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参苓白术散加减联合脐灸法治疗脾虚型肠息肉摘除术后
伴肠道功能紊乱的临床观察

柯可 1， 冯群虎 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510405；2. 深圳市宝安区中医院，广东深圳 518101）

摘要：【目的】观察参苓白术散加减联合脐灸法治疗脾虚型肠息肉摘除术后伴肠道功能紊乱患者的临床疗效。【方法】将62例

行电子结肠镜检查及结直肠息肉摘除术，术后伴有肠道功能紊乱，中医证型为脾虚型的患者随机分为治疗组和对照组，每

组各31例。2组患者均给予调整饮食及营养支持等对症治疗，在此基础上，对照组给予酪酸梭菌活菌胶囊口服治疗，治疗组

给予参苓白术散加减方口服联合脐灸法治疗，疗程为2周。观察2组患者治疗前后中医证候量化积分、生活质量健康调查简

表（SF-36）评分的变化情况，比较2组患者的首次止泻时间及治疗后1个月随访的复发情况，评价2组患者的临床疗效和安全

性。【结果】（1）治疗2周后，治疗组的总有效率为100.0%（31/31），对照组为83.9（26/31）；组间比较（秩和检验），治疗组的疗

效明显优于对照组（P＜0.01）。（2）治疗后，2组患者的主要证候积分、次要证候积分及证候总积分均较治疗前明显降低（P＜

0.01），且治疗组的降低作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（3）治疗后，2组患者SF-36量表的躯体疼痛、精力、健康变化等

维度积分及总分均较治疗前明显提高（P＜0.05或P＜0.01），且治疗组的提高作用均明显优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。

（4）治疗组患者的首次止泻时间为（5.04 ± 0.81）d，明显短于对照组的（7.79 ± 1.35）d，差异有统计学意义（P＜0.01）。（5）疗程结

束1个月后随访，治疗组的复发率为9.7%（3/31），明显低于对照组的64.5%（20/31），差异有统计学意义（P＜0.05）。（6）研究

期间，2组患者均未出现身体麻木、眩晕、头痛等不良反应或过敏反应情况，患者的生命体征（体温、脉搏、呼吸、心率、

血压）和肝、肾功能等安全性指标均无异常变化。【结论】参苓白术散加减联合脐灸法治疗脾虚型肠息肉摘除术后伴肠道功能

紊乱患者疗效显著，可有效改善症状，提高生活质量和防治复发。
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Clinical Observation of Modified Shenling Baizhu Powder Combined with
Umbilical Moxibustion in the Treatment of Spleen-deficiency Intestinal

Dysfunction Patients after Intestinal Polypectomy
KE Ke1， FENG Qun-Hu2

（1. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；2. Shenzhen Bao’an
Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518101 Guangdong，China）

Abstract：Objective To observe the clinical effect of modified Shenling Baizhu Powder combined with umbilical
moxibustion in the treatment of spleen-deficiency intestinal dysfunction patients following intestinal polypectomy.
Methods Sixty- two patients who underwent electronic colonoscopy and colorectal polypectomy， and were
accompanied by bowel dysfunction and differentiated as spleen deficiency type were randomly divided into
treatment group and control group，with 31 cases in each group. The patients of two groups were given dietary
adjustment and symptomatic treatments such as nutritional support. Additionally，the control group was given oral
use of Clostridium butyricum live Capsules，while the treatment group was given modified Shenling Baizhu Powder
combined with umbilical moxibustion treatment， the treatment lasting 2 weeks. The changes of TCM syndrome
quantification integral and the 36-item short-form health survey（SF-36）scores in the two groups were observed
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before and after treatment. The time for firstly stopping diarrhea and the recurrence rate during one month follow-up
after treatment were compared between the two groups，and the clinical effect and safety of the two groups were
evaluated. Results（1）After 2 weeks of treatment， the total effective rate of the treatment group was 100.0%
（31/31），and that of the control group was 83.9%（26/31）. The intergroup comparison by rank sum test showed
that the efficacy of the treatment group was significantly superior to that of the control group（P < 0.01）.（2）After
treatment，the scores of primary syndromes，secondary syndromes and overall scores of the syndromes in the two
groups were significantly lower than those before treatment（P < 0.01），and the effect on decreasing the syndrome
scores in the treatment group was significantly superior to that in the control group（P < 0.01）.（3）After
treatment，the scores of bodily pain（BP），vitality（VT），health status and other dimensions of SF-36 and total
scores of SF-36 in the two groups were significantly higher than those before treatment（P < 0.05 or P < 0.01），and
the effects on increasing the scores in the treatment group were significantly stronger than those in the control group
（P < 0.05 or P < 0.01）.（4）The time for firstly stopping diarrhea in the treatment group was（5.04 ± 0.81）d，
which was significantly shorter than（7.79 ± 1.35） d in the control group， the difference being statistically
significant（P < 0.01）.（5）The results of follow-up one month after the treatment showed that the recurrence rate in
the treatment group was 9.7%（3/31）， which was significantly lower than that in the control group（64.5%，

