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肠易激综合征 （

irritable bowel

syndrome

，

IBS

）是临床常见的消化道功

能性疾病，中西医学对该病的治疗方法

较多，但治疗效果并不稳定，且治疗后

易复发。本研究观察了温中健脾脐贴治

疗脾虚湿阻型

IBS

的疗效及复发率，取

得了较为满意的疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

122

例均为

2010

年

7

月至

2012

年

12

月期间我院门诊及

住院的诊断为

IBS

脾虚湿阻证患者，

采用随机数表法分为治疗组和对照

组。 治疗组

63

例：男

27

例，女

36

例；

平均年龄 （

34.32±7.91

）岁 ；平均病程

（

3.34±1.66

）年 。 对照组

59

例 ：男

26

例 ，女

33

例 ；平均年龄 （

33.56±7.86

）

岁；平均病程（

3.27±1.52

）年。

2

组患者

在性别、年龄、病程分布等方面无统计

学差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断采用罗马

Ⅲ

诊断标准： 反复发作的腹痛或腹部不

适， 最近

3

个月内每月至少有

3

天出

现症状， 伴有以下

2

项或

2

项以上情

况：（

1

）排便后症状改善；（

2

）发作时伴

有排便频率的改变；（

3

）发作时伴有粪

便性状（外观）改变。诊断前症状出现至少

6

个月。近

3

个月符

合以上诊断标准。

[1]

中医脾虚湿阻证型的诊断标准：主症：（

1

）

大便时溏时泻；（

2

）腹痛隐隐。 次症：（

1

）劳累或受凉后发作或

加重；（

2

）神疲纳呆，肢倦怠；（

3

）舌淡，边有齿痕，苔白腻；（

4

）

脉虚弱。 证候确定：主症必备，加次症

2

项以上即可诊断。

[2]

1.3

纳入标准 符合

IBS

罗马

Ⅲ

诊断标准和脾虚湿阻型

IBS

中医诊断标准者。

1.4

排除标准 （

1

）年龄在

18

岁以下或

65

岁以上者；（

2

）妊

娠或哺乳期妇女；（

3

）肠道器质性疾病，如：炎症性肠病、肠结

核、结肠息肉；（

4

）严重的心脑血管系统、肝、肾、造血系统疾

病、精神疾病以及肿瘤等者；（

5

）对脐贴过敏者；（

6

）不符合纳

入标准，未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗

效或安全性判断者。

2

治疗方法

2

组均给予常规西医治疗：心理安慰；饮食指导（低脂、高

蛋白、高纤维素饮食，避免刺激性食物等）；尽量除去一切可

能造成腹泻加重的因素（不洁饮食，过度劳累，情绪激动或精

神抑郁 ，肠道感染 ，电解质紊乱等 ）；口服匹维溴胺

50mg

，

3

次

/d

；蒙脱石散

3g

，

3

次

/d

。 治疗组加用中药脐贴治疗：将等

份丁香、干姜、苍术、肉桂磨成细粉，用蜂蜜调成膏状，睡前敷

于脐部，用胶布固定，

2h

后揭除。隔日

1

次，总疗程

4

周。治疗

结束后进行疗效评价。 治疗结束后

4

周随访统计复发情况。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准

IBS

的临床疗效评价主要根据肠易激综

合征诊断标准（罗马

III

标准）所说明的临床症状，结合以上脾

虚湿阻型

IBS

的主要症状评分标准，参照《中药新药临床研究

指导原则》

[3]

的疗效评定标准，采用尼莫地平法计算评估临床

疗效。 即：疗效指数

=

（治疗前积分

-

治疗后积分）

/

治疗前积分

×

100%

。临床痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，疗效指数

≥

95%

；显效：主要症状、体征明显改善，

70%≤

疗效指数

＜95%

；

有效：主要症状、体征明显好转，

30%≤

疗效指数

＜70%

；无效：

主要症状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指数

＜30%

。

3.2

统计学方法 采用

SPSS13.0

统计软件进行数据处理和

统计分析，计数资料以频数表示，统计检验方法采用

χ

2

检验，

以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

63 61

（

96.83

）

*

59 50

（

84.75

）

例数 总有效

8

（

12.70

）

2

（

3.17

）

9

（

15.25

）

9

（

15.25

）

有效 无效

34

（

53.97

）

*

19

（

30.16

）

20

（

33.90

）

21

（

35.59

）

临床痊愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.3.2 2

组患者复发情况比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组治疗结束

4

周后复发情况比较

治疗组

组别

19.67

**

复发率（

%

）

对照组

54.00

61 12

例数 复发病例（例）

50 27

注：

**

与对照组比较，

P＜0.01

。

4

讨论

IBS

是一组包括腹痛、腹胀伴随排便习惯改变，粪便性状

异常等临床表现的症候群，持续存在或间歇发作，但排除器

质性疾病（如形态学、细菌学及生化代谢指标等异常）的证

据。 依据最新的

IBS

罗马标准

Ⅲ

诊断标准

[1]

