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肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)是一种非
器质性胃肠道功能紊乱性疾病，患者表现为与排便或排便习惯

改变相关的腹痛或不适，并有排便紊乱的特点。女性多于男
性。症状常反复发生，可影响患者的生活质量，导致大量的医
疗费用。由于 IBS 患者临床表现易变，加之中枢和肠神经系
统间复杂的关系，西药只能改善患者的部分症状，2010 苏州
《肠易激综合征中西医结合诊疗共识意见(2010·苏州)》 [1]所立

分型，尚难完全覆盖指导临床各类患者的治疗，因此，在一定

程度上限制了中、西药物治疗的有效性。笔者结合便秘型 IBS
的临床特点，采用温阳健脾补气活血的中药汤剂口服，配以艾

条温灸神阙、天枢、三阴交，上、下午各 15 min，共同达到
温补肾阳、健脾活血、润肠通便的作用，取得一定的临床效
果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 西医诊断标准参照 IBS 罗马Ⅲ诊断标准及中
华医学会消化病学分会胃肠动力组《肠易激综合征诊断和治疗
的共识意见(2007·长沙)》 [2]；中医诊断标准参照 《中医内科
学》 [3]。

1.2 纳入标准 (1)符合中医证候诊断标准者，脾肾阳虚型主
症：①大便秘积，数日一行；②粪如坚果或不干，排出困难；
③四肢不温，腹中冷痛，腰膝酸软；④舌质淡，苔薄白；⑤脉
沉迟。次症：①头晕乏力；②面色 白；③小便清长；④失
眠、焦虑。证型确定：具备主症 2项加次症 2 项，或主症第 1
项加次症 3 项。(2)符合西医诊断标准及病情分类便秘型者：
①符合 IBS 罗马Ⅲ诊断标准，依据大便性状诊断为便秘型 IBS
者，年龄≥18 岁，男女不限；②以前用非药物疗法至少 2 月
C- IBS 症状未得到改善者；③过去 1 年内在 IBS 症状出现后
曾行肠道内镜检查排除肿瘤、炎症性肠病或其他器质性疾病。
1.3 排除标准 ①不符合中医证候诊断标准者，如证型属单
纯肝郁气滞证、肝气乘脾证、脾胃虚弱证、寒热夹杂证、大肠
燥热证的病例；②不符合西医诊断标准者，同时排除腹泻型、
混合型和不确定型 IBS；③在观察治疗过程中，患者自行添加
其他相关治疗药物及方法，包括针灸外治法等；④发病后或治
疗观察过程中自行服用其他药物的患者；⑤合并心脑血管、肝
肾及造血系统等疾病、原发性免疫缺陷疾病及精神、神经疾病
患儿，病情严重不能口服药物者；排除怀孕和哺乳期女性，严
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［摘要］目的：观察温阳补气汤中药内服联合特定穴位温灸治疗便秘型肠易激综合征（IBS） 的疗效。方法：将 120例脾肾阳
虚便秘型肠易激综合征患者按就诊时间顺序，对照事先确定之随机数字分配表，随机分为治疗组 63例和对照组 57例。治疗组采
用温阳健脾、补气活血的中药汤剂口服，配以艾条温灸神阙、天枢、三阴交穴，上、下午各 15 min，疗程 1月。对照组采用西医
常规治疗：匹维溴胺（商品名：得舒特），每次 50 mg，每天 3次，口服；培菲康胶囊，每次 420 mg，每天 2次，口服；乳果糖
（商品名：杜密克），每次 30 mL，每天 1次，早餐前服。观察每位患者便秘、畏寒腹痛腰酸、头晕乏力、失眠焦虑改善情况，比
较各项证候积分统计学处理。结果：2组近期（用药 1月） 临床疗效总有效率治疗组 92.1%，对照组 78.9%，2组总有效率比较，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组远期（停药 3月） 临床疗效总有效率治疗组 93.7%，对照组 68.4%，2组总有效率比较，差异
有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组症状疗效评分情况与治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；2组症状疗效评分改
善率比较，治疗组各症状评分改善率比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），治疗组疗效优于对照组。治疗组无明显血尿肝肾功
能异常，对照组出现 2例血象改变和 1例肝功能损害，但未影响治疗。结论：温阳补气汤中药内服加特定穴位温灸，可以提高肠
易激综合征便秘型的临床治疗效果。
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重肝、肾功能不全，腹部手术或外伤史的病例；⑥不愿签署知
情同意书者。
1.4 退出标准 ①受试者主动提出退出者；②研究过程中出
现严重不良反应而不宜继续参加本研究者；③研究过程中出现
严重并发症或出现病情变化，需采取紧急措施者。
1.5 一般资料 根据纳入、排除和剔除标准，选择 2014 年 1
月—2015 年 12 月就诊的 IBS 患者 120 例，均符合 IBS 罗马
Ⅲ诊断标准，且中医辨证为脾肾阳虚型。将患者按就诊时间顺
序，按照事先确定之随机数字分配表，随机分为治疗组 63 例
和对照组 57 例。治疗组女 38 例，男 25 例；平均年龄
(53.83±10.95)年。对照组女 35 例，男 22 例；平均年龄
(54.34±9.88)年。2 组患者性别、年龄等一般资料比较，差异
均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用中医治疗，即穴位温灸联合温阳补气汤治
疗。温灸取穴：神阙、天枢、三阴交。用华佗牌温灸器，内置
4 cm 左右艾柱，如在灸的过程中偏烫，可在温灸器下面置两
层棉布或稍微移动一下温灸器位置，每穴灸 15 min，上下午
各 1 次。温阳补气汤，处方：黄芪、生白术各 60 g，炒麦芽
30 g，肉苁蓉、炒白芍、桃仁、乌药各 15 g，川牛膝 18 g，
柴胡 9 g，枳实、当归、熟地黄各 12 g，上方每天 1 剂，煎 2
次，每次加水 500 mL，浓煎至 150～200 mL，早、晚空腹温
服。
2.2 对照组 采用西医常规治疗，即匹维溴胺(商品名：得
舒特)，每次 50 mg，每天 3 次，口服；培菲康胶囊，每次
420 mg，每天 2 次，口服；乳果糖(商品名：杜密克)，每次
30 mL，每天 1次(早餐时服)

