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护 理

砭石罐灸联合八部金刚功对炎症性肠病
脾肾阳虚证患者疗效、疲劳

及生活质量的影响*

张 萍1，陶 婷1，李 慧1，周 玉1，徒文静2

（1.江苏省中医院，江苏 南京 210029；2.南京中医药大学护理学院，江苏 南京 210000）

[摘要] 目的：探讨砭石罐灸联合八部金刚功对炎症性