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热奄包热熨神阙穴治疗阳虚型腹泻型肠易激
综合征的效果及对肠道菌群的影响
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【摘要】目的 观察中药热熨法对阳虚型腹泻型肠易激综合征（IBS-D）患者的临床疗效及其肠道菌群的影响。方法

随机将 120例阳虚型 IBS-D患者分成 2组，各 60例。治疗组给予神阙穴热奄包热熨，每天 1次，每次持续 30 min；对照组给

予双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊（培菲康） 840 mg口服，每天 2次。2组疗程均为 3个月。观察 2组患者治疗前后肠道双歧杆

菌、粪便涂片杆菌比例，以及 IBS病情严重程度量表（IBS-SSS）总积分的变化。结果 2组患者在各个治疗时间点肠道双

歧杆菌水平、杆菌比例均较治疗前明显提高（P<0. 01），IBS-SSS总积分呈逐渐下降趋势（P<0. 01）；且治疗组在各个治疗

时间点肠道双歧杆菌的增长、粪便涂片杆菌比例的提高及 IBS-SSS总积分的改善均优于对照组（P<0. 01）。结论 神阙穴热

奄包热熨治疗不仅可有效改善 IBS-D患者临床症状及生活质量，且可提高患者肠道双歧杆菌水平及杆菌比例，进而纠正

IBS-D患者肠道菌群失调状态。
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）

是以腹痛腹胀伴排便习惯和 （或） 大便性状改变

为特征的临床综合征。本病是一种常见病、多发

病，其全球发病率高，具有病程长、症状复杂多

变的特点，且无法彻底治愈，严重降低患者的生

活质量，给患者带来巨大的经济负担。现代医学

尚无药物能完全有效地治疗 IBS，而本病是中医药

治疗的特色病种之一，疗效较好。近年来中医外

治法尤其是热熨法逐渐受到重视，其中艾灸是目

前运用最为广泛的热熨法，也体现出了较好的疗

效。但因艾灸操作方法以及安全性限制，无法进

行家庭广泛推广。因此，本研究模拟艾灸热刺激，

观 察 热 奄 包 对 阳 虚 型 腹 泻 型 肠 易 激 综 合 征

（diarrhea-predominant irritable bowel syndrome，
IBS-D）的临床疗效。报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

选择 2020年 1月—2021年 6月中国中医科学院

广安门医院南区、北京裕和中西医结合康复医院

门诊收治的 IBS-D患者 120例，采用平行对照、随

机试验的临床研究方法，将患者按电脑随机数字

表法分成 2组，各 60例。治疗组男 36例，女 24
例；年龄 20～71岁，平均 （46. 90±9. 97） 岁；病

程 0. 4～12年，平均 （33. 05±26. 14） 个月。对照

组 男 32 例 ， 女 28 例 ； 年 龄 21～73 岁 ， 平 均

（45. 55±9. 97） 岁 ； 病 程 0. 6～11 年 ， 平 均

（32. 12±24. 95）个月。2组一般资料比较差异无统

计学意义（P>0. 05），具有可比性。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1西医诊断：参照罗马Ⅳ IBS诊断标准［1］：反

复发作腹痛至少 6个月，近 3个月每周至少有 1天
出现腹痛，并伴有以下 2项或 2项以上异常改变：

①与排便有关反复发作的腹痛；②发作时伴有排

便频率的改变；③发作时伴有粪便性状的改变。

以下症状支持 IBS-D诊断：①异常的排便频率：每

周排便次数≥3 d，每天排便次数>3次；②异常的
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粪便形状：Bristol 6～7型（稀便或水样便）。