20/31），and the difference was statistically significant（P < 0.05）.（6）During the trial，no adverse reactions or
allergic reactions such as numbness， dizziness， and headache occurred in the two groups， or no abnormal
changes in patients’vital signs（body temperature，pulse， respiration，heart rate，blood pressure）and safety
indicators such as liver and renal function were found. Conclusion Modified Shenling Baizhu Powder combined
with umbilical moxibustion has significant effect on intestinal dysfunction patients of spleen deficiency type
following intestinal polypectomy，which can effectively relieve the symptoms， improve the quality of life， and
prevent and treat the recurrence.
Keywords： Shenling Baizhu Powder； umbilical moxibustion； after intestinal polypectomy； intestinal

dysfunction；spleen deficiency type；quality of life

肠息肉（intestinal polyp）是一种从结直肠黏膜

表面突出到肠腔内的异常生长组织。根据Morson
的组织学分类，息肉可分为腺瘤型、错构瘤型、

炎症型和增生型4类。腺瘤性肠息肉是肠息肉最常

见的病理类型，被认为是癌前病变，腺瘤息肉发

展为癌变大约需要5 ~ 15年。结直肠息肉的临床表

现多为腹泻、腹胀或大便习惯改变、血便甚至肠

梗阻、肠套叠等。根据不同患者的状态、息肉的

形态学特征表现等，常采取内镜下冷/热活检钳、

冷/热圈套术、内镜下黏膜切除术（endoscopic mucosal
resection，EMR）、内镜黏膜下剥离术（endoscopic
submucosal dissection，ESD）等合适 的手术方式治

疗[1]。随着肠镜在临床上的应用，肠息肉的检出率

逐年升高。我国结直肠癌发病率虽然低于欧美国

家，但因饮食、环境、精神情绪等因素的影响，

在近 20年来呈升高趋势，因此肠镜的重要性日益

凸显。近年来，肠息肉切除术后肠道功能的恢复

及预防其复发已成为行业的研究热点。研究表

明，参苓白术散具有调节肠道菌群平衡、改善肠

道微生态环境、修复肠黏膜屏障等多重作用[2]，脐

灸法则可通过穴位定向透药达到调节机体代谢、

提高免疫和改善循环的功效 [3-4]。基于此，本研究

在参照《太平惠民和剂局方》[5]的基础上，结合冯

群虎教授的临床经验，对参苓白术散方进行加减

化裁，并联合脐灸法治疗脾虚型结直肠息肉摘除

术后肠功能紊乱患者，取得良好的疗效，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9月至2020年
3月在深圳市宝安区中医院肛肠科就诊并行电子结

肠镜检查及结直肠息肉摘除术，术后伴有肠功能

紊乱，中医证型为脾虚型的患者，共 62例。患者

术前因肠息肉伴有肠道症状，术后症状仍未消
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失。活检病理结果表现为增生性息肉和（或）腺瘤

性息肉。采用随机数字表进行随机分组，将患者

分为治疗组和对照组，每组各 31例。病程最长

2.7年，最短9.6个月。均为首次行电子结肠镜检查

者。本研究设计方案及内容在实施前经宝安区中

医院医学伦理委员会的审核批准，并且所有患者

均签署了知情同意书，期间均有权要求退出。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 西医诊断标准：参照2016年出

