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近年来脑肠轴在炎症性肠病（

Inflammatory bowel

disease

，

IBD

）发病中的作用成为医疗界研究的热点。

研究表明，

IBD

患者中枢神经系统、下丘脑

-

垂体

-

肾

上腺轴（

HPA

轴）、下丘脑

-

自主神经系统轴（

HANS

轴）与肠道应答功能均存在不同程度的失调，并且与

IBD

活动度密切相关

[1-2]

。临床研究显示，针灸是治疗

IBD

的较好手段，对脑肠轴（

Brain-gut axis

）的整体

调节可能是针灸治疗

IBD

的关键效应机制

[3-4]

，其可

能是通过调节脑肠肽及血清促肾上腺皮质激素

（

ACTH

）而发挥作用

[5]

。 目前关于电针或针药联合治

疗溃疡性结肠炎（

Ulcerative colitis

，

UC

）的研究报道

多为动物实验，且动物模型不够成熟，少部分临床研

究的样本量也偏少，且未进一步分析其疗效机制

[6]

。

本研究旨在在前期研究基础上， 结合临床疗效对比

及脑肠轴调节引起的血

ACTH

变化观察，进一步探

讨

UC

疗效机制以及中医理论对脑肠轴的认识。

1

临床资料

按照中华医学会《临床诊疗指南》消化系统疾病

分册的诊断标准选取

2011

年

2

月

～2012

年

6

月在海

安县中医院门诊及住院治疗的

62

例

UC

患者， 纳入

病例均排除有甲亢等可引起血

ACTH

变化的疾病。随

机将

62

例患者分为

2

组。 观察组

31

例：男性

16

例，

女性

15

例；年龄

26～71

岁，平均年龄（

35.6±7.5

）岁；病

程

4

个月

～7

年，平均病程（

3.7±2.8

）年；轻度

14

例，中

度

13

例，重度

4

例；腹痛

23

例，腹泻

28

例，黏液血便

24

例。对照组

31

例：男性

17

例，女性

14

例；年龄

25～

73

岁，平均年龄（

38.4±7.8

）岁；病程

5

个月

～8

年，平均

病程（

4.0±2.5

）年；其中轻度

14

例，中度

14

例，重度

3

例；腹痛

25

例，腹泻

30

例，黏液血便

22

例。

2

组患者

的性别、年龄、病程、疾病类型和累及部位等资料比

较，无显著性差异（

P>0.05

），具有临床可比性。

2

研究方法

2.1

观察组

2.1.1

药物 予柳氮磺胺吡啶（

SASP

）片，每次

1g

，

4

次

/d

，餐后口服，连续服用

1

个月；其后改为每日

2g

，继用

1

个月。患者治疗期间不使用糖皮质激素及

其他类似

5-

氨基水杨酸（

5-ASA

）制剂的药物，避免

干扰实验结果。

2.1.2

针灸 取穴：（

1

）肝俞，脾俞，大肠俞，肾俞，次

髎；（

2

）天枢，气海，关元，上巨虚，三阴交，太冲。以上

2

组穴位交替使用。 选用

28

号一次性毫针，快速捻

转进针，得气后行平补平泻针法，留针

30min

，并采

用

G9805-C

低频电子脉冲治疗仪，连续波穴位刺激

30min

。每日

1

次，

5

次为

1

个疗程，疗程间休息

2～3d

继续下一疗程，共观察

2

个月。

2.2

对照组 单予

SASP

片，剂量、疗程均同观察组。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准 参照中华医学会消化病学分

摘 要 目的：观察电针联合柳氮磺胺吡啶（

SASP

）治疗溃疡性结肠炎（

UC

）的疗效，并基于脑肠轴的作用探讨电针

对

UC

的疗效机制。 方法：

62

例

UC

患者随机分为观察组和对照组各

31

例，对照组单予

SASP

治疗，观察组给予电针联合

SASP

治疗，疗程均为

8

周。 比较

2

组有效率、不良反应及血清促肾上腺皮质激素（

ACTH

）水平。 结果：观察组总有效率

（

93.5％

）明显高于对照组（

