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［摘要］ 目的：观察尺肤针联合抑木汤治疗肝脾不和型腹泻型肠易激综合征的临床疗效，并探讨相关机

制。 方法：选取肝脾不和型腹泻型肠易激综合征患者

300

例，按照随机数字表法分为西药对照组、抑木汤组、

针药联合组各

100

例。 西药对照组采用匹维溴铵片治疗，抑木汤组采用抑木汤治疗，针药联合组采用尺肤针

联合抑木汤治疗。 三组均以

7 d

为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程。 比较三组治疗前后中医证候积分、心理情绪

评分以及直肠敏感性、肠道屏障功能、胃肠激素、神经递质、炎症反应相关指标水平，并统计三组临床疗效和

复发情况。 结果：治疗后

1 d

、治疗后

30 d

，三组中医证候积分、心理情绪评分以及直肠敏感性、肠道屏障功能、

胃肠激素、神经递质、炎症反应相关指标水平较治疗前均明显改善，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 治疗后

1 d

、

治疗后

30 d

，针药联合组的中医证候积分、心理情绪评分均低于其他两组（

P＜0.05

）；直肠敏感性指标排便阈

值、腹痛阈值、直肠感知阈值、肛管静息压均高于其他两组（

P＜0.05

）；肠道屏障功能相关指标内毒素、

D-

乳

酸、二胺氧化酶含量均低于其他两组（

P＜0.05

）；神经肽

Y

（

NPY

）、降钙素基因相关肽（

CGRP

）、

5-

羟色胺

（

5-HT

）水平均低于其他两组（

P＜0.05

）；炎症反应相关指标蛋白酶激活受体

-2

（

PAR-2

）、蛋白酶激活受体

-4

（

PAR-4

）、白细胞介素

-6

（

IL-6

）、白细胞介素

-8

（

IL-8

）水平均低于其他两组（

P＜0.05

）。 针药联合组治疗总有效

率高于其他两组（

P＜0.05

），痊愈患者

6

个月复发率低于其他两组（

P＜0.05

）。结论：尺肤针联合抑木汤治疗肝

脾不和型腹泻型肠易激综合征，可明显改善患者临床症状，提高疗效，降低复发率，其机制可能与提高直肠敏

感性和肠道屏障功能、减轻局部炎症有关。
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Abstract Objective

：

To observe the clinical curative

efficacy of Chi skin acupuncture combined with

Yimu Decoction

（抑木汤）

in treatment of irritable

bowel syndrome with predominant diarrhea

（

IBS-D

）

caused by disharmony between liver and spleen

，

and to explore the relevant mechanism. Methods

：
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total of 300 patients with IBS-D caused by disharmony between liver and spleen were divided into western

medicine control group

，

Yimu Decoction group

，

and acupuncture combined with medicine group by random

number table method

，

with 100 cases in each group. The western medicine control group was treated with

pivonium bromide tablets

，

the Yimu Decoction group was treated with Yimu Decoction

，

and the acupuncture

combined with medicine group was treated with Chi skin acupuncture combined with Yimu Decoction. The

three groups all took 7 days as a course of treatment and were treated for 2 consecutive courses. The

traditional Chinese medicine

（

TCM

）

syndrome score

，

psychological emotion scores

，

and levels of indicators related

to rectal sensitivity

，

intestinal barrier function

，

gastrointestinal hormones

，

neurotransmitters

，

and inflammatory

reactions were compared before and after treatment among the three groups

，

and the clinical curative efficacy

and recurrence of the three groups were statistically analyzed. Results

：

On the 1st day and the 30th day

after treatment

，

the TCM syndrome score

，

psychological emotion scores

，

and levels of indicators related to

rectal sensitivity

，

intestinal barrier function

，

gastrointestinal hormones

，

neurotransmitters

，

and inflammatory

response in the three groups were significantly improved compared with those before treatment

（

P＜0.05

）

.

On the 1st day and the 30th day after treatment

，

the TCM syndrome score and psychological emotion scores

of the acupuncture combined with medicine group were lower than those of the other two groups

（

P＜0.05

）

.