版的《罗马Ⅳ：功能性胃肠病》中有关功能性胃

肠病（主要包括功能性腹泻、功能性腹胀）的诊断

标准，肠道症状出现超过 6个月 [6]。中医诊断标

准：参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[7]

对脾虚型泄泻的中医诊断标准。主症：大便溏

稀，或完谷不化，遇饮食、精神、气候等诱因即

发或加重，舌质淡。次症：神疲懒言，倦怠乏

力，面色萎黄，食后腹胀，食欲不振，舌胖或伴

齿痕，苔薄白，脉细弱。实验室常规检查：参照

人民卫生出版社出版的第九版《内科学》[8]。

1. 2. 2 纳入标准 ①符合上述中西医诊断标准；

②首次行电子结肠镜检查并行肠息肉摘除术后2个
月内，切除方式为电凝电切手术治疗，息肉送检

后病理结果为增生性息肉和（或）腺瘤性息肉；

③自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①感染因素所致的腹泻患者；

②炎症性肠病（IBD）等肠道器质性病变患者；③存

在其他危险因素如肠道手术后、胆囊切除术后、

肿瘤、近期服用抗生素史、贫血和低白蛋白血

症、抑郁症的患者；④既往有特定腹泻病原体病

史及乳糜泻的患者；⑤过敏体质及对此次试验所

用药物过敏的患者；⑥合并有全身重要脏器严重

疾病的患者；⑦拒绝签署知情同意书的患者。

1. 2. 4 剔除、终止标准 （1）剔除标准：①不符

合上述纳入标准而被错误纳入者；②依从性差，

未遵医嘱、自行停药或更改用药方法者；③中途

退出本次研究者。（2）终止标准：治疗过程中出现

不良反应而影响安全性判定者。

1. 3 治疗方案

1. 3. 1 对症治疗 2组患者均给予调整饮食及营

养支持等对症治疗。

1. 3. 2 对照组 给予酪酸梭菌活菌胶囊口服治

疗。用法：酪酸梭菌活菌胶囊（生产厂家：青岛东海

药业有限公司；批准文号：国药准字 S20040084；
规格：420 mg/粒），口服，每次 3粒，每天 2次，

分别于早、晚餐后温开水送服。疗程为2周。

1. 3. 3 治疗组 给予参苓白术散加减方口服联合

脐灸法治疗。①中药治疗。参照《太平惠民和剂

局方》[5]，结合冯群虎教授临床治疗经验，在参苓

白术散原方基础上加减化裁，具体方药组成如

下：党参 10 g，茯苓 15 g，麸炒白术 15 g，炒白

扁豆 10 g，山药 10 g，麸炒薏苡仁 10 g，桔梗 5 g，
桂枝 10 g，乌梅 10 g，炒神曲 10 g，炙甘草 10 g。
腹胀者加木香、白芍，食后腹胀加炒山楂、鸡内

