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烧山火复式手法针刺治疗脾胃虚弱证腹泻型肠易激综合征的疗效观察

黄聪敏 1， 陈奕兆 1， 唐润东 2， 柴铁劬 1

（1. 广州中医药大学针灸康复临床医学院，广东广州 510006；2. 广州中医药大学附属宝安中医院，广东深圳 518133）

摘要：【目的】观察烧山火复式手法针刺治疗脾胃虚弱证腹泻型肠易激综合征（IBS-D）的临床疗效。【方法】将80例脾胃虚弱证

IBS-D患者随机分为治疗组和对照组，每组各40例。治疗组给予烧山火复式手法针刺治疗，对照组给予单式提插补法针刺

治疗。2组患者均隔天治疗1次，每周治疗3次，周日休息1 d，总疗程4周，共治疗12次。治疗4周后，评价2组患者的临

床疗效，观察 2组患者治疗前后中医证候评分、IBS严重程度评分的变化情况，并评价 2组的安全性及不良反应的发生情

况。【结果】（1）治疗后，2组患者的各个中医证候评分及证候总积分均较治疗前明显下降（P＜0.05），治疗组患者大便稀溏、

畏寒怕冷、精神疲乏证候评分及证候总积分均明显降低，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。（2）治疗

后，2组患者 IBS严重程度评分均较治疗前明显下降（P＜0.05），且治疗组对 IBS严重程度评分的降低作用明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗组总有效率为92.5%（37/40），对照组为75.0%（30/40）。治疗组疗效优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。（4）研究过程中，未发生严重不良反应以及患者脱落等情况。【结论】烧山火复式手法针刺治疗脾胃
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虚弱证腹泻型肠易激综合征，可有效改善患者的临床症状，提高患者生活质量，临床疗效显著。
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Curative Observation on Shaoshanhuo Compound Manipulation in
Treating Diarrhea-Predominant Irritable Bowel Syndrome of

Spleen and Stomach Deficiency Type
HUANG Cong-Min1， CHEN Yi-Zhao1， TANG Run-Dong2， CHAI Tie-Qu1

（1. School of Acupuncture，Massage and Rehabilitation，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006
Guangdong，China；2. Shenzhen Bao’an District Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Guangzhou

University of Chinese Medicine，Shenzhen 518133 Guangdong，China）
Abstract： Objective To observe the curative effect of Shaoshanhuo compound manipulation for diarrhea-
predominant irritable bowel syndrome（IBS-D）of spleen and stomach deficiency type . Methods Eighty patients
who suffered from spleen and stomach deficiency type of IBS-D were randomly divided into treatment group and
control group，40 cases in each group. The treatment group received Shaoshanhuo compound manipulation，and
the control group received reinforcing by lifting and thrusting needle，once every other day，3 times a week，and
one day off on Sunday. The total treatment course covered 4 weeks， for 12 treatment times. After 4 weeks of
treatment， the clinical efficacy for the two groups of patients was evaluated，and the changes in the traditional
Chinese medicine（TCM）syndrome scores and IBS symptom severity scale scores in the two groups were observed
before and after treatment，and the safety and adverse reactions in the 2 groups were evaluated. Results（1）After
treatment， the scores of each TCM symptoms and total symptoms scores for the two groups of patients were
significantly lower than those before treatment（P < 0.05），the loose stools symptom score，chill symptom score，
mental fatigue symptom score and total symptoms scores in the treatment group were reduced，the difference being
significant as comparison of the control group（P < 0.05 or P＜0.01）.（2）After treatment，the IBS-SSS scores of
the two groups were significantly lower than those before treatment（P < 0.05），and the effect on lowing IBS-SSS
scores in the treatment group was supeiror to that in the control group（P < 0.05）.（3）The total effective rate was
92.5%（37/40）in the treatment group，and was 75.0%（30/40）in the control group. The curative efficacy of the
treatment group was superior to that of the control group（P＜0.05）.（4）During the trial， no seriously adverse
reactions and patients dropping out occurred. Conclusion Shaoshanhuo compound manipulation is effective for
improving the symptoms of the patients with spleen and stomach deficiency type of IBS-D，promoting quality of
life.
Keywords： Shaoshanhuo compound manipulation； acupuncture； spleen and stomach deficiency syndrome；

diarrhea-predominant irritable bowel syndrome（IBS-D）；curative observation

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）
是功能性肠病之一，以腹痛、腹部不适、排便习

惯改变为主要临床表现[1]，辅助检查多无器质性病

变及生化指标异常[2]。临床上，可根据排便习惯的

改变将 IBS分为：便秘型（IBS-C）、腹泻型（IBS-D）
及混合型（IBS-M）。其中，IBS-D是我国常见的分

型，约占 IBS的 23.3%~65.0%[3]。西医治疗 IBS-D
主要以止痛、止泻等对症治疗为主，如口服阿片

类受体激动剂、解痉药、5-羟色胺3（5-HT3）受体

拮抗剂等[4]。但由于本病迁延难愈的特点，停药后

症状易反复发作，长此以往给患者精神及生活带

来巨大的负担[5]。中医根据不同的辨证分型进行论
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治，针对脾胃虚弱证 IBS-D主要以健脾益胃、补