The levels of rectal sensitivity indicators

（

defecation threshold

，

abdominal pain threshold

，

rectal perception

threshold and anal canal rest pressure

）

in the acupuncture combined with medicine group were higher than

those in the other two groups

（

P＜0.05

）

. The contents of endotoxin

，

D-lactic acid and diamine oxidase related

to intestinal barrier function in the acupuncture combined with medicine group were lower than those in the

other two groups

（

P＜0.05

）

. The levels of gastrointestinal hormones including neurotransmitter neuropeptide Y

（

NPY

），

calcitonin gene related peptide

（

CGRP

）

and 5-hydroxytryptamine

（

5-HT

）

in the acupuncture combined

with medicine group were lower than those of the other two groups

（

P＜0.05

）

. The levels of indicators related

to inflammatory reactions such as proteinase activated receptor-2

（

PAR-2

），

proteinase activated receptor-4

（

PAR-4

），

interleukin-6

（

IL-6

）

and interleukin-8

（

IL-8

）

in the acupuncture combined with medicine group

were lower than those in the other two groups

（

P＜0.05

）

. The total effective rate of the acupuncture

combined with medicine group was higher than that of the other two groups

（

P＜0.05

），

and the 6-month

recurrence rate of the fully recovered patients in the acupuncture combined with medicine group was lower

than that of the other two groups

（

P＜0.05

）

. Conclusions

：

In the treatment of IBS-D caused by disharmony

of liver and spleen

，

Chi skin acupuncture combined with Yimu Decoction can significantly relieve the clinical

symptoms of the patients

，

improve the curative efficacy

，

and reduce the recurrence rate. The mechanism may

be related to the improvement of rectal sensitivity and intestinal barrier function

，

and the reduction of local

inflammation.

Keywords Chi skin acupuncture

；

Yimu Decoction

；

irritable bowel syndrome with predominant diarrhea

；

disharmony of liver and spleen

；

intestinal barrier function

；

traditional Chinese medicine syndrome

；

ａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｐａｉｎ

；

ｄｉａｒｒｈｅａ

肠易激综合征是一种以排便异常、腹痛为主要临

床特征的功能性肠病，流行病学调查显示，世界范围

内肠易激综合征的发病率呈逐年升高趋势

［

1-2

］

。 目前

临床多使用止泻剂、解痉剂、胃肠动力剂、肠道微生

态制剂等药物治疗本病，但西医对腹泻型肠易激综

合征尚缺乏疗效确切、不良反应少的药物

［

3

］

。 腹泻型

肠易激综合征属中医学腹痛、泄泻范畴，大量临床实

践显示，中医药治疗腹泻型肠易激综合征具有较好

疗效

［

4

］

。 本研究旨在探讨尺肤针联合抑木汤治疗肝

脾不和型腹泻型肠易激综合征的临床疗效及相关机

制，为临床治疗本病提供参考。

1

临床资料

1.1

一般资料

选取

2018

年

12

月至

2019

年

12

月邯郸市中医
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院脾胃科、针灸科收治的肝脾不和型腹泻型肠易激