71.0％

），而不良反应发生率（

25.8%

）与对照组（

29.0%

）比较无明显差异。 治疗前

2

组患者反映

受脑肠轴影响的

ACTH

水平一致，治疗后均明显下降。 结论：电针联合

SASP

治疗

UC

疗效增强，其机制可能是通过调节

脑肠轴引起血

ACTH

等物质水平变化而对

UC

发挥了治疗作用。

关键词 脑肠轴 电针
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会炎症性肠病协作组

2007

年在济南达成的“对我国

炎症性肠病诊断治疗规范的共识意见” 标准进行评

定。 完全缓解：临床症状消失，结肠镜复查发现黏膜

大致正常；有效：临床症状基本消失，结肠镜复查发

现黏膜轻度炎症或假息肉形成；无效：经治疗后临床

症状、 内镜及病理检查结果均无改善。 总有效率

=

（完全缓解

+

有效）

/

总例数

×100%

。

3.2

统计学方法 率比较采用

χ

2

检验， 当理论频

数小于

5

时，采用

Fisher's

确切概率法计算

P

值；血

清

ACTH

水平以（

x±s

）表示，

2

组间及治疗前后血清

ACTH

水平的比较采用

t

检验，

P<0.05

表明差异具

有统计学意义。

3.3

结果

3.3.1 2

组疗效对比 由表

1

可见，观察组治疗后腹

痛、黏液血便总有效率均明显高于对照组，且经肠镜检

查判断组间总有效率差异亦具有统计学意义（

P<0.05

）。

汇总分析总疗效，组间差异有显著性（

P<0.05

）。

表

1

观察组、对照组疗效对比 例

观察组

组别

总疗效

项目

93.5

*

总有效率（

%

）

31 20

例数 完全缓解

腹痛

95.7

*

23 15

腹泻

28 12 89.3

黏液血便

24 15 91.7

*

结肠镜检

31 19 90.3

*

对照组

总疗效

31 10 71.0

腹痛

25 10 64.0

腹泻

30 9 73.3

黏液血便

22 9 63.6

结肠镜检

31 9 64.5

有效 无效

9 2

7 1

13 3

7 2

9 3

12 9

6 9

13 8

5 8

11 11

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

3.3.2

不良反应 经临床观察，

2

组发生的不良反

应主要由药物引起，经及时对症处理，均未影响治疗

及实验进程。 其中对照组发生共

8

例，恶心

3

例，腹

部不适

1

例，头痛

1

例，白细胞减少

3

例，发生率为

25.8％

；观察组发生共

9

例，恶心

1

例，腹部不适

1

例，头痛

3

例，白细胞减少

2

例，局部皮疹

2

例，发生

率

29.0％

。

2

组患者不良反应发生率比较差异无统计

学意义（

P>0.05

）。

3.3.3 2

组

ACTH

值检测对比 见表

2

。 治疗后

2

组

ACTH

值均明显下降（

P<0.05

），且以观察组下降

为著，但组间差异无统计学意义（

P>0.05

）。

表

2

观察组、对照组治疗前后

ACTH

水平变化（

x±s

）

组别

对照组

31.3±6.2

*

例数

ACTH

（

pg/mL

）

31 35.5±7.7

治疗后治疗前

观察组

31 37.8±8.8 25.2±4.8

*★

注：

*

与本组治疗前比较，

P<0.05

；

★

与对照组比较，

P>0.05

。

4

讨论

依据中医学理论，脑神和脾胃通过脏腑功能相互

为用。 “大肠小肠皆属于胃”，两者在病理上相互影响，

生理上相互促进，人的意识、精神、思维等脑神的改变

可影响脾胃功能。 同时，脑神与脾胃之间的联系有赖

于“肝主疏泄”功能的调节，肝主疏泄功能在脑神与脾

胃的相互影响中发挥重要作用。 另一方面，经络在脑

神和胃肠的联系中发挥了重要的作用。 其中，阳明胃

经和太阴脾经与两者关系最为密切。 基于以上认识，

从整体上对脑肠轴进行调节是治疗的关键

[7]