金；腹痛者加延胡索、香附；恶心、呕吐者加姜

半夏；反酸嗳气者加蒲公英、煅牡蛎；畏寒者加

干姜、肉豆蔻。所有中药均由宝安区中医院中药

房提供，并由深圳市康美智慧药房统一煎制。每

日1剂，煎取400 mL，分2次于早、晚餐0.5 h后温

服，每次 200 mL。②脐灸法治疗。患者取仰卧体

位，暴露脐周，下肢略屈曲，使腹部肌肤放松。

对脐周进行常规消毒，将提前制作的面圈（温水调

麦面粉制作，长 12 cm、粗 2 cm）罩住肚脐四周，

保证密闭性良好。取适量粗盐填平脐孔，放置艾

炷（底部直径 2 cm，高 3 cm）并点燃，同时用红外

线灯照射，以燃至艾炷剩 2/5、患者感灼痛为度。

每天上午 9∶00 ~ 11∶00 施灸，每日 1 次，每次

5 壮。③注意事项：治疗期间宜清淡饮食、高蛋白

饮食，忌生冷、油腻、辛辣食物；灸前不宜过饥

过饱，灸时防止脐部受风、受凉，灸后封脐，灸

后不宜大量饮水，2 h后可少量饮用温水；如施灸

时出现不良反应，应立即停灸，进行针对性治

疗；如化火化热，可用雀啄法施于涌泉穴引火下

行[9]。疗程为 2周。

1. 4 观察指标

1. 4. 1 疗效性指标

1. 4. 1. 1 中医证候量化积分 观察 2组患者治疗

前后中医证候量化分级表的主要证候积分、次要

证候积分及证候总积分的变化情况。主要证候包

括大便次数和大便性状，次要证候包括食欲、腹

痛情况、精神状况、腹胀情况及舌象、脉象。其

中舌象和脉象仅做记录，不纳入评分。

1. 4. 1. 2 首次止泻时间 观察 2组患者的平均首

次止泻时间。止泻标准为连续2次大便成形或24 h
内未出现腹泻[10]。
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1. 4. 1. 3 生活质量评估 观察 2组患者治疗前后

生活质量健康调查简表（SF-36）评分的变化情况。

该量表由美国波士顿研究所制定，1991年被翻译

成中文版，分别从生理机能、生理职能、躯体疼

痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职

能、精神健康及健康变化共9个维度评估被调查者

的生活质量 [11]。各维度得分范围为 0 ~ 100分，得

分越高代表生活质量越高[12]。本研究主要观察躯体

疼痛、精力、健康变化3个维度积分及总分的变化

情况。

1. 4. 2 安全性指标 观察 2组患者治疗期间出现

身体麻木、眩晕、头痛等不良反应或过敏反应情

况，以及生命体征（体温、脉搏、呼吸、心率、血

压等）和肝、肾功能等安全性指标的变化情况，如

有因指标异常而出现样本可疑脱落，需立即对该

样本进行针对性治疗。

1. 5 疗效评定标准

1. 5. 1 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[7]。采用尼莫地平法计算：即证

候积分减少率 = [（治疗前积分－治疗后积分）/治疗

前积分] × 100%。治愈：大便频次及性状正常，症

状和体征消失或基本消失，证候积分较治疗前减

少 95%以上；显效：大便频次未明显减少但便质

成形，或大便偏稀但每日1次，证候积分较治疗前

减少 70%以上；有效：大便频次及性状较治疗前

改善，证候积分较治疗前减少 35%以上；无效：

疗效未达到有效标准或症状较前加重。总有效率=
（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总病例数×
100%。

1. 5. 2 复发情况判定标准 疗程结束 1个月后随

访，观察 2组患者的复发情况。复发指数 =（治疗

前证候积分－随访时证候积分）/治疗前证候积分 ×
100%。其中，复发指数 ≤ 50%为复发，＞50%为

未复发[13]。

1. 6 统计方法 采用SPSS 17.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验。计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用卡方检验；等级资料组间比较

采用秩和检验。均采用双侧检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况和基线资料比较 治疗期

间，2组患者均未出现不良反应及脱落现象，均能

完成全部疗程治疗。治疗组31例患者中，男17例，

女 14例；年龄 33～61岁，平均（42.26 ± 9.26）岁；

病程 0.4～2.8 年，平均（1.65 ± 0.82）年。对照组

31例患者中，男 14例，女 17例；年龄 33～61岁，

平均（44.39 ± 8.20）岁；病程 0.5～2.8 年，平均

（1.50 ± 0.73）年。2组患者的性别、年龄、病程等

基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后中医证候量化积分比较 表1
结果显示：治疗前，2组患者的主要证候积分、次

要证候积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组患者的主要证候积

分、次要证候积分及证候总积分均较治疗前明显

降低（P＜0.01），且治疗组的降低作用均明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。表明

2种治疗方案均能改善患者症状，但口服加味参苓

白术散联合脐灸法在改善结直肠息肉摘除术后伴

腹泻、腹痛、腹胀等肠道功能紊乱及全身症状方

面效果更优。

2. 3 2组患者首次止泻时间比较 表 2结果显示：

治疗组患者首次止泻时间为（5.04 ± 0.81）d，明显

表1 2组肠息肉摘除术后伴肠道功能紊乱患者治疗前后中医证候量化积分比较

Table 1 Comparison of TCM syndrome quantification scores between the two groups of patients with
intestinal dysfunction following intestinal polypectomy （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