综合征患者

300

例，按照随机数字表法分为西药对

照组、抑木汤组、针药联合组各

100

例。 三组患者性

别比例、平均年龄、平均病程、平均体质量指数（

BMI

）

等一般资料比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具

有可比性，见表

1

。 本研究经邯郸市中医院伦理委员

会审核批准［批准文号：（

2018

）伦审第

58

号］。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 采用罗马

Ⅳ

的腹泻型肠易激

综合征诊断标准

［

5

］

。

1.2.2

中医诊断标准 参照《肠易激综合征中西医

结合诊疗共识意见（

2017

年）》

［

6

］

中肝气乘脾、脾胃虚

弱证的诊断标准，凡符合两证主症中两项及以上和

次症中两项及以上即可诊断为肝脾不和证。

1.3

纳入标准

①

年龄

18～70

岁；

②

近两周内未行任何药物治

疗；

③

对本研究知情同意，并自愿签署相关文件。

1.4

排除标准

①

过敏体质者；

②

妊娠期或哺乳期妇女；

③

由其

他因素所致的非功能性肠病者；

④

合并心、肺、肾等

重要脏器功能不全者；

⑤

精神疾病患者；

⑥

存在沟通

障碍者。

2

方法

2.1

治疗方法

西药对照组患者采用口服匹维溴铵片（法国苏

威制药，国药准字

H20040759

，规格：每片

50 mg

）治

疗，每次

50 mg

，日

3

次。 抑木汤组患者采用口服抑

木汤（炙甘草

3 g

，木香

5 g

，代代花

6 g

，香附、陈皮、

防风各

9 g

，郁金

10 g

，炒白术

15 g

，炒白芍

20 g

）治

疗，水煎

450 mL

，每日分

3

次温服。 针药联合组在抑

木汤组的基础上采用尺肤理论指导下的针灸治疗，

以患者腕横纹至肘横纹为一尺肤，依据《黄帝内经》

尺肤诊图谱及邯郸市中医院针灸科临床经验，选取

尺肤脾、尺肤肝、尺肤心、尺肤肾、尺肤胃为治疗感应

点，使用华佗牌针灸针（规格：

0.25 mm×40 mm

），平

补平泻，留针

0.5 h

，日

1

次。 三组均以

7 d

为

1

个疗

程，连续治疗

2

个疗程。

2.2

观察指标

2.2.1

中医证候积分 参照《肠易激综合征中西医

结合诊疗共识意见（

2017

年）》

［

6

］

相关标准对患者治

疗前、治疗后

1 d

、治疗后

30 d

的腹痛、腹泻、舌质暗

红、苔薄白、脉弦细症状进行评分，各项均分为重度、

中度、轻度、无症状四个等级，分别计

6

分、

4

分、

2

分、

0

分，最高得分为

30

分，分数越高说明患者中医

证候表现越严重。

2.2.2

心理情绪评分 分别于治疗前、治疗后

1 d

、

治疗后

30 d

采用汉密尔顿焦虑量表（

HAMA

）、汉密

尔顿抑郁量表（

HAMD

）评价患者的心理焦虑、抑郁

情绪。

HAMA

总分

≥7

分表示存在心理焦虑情绪，

＜

7

分表示无心理焦虑情绪；

HAMD

总分

≥8

分表示存

在心理抑郁情绪，

＜8

分表示无心理抑郁情绪。

2.2.3

直肠敏感性 分别于治疗前、治疗后

1 d

、治疗

后

30 d

采用

XDJ-S8

型消化道动力检测仪检测患者

直肠敏感性，包括排便阈值、腹痛阈值、直肠感知阈

值、肛管静息压

4

项。

2.2.4

实验室指标 分别于治疗前、治疗后

1 d

、治疗

后

30 d

抽取患者清晨空腹静脉血

3 mL

，分离血清，

采用酶联免疫吸附试验（

ELISA

）检测患者肠道屏障

功能指标内毒素、

D-

乳酸、二胺氧化酶水平，胃肠

激素神经肽

Y

（

NPY

）、降钙素基因相关肽（

CGRP

）水

平，神经递质

5-

羟色胺（

5-HT

）水平，以及炎症反应

指标蛋白酶激活受体

-2

（

PAR-2

）、蛋白酶激活受体

-4

（

PAR-4

）、白细胞介素

-6

（

IL-6

）、白细胞介素

-8

（

IL-8

）

水平。

ELISA

检测试剂盒均购于武汉益普生物科技

有限公司。

2.3

疗效标准

治疗后

1 d

，参照《肠易激综合征中西医结合诊

疗共识意见（

2017

年）》

［

6

］

和《中药新药临床研究指导

原则（试行）》

［

7

］

中的证候疗效评定标准评价患者临

床疗效。 痊愈：临床症状消失，疗效指数为

100%

；

� �

表

1

三组肝脾不和型腹泻型肠易激综合征患者一般资料比较

组别 例数

性别

/

例

平均年龄（

x±s

，岁） 平均病程（

x±s

，月） 平均体质量指数（

x±s

，

kg/m

2

）

男 女

西药对照组

100 45 54 45.86±5.33 8.96±1.85 22.46±2.63

抑木汤组

100 52 48 45.49±5.26 8.46±1.57 22.79±2.52

针药联合组

100 55 45 45.77±5.39 8.79±1.75 22.55±2.55

