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摘　要：目的 观察电针大肠俞募合下合配穴治疗功能性腹泻临床疗效及其机理探讨。方法 将招募的患者

随机分为电针组和药物组，电针组选取天枢、大肠俞、上巨虚、曲池（均取单侧），得气后辅以电针；药物组则给予

盐酸洛哌丁胺胶囊口服；两组均以１周内自主排便总次数及粪便性状评分（１周平均分）作为观测指标，以治疗

１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ后为观察节点。结果 治疗１ｗ到４ｗ，两组观测指标相比无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）；治疗６ｗ、

８ｗ后，电针组与药物组观测指标相比，有明显统计学差异（Ｐ＜０．０５），差异尤以治疗后８ｗ更为明显（Ｐ＜０．０１）。

结论 电针大肠俞募合配穴与口服盐酸洛哌丁胺胶囊对治疗功能性腹泻均有疗效，但电针组的疗效更持久、个体

差异性较小。
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　　功能性腹泻是胃肠功能紊乱性疾病之一，其

发病可能与应激、肠运动感觉功能异常、感染、植

物神经功能异常、精神异常等因素有关。随着社

会的发展，对该病的治疗已越来越受到关注，目前

对该病的治疗主要依赖于使用改善胃肠道动力、

调节胃肠道菌群等药物；但长期使用此类药物有

较大的成瘾性及副作用（如：易出现躯体症状，如

疲劳、恶心、视力模糊等），故为该病寻求绿色、无

副作用的疗法十分迫切。近年来，诸多专家学者

立足于中医基础理论，选用大肠俞、募、合、下合

穴，辅以电针治疗，对功能性腹泻模型分别进行了

大量的实验研究，研究均表明：电针针刺大肠俞、

募、合、下合穴，可以在不同程度上改善功能性腹

泻模型的大便性状及次数，配合电针的刺激可有

效提高疗效。为进一步探究电针刺激穴位治疗功

能性疾病的疗效及其作用机理，考证俞、募、合、下

合穴配穴法治疗功能性腹泻的临床疗效，本文基

于国家９７３课题—“针刺不同穴位对功能性肠病

的双向调节作用及机制［１］”，结合现有关于功能性

腹泻的理论研究成果［２］，选取天枢、大肠俞、上巨

虚、曲池，观察了电针该四穴对功能性腹泻的临床

效果，其结果如下：

１１６例患者均来自于陕西中医药大学附属医

院针灸推拿科于２０１６年３月 ～２０１７年１２月期间

招募的符合诊断的功能性腹泻患者，按患者就诊

顺序编号后，用随机数字表法分为针刺组和药物

组，治疗前两组患者基本资料比较见表１。

１　临床资料

１．１　一般资料　见表１。

表１　治疗前两组患者临床资料比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
性别（ｎ）

　　男　　　　女　　

年龄（岁）

　　最小　　　　最大　　　　　平均　　　

病程（月）

　　最小　　　　最大　　　　　平均　　　

针刺组 ５８ ２９ ２９ ２１ ７６ ４４．２±６．８８ １．２ １８ ５．７±６．８３＃

药物组 ５８ ２７ ３１ ２０ ７５ ４３．３±７．１４ １．３ １７．６ ５．４±６．７７

　　注：与对照组相比，Ｐ＞０．０５、＃Ｐ＞０．０５。

１．２　诊断标准［３］　排除器质性病变，同时符合以

下３个条件即可考虑诊断为功能性腹泻：①持续或

反复地出现水样粪或糊状粪（排稀粪）；②至少

７５％的排便不伴有腹痛或腹部不适的症状；③符

合以上两个标准且症状至少持续或反复出现１个

月，并且出现时间在近３个月内。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②１８≤
年龄≤８０岁；③治疗前２周内未接触或使用本研