31
31
31
31

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主要证候积分

4.77 ± 0.99
1.68 ± 0.91①

4.97 ± 1.02
0.97 ± 1.02①②

次要证候积分

3.94 ± 1.46
2.81 ± 1.08①

4.26 ± 1.65
1.48 ± 1.41①②

证候总积分

8.71 ± 2.00
4.48 ± 1.15①

9.23 ± 2.01
2.45 ± 1.95①②

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较
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短于对照组的（7.79 ± 1.35）d，差异有统计学意义

（P＜0.01），表明口服加味参苓白术散联合脐灸法

在缩短腹泻时间、改善肠息肉术后伴脾虚型泄泻

症状方面效果更好。

2. 4 2组患者SF-36量表部分维度积分比较 表3
结果显示：治疗前，2组患者 SF-36量表躯体疼

痛、精力、健康变化等维度积分及总分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者

SF-36量表的躯体疼痛、精力、健康变化等维度积

分及总分均较治疗前明显提高（P＜0.05 或 P＜

0.01），且治疗组的提高作用均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）。表明

2种治疗方案均能改善患者的生活质量，但口服加

味参苓白术散联合脐灸法在改善患者生活质量方

面效果更好。

表2 2组肠息肉摘除术后伴肠道功能紊乱患者

首次止泻时间比较

Table 2 Comparison of time for firstly stopping diarrhea
between the two groups of patients with intestinal
dysfunction following intestinal polypectomy （x ± s）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

31
31

首次止泻时间（d）
7.79 ± 1.35
5.04 ± 0.81①

①P＜0.01，与对照组比较

表3 2组肠息肉摘除术后伴肠道功能紊乱患者治疗前后SF-36量表部分维度积分比较

Table 3 Comparison of partial dimension scores of SF-36 scales between the two groups of patients with
intestinal dysfunction following intestinal polypectomy （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

31
31
31
31

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体疼痛

68.84 ± 11.28
72.39 ± 10.14①

66.81 ± 14.11
78.32 ± 9.83②③

精力

70.61 ± 8.49
74.42 ± 6.56①

69.29 ± 8.80
79.10 ± 8.47②③

健康变化

50.81 ± 16.44
57.26 ± 11.54①

49.19 ± 13.67
67.74 ± 11.54②④

总分

678.68 ± 41.93
713.48 ± 38.62①

659.69 ± 48.11
751.48 ± 33.28②③

①P＜0.05，②P＜0.01，与治疗前比较；③P＜0.05，④P＜0.01，与对照组治疗后比较

2. 5 2组患者临床疗效比较 表4结果显示：治疗

2周后，治疗组的总有效率为 100.0%（31/31），对

照组为 83.9（26/31）；组间比较（秩和检验），治疗

组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.01）。表明口服加味参苓白术散联合脐灸法

治疗脾虚型肠息肉摘除术后伴肠道功能紊乱患者

的疗效优于口服酪酸梭菌活菌胶囊。

表4 2组肠息肉摘除术后伴肠道功能紊乱患者

临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinical effect between the two
groups of patients with intestinal dysfunction

following intestinal polypectomy [例（%）]
组别

对照组

治疗组

例数（例）

31
31

治愈

0（0.0）
6（19.4）

显效

4（12.9）
12（38.7）

有效

22（71.0）
13（41.9）

无效

5（16.1）
0（0.0）

总有效

26（83.9）
31（100.0）①

①P＜0.01，与对照组比较

2. 6 2组患者复发率比较 表5结果显示：疗程结

束 1个月后随访，治疗组的复发率为 9.7%（3/31），

明显低于对照组的 64.5%（20/31），差异有统计学

意义（P＜0.05）。结合既往研究成果 [14]，表明口服

加味参苓白术散联合脐灸法在降低结肠息肉术后

复发率，减轻炎症反应，提高肠道免疫力方面明

显优于口服酪酸梭菌活菌胶囊。

表5 2组肠息肉摘除术后伴肠道功能紊乱患者复发率比较

Table 5 Comparison of the recurrence rate between the
two groups of intestinal dysfunction following