气温中为治疗原则 [6-8]。针刺治疗该病的疗效已为

临床所证实[9]，但复式针刺手法治疗该病的研究较

少，故本研究采用烧山火复式手法针刺治疗脾胃

虚弱证 IBS-D，并与单式提插补法针刺相比较，现

将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月至 2020年 6月广东省深圳市

宝安中医院针灸科门诊及脾胃病科门诊收治的

80例明确诊断为脾胃虚弱证 IBS-D的患者为研究

对象。按随机数字表将患者随机分为治疗组和对

照组，每组各 40例。本研究获医院伦理委员会审

议通过。

1. 2 诊断标准

西医诊断标准参照罗马Ⅳ[10]中 IBS-D的诊断标

准拟定，中医辨证标准参照《肠易激综合征中西

医结合诊疗共识意见（2017年）》[11]中脾胃虚弱证

IBS-D的诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄在 25至
55岁之间；③近1个月内未接受过 IBS-D的其他相

关治疗；④自愿参加本研究并签署知情同意书的

患者。

1. 4 排除标准

①不符合上述诊断标准及纳入标准的患者；

②针刺腧穴皮肤有破损或瘢痕的患者；③患有胃

肠道器质性病变的患者；④患有恶性肿瘤的患

者；⑤患有严重精神类疾病的患者；⑥妊娠或哺

乳期妇女；⑦不能配合进行疗效评价的患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求进

行针刺治疗者；④治疗后出现与针刺相关的不良

反应者；⑤擅自中断治疗或接受其他治疗者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 治疗组

给予烧山火复式手法针刺治疗。取穴参照

“十二五”规划教材《针灸治疗学》[12]中“泄泻”的

取穴制定：天枢（双侧）、中脘、关元、上巨虚（双

侧）、足三里（双侧）。采用一次性使用无菌针灸针

（贵州安迪药械有限公司生产，规格为 0.30 mm ×
40 mm）。针刺手法参照“十二五”规划教材《刺

法灸法学》[13]制定，具体操作如下：（1）嘱患者取仰

卧位，术者站立于其身侧。术者泵取免洗消毒液

清洁双手后，取一次性无菌棉签蘸取 75%酒精对

穴区皮肤沿自内而外方向进行消毒。嘱患者自然

呼吸，待其呼气时，医者重用押手指切进针。

（2）将所刺腧穴按深度分为浅、中、深共 3 层

（天、人、地三部）。（3）将针刺入浅层（天部），得

气后行提插补法—重插轻提，重复9次。（4）再将针

刺入中层（人部），得气后重插轻提9次。（5）再将针

刺入深层（地部），得气后重插轻提9次。（6）随后将

针退至浅层（天部），此为一度。以患者针下产生

温热感为度，一般不超过三度。（7）留针 30 min
后，于患者吸气时快速出针，疾按针孔。

1. 6. 2 对照组

给予单式提插补法针刺治疗。取穴同治疗

组，以同样方法消毒后，指切进针，得气后小幅度

上下提插，重插轻提9次。留针30 min后快速出针。

1. 6. 3 疗程

2组患者均隔天治疗 1次，每周治疗 3次，周

日休息1 d，总疗程4周，共治疗12次。

1. 7 观察指标

观察 2组患者治疗前后中医证候评分和 IBS严
重程度评分的变化情况。

1. 7. 1 中医证候评分

参照《胃肠疾病中医证候评分表》[14]选取以下

5个与脾胃虚弱证相关的中医症状：胃脘痞满、纳

差、大便稀溏、畏寒怕冷、精神疲乏，并进行评

分。每个中医症状分别根据其严重程度分为无、轻、

中、重4个等级，给予0、3、5、7分作为评价。

1. 7. 2 IBS严重程度评分

IBS严重程度评分[15]是通过对比治疗前后的腹

痛程度、天数、腹胀情况、排便满意度以及症状

对生活的干扰程度5个项目的变化情况来了解患者

的病情变化。每个项目分别给予 0 ~ 100分的评

价，总积分为 500 分。总积分＜75 分为正常，

76 分＜总积分＜175分为轻度 IBS，176分＜总积

分＜300分为中度 IBS，总积分＞300分为重度 IBS。
1. 8 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[16]中泄泻
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病的疗效评价标准，将临床疗效分为4个等级：痊