究方案所涉及的疗法及药物者；④经向患者告知

该试验的目的和方法，同意治疗及随访方案、随访

资料完整，并自愿签署知情同意书者；⑤经血尿常

规、粪常规／粪隐血、血液生化检查、以及结肠镜和

（或）钡灌肠等检查未发现其他系统疾病及肠道器

质性疾病；⑥同时未参加其它临床研究者。同时

符合６项条件者，即可纳入。

１．４　排除标准　①因药物或（及）肠器质性病变

或（及）应激综合征引起的腹泻；②排便习惯反复

紊乱者；③结直（结）肠癌家族史者；④伴贫血、腹

部包块、黑便或便血、发热、消瘦等患者；⑤各器官

原发或继发有严重病变者或存在循环、运动、内分
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泌等系统有功能障碍者；⑥妊娠或哺乳期妇女；⑦
继发于外科术后或继发性内分泌、神经、代谢障碍

或（及）有凝血功能障碍者；⑧因长期或暂时存在

精神障碍、认知功能障碍等无法配合检查及治

疗者。

符合上述条件之一者，即被排除。

１．５　研究剔除标准　①观察过程中发现有严重

的器质性或循环、运动、内分泌等系统疾患者；②
在观察过程，因其它较严重的疾病而影响治疗者；

③存在其它影响疗效判定因素者；④治疗过程中

发现同时接受本治疗方案以外疗法者。符合上述

条件之一者，即被剔除。

２　治疗方法

２．１　针刺组

２．１．１　取穴及治疗周期　取天枢、大肠俞、上巨

虚、曲池（均取单侧）（定位参照国家标准《穴位名

称与定位》（２００６，ＧＢ／１２３４６））及该四穴（循经、近

心端）３ｍｍ处［４］。连续治疗４个疗程（１疗程／ｗ）；

前２ｗ，１次／ｄ，治疗６ｄ后，休息１ｄ后继续治疗；后

２ｗ，１次／２ｄ，共治疗１９次。

２．１．２　皮肤消毒剂及针具选择　碘酊（安尔碘皮

肤消毒剂，６０ｍＬ，上海利康消毒高科技有限公司）；

针灸针（佳健牌一次性针灸针，规格：０．３０ｍｍ×

４０ｍｍ，０．３０ｍｍ×５０ｍｍ，无锡佳健医疗器械股份有

限公司）；电针（青岛鑫升实业有限公司，Ｇ６８５０型

治疗仪，Ｇ６８５０－１型）。

２．１．３　操作方法　患者取仰卧位，按上述部位取

穴；常规消毒后，依据患者体型选用 ０．３０ｍｍ×

４０ｍｍ或０．３０ｍｍ×５０ｍｍ不锈钢毫针迅速进针，予

上述四穴行小幅提插捻转，待局部酸胀得气，另外

４部位浅刺２分（＜５ｍｍ），不必行手法（此针为辅

助针，为便于连接电针导电，故进针深度宜浅，不

必促使得气）；将电针导联一端接于该四穴处上，

另一端接在同侧辅助穴上，共４组；选用２０Ｈｚ电

流，波形选用疏密波，电流强度以患者耐受为度，

刺激３０ｍｉｎ后，常规出针［５］。

２．２　药物组

２．２．１　药物及治疗周期　予以“盐酸洛哌丁胺胶

囊（浙江众益药业有限公司，１０粒／板／盒）”口

服［６］。１片／次，３次／ｄ，连用４ｗ。

３　结果及疗效评价

３．１　疗效观察指标

３．１．１　主要结局指标　根据日记卡分别记录治

疗前１ｗ、治疗后１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ的１周完全自主排

便次数。

３．１．２　次要结局指标　Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状分型判

断［７］：１型（１分）：分离的硬团；２型（２分）：团状

块；３型（３分）：干裂的香肠状；４型（４分）：柔软的

香肠状；５型（５分）：软的团块；６型（６分）：泥浆

状；７型（７分）：水样便。分别记录治疗前１ｗ、治

疗后１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ的大便分型评分（取１周的平

均分）。

３．２　统计学方法　用ｘ±ｓ表示计量资料，用配对

ｔ检验对比治疗前后自身差异，用独立样本 ｔ／ｔ′检