1. 2. 2中医诊断：参照《中药新药临床研究指导原

则》［2］制定。①大便次数及大便的量和性状发生变

化：大便次数≥3次/d；不成形稀便量≥300 g/d或频

繁的水样便。②病程：2～4周内反复发作或病程

超过 2个月的腹泻。阳虚型诊断参照《中医消化病

诊疗指南》［3］：畏寒肢冷，腰膝酸软，乏力，纳

呆，大便溏薄，舌淡体胖大，脉沉细。

1. 3 纳入标准

年龄 18～75岁，性别不限；肠易激综合征病

情严重程度量表（IBS symptom severity scale， IBS-
SSS）评分≥75分；符合中医阳虚型；自愿加入本

研究并签署知情同意书。

1. 4 排除标准

其他类型（便秘型、混合型和不定型） IBS患
者；合并消化道器质性疾病、甲状腺功能亢进、

甲状腺功能减退、糖尿病或胆囊切除术而导致的

腹泻患者；近 4周内使用过药物治疗的 IBS患者；

妊娠期、育龄期、哺乳期妇女；有精神病或精神

病家族史者；正在参加其他临床试验者。

2 治疗与观察方法

2. 1 治疗方法

2. 1. 1 治疗组：予神阙穴热奄包热熨治疗。方法：

患者平卧，将吴茱萸、小茴香、丁香、肉桂、党

参（购自北京本草方源药业集团）各 50 g，加粗盐

200 g 混 合 ， 放 入 棉 布 包 ， 微 波 炉 高 火 加 热

2～3 min，待温度适宜（45℃左右）后，敷于神阙

穴上，每日1次，每次30 min，疗程3个月。

2. 1. 2 对照组：予双歧杆菌三联活菌胶囊 （培菲

康 ， 上 海 信 谊 药 厂 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

S10950032）每次840 mg，2次/d，餐后0. 5 h服用，

疗程3个月。

2. 2 观察指标与方法

2. 2. 1 肠道双歧杆菌、粪便涂片杆菌比例检测：2
组治疗前及治疗 1、3个月时进行检测。取患者早

晨新鲜粪便标本，20 min内迅速接种预还原处理的

培养基，并用灭菌生理盐水进行标本稀释，制成

10-3、10-5、10-7 3个稀释度稀释液作定量培养［4］。

2. 2. 2 IBS-SSS量表测评［5］：2组治疗前及治疗 1、
3个月时分别进行 IBS-SSS量表测评。IBS-SSS综合

量表包括腹痛程度、腹痛频率、腹胀程度、排便

满意度及对生活的影响，每个条目的评分为 0～
100分，总分 500分，<75分为缓解期；75分≤IBS-
SSS评分<175分为轻度；175分≤IBS-SSS评分<300
分为中度；IBS-SSS评分≥300分为重度。

2. 2. 3安全性评价：检测 2组治疗前后血常规、尿

常规、心电图、肝肾功能 （ALT、AST、BUN、
Cr），评估安全性。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 25. 0统计软件进行数据分析。计量

资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较采用 t
检验，组内不同时间点比较采用重复测量方差分

析；计数资料比较采用 χ2检验。P<0. 05为差异有

统计学意义。

3 结果

3. 1 2组治疗前后肠道双歧杆菌变化比较

治疗前，2组肠道双歧杆菌比较差异无统计学

意义（P>0. 05）；随治疗时间延长 2组肠道双歧杆

菌呈上升趋势，且治疗 1、3个月治疗组肠道双歧

杆菌水平高于对照组（P<0. 01）。见表1。

3. 2 2组治疗前后粪便涂片杆菌比例比较

治疗前治疗组和对照组粪便涂片中杆菌比例

分别为（45. 73±7. 94）%、（46. 60±6. 93）%，均<
70%，呈肠道菌群失调状态；治疗后 2组患者粪便

涂片中杆菌比例均明显升高，肠道菌群失调状态

基本纠正，差异均有统计学意义（P<0. 01），且治

疗组升高水平优于对照组 （P<0. 05，P<0. 01）。

见表2。
3. 3 2组治疗前后患者 IBS-SSS量表总积分比较

治疗前 2组患者 IBS-SSS总积分差异无统计学

意义（P=0. 761），治疗后 2组患者在各个治疗时间

点 IBS-SSS总积分均呈逐渐下降的趋势（P<0. 01）；

表1 2组治疗前后肠道双歧杆菌变化比较[lg(cfu/g)，x̄ ± s]
组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