2组疗程均为 1月，如出现感冒发热等予以对症处理。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗期间观察每位患者便秘改善情况、腹痛
腹胀、睡眠、进食情况、面色、精神状态、舌象脉象等；以及
治疗前后查血常规、尿常规、肝功能、肾功能等，观察不良反
应。根据 《胃肠疾病中医症状评分表(2010·苏州)》 [4]，对便

秘、畏寒腹痛腰酸、头晕乏力、失眠焦虑进行症状评分，按正
常、轻度、中度、重度分级，分别记 0、3、5、7 分，统计比
较治疗前后变化情况，同时观察 2 组患者血、尿常规，肝、
肾功能异常发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件包处理，计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 依据《中医常见病证诊疗常规》 [5]中便秘的疗

效标准。临床痊愈：症状、体征消失，2 天以内排便 1 次，便
质转润，解时通畅，随访 3 月无复发。有效：症状、体征改
善，3 天以内排便，便质转润，排便欠畅，随访 3 月病情稳
定。无效：症状、体征无改善。
4.2 2组近期（用药 1月） 临床疗效比较 见表 1。总有效率
治疗组 92.1%，对照组 78.9%，2 组总有效率比较，经 χ2检
验，χ2 近期 =4.23，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组近期 (用药 1月) 临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组远期（停药 3月） 临床疗效比较 见表 2。总有效率
治疗组 93.7%，对照组 68.4%，2 组总有效率比较，经 χ2检
验，χ2 远期 =12.72，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组远期 (停药 3月) 临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后症状评分情况比较 见表 3。治疗前，2 组
症状评分情况比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2
组症状评分情况分别与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；每种症状治疗后评分比较，t 便秘 =3.62，t 畏寒腹痛腰酸 =
5.75，t 头晕乏力 =7.23，t 失眠焦虑 =6.82，差异均有统计学意义(P＜
0.05)，治疗组疗效优于对照组。
4.5 2组症状疗效评分改善率比较 见表 4。2 组各症状评分
改善率比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.6 2 组治疗安全性比较 治疗组无明显血尿肝肾功能异
常，对照组出现 2 例血象改变和 1 例肝功能损害，但未影响
治疗。