intestinal polypectomy

组别

对照组

治疗组

例数（例）

31
31

复发例数（例）

20
3

复发率（%）

64.5
9.7①

①P＜0.05，与对照组比较

2. 7 安全性评价 研究期间，2组患者均未出现

身体麻木、眩晕、头痛等不良反应或过敏反应情

况，患者的生命体征（体温、脉搏、呼吸、心率、

血压）和肝、肾功能等安全性指标均无异常变化。

3 讨论

3. 1 肠息肉与肠道微生态 肠息肉作为一种常见

柯可，等． 参苓白术散加减联合脐灸法治疗脾虚型肠息肉摘除术后伴肠道功能紊乱的临床观察第 9期 1825



的消化系统疾病，从分子生物学角度，其发生机

制是多种基因变异导致β-catenin在肠干细胞中过

度积聚，致使肠干细胞在肠道黏膜过度克隆增

殖 [15]，其生长为良性，但根据其不典型增生的等

级，被认为与发展结直肠癌的高风险有关[16]。肠息

肉的病因及发展因素包括肥胖、烟酒史、高脂血

症、尿酸异常及应用质子泵抑制剂等。肠干细胞

作为肠黏膜的核心细胞，与肠道微生态呈现出了

密不可分的联系。肠道微生态作为宿主体内肠道

菌群所处的一种系统性状态，也是人体微生态系

统中最主要、最复杂的一种。肠道微生物量占人

体总微生物量的 78%，是肠道维持正常形态和免

疫成熟所必需的条件。根据肠道菌群与宿主的关

系，前者可分为有益性菌群、有害性菌群及中间

性菌群，有益性菌群如类杆菌属、优杆菌属、双

歧杆菌属等数量最多，在宿主体内发挥着黏膜屏

障功能、参与营养物质代谢等功能。其中黏膜屏

障功能主要有3种，包括通过占位性保护效应、营

养竞争、产生有机酸和抑菌物质[17]等机制构建生物

屏障，促进肠上皮化生与成熟，促进肠黏膜修复

以及促进黏蛋白合成与分泌以维持机械屏障，通

过启动固有免疫和适应性免疫、维持黏膜免疫耐

受的完整性以维持免疫屏障[18]。

肠道微生物群产生的短链脂肪酸（SCFAs）是结

肠细胞的能量来源，在肠上皮细胞的生长和分化

中起着关键作用[19]。近年来，越来越多的研究发现

菌群失调（主要表现为有益菌减少、致病菌增多）

与肠息肉、肠癌等密切相关，其中以腺瘤性息肉

发生最为明显[20]。如便秘时革兰氏阴性厌氧菌在粪

便中属优势菌群，慢性腹泻时则革兰氏阳性杆菌

属优势菌群[18]。笔者在临床中观察到一些肠息肉患

者经过内镜下肠息肉摘除术治疗后，仍表现出不

同程度的肠道功能紊乱，如腹泻、腹部隐痛、腹

胀等，究其缘由，考虑可能是肠息肉患者肠道微

生物的改变导致生物学屏障受损、营养物质代谢

能力减弱，致病菌的定植及抗原物质激活加速肠

道蠕动；另外，腹泻型肠息肉患者病程普遍较

长，更加重了菌群紊乱[21]。因此，内环境失衡作为

一种逐渐演变的过程，纠正其紊乱也并非去除器

质性病因所能迅速实现，术后仍需要一段时间的

内环境调整以调节免疫、修复屏障。另外，肠镜

检查所需的肠道准备和术后禁食在一定程度上加

重了脾胃虚弱程度。祖国医学认为，静脉输液药

性属寒，术前及术后输液则使水湿之邪直接侵入

人体，正虚受邪，易酿脾虚湿滞之患。在本研究

中，治疗后，2组患者的主要证候积分、次要证候

积分及证候总积分均较治疗前明显降低（P＜

0.01），且治疗组的降低作用均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.01）。表明与对照组药