χ

2

值

/F

值

1.895 1.895 0.178 1.001 0.369

P

值

0.388 0.388 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

1298

· ·



山东中医杂志

2022

年

12

月第

41

卷第

12

期

� �

表

3

三组肝脾不和型腹泻型肠易激综合征患者直肠敏感性指标水平比较（

x±s

）

组别 例数 时间 排便阈值

/mL

腹痛阈值

/mL

直肠感知阈值

/mL

肛管静息压

/kPa

西药对照组

100

治疗前

47.98±4.62 82.19±8.88 35.46±3.25 3.92±1.12

治疗后

1 d 54.26±5.55

*

96.35±8.46

*

39.63±3.46

*

4.65±1.16

*

治疗后

30 d 75.62±7.19

*

112.29±12.37

*

49.62±4.12

*

5.76±1.02

*

抑木汤组

100

治疗前

47.65±4.15 82.25±8.72 35.36±5.49 3.90±1.22

治疗后

1 d 63.35±7.49

*＃

109.26±12.35

*＃

�45.25±5.20

*＃

5.69±1.19

*＃

治疗后

30 d 94.52±9.72

*＃

122.34±12.54

*＃

�54.25±6.89

*＃

8.96±1.52

*＃

针药联合组

100

治疗前

47.33±4.65 82.34±8.89 35.42±6.24 3.94±1.27

治疗后

1 d ��80.24±8.79

*＃△

��121.26±15.26

*＃△

��52.62±5.23

*＃△

��8.15±1.25

*＃△

治疗后

30 d ��102.34±10.38

*＃△

��133.25±14.62

*＃△

��63.34±6.89

*＃△

10.13±1.32

*＃△

� �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与西药对照组同时间点比较，

＃

P＜0.05

；与抑木汤组同时间点比较，

△

P＜0.05

。

显效：临床症状基本消失，

75%≤

疗效指数

＜100%

；

有效：临床症状明显好转，

30%≤

疗效指数

＜75%

；无

效：未达到上述标准。 疗效指数

=

（治疗前中医证候

积分

-

治疗后中医证候积分）

/

治疗前中医证候积

分

×100%

。 总有效率

=

痊愈率

+

显效率

+

有效率。

2.4

复发统计

治疗结束后，对痊愈患者进行为期

6

个月的随

访，统计复发情况。

2.5

统计学方法

采用

SPSS 25.0

软件对数据进行统计学分析。计

量资料经

levene

法检测具备方差齐性，

shapiro-wilk

检验符合正态分布，以

x±s

表示，采用重读测量方

差分析，多组间比较采用方差齐性检验，同一时间点

两组间比较采用独立样本

t

检验。 计数资料以百分

比表示，采用

χ

2

检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

三组中医证候积分、心理情绪评分比较

治疗前，三组中医证候积分、心理情绪评分比

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后

1 d

、治疗

后

30 d

，三组中医证候积分、心理情绪评分较治疗前

均降低（

P＜0.05

）；抑木汤组、针药联合组中医证候

积分、心理情绪评分均低于西药对照组（

P＜0.05

）；

针药联合组中医证候积分、心理情绪评分均低于抑

木汤组（

P＜0.05

）。 见表

2

。

3.2

三组直肠敏感性指标水平比较

治疗前，三组排便阈值、腹痛阈值、直肠感知阈

值、肛管静息压比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

治疗后

1 d

、治疗后

30 d

，三组排便阈值、腹痛阈值、

直肠感知阈值、肛管静息压较治疗前均升高（

P＜

0.05

）；抑木汤组、针药联合组排便阈值、腹痛阈值、

直肠感知阈值、肛管静息压均高于西药对照组（

P＜

0.05

）；针药联合组排便阈值、腹痛阈值、直肠感知阈

值、肛管静息压均高于抑木汤组（

P＜0.05

）。 见表

3

。

3.3

三组肠道屏障功能指标水平比较

治疗前，三组内毒素、

D-

乳酸、二胺氧化酶水平

比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后

1 d

、治

疗后

30 d

，三组内毒素、

D-

乳酸、二胺氧化酶水平较

治疗前均降低（

P＜0.05

）；抑木汤组、针药联合组内

� �

表

2

三组肝脾不和型腹泻型肠易激综合征患者中医证候积分、心理情绪评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