，而针灸

疗法具有整体调节的作用。 本研究中注重情志调畅

和脾胃调理并举，在选用健脾胃穴位的同时，配用疏肝

理气、养心安神的穴位正是为了加强针灸的临床疗效。

依据西医学理论，针灸对

UC

肠道菌群、肠道炎

症因子、肠神经递质、肠黏膜屏障等均有显著调节作

用。 现代实验研究发现针灸可降低神经激肽

1

、

P

物

质受体的异常表达；抑制结肠上皮细胞凋亡，增加结

肠上皮细胞间紧密连接蛋白

ZO-1

等的表达； 显著

下调

UC

大鼠结肠组织异常增高的

TNF-α

及受体

的含量；下调

UC

大鼠促炎性细胞因子

IL-6

、

TNF-α

等的水平，对效应免疫细胞的活化发挥抑制作用；通

过调节肠道菌群失衡，减轻炎症免疫反应，修复肠黏

膜屏障，从而发挥其治疗作用

[8-10]

。

ACTH

作为

HPA

轴的产物，由垂体前叶细胞分泌，其合成和分泌受下

丘脑

CRH

、肾上腺皮质激素以及加压素的调节。 梁

佳等研究表明，针灸显著降低应激大鼠模型脑肠肽、

下丘脑促肾上腺皮质激素释放激素（

CRH

）

mRNA

表

达以及血

ACTH

的水平， 从而纠正脑肠轴亢进，促

进机体稳态的恢复

[11-12]

。 这些证实针灸对中枢和外

周均有调节作用， 针灸正是通过这种整体调节作用

来发挥对脑肠轴的调节。 但

UC

的发病机制系多因

素综合作用的结果， 针灸单独治疗发作期

UC

的作

用相对有限， 故本实验采取电针联合药物治疗与单

用药物治疗

UC

进行疗效对比。

上述文献研究结合本研究结果表明， 电针联合

SASP

治疗

UC

的疗效显著增加，针灸可能通过对脑

肠轴的调节发挥了整体调理作用， 强化或协同了药

物对

UC

的作用，对中西医结合治疗

UC

反复发作，

以及缓解期

UC

的治疗提供了新思路。 限于临床患

者研究的局限性，本实验无法开展对人体大脑、结肠

组织神经递质脑肠肽等蛋白差异的研究， 今后将与

高校协作开展相关动物实验， 从而进一步研究针药

联合对

UC

患者脑肠轴的调节机制。

5
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多年来， 笔者运用耳穴埋针为主治疗中风后睡

眠觉醒综合征

98

例，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 本组

128

例均来源于本院针灸科

门诊， 按就诊先后次序随机分为治疗组和对照组。

治疗组

98

例：男性

59

例，女性

39

例；年龄

45～82

岁；病程

3d～2

年；脑出血

31

例，脑梗死

59

例，脑栓

塞

8

例。 对照组

30

例：男性

11

例，女性

19

例；年龄

44～81

岁；病程

3d～2

年

1

个月；脑出血

8

例，脑梗死

19

例，脑栓塞

3

例。

2

组患者性别、年龄、病程及疾病

分类均无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 所有患者均经过头颅

CT

检查确诊

为中风，其检查符合

1983

全国中医内科学会中风病

诊断标准

[1]

。

摘 要 目的：观察耳穴埋针治疗中风后睡眠觉醒综合征的临床疗效。 方法：

128

例中风后睡眠觉醒综合征患者随

机分为治疗组

98

例和对照组

30

例。 治疗组采用耳穴埋针治疗，每

2～3d

更换

1

次；对照组口服奋乃静，每次

3mg

，每日

3

次。

2

组均以

15d

为

1

个疗程。 采用

PSQI

计分法判定疗效。 结果：治疗组总有效率为

88.78%

，优于对照组的

43.33%

；治

疗组

PSQI

计分为（

9.10±4.37

）分，优于对照组的（

13.97±5.65

）分。 结论：耳穴埋针治疗中风后睡眠觉醒综合征的临床疗效

优于口服奋乃静。
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