物相比，口服参苓白术散加减方联合脐灸法不仅

使腹泻得到迅速纠正，对食欲、腹痛、腹胀、精

神状况等次要症状也有明显改善。

另外，近年来微生物-肠-脑轴（microbiome-
gut-brain axis，MGBA）学说的提出和发展也证实了

肠道菌群及其代谢产物不仅与神经系统相互影响

而发挥作用，也可以影响人们的情绪、行为[18]，而

人们的情绪、精神状态也会对肠道微生态产生反

向的负性调节作用。本研究结果表明，治疗后，

治疗组患者SF-36量表中躯体疼痛、精力及健康变

化等维度积分及总分均较对照组明显升高，差异

均有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01），表明与对

照组药物相比，口服参苓白术散加减方联合脐灸

法可有效改善患者生活质量。

肠息肉在祖国医学中至今未有明确病名，常

被归为“肠覃”“肠癖”“泄泻”“癥积”等范畴。

《灵枢·水胀第五十七》早有记载：“肠覃何如？岐

伯曰：寒气客于肠外，与卫气相搏，气不得荣，

因有所系，癖而内著，恶气乃起，息肉乃生”[22]。

明·王肯堂在《证治准绳·肠覃》中曰：“夫肠者，

大肠也，覃者，延也……” 可见本病病位在肠，

本脏为脾，涉及肝与肾，病因为先天禀赋不足、

后天饮食不节及情志内伤等，病性为本虚标实，

本虚以脾虚为主，标实为湿阻、气郁、血瘀，其

本质为痰、瘀、浊互结的病理产物。魏品康教授

认为，痰既是肠覃的病理产物，又是其致病因

素，可将息肉出现、发展至癌变的过程视作痰邪

从量变到质变的累积过程[23]。

3. 2 参苓白术散加减方的药理作用机制 参苓白

术散已被证实具有改善外科术后腹泻型肠道功能

紊乱、调节肠道免疫等作用[2]。其中，党参能够调

控小肠上皮细胞的增殖、修复消化道黏膜[24]，配伍

茯苓则可以调节菌群数量；白术中的多种活性成

分可以抗菌消炎、双向调节胃肠道动力[25]，扁豆、

薏苡仁具有明显的抗炎、镇痛、抑菌作用，且白

术、薏苡仁经炮制后健脾止泻力更强[2]；桔梗性上

浮，可宣肺散表、升清降浊，现代药理表明其抗

广州中医药大学学报 2021年第38卷1826



炎强度与阿司匹林相似，可增强抗炎和免疫功

效，可双向调节肠道动力 [26]；乌梅“入肠则固

涩”，并可抑肝木，以防脾虚肝旺；桂枝性温，助

阳化气，既可健脾益气，又可温阳，防治气虚日

久伤及脾肾之阳，现代药理表明其主要成分可抗

炎、抗焦虑、镇痛、缓解胃肠道痉挛，改善腹痛

症状[27]；炒神曲作为一种酵母制品，可显著改善肠

道微生态失衡；炙甘草可改善胃肠蠕动过快而导

致的腹泻。全方共奏健脾益气、渗湿止泻之功

效。本研究结果显示，治疗2周后，治疗组的总有

效率为100.0%（31/31），对照组为83.9（26/31）；组

间比较（秩和检验），治疗组的疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.01）。表明口服参苓

白术散加减联合脐灸法对肠息肉术后脾虚型患者

有良好疗效。

3. 3 脐灸法的机制探讨 脐灸疗法作为一种中医

外治法，其主要原理是将神阙穴作为透药穴位，

利用粗盐、面团令脐部成为一个密闭空间，热

力、粗盐以及汗液蒸发的水蒸气三者相结合，脐

内外形成药物浓度差，促使药物成分向内渗透[28]。

神阙穴为任脉穴位，主治腹痛、久泻、肠鸣、脱

肛，乃先天之根蒂。任、督、冲脉有“一源三

岐”之说，因此取神阙穴可调整脏腑阴阳，治疗

五脏六腑相关疾病。从解剖学角度来说，脐部皮

肤薄弱、血管及神经丰富、敏感性高、药物渗透

吸收效果好。隔盐灸最早载于 《肘后救急方》

中，用以治疗霍乱，艾叶“生温熟热”，具“纯阳

之性”，盐入肾经，也可活血、补血，共奏固本培

元、健脾益气、行气活血之效。通过局部温热刺