60
60

治疗前

7. 049±1. 001
6. 862±1. 108

0. 935
0. 335

治疗1个月

8. 539±0. 706
7. 585±0. 706
54. 823
<0. 01

治疗3个月

9. 358±0. 286
8. 241±0. 625
158. 660
<0. 01

F值

472. 739
235. 259

P值

<0. 01
<0. 01
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其中治疗组在各个治疗时间点 IBS-SSS总积分改善 均明显优于对照组（P<0. 01）。见表3。

3. 4 安全性

所有患者治疗前后心电图、肝肾功及血尿常

规等安全性指标检测，在各个时间点均未出现任

何不良反应及不良事件。

4 讨论

IBS-D病因病机尚未明确，涉及多个因素，近

年来越来越多的研究报道显示 IBS-D患者多存在肠

道菌群失调，肠道菌群失调与 IBS-D的发生关系密

切［6-8］。正常情况下人体肠道内各菌属保持一定比

例，维持肠道微生态系统平衡，当机体受环境、

饮食、用药、情绪等因素影响时，肠道微生态平

衡受到破坏，可引起暂时或持久的菌群失调，如

有益菌——双歧杆菌、乳酸杆菌数量减少，致肠

道微生物定植抗力减弱，抵抗病原菌侵袭能力降

低，进而导致肠道功能紊乱［9-13］。研究证实 IBS-D
患者较之健康人群，肠道双歧杆菌和乳酸杆菌减

少，大肠杆菌、肠球菌增多［14-17］，提示肠道益生

菌对致病菌的抑制作用减弱［18］。故本研究观察患

者肠道菌群情况。

考虑临床上 IBS-D患者以阳虚型或虚寒型多

见［19］，故本研究在组方配伍方面，以吴茱萸为君

药，吴茱萸味辛、苦、热，入肝脾胃肾经，散寒

止痛、疏肝降逆、温阳止泻。小茴香味辛性温，

入肝肾脾胃经，具有温肾散寒、理气和中之功效，

助吴茱萸散寒止痛；党参甘、平，入脾肺经，补

中益气，共为臣药。丁香辛、温，入脾胃肺肾经，

温中壮阳，上温脾胃、宣中辟恶，下及肝肾、导

气祛寒；肉桂味辛甘、大热，入肝肾脾经，具有

温脾胃、暖肾、通脉止痛等功效；盐味咸、性寒，

入胃肾大小肠经，引诸药入肾，共为佐使药。上

述药物共奏温阳止泻、散寒止痛之功效。而在热

熨选穴方面，从中医学角度考虑神阙穴是任脉上

的一个重要穴位，而任脉属奇经八脉，与十二经

脉相通，亦与脏腑及全身皮表相连，故神阙穴具

有理肠止泻、健脾和胃、调理阴阳等作用［20］；而

从现代医学角度考虑神阙穴位于脐部，脐部皮肤

薄、皮下微血管及神经、淋巴丰富，具有渗透、

吸收快等特点，在温热作用下药物较易通过，可

迅速弥散入血液而发挥作用。

本研究结果显示，神阙穴热奄包热熨治疗可

明显提高 IBS-D患者肠道双歧杆菌水平及粪便涂片

杆菌比例，纠正肠道菌群失调状态，进而改善

IBS-D患者肠道微生物定植抗力，增强肠道抵抗病

原菌侵袭能力；并可降低患者 IBS-SSS总积分，改

善临床症状及生活质量。为 IBS-D患者提供了疗效

佳且廉简易行、安全的治疗手段，可向家庭推广。
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《北京中医药》杂志对论文中使用
法定计量单位的要求

计量单位名称与符号一律实行国务院颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并用单位符号表示。

使用时可参阅 2001年中华医学会杂志社主编的《法定计量单位在医学上的应用》（第 3版，人民军医出版

社出版）。根据有关规定，血压计量单位恢复使用毫米汞柱（mm Hg）,但在文中首次出现时应注明mmHg与
千帕斯卡（kPa）的换算系数（1 mmHg=0.133 kPa）。

（本刊编辑部）
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