愈、显效、有效、无效。疗效指数=（治疗前积分-
治疗后积分）/治疗前积分 × 100%。痊愈：症状及

体征消失，疗效指数 ≥ 95%；显效：症状及体征

明显改善，70% ≤ 疗效指数＜95%；有效：症状及

体征有所缓解，30% ≤ 疗效指数＜70%；无效：症

状及体征无变化或较前加重，疗效指数＜30%。总

有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/总病

例数 × 100%。

1. 9 安全性评价

观察 2组患者治疗期间不良反应的发生情况，

并给予必要的处理。

1. 10 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t

检验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较

采用 χ2检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组40例患者中，男17例，女23例；年龄

29 ~ 53岁，平均年龄（41.03 ± 4.69）岁；病程 16个
月~9年，平均病程（5.38 ± 2.02）年。对照组 40例

患者中，男 15例，女 25例；年龄 31~50岁，平均

年龄（40.15 ± 4.76）岁；病程 19个月~10年，平均

病程（5.21 ± 1.94）年。2组患者的性别、年龄、病

程等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

2. 2 2组患者治疗前后中医证候评分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者胃脘痞满、

纳差、大便稀溏、畏寒怕冷、精神疲乏5个中医证

候评分及证候总积分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2组患者的各个中医证候评

分及证候总积分均较治疗前明显下降（P＜0.05），

治疗组患者大便稀溏、畏寒怕冷、精神疲乏证候

评分及证候总积分均明显降低，与对照组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。

表1 2组肠易激综合征患者治疗前后中医证候评分比较

Table 1 Comparison of TCM symptom scores for the two groups of patients with spleen and
stomach deficiency type of IBS-D before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

40
40
40
40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃脘痞满

3.80 ± 1.54
1.95 ± 1.69①

3.85 ± 1.48
1.83 ± 1.65①

纳差

4.90 ± 1.35
2.23 ± 1.89①

4.75 ± 1.63
2.08 ± 1.73①

大便稀溏

4.00 ± 1.28
1.70 ± 1.59①

4.20 ± 1.18
0.98 ± 1.42①②

畏寒怕冷

4.85 ± 1.31
2.08 ± 1.49①

4.75 ± 1.30
1.13 ± 1.47①③

精神疲乏

4.25 ± 1.08
1.85 ± 1.79①

4.10 ± 1.19
1.05 ± 1.45①②

总积分

21.80 ± 3.35
9.80 ± 5.75①

21.65 ± 3.89
7.05 ± 4.45①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与对照组治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后 IBS严重程度评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者 IBS严重程

度评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者 IBS严重程度评分均较治疗前明显下

降（P＜0.05），且治疗组对 IBS严重程度评分的降

低作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
2. 4 2组患者临床疗效比较

表3结果显示：治疗组总有效率为92.5%（37/40），
对照组为 75.0%（30/40）。治疗组疗效优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组肠易激综合征患者治疗前后 IBS
严重程度评分比较

Table 2 Comparison of IBS symptom severity scale
scores for the two groups of patients with spleen and

stomach deficiency type of IBS-D before
and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

40
40

治疗前

260.25 ± 58.55
274.25 ± 52.86

治疗后

140.25 ± 79.53①

107.50 ± 60.29①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较
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2. 5 安全性评价