激促进毛细血管扩张，加快局部血运及淋巴循

环，提高组织代谢及免疫能力；还能降低神经系

统的兴奋性，发挥镇痛作用。隔盐脐灸疗法结合

了药物经皮吸收与经络穴位效应的双重治疗效

果[29]，且具有成本低廉、操作方便、适应人群广、

安全性高等优势。

综上所述，参苓白术散加减口服联合脐灸法

可有效改善脾虚型肠息肉摘除术后伴肠道功能紊

乱患者的临床症状，提高患者的生活质量，并可

有效防治疾病的复发，值得临床进一步推广应用。
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升阳益胃汤加减方治疗慢性阻塞性肺疾病合并白色念珠菌
感染的临床研究

田津， 莫晓燕， 吴光炯

（贵州中医药大学第二附属医院，贵州贵阳 550002）

摘要：【目的】观察升阳益胃汤加减方对慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并白色念珠菌感染的治疗作用。【方法】将40例COPD合

并白色念珠菌感染，中医证型为痰浊阻肺并肺脾气虚证的患者随机分为试验组和对照组，每组各20例。对照组给予西医常

规治疗（包括吸氧、平喘、化痰等基础治疗和氟康唑静脉滴注治疗），试验组在对照组治疗基础上配合升阳益胃汤加减方治

疗，疗程为3周。观察2组患者治疗前后中医证候积分、血常规[白细胞计数（WBC）和中性粒细胞百分数（NEUT）]、血气分析

[动脉血中二氧化碳分压（PaCO2）和氧分压（PaO2）]、肺功能指标[用力肺活量（FVC）和1秒用力呼气容积（FEV1）]的变化情况，

评价2组患者的中医证候疗效、中医舌象和脉象改善疗效、胸部CT改善疗效、痰真菌培养转阴疗效及安全性。【结果】（1）治

疗3周后，试验组的中医证候疗效、中医舌象和脉象改善疗效、胸部CT改善疗效、痰真菌培养转阴疗效的总有效率（或转阴

率）分别为 100.0%（20/20）、100.0%（20/20）、100.0%（20/20）、85.0%（17/20）和 90.0%（18/20），对照组分别为 100.0%
（20/20）、50.0%（10/20）、45.0%（9/20）、50.0%（10/20）和55.0%（11/20）；组间比较（秩和检验或χ2检验），试验组的中医证候

疗效、中医舌象和脉象改善疗效、胸部CT改善疗效、痰真菌培养转阴疗效均优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。（2）治疗

后，2组患者的各项中医证候积分均较治疗前明显改善（P＜0.05），且治疗组对咳嗽、咯痰、干湿啰音、食少纳呆、倦怠乏

力、饭后腹胀、大便异常等中医证候积分的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。（3）治疗后，2组患者的WBC、

NEUT水平均较治疗前改善（P＜0.05），但治疗后组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。（4）治疗后，2组患者动脉血中

PaCO2水平均较治疗前降低，PaO2水平均较治疗前升高（P＜0.05），且试验组对PaCO2水平的降低作用和对PaO2水平的升高作

用均明显优于对照组（P＜0.01）。（5）治疗后，2组患者的FVC和FEV1等肺功能指标均较治疗前改善（P＜0.05），且试验组对

FVC和FEV1等肺功能指标的改善作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（6）研究过程中，2组患者均无明显不良反应发生，患者

的肝肾功能也均无异常变化。【结论】升阳益胃汤加减方联合氟康唑治疗COPD合并白色念珠菌感染患者疗效确切，其疗效优

于单纯西药治疗。
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