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肠易激综合征（Irritable  Bowel  Syndrome，IBS）

是一种常见的功能性胃肠道疾病，以间歇性或持续

性腹痛、腹胀为特征，排气或排便可缓解。腹泻型肠

易 激 综 合 征（Diarrhea-predominant  Irritable  Bowel

Syndrome，IBS-D）是临床最常见的IBS亚型。目前现

代医学主要采用对症治疗，但由于发病机制复杂，且

药物存在不良反应和安慰剂效应[1-3]，西方国家超过

50%的患者寻求西药治疗后症状改善并不明显，以

至于补充和替代疗法越来越受到患者和临床医师的

关注，其中就包括针刺疗法[4-5]。针刺在治疗功能性

胃肠病中应用广泛，相关资料显示，针刺治疗IBS可

显著改善患者腹痛不适、排便困难等症状，并全面提

高生活质量[6-7]。我们临床采用针刺治疗IBS-D患者

取得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年7月至2018年12月我

院门诊收集的诊断为IBS-D患者80例，采用随机数

字表法分治疗组和对照组，每组40例。治疗组男22

例，女18例；平均年龄（46.38±11.47）岁；平均病程

（96.49±45.54）个月。对照组男19例，女21例；平

均年龄（47.49±12.39）岁；平均病程（90.13±47.93）

个月。2组患者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  IBS-D诊断标准参考目前国际公认

的罗马Ⅲ诊断标准[8]拟定。 

1.3  纳入标准  （1）符合IBS-D诊断标准；（2）病程

6个月以上者；（3）IBS-SSS评分≥75分者；（4）治疗

前至少2周内未服用过任何治疗IBS的药物，未参加

其他正在进行的临床研究者；（5）签署知情同意书，

自愿参加本研究者。

1.4  排除标准  （1）患有影响消化系统功能的全身

性疾病，如胆囊胰腺炎、甲亢、糖尿病、慢性肾功能不

全等；（2）合并心血管系统、造血系统、精神疾病、认

知功能明显障碍等严重原发疾病者；（3）有腹部或

直肠肛门手术史；（4）妊娠、哺乳期及过敏体质者；

（5）安装心脏起搏器，金属过敏或严重惧针者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  患者取仰卧位，选取百会、印堂、太冲

（双）、天枢（双）、足三里（双）、上巨虚（双）、三阴交

（双）穴，百会取平刺，进针约0.5~0.8寸，印堂取向下

平刺，深度约0.3~0.5寸，天枢取直刺，进针1~1.5寸，

足三里、上巨虚及三阴交均取直刺，深度在1寸左右，

采用捻转提插平补平泻法，四肢部穴位以局部感觉

酸麻重胀为度，腹部穴位以向四周放射感为佳，留针

30min。每周3次，共治疗6周。

2.2  对照组  口服匹维溴铵片（雅培制药有限公司，

药品批号：H20140398），每次50mg，每日3次，治疗6周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  IBS症状严重程度量表（IBS-SSS）评分  比较

2组患者治疗前及治疗6周、18周后（随访时）症状

严重程度。IBS-SSS从腹痛程度、腹痛频率、腹胀程度、

排便满意度及对生活的影响5个方面进行评分，折算

后每个条目的分值范围为0~100分，总分为500分。
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分值低于75分为缓解期；分值75~175分为轻度；分

值175~300分为中度；分值300分以上为重度。[9]

3.1.2  IBS生活质量量表（IBS-QOL）评分  采用

Patrick等编制的已汉化的IBS-QOL比较2组患者治

疗前及治疗6周、18周后（随访时）生活质量情况。

IBS-QOL由34条目组成，分别反映烦躁不安（Q1）、

冲突行为（Q2）、身体角色（Q3）、健康忧虑（Q4）、饮

食限制（Q5）、社会反应（Q6）、异性概念（Q7）和家

庭关系（Q8）8个领域的内容。每个条目分无症状、

轻度、中度、偏重、严重5个等级，分别计5、4、3、2、1

分，得分越高生活质量越好。[10]

3.2  疗效判定标准  痊愈：大便次数、量及性状恢

复正常，伴随症状及体征消失；显效：大便次数每日

2~3次，近似成形，或便溏而每日1次，IBS-SSS积分

较治疗前减少70%以上；有效：大便次数和性状有好

转，IBS-SSS积分较治疗前减少35%以上；无效：达不

到上述标准或恶化者[11]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  24.0统计软件对数据进

行统计学分析。计量资料以（x-±s）表示，定性资料采

用卡方检验，定量资料符合正态分布用单因素方差分

析，不满足正态性分布和方差齐性，采用非参数检验中

Kruskal-Wallis检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  治疗6周后比较2组

患者临床疗效，详见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较        例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 40 12 11 10 7 82.5△

对照组 40 7 4 12 17 57.5

注：与对照组比较，△P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后IBS-SSS评分比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后IBS-SSS评分比较  分 

组别 治疗前 治疗6周后 治疗18周后

治疗组 255.49±81.41 98.40±79.17*△ 111.74±78.34*△

对照组 243.82±85.60 149.98±82.34* 160.95±83.44*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同时期比