组 别

治疗组

对照组

n
63
57

临床痊愈

41
23

有效

17
22

无效

5
12

总有效率(%)
92.1①

78.9

组 别

治疗组

对照组

n
63
57

临床痊愈

36
14

有效

23
25

无效

4
18

总有效率(%)
93.7①

68.4

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

表 3 2组治疗前后症状评分情况比较(x±s) 分

组 别

治疗组

对照组

n

63
57

治疗前

6.3±0.95
6.3±0.95

治疗后

1.6±2.09①②

2.9±1 .81①

治疗前

5.7±0.97
5.7±0.96

治疗后

1.1±1 .73①②

2.8±1 .48①

治疗前

5.3±1 .61
5.2±1 .63

治疗后

1 .0±1 .41①②

3.1±1 .77①

治疗前

5.7±1 .34
5.5±1 .39

治疗后

1.4±1 .51①②

3.6±2.01①

便秘 畏寒腹痛腰酸 头晕乏力 失眠焦虑
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5 讨论
肠易激综合征(IBS)便秘型，属中医学“便秘”范畴，是

一种遗传和心理因素相关的非器质性胃肠道功能紊乱性疾病，

临床所见以脾肾阳虚、气血亏虚的表现居多。西医目前治疗只
能改善患者部分症状。中医学认为，虚证便秘多由年老体弱，
气血两亏，或肝气郁结，气虚、气滞则大便传送失司，血虚则
津少不能滋润大肠，而致便秘，或者是患者阳气不足，阴寒内

盛，凝滞肠胃，阳气不通，津液无以下行，而致大便艰涩，数

日一行。
先前各项报道中医中药对 IBS 的治疗研究多以腹泻型为

主，近来，国内中医诊疗共识所提中医分型尚难覆盖临床所见

各类患者。本地临床上脾肾阳虚、气血不足的便秘并不少见。
但单纯药物口服，无论中西，总有部分患者见效欠佳，本研究

结合便秘型 IBS 的临床特点，采用温阳健脾补气活血的中药
汤剂口服，配以艾条温灸神阙、天枢、三阴交穴，以期进一步
提高疗效。从治疗疗效总评分看，治疗组便秘、畏寒腹痛腰
酸、头晕乏力、失眠焦虑均显效；西医对便秘、畏寒腹痛、腰
酸有一定疗效，但对头晕乏力、失眠焦虑症候改善不明显。从
临床疗效看，近期治疗中西医疗效均较明显，但停药 3 月后
中医疗效更加稳定持久。相反，西药需长期反复服用，患者整
体状况较难彻底恢复，不利于患者身心健康及生活质量提高。
治疗上艾灸神阙穴能够温脾肾、调阴阳、补气血，柔肝养
肝；天枢是胃经的穴位，艾灸天枢可调理胃肠气机，使三焦原

气通达，消化功能正常；三阴交是消化系统常用要穴，为肝脾

肾三者经脉交汇处，艾灸三阴交穴可以有效调补气血。温灸以

上诸穴，可以增强补益气血、温通升阳的作用，使虚秘自通。
温阳补气汤法取当归黄芪汤、济川煎、润肠丸、四逆散加

减而成。方中黄芪补气升阳；当归补血润燥，润肠通便；肉苁
蓉温肾益精，暖腰润肠；川牛膝补肝肾，壮腰膝，性善下行。
熟地补肾养血，乌药顺气温肾；桃仁、枳实、白术、麦芽荡涤
胃肠积热，行气健脾消食；柴胡、白芍、麦芽、枳实疏肝柔肝
理气，缓解精神抑郁。中医内服外灸，治因求本，标本兼治，
既可温阳补气益肾填精治其本，又能润肠通便疏肝理气以达

标，诚如张景岳言：“凡病涉虚损而大便闭结不通，则硝、黄
等剂必不可用，若势有不得不通者，以此主之，此用通于补之

剂也。”此法可促进脾肾胃肠功能整体的恢复，减轻患者的心
理负担和精神压力，促使疾病早日康复，根本上调节患者肠道

功能及整体状况，治疗 IBS 作用更快、更持久、更少复发，
值得临床运用。
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表 4 2组症状疗效评分改善率比较 %

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
63
57

便秘

75.4①

54.3

畏寒腹痛腰酸

81 .2①

51 .2

头晕乏力

82.1①

40.7

失眠焦虑

75.6①

34.3
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