验比较组间均值；用 Ｘ检验对比计量资料。数据

分析采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，以Ｐ＜０．０１表示差

异非常大，具有非常显著的统计学意义；以 Ｐ＜

０．０５表示差异明显，有统计学意义。

３．３　治疗结果

３．３．１　两组患者治疗前及治疗１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ后

１周自主排便次数比较　结果见表２、图１。

表２　两组患者治疗前及治疗１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ后１周自主排便次数比较（ｘ±ｓ，次）

组别 ｎ 治疗前 治疗１周后 治疗４周后 治疗６周后 治疗８周后

针刺组 ５８ ３４．１３±１１．８７ ２４．５３±８．６２＃ １６．８２±８．３８▲ １４．７７±６．８５△ １３．９６±６．５３!

药物组 ５８ ３３．９７±１１．３３ ２４．８５±８．９８ １７．７９±９．８３ １８．０６±１３．２４ １９．１３±１２．４１

　　注：与药物组相比，Ｐ＞０．０５、＃Ｐ＞０．０５；▲Ｐ＞０．０５、△Ｐ＜０．０５；! Ｐ＜０．０１，两组组内、组间治疗后８周与治疗前相比，

Ｐ＜０．０１。
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图１　两组患者治疗前及治疗１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ后１周平均自主排便次数比较（次）

　　表２和图１表明：在治疗１ｗ到４ｗ，两组均能
使功能性腹泻患者自主排便次数减少，但两组之

间相比，疗效未见明显差异，表明两组治疗初期疗

效相当；随着观测６ｗ和８ｗ，电针组对患者排便次
数的改善明显，而药物组对改善患者排便次数变

化不明显，两组相比差异性较大，且药物组治疗作

用波动较针刺组大，由此表明，电针组对患者排便

次数的改善作用较药物组持久、个体差异较小，其

远期疗效可能较药物组明显。

３．３．２　两组患者治疗前及治疗１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ后
１周粪便性状评分比较　见表３。

表３　两组患者治疗前及治疗１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ后１周粪便性状评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗１周后 治疗４周后 治疗６周后 治疗８周后

针刺组 ５８ ６．３７±２．６４ ５．９３±１．６９＃ ５．２２±１．６８▲ ４．６９±１．１２△ ４．６６±１．０５!

药物组 ５８ ６．４３±２．８２ ５．９５±１．８５ ５．３７±１．９７ ５．２８±１．９４ ５．４５±２．０４

　　注：与药物组相比，Ｐ＞０．０５、＃Ｐ＞０．０５；▲Ｐ＞０．０５、△Ｐ＜０．０５、药物组治疗８周后与治疗前相比，Ｐ＜０．０５；! Ｐ＜０．
０１、针刺组治疗后８周与治疗前相比，Ｐ＜０．０１。

图２　两组患者治疗前及治疗１ｗ、４ｗ、６ｗ、８ｗ后１周粪便性状评分比较（分）

　　表３和图２表明：在治疗１ｗ到４ｗ，两组均使
功能性腹泻患者的粪便性状评分降低，但两组相

比，疗效未见明显差异，表明两组治疗方案对改善

患者的粪便性状的即时疗效明显，但初期疗效相

当；随着观测６ｗ和８ｗ，电针对患者粪便性状的改
善明显，而药物组对患者粪便性状的改善存在反

复可能，两组相比差异性较大，且药物组对粪便性

状的改善作用波动较针刺组大，由此表明，电针对
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患者粪便性状的改善作用较药物组持久、个体差

