Qi deficiency and blood stasis pattern delayed encephalopathy after carbon 

monoxide poisoning (DEACMP). Methods: Randomized controlled trials (RCTs) on the treatment of DEACMP of 

Qi deficiency and blood stasis pattern with Buyang Huanwu Tang were collected by searching CNKI, Wanfang, 

VIP, PubMed, EMbase databases and The Cochrane Library, and the retrieval time limit was from database 

establishment to September 30, 2022, two researchers independently selected the literature that met the criteria 

according to the inclusion and exclusion criteria, extracted literature and evaluated the quality and the risk of bias 

of the included literature, performed Meta analysis by applying Revman 5.3 software. Results: Seven controlled 

trials were included, involving 718 patients. The results of Meta analysis displayed that total effective rate （OR=

0.49, 95%CI[0.16, 0.41], P<0.00001）, the normal rate of EEG （OR=0.34, 95%CI[0.18, 0.64], P=0.0009） of 

Buyang Huanwu Tang combined with Western medicine in the treatment of Qi deficiency and blood stasis pattern 

DEACMP were higher than these of conventional Western medicine therapy, the effectiveness of improving 

cognitive function （MD=-3.00, 95%CI[-5.54, -0.46]） better than that of conventional Western medicine therapy. 

The results of subgroup analysis showed that total effective rate of Buyang Huanwu Tang and Western medicine in 

the subgroups with different treatment courses was higher than that of conventional Western medicine therapy (P<

0.05). Conclusion: Compared with conventional Western medicine therapy, Buyang Huanwu Tang in the treatment 

of Qi deficiency and blood stasis pattern DEACMP presents higher effectiveness in raising overall efficacy, the 

normal rate of EEG and improving the patients' cognitive function, however, higher quality randomized double-

blind controlled study is still needed for further verification.

KeywordsKeywords delayed encephalopathy, carbon monoxide poisoning; Qi deficiency and blood stasis pattern; 

Buyang Huanwu Tang; Meta analysis 

一氧化碳中毒能够导致机体多脏器功能损

害，严重时还可引起急性中毒死亡。临床部分一

氧化碳中毒患者经紧急抢救或未治疗其意识障

碍，恢复2～60天后（“假愈期”）会出现以意识障碍、

精神行为异常、认知障碍等神经、精神异常症状为

主要特征的综合征，此为一氧化碳中毒迟发性脑病

（delayed encephalophathy after acute carbon 

monoxide poisoning，DEACMP）［1］。有数据显示，

我国DEACMP发生率约为3%～40%，其中 25%患者

会遗留永久性神经后遗症［2］。当前临床对于

DEACMP的治疗尚缺乏证据级别较高的推荐方案，

常予改善脑循环、营养神经、高压氧等经验性治疗

方法，其中，高压氧在国内外被多数临床医师应

用，疗效得到认可［3］。但临床实践发现，中药联合

高压氧治疗 DEACMP 较单纯高压氧治疗疗效更

佳［4］。补阳还五汤有益气活血通络的作用，是临

床治疗气虚血瘀型脑血管病的经典方剂，临床应

用该方治疗DEACMP效果良好，但缺乏其疗效的系

统性评价。鉴于此，本研究采用系统评价方法评

价补阳还五汤治疗气虚血瘀型DEACMP的有效性，

为临床应用该方提供依据。

1 资料与方法

1.1　研究类型　在国内发表的补阳还五汤治疗

DEACMP的临床随机对照研究，文献中患者一般资

料完整，组间均衡可比。

1.2　研究对象　患者符合《一氧化碳中毒临床治

疗指南（四）》［5］的相关诊断标准，有一氧化碳中毒

病史，假愈期明确，结合临床表现、颅脑CT、MRI确

诊。中医辨证为气虚血瘀证。

1.3　干预措施　两组患者均予吸氧、药物（脑细

胞活化剂、自由基清除剂等）、康复等常规治疗，在

此基础上，对照组应用高压氧治疗，试验组应用补

阳还五汤联合高压氧治疗。疗程不限。

1.4　结局指标　1）治疗总有效率，治愈：神经、精

神症状基本消退，无言语、认知功能障碍；好转：症

状较治疗前改善，但有一定程度意识、认知功能障

碍，未达到治愈标准；无效：与治疗前症状比较无改

善。治疗总有效率=治愈率+好转率；2）脑电图正

常率；3）简易精神状态检查（mini mental state 

examination，MMSE）评分。

1.5　文献排除标准　1）Meta分析、综述、病例报

告、动物实验研究、体外研究等文献；2）非随机对

照试验研究；3）内容不全，或重复发表；4）数据统计不
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