较，△P<0.05。

3.4.3  2组患者治疗前后IBS-QOL评分比较  见

表3。

表3  治疗组与对照组组治疗前后IBS-QOL评分比较    分

组别 治疗前 治疗6周后 治疗18周后

治疗组 54.4±11.4 102.2±15.4*△ 105.7±14.7*△

对照组 55.7±10.8 68.9±18.6* 72.2±12.8*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组同时期比

较，△P<0.05。

3.5  不良事件发生情况  治疗组1例出现焦虑、抑

郁，1例轻微晕血，对照组4例出现轻微恶心、呕吐，

均未影响后续治疗。

4 讨论

中医学将腹泻型肠易激综合征归属于“腹

痛”“泄泻”范畴，认为IBS-D的发生主要与肝脾功能

失调、肠腑传导失司相关，治疗多以调肝运脾化湿为

主。本病的病位虽在肠腑，但与脑、肝、脾、肾直接相

关。本研究从经络角度重新审视了以往针刺治疗肠

易激综合征的辨证取穴思路，所选穴位在古今临床

治疗消化系统相关疾病中应用广泛。选穴时首调督

脉，百会、印堂皆属于督脉，位于头部，是通督调神、

益气安神之要穴；再调足厥阴肝经，太冲为足厥阴肝

经之原穴、输穴，是肝的原气输注、经过、留止的部

位，肝经与督脉交汇于巅顶，将太冲与百会、印堂配

伍，共奏通督调神、疏肝解郁、理气止痛之功；兼调

太阴脾经和阳明胃经，以健脾助运，调和肠腑，理气

止痛。其中天枢、上巨虚相配，称为“合募配穴”，主

治消化系统疾病，一穴在上，与病位位置相近，横向

联系；另一穴在下，与病位相隔较远，纵向联系。二

者纵横协调，共同调畅气机。足三里、三阴交相配，

足三里为足阳明胃经的合穴，胃之下合穴，可补中益

气、健脾安神养血；三阴交为脾经、肝经、肾经相会之

地，补三阴交可健脾调肝益肾、养血安神定志。两穴

相须为用，表里经相配，协同增效。

本次研究对照组选用西药匹维溴铵片治疗，该药

为美国胃肠病学会推荐使用药物[12]，常见不良反应较

少，极少数人可能出现轻微的胃肠不适，极个别人可

能出现皮疹样过敏反应。我国的《肠易激综合征中医

诊疗共识意见》中也推荐使用该药作为一线用药[13]。

本研究结果显示，治疗组总有效率为82.5%，明

显优于对照组的57.5%（P<0.05）；2组治疗6周后及

随访时IBS-SSS评分均明显降低（P<0.05），IBS-QOL
评分均明显增高（P<0.05），且治疗组评分改善情况

均明显优于对照组（P<0.05）。但由于IBS受心理、社

会影响因素较多，症状可反复或间歇发作，故2组

IBS-SSS评分在随访时均较治疗6周时有一定回升，

但较治疗前仍有统计学差异（P<0.05）。表明针刺治

疗能显著缓解IBS-D患者的肠道症状，提高患者生活

质量，且有一定远期疗效。但本研究中尚存在一些不

足，如纳入样本量偏少、缺乏对生化指标及病理组织

结构的观察，下一步拟扩大样本量，并进行分子生物

学指标检测以探索针刺治疗IBS的作用机制。
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颈源性头痛是以头部慢性疼痛伴有上颈部活动

僵硬、局部压痛为特征的牵涉痛，多因颈椎和（或）

颈部软组织病损引起，伏案或长期低头的脑力劳动

者颈源性头痛发病率较高[1]。近年来本病患病年龄

呈低龄化，并有逐年上升趋势[2]。慢性头痛患者中颈

源性头痛约占15%~20%[3]。患者不仅有头痛、颈肩

不适等躯体症状，还会出现焦虑、抑郁等心理状态。

Mulligan动态关节松动术又称为“麦特兰德手法”或

“蜻蜓点水”针法联合Mulligan 动态关节松动术
治疗颈源性头痛 30例临床研究

朱荣光
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摘 要  目的：观察“蜻蜓点水”针法联合Mulligan动态关节松动术治疗颈源性头痛的疗效。方法：将60例颈源性头

痛患者随机分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组采用“蜻蜓点水”针法联合Mulligan动态关节松动术治疗，对照组采

用常规针刺治疗。比较2组患者治疗前后疼痛评分，并评估临床疗效。结果：治疗组治愈率76.67%，明显优于对照组的

46.67%（P<0.05）；治疗组总有效率100%，明显优于对照组的93.33%（P<0.05）。2组治疗后疼痛评分均较治疗前明显降

低（P<0.01），且治疗组疼痛评分明显低于对照组（P<0.01）。结论：“蜻蜓点水”针法联合Mulligan动态关节松动术治疗颈源

性头痛疗效较好，能有效缓解患者临床症状，提高患者的生存质量。
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