����

时间 中医证候积分 汉密尔顿焦虑量表评分 汉密尔顿抑郁量表评分

西药对照组

100

治疗前

25.86±2.49 16.89±1.85 15.49±2.13

治疗后

1 d 21.03±2.13

*

�13.72±1.34

*

11.00±1.87

*

治疗后

30 d 16.35±1.68

*

�� 7.65±1.87

*

7.26±1.09

*

抑木汤组

100

治疗前

25.96±3.46 16.96±2.64 15.34±2.16

治疗后

1 d �17.23±2.79

*＃

���8.16±1.98

*＃

8.25±2.63

*＃

治疗后

30 d �14.16±1.98

*＃

���5.59±0.98

*＃

5.00±1.05

*＃

针药联合组

100

治疗前

25.62±3.65 16.75±2.58 15.68±2.20

治疗后

1 d ��13.20±2.16

*＃△

�����5.03±1.67

*＃△

�5.16±1.98

*＃△

治疗后

30 d ��� 8.20±1.50

*＃△

���� 3.00±0.54

*＃△

�3.02±0.15

*＃△

� � � �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与西药对照组同时间点比较，

＃

P＜0.05

；与抑木汤组同时间点比较，

△

P＜0.05

。
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毒素、

D-

乳酸、二胺氧化酶水平均低于西药对照组；

针药联合组内毒素、

D-

乳酸、二胺氧化酶水平均低

于抑木汤组（

P＜0.05

）。 见表

4

。

3.4

三组胃肠激素、神经递质水平比较

治疗前，三组

NPY

、

CGRP

、

5-HT

水平比较，差异

无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后

1 d

、治疗后

30 d

，

三组

NPY

、

CGRP

、

5-HT

水平较治疗前均降低（

P＜

0.05

）；抑木汤组、针药联合组

NPY

、

CGRP

、

5-HT

水

平均低于西药对照组；针药联合组

NPY

、

CGRP

、

5-HT

水平均低于抑木汤组（

P＜0.05

）。 见表

5

。

3.5

三组炎症反应指标水平比较

治疗前，三组

PAR-2

、

PAR-4

、

IL-6

、

IL-8

水平比

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 治疗后

1 d

、治疗

后

30 d

，三组

PAR-2

、

PAR-4

、

IL-6

、

IL-8

水平较治疗

前均降低（

P＜0.05

）；抑木汤组、针药联合组

PAR-2

、

PAR-4

、

IL-6

、

IL-8

水平均低于西药对照组；针药联

合组

PAR-2

、

PAR-4

、

IL-6

、

IL-8

水平均低于抑木汤

组（

P＜0.05

）。 见表

6

。

3.6

三组临床疗效比较

治疗后，西药对照组、抑木汤组、针药联合组总

有效率分别为

78.00%

、

88.00%

、

96.00%

，三组临床疗

效比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

7

。

3.7

三组痊愈患者

6

个月复发情况比较

西药对照组、抑木汤组、针药联合组痊愈患者

6

个月复发率分别为

31.58%

、

11.90%

、

1.69%

，三组复

发情况比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

8

。

4

讨论

腹泻型肠易激综合征是一种临床常见病、多发

病，目前临床治疗本病多以改善精神心理、降低内脏

高敏感性、调节胃肠动力和脑

-

肠轴功能为原则，常

用药物为匹维溴铵片。 匹维溴铵片是一种

L-

型钙通

道阻滞剂，可通过抑制患者胃肠道痉挛改善临床症

状，但研究显示，单独使用此药效果并不理想

［

8-9

］

。 因

此，寻找有效的治疗方式对促进腹泻型肠易激综合

征患者疾病恢复具有重要意义。

肠易激综合征属于中医学腹痛、泄泻范畴，其发

� � � �

表

4

三组肝脾不和型腹泻型肠易激综合征患者肠道屏障功能指标水平比较（

x±s

）

组别 例数

����

时间 内毒素

/

（

U/L

）

D-

乳酸

/

（

mg/L

）

二胺氧化酶

/

（

U/L

）

西药对照组

100

治疗前

1.82±0.72 52.39±5.46 2.39±0.62

治疗后

1 d 1.55±0.52

*

46.63±2.19

*

1.98±0.31