本研究共纳入 80例患者。研究过程中，未发

生严重不良反应以及患者脱落等情况。治疗组有

1例患者天枢穴处出现皮下瘀斑，考虑烧山火复式

手法刺激量较大，出针后未长时间按压针孔所

致，给予热敷3 d的对症处理后瘀斑完全消退，并

未影响后续的治疗。对照组未出现不良反应情况。

3 讨论

《素问·太阴阳明论》曰：“食饮不节，起居不

时者，阴受之。……阴受之则入五脏，……入五

脏则嗔满闭塞，下为飧泄，久为肠澼。”随着社会

生活水平的不断上升及物质文化的不断丰富，诸

多不良生活习惯随之而来，如进食不规律、熬

夜、酗酒等，饮食不节，起居无常往往容易导致

胃肠功能紊乱，长此以往腹泻型肠易激综合征发

病率逐年上升[17]。

本研究选取脾胃虚弱证 IBS-D患者作为观察

对象。由于患者长期饮食不节，嗜食肥甘厚腻，

或素体本虚，劳倦内伤，导致脾胃升降失司，脾

气不升，胃气不降，清浊不分，则水谷混杂而

下，大便稀溏；过食生冷，伤及脾阳，温煦失

职，则寒从中生，畏寒怕冷；胃不能腐熟水谷，

脾不能运化精微，则积谷成滞，阻碍气机，气滞

于中焦，见胃脘痞满；胃主受纳，脾主运化，脾

胃虚弱，则纳运失调，见食少纳差；脾主升清，

脾虚则升阳无力，则精神疲乏。故针刺治疗脾胃

虚弱证 IBS-D当以补虚为原则。

脾胃虚弱证 IBS-D 病位在脾、胃，并与小

肠、大肠相关，病性属虚，若失治误治，可进一

步发展成虚寒证。烧山火复式手法“除寒之有

准”，于临床上广泛应用于虚证、寒证的治疗，其

疗效确切[18-20]。

烧山火复式手法不同于单式提插补法，具有

更深层次的内涵。《金针赋》中首次详述其操作手

法：“先浅后深，凡九阳而三进三退，慢提紧按，

热至紧闭插针。”其操作过程融合呼吸、提插、徐

疾、开阖补法在内，可谓针刺补法中集大成者。

烧山火复式手法重视调神，正如《素问·宝命全形

论》曰：“凡刺之真，必先治神。”施术者先通过

引导患者呼吸使神内敛，后重用押手，可进一步

使其神集中于患处。在此基础上，行补法更能激

发穴位经气。《难经·七十八难》言：“得气，因推

而纳之，是谓补。”烧山火复式手法分三部由浅入

深，逐层得气后以九阳数行提插补法，循序渐

进，步步深入，引阳入阴，直至产生针下热感[21]。

《素问·针解篇》道：“刺虚则实之者，针下热也，

气实乃热也。”针下热至则气由虚转实，阳气徐

至。“经气已至，慎守勿失。”针下产生温热感

后，留针守气，使气至病所，经气周流全身不

息。《素问·刺志论》中言“入虚者，左手闭针空

也。”出针时结合开阖补法疾闭针孔，使经气勿

泄，则正气存内，虚证自除。

对于治疗脾胃虚弱证 IBS-D，烧山火复式手法

可发挥健脾益胃、温运中焦之效。施行烧山火复

式手法时，施术者先引导患者行腹式呼吸，将自

然清气输送至中焦脾胃，同时进行意念导引，嘱

患者于呼吸间感受胃肠活动变化，再随呼气进针

行补法。后分天、人、地三部，各部均以得气为

前提行提插补法。针下得气，则可将气聚于针

下[22]，使所刺腧穴产生经气感应，在此基础上行提

插补法，则气可携经穴之功传至中焦，使中焦土

气得温。烧山火复式手法分三部分别行补法，可

从不同维度引导阳气入体，手法刺激强，得气效

果明显。中焦阳气充盈则针下热生。中焦得运则

气机逐步调顺，升清降浊机能得以恢复，脾气可

升，胃气可降，清浊能分，大便能调。脾气足则

脾运有权，气行则满除，故腹胀可消。胃气充则

可腐熟水谷，故积消胀除、胃纳增。脾胃气盛则

气血生化有源，清阳之气可上升脑窍，使人神清

气爽。中焦脾土得温，则脾阳振奋，可散寒除

湿，四肢躯体得以温煦。现代医学研究[23]指出，虚

即正气不足，为脏腑生理功能弱的表现，与交感

神经功能息息相关。对于消化器官而言，交感神

经的调节对其有双向作用。烧山火复式手法可通

表3 2组肠易激综合征患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of the clinical efficacy for the two
groups of patients with spleen and stomach deficiency

type of IBS-D before and after treatment [例（%）]
组别

对照组

治疗组

例数
（例）

40
40

痊愈

1（2.5）
3（7.5）

显效

11（27.5）
18（45.0）

有效

18（45.0）
16（40.0）

无效

10（25.0）
3（7.5）

总有效

30（75.0）
37（92.5）①

①P＜0.05，与对照组比较
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过对交感神经的刺激，使机体自觉温度上升，达