，可分为

4

个亚

型：便秘型（

IBS-C

）、腹泻型（

IBS-D

）、混合型（

IBS-M

）、不确

定型（

IBS-U

）。 在西方国家以便秘为主型较常见，在我国则以

腹泻为主型较常见。

中医学对于

IBS

无统一病名，依据其临床症状归属于腹

痛、泄泻、便秘、肠郁等范畴。 目前对于

IBS

尚未有个统一的

温

中

健

脾

脐

贴

治

疗

脾

虚

湿

阻

型

I
B
S

63

例

临

床

观

察

张

海

艇

沈

维

增

谢

峥

伟

（

深

圳

市

宝

安

区

人

民

医

院

，

广

东

深

圳

5
1
8
1
0
1

）

摘 要 目的：观察温中健脾脐贴对肠易激综合征脾虚湿阻型患者的临床疗效。 方法：选取

122

例脾虚湿阻型肠易激综合征患者

,

随机分成治疗组

63

例和对照组

59

例。

2

组均给予常规西医治疗，

治疗组加用中药脐贴治疗，疗程

4

周。 在治疗结束后比较

2

组的疗效，并在治疗结束后

4

周评价复发

情况。 结果：治疗结束时治疗组临床痊愈率和总有效率均显著高于对照组，治疗结束后

4

周治疗组复

发率显著低于对照组。 结论：温中健脾脐贴可以提高脾虚湿阻型肠易激综合征患者的临床疗效。
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证型分类标准，其治法及使用的方药呈多样性。 根据中华中

医药学会脾胃病分会

2010

年发布的 《肠易激综合征中医诊

疗共识意见》，将其分为脾虚湿阻证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚

证、脾胃湿热证、肝郁气滞证、肠道燥热证

6

个证型

[2]

。

IBS

的

临床症状表现具有多变性和反复性， 且有较大的个体差异，

各亚型患者有着不同的消化生理和病理生理机制，因此不能

以单一的病理生理机制来解释

IBS

的症状，虽然目前应用于

临床的治疗药物较多，但其治疗效果仍不理想。

脐疗作为一种中医外治法，具有悠久的历史，脐与五脏

六腑、十二经脉、奇经八脉有着密切的联系，这些理论虽然可

以阐释脐疗防治疾病的机理，但尚不够完善。 经过多年的临

床实践和相关研究， 笔者认为脐是人体阴阳气化的总枢，是

调整人体整体功能的最佳作用点。 亦有学者认为脐疗可通过

调节脏腑经络机能来防治疾病

[4]

。 作为一种外治法，脐疗避免

了口服及注射给药的缺点，具有操作简便、安全有效等特点，

尤其适合治疗消化系统的疾病。 本研究通过观察温中健脾脐

贴对脾虚湿阻型

IBS

患者的治疗效果，表明中药脐贴疗法配

合西医治疗不仅可以显著提高

IBS

的临床疗效，还可以显著

降低复发率，具有很高的临床推广价值。

5
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自

2002

年以来，笔者采用针刺治

疗阵发性室上性心动过速 （

PSVT

）

22

例，取得较好疗效，现报告如下。

1

一般资料

22

例患者均为本院门 、 急诊患

者 ，均经心电图确诊为

PSVT

。 其中

男

12

例 ，女

10

例 ；年龄

33～75

岁 ；

发病时间

0.5～3h

；初发

15

例 ，复发

7

例。

2

治疗方法

患者取平卧位，毫针刺右侧劳宫

穴 、内关穴 ，用泻法强刺激

3～5min

，

留针

10～15min

， 留针期间行针

2～3

次。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 有效：

15min

内症状

缓解， 心电图恢复窦性心律； 无效：

15min

内症状无缓解，心电图无改变。

3.2

治疗结果 本组

22

例中， 有效

18

例，无效

４

例，有效率

81.82％

。 有

效病例的缓解时间为

3～13min

。 有效

病例中

2

例为经普罗帕酮治疗无效后

采用针灸治疗取效。

4

验案举例

曹某，女，

69

岁。

2012

年

12

月

26

日就诊。

突发心悸、胸闷不适约

30min

，既往有类似发作史和高血

压病史。 心电图检查为

PSVT

，心率

180

次

/min

。 予普罗帕酮

70mg

静推， 无效；

20min

后再次给予普罗帕酮

70mg

静推，患

者仍感心悸、胸闷，心电图检查无变化。 遂予毫针刺右侧劳宫

穴、内关穴，用泻法强刺激

5min

，留针

15min

，留针期间行针

3

次。 针刺

3min

后胸闷消失；留针

5min

后心率转为窦性，患者

无不适；观察

30min

后无复发。 后给予倍他乐克口服，预防复

发。

5

体会

PSVT

是临床工作中常见的快速型心律失常。 药物治疗

一般用腺苷、普罗帕酮、异搏定进行复律，伴有心力衰竭的也

可选用西地兰。

针刺治疗

PSVT

疗效确切，本方中劳宫、内关均为手厥阴

心包经穴位，其中劳宫为手厥阴心包经荥穴，内关为络穴，两

穴都具有治疗心痛、心悸的作用。 并且，针刺治疗还具有简、

便、廉的特点，对于不具备药物复律、电复律的部分基层医院

有一定的应用价值。 特别是对于应用普罗帕酮无效的病例，

针刺后有效，提示药物和针灸发挥作用的机制不相同，似可

作为药物复律无效后的补充治疗之一。

PSVT

为内科常见急症 ， 对于老年患者 ， 复律后可能

发生停搏 ， 故治疗过程中要密切注意 ， 做好相应抢救准

备 。
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摘 要 目的：观察针刺治疗阵发性室上性心动过速的临床疗效。 方法：毫针刺右侧劳宫穴、

内关穴治疗阵发性室上性心动过速

22

例。结果：有效

18

例，无效

４

例，有效率

81.82％

。结论：针刺

治疗阵发性室上性心动过速疗效确切，并可作为药物复律无效后的补充治疗之一。

关键词 阵发性室上性心动过速 针刺疗法 劳宫穴 内关穴
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