*

治疗后

30 d 1.06±0.31

*

38.26±3.33

*

1.55±0.19

*

抑木汤组

100

治疗前

1.80±0.75 52.46±5.98 2.37±0.60

治疗后

1 d �1.03±0.13

*＃

�40.19±3.06

*＃

�1.31±0.18

*＃

治疗后

30 d �0.71±0.09

*＃

�29.65±2.08

*＃

�0.86±0.23

*＃

针药联合组

100

治疗前

1.83±0.71 52.44±5.94 2.38±0.71

治疗后

1 d ��0.82±0.09

*＃△

��32.16±2.46

*＃△

��1.03±0.11

*＃△

治疗后

30 d ��0.50±0.06

*＃△

��20.16±2.15

*＃△

��0.53±0.09

*＃△

� �

注：与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与西药对照组同时间点比较，

＃

P＜0.05

；与抑木汤组同时间点比较，

△

P＜0.05

。

� � � �

表

5

三组肝脾不和型腹泻型肠易激综合征患者胃肠激素、神经递质水平比较（

x±s

）

组别 例数

�������

时间

NPY/

（

pg/mL

）

CGRP/

（

pg/mL

）

5-HT/

（

ng/L

）

西药对照组

100

治疗前

141.62±14.13 108.26±10.29 95.46±9.32

治疗后

1 d 136.63±13.25

*

101.62±10.38

*

85.49±9.32

*

治疗后

30 d 126.35±12.36

*

95.26±9.25

*

74.98±7.85

*

抑木汤组

100

治疗前

140.36±19.63 108.35±15.26 95.26±10.32

治疗后

1 d �123.25±15.52

*＃

��95.02±10.32

*＃

75.26±7.49

*＃

治疗后

30 d �100.25±16.35

*＃

�82.25±6.26

*＃

65.23±6.32

*＃

针药联合组

100

治疗前

142.25±19.68 108.65±16.34 95.48±10.63

治疗后

1 d ���103.25±14.16

*＃△

��90.35±9.23

*＃△

��68.46±6.12

*＃△

治疗后

30 d ����92.25±15.26

*＃△

��74.23±8.46

*＃△

��61.24±6.89

*＃△

� �

注：

NPY

，神经肽

Y

；

CGRP

，降钙素基因相关肽；

5-HT

，

5-

羟色胺。 与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与西药对照组同时间点比较，

＃

P＜0.05

；与抑

木汤组同时间点比较，

△

P＜0.05

。
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表

6

三组肝脾不和型腹泻型肠易激综合征患者炎症反应指标水平比较（

x±s

）

组别 例数 时间

PAR-2/

（

g/L

）

PAR-4/

（

g/L

）

IL-6/

（

μg/L

）

IL-8/

（

μg/L

）

西药对照组

100

治疗前

3.95±1.16 3.35±0.97 22.78±3.23 6.98±1.06

治疗后

1 d 2.92±0.72

*

2.64±0.62

*

17.25±1.06

*

5.26±0.56

*

治疗后

30 d 1.85±0.46

*

1.68±0.57

*

15.23±1.02

*

4.00±0.23

*

抑木汤组

100

治疗前

3.89±1.02 3.33±0.98 22.98±3.48 6.67±1.18

治疗后

1 d �2.05±0.69

*＃

�1.85±0.79

*＃

�15.32±2.67

*＃

�4.62±0.89

*＃

治疗后

30 d �1.00±0.32

*＃

�0.95±0.67

*＃

�11.76±3.64

*＃

�3.49±0.98

*＃

针药联合组

100

治疗前

3.91±1.13 3.39±0.75 22.82±3.52 6.76±1.22

治疗后

1 d ��1.09±1.02

*＃△

��1.02±0.67

*＃△

��10.23±2.16

*＃△

��4.00±0.68

*＃△

治疗后

30 d ��0.72±0.09

*＃△

��0.71±0.09

*＃△

��� 6.23±1.98

*＃△

��2.65±0.49

*＃△

� � � �

注：

PAR-2

，蛋白酶激活受体

-2

；

PAR-4

，蛋白酶激活受体

-4