到“针下热”之象，且可通过干预交感神经系统

调节胃肠平滑肌的紧张程度及胃肠蠕动频率，进

而修复胃肠道功能，从而达到“补虚”的效果。

本研究选取天枢、中脘、关元、足三里、上

巨虚为治疗穴位。天枢为大肠之募穴，处于人体

上下、天地、阴阳之气枢转交合之处，为人体一

身气机之枢纽。《素问·阴阳应象大论》道：“清气

在下，则生飧泄。”于天枢施行烧山火复式手法，

可调整一身之气，气机顺畅则清阳得升，浊气得

降，泄泻可除。正如《玉龙歌》所言“脾泻之症

别无他，天枢二穴刺休差。”中脘为胃之募穴，是

胃腑之气结聚之处，且为腑会，故亦为六腑之气

会聚之处。于中脘施行烧山火复式手法，可疏调

胃腑之气，使胃主受纳腐熟水谷的生理功能得以

修复，同时，使六腑气机升降得调。关有封藏之

意，元为元气，关元即人体元气封藏之处[24]，若气

不足，则封藏无力，日久气陷而致泄泻。同时，

关元为小肠募穴，即小肠之气结聚之处。若脾胃

虚弱，气血推动无力，易致小肠分清泌浊功能失

调，出现水谷混杂，精微与糟粕难分而生泄泻。

《景岳全书·泄泻》言“水谷分则泻自止”，于关元

行烧山火复式手法，可提补元气，有助于分别清

浊，可达利小便以实大便之效。上巨虚为大肠之

下合穴，是大肠腑气下合于足阳明胃经之处。大

肠主津，若脾胃虚弱，运化无力，气血不能荣养

大肠，则致大肠传导失常，无力摄津，进而水谷

杂下而生泄泻。于上巨虚施行烧山火复式手法，

可补大肠之气，使其津液运化正常，泄泻乃愈。

足三里为胃之下合穴，亦为足阳明胃经之合穴。

足阳明胃经为多气多血之经，足三里为其合穴，

是经气深入之处，且聚胃腑下合之气于此，故于

足三里行烧山火复式手法，可强胃之气，使胃纳

增，胀满得除。

本研究结果显示，治疗4周后，治疗组的总有

效率为 92.5%（37/40），对照组为 75%（30/40），治

疗组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。同时，2组患者治疗后的各个中医证

候评分、中医证候总积分及 IBS严重程度评分均较

治疗前明显下降（P＜0.05），治疗组对大便稀溏、

畏寒怕冷、精神疲乏证候评分、中医证候总积分

和 IBS严重程度评分的降低作用均优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01）。结果表

明，烧山火复式手法针刺治疗脾胃虚弱证 IBS-D
患者疗效确切，可显著改善患者的肠道功能障碍

情况，其疗效优于单式提插补法。

综上所述，烧山火复式手法针刺主要通过从

天、人、地三部分别施行补法，于施术过程中逐

层深入，最终使针下产生热感，引阳入里，从而

达到补气生阳、健脾益胃、温运中焦、调整脏腑

阴阳的效果。对比于针刺单式提插补法，烧山火

复式手法对于脾胃虚弱证 IBS-D畏寒怕冷证候的

改善效果更为显著。但本研究由于针刺手法的特

殊性，难以完成同质化、标准化操作，给临床的

应用与推广造成一定的困难，有待日后进一步的

研究。
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电针肺经原络穴治疗大肠癌术后肠梗阻的临床观察

龙莹， 张子敬， 黄展明， 陈佳芸， 谢晓华

（广州中医药大学第一附属医院，广东广州 510405）

摘要：【目的】观察电针肺经原络穴治疗大肠癌术后肠梗阻的临床疗效。【方法】将60例大肠癌术后患者随机分为治疗组和对

照组，每组各30例。对照组给予常规基础治疗，治疗组在对照组治疗的基础上，给予电针肺经原穴太渊、络穴列缺治疗。

观察2组患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、恢复流质饮食时间以及术后住院时间，观察患者不良反

应如腹胀腹痛、恶心呕吐、肺部感染等的发生情况，并评价其安全性。【结果】（1）治疗组患者的肠鸣音恢复时间、首次排气

时间、首次排便时间、恢复流质饮食时间和术后住院时间均明显缩短，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

（2）治疗过程中，治疗组发生腹胀腹痛1例、恶心呕吐2例，无肺部感染发生，不良反应总发生率为10.00%（3/30）；对照组

腹胀腹痛8例、恶心呕吐4例，肺部感染2例，不良反应总发生率为46.60%（14/30）。治疗组腹胀腹痛、恶心呕吐以及肺部感

染的发生率明显减少，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。【结论】电针肺经原络穴治疗大肠癌术后肠梗阻操作安

全、简便，能明显地减少术后肠梗阻的发生率、减少患者术后的住院时间，无严重不良反应。
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