异较小，其远期疗效可能优于药物组。

４　讨论

功能性腹泻是一种发病率较高的消化系统疾

病，以排便松软或排出浠水便并不伴有腹痛为主

要临床表现。关于功能性腹泻的发病机制尚未明

确，可能是多种因素共同参与［８］，主要的假说有胃

肠动力障碍与内脏感觉功能异常，肠粘膜损伤，肠

道离子转运障碍，肠道菌群失调，胃肠激素与脑肠

轴等。根据流行病学研究显示，我国功能性腹泻

的发病率为１．５４％，并且呈逐年增高的趋势，严重

影响人们的生活质量，同时也带来一定的经济

负担。

由于功能性腹泻的发病机制尚未明确，现代

医学治疗该病主要以药物为主，调整胃肠功能从

而缓解患者症状，主要的药物有微生态制剂、吸附

止泻剂、肠道运动抑制剂以及维生素与微量元素

等。近年来，报道的药物耐受性、个体差异、不良

反应逐年增多以及撤药后遗症明显等弊端［９－１１］针

灸作为一种传统的治疗手段，在治疗功能性腹泻

方面临床上也已证实，其长远疗效明显优于西药

治疗。近年来，动物实验研究表明，肠组织中 ｃ－

ｋｉｔ蛋白表达量的变化是导致功能性腹泻的重要原

因，电针刺激大肠俞募合穴，可以显著减少 ｃ－ｋｉｔ

蛋白表达量，以此来调节肠动力，发挥治疗功能性

腹泻作用［１２］。

功能性腹泻的名称，其属于中医学中的“泄

泻”范畴，主要以排便次数增多，便质稀稠，或为水

样便为特征。中医学认为：泄泻的发生与外邪侵

袭、饮食不洁（节）等外因和情志失宜、脾胃虚弱、

年老体衰等内因相关［１３］；本病的病位在肠，病机为

脾失健运，肠道传导功能障碍，导致分清泌浊失

司，脾失健运是关键因素；故对本病的治疗，调理

肠腑功能、健脾助运是关键［１４］。天枢穴属于足阳

明胃经，是手阳明大肠经的募穴［１５］是大肠经气所

聚集之处，能通调肠腑，涩肠止泻，理气通便。大

肠俞是大肠的背俞穴，大肠俞是大肠腑气输注于

腰部的特定穴，通过刺激大肠俞可以直接作用到

肠胃，激发肠腑功能，俞募穴通用可以加强单一穴

位的作用，共奏调肠止泻调理气机之效。上巨

虚［１６］是手阳明大肠经的下合穴，主要作用为调节

肠胃功能，常用于治疗腹泻、腹痛、腹胀等病症；曲

池为大肠经的合穴，有调节肠道蠕动的功能，对人

体的内分泌系统及消化系统有调节作用。选用四

穴，可以达到调理肠腑而止泄。同时，在该四穴上

予以电针疏密波刺激，既可以增加对穴位的刺激

量，又可以通过电针疏密波对神经、肌肉、血管等

的影响起到调节肠道节律而达到止泻的作用。故

在本中选取大肠的俞募合配穴法共奏调整阴阳、

通调肠腑、扶正补虚、涩肠止泻之共。同时，在本

实验中，选用该四穴治疗功能性腹泻，从而得出电

针该四穴可以有效的治疗功能性腹泻；其疗效的

发挥可能与通过对穴位的刺激，可以起到影响人

体的神经功能的作用，使亢进的肠运动、紊乱的肠

内环境趋于协调和平衡，从而达到治疗作用及维

持疗效，充分发挥俞穴的调节（治疗）作用［１７－２０］。

在本病中，排便次数增多、大便性状稀薄，可

以直接反映功能性腹泻的严重程度［２１］，所以本试

验选用该指标作为主要观测指标，因此可以更加

有效、准确的对电针的疗效进行评价。通过观察

电针和药物对功能性腹泻患者的治疗，充分肯定

电针大肠俞募合下合穴配伍的临床效果明显；但

次试验主要以小样本、临床症状及疗效为主，治疗

手段可能存在有安慰因素，对治疗作用的机理研

究存在不足，因此可能对结论推广有所影响，存在

其局限性，亟待进一步的临床及实验研究。
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