；

IL-6

，白细胞介素

-6

；

IL-8

，白细胞介素

-8

。 与本组治疗前比较，

*

P＜0.05

；与西药

对照组同时间点比较，

＃

P＜0.05

；与抑木汤组同时间点比较，

△

P＜0.05

。

� � � �

表

7

三组肝脾不和型腹泻型肠易激综合征患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈

/

例 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效率

/%

西药对照组

100 38 21 16 25 78.00

抑木汤组

100 42 26 20 12 88.00

针药联合组

100 59 24 13 4 96.00

＃△

� �

注：与西药对照组比较，

＃

P＜0.05

；与抑木汤组比较，

△

P＜0.05

。

� � � �

表

8

三组肝脾不和型腹泻型肠易激综合征痊愈患者

6

个月复发情况比较

组别 例数 未复发

/

例 复发

/

例 复发率

/%

西药对照组

100 26 12 31.58

抑木汤组

100 37 � 5 11.90

针药联合组

100 58 � 1 � 1.69

＃△

� �

注：与西药对照组比较，

＃

P＜0.05

；与抑木汤组比较，

△

P＜0.05

。

生与肝失疏泄、脾失健运密切相关，肝脾不和为本病

临床常见证型。 患者长期情志不调，抑郁不舒，导致

肝气郁结，疏泄失司；肝木克土，脾失健运，小肠无以

分清别浊，大肠无以传导，则水反为湿，谷反为滞，湿

滞合污而下，则成泄泻；湿滞互结，阻碍气机，气机不

畅，则见腹痛。 本研究所用抑木汤是痛泻要方的化

裁方，痛泻要方原方具有改善肠易激综合征患者肠

道菌群失调、促进脑肠肽分泌的作用

［

10

］

。 抑木汤在

痛泻要方的基础上添加香附、木香、郁金以增强疏肝

解郁、行气止痛功效，代代花具有行气宽中、疏肝和

胃功效，炙甘草具有缓急止痛、补脾益气以及调和诸

药的作用。 因此，抑木汤诸药合用具有疏肝理气、调

畅情志、兼顾健脾的作用，目前已用于肠易激综合征

的治疗

［

11

］

。

《素问·脉要精微论》曰：“尺内两傍，则季胁也，

尺外以候肾，尺里以候腹；中附上，左外以候肝，内以

候鬲；右外以候胃，内以候脾；上附上，右外以候肺，

内以候胸中；左外以候心，内以候膻中。 前以候前，

后以候后；上竟上者，胸喉中事也；下竟下者，少腹腰

股膝胫足中事也。”此段论述说明脏腑与人体尺肤部

具有一定相关性，后世医家据此形成了尺肤针理论。

腹泻型肠易激综合征病位在肠，病机与脾、肝、肾、心

功能失常均有联系。 我们临床发现，胃有病者可在

孔最下

1

寸找到压痛或条索样反应点，故将其定为尺

肤胃穴，并以此类推找到尺肤脾、尺肤肝、尺肤心、尺

肤肾等感应点

［

12-13

］

。 本研究将尺肤针理论应用于腹

泻型肠易激综合征治疗中，针刺尺肤脾、尺肤肝、尺

肤心、尺肤肾、尺肤胃等感应点，具有健脾化湿、疏肝

理气、养心安神等功效。 研究结果显示，采用尺肤针

联合抑木汤口服，可明显缓解腹泻型肠易激综合征

患者的临床症状，提高其直肠敏感性，降低复发率。

针药联合组患者治疗后的直肠敏感性得到明显

改善，推测可能与尺肤针的刺激作用和抑木汤组方

功效相关。 临床研究显示，腹泻型肠易激综合征多
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伴有胃肠激素及神经递质细胞因子表达紊乱现象，

胃肠激素及神经递质细胞因子表达紊乱可导致内脏

感觉过敏、肠道动力异常等不良事件，从而引发腹

泻，表现为

NPY

、

CGRP

、

5-HT

含量升高

［

14-16

］

。 此外，

肠易激综合征还常伴随不同程度的肠道屏障功能障

碍，肠黏膜通透性明显增强，可促使细菌进入至固有

层，激活免疫系统，导致局部炎症的发生。 肠道屏障

功能障碍表现为内毒素、

D-

乳酸、二胺氧化酶活性

等指标表达升高

［

17-19

］

。 在上述炎症反应过程中，促炎

症趋化因子

IL-6

、

IL-8

发挥着重要作用，其中

IL-6

可

通化刺激血管内皮细胞释放白细胞趋化因子，与内

皮细胞产生黏附作用，引发内皮细胞损伤和免疫炎

症反应，而

IL-8

可增强上述炎症反应

［

16-18

］

。 肠黏膜

炎症反应与肠道屏障功能障碍相关，

PAR-2

、

PAR-4

均属于直肠黏膜蛋白酶激活受体家族成员，与肠黏

膜炎症反应激活、胃肠感觉调节功能密切相关，当两

者被激活往往提示腹泻、肠道功能损伤、肠道蠕动紊

乱的发生

［

20-21

］

。 本研究发现，经尺肤针联合抑木汤治

疗的患者，其临床症状明显改善，此结果可能与尺肤

针联合抑木汤内外兼治，改善肠道屏障功能、抑制局

部炎症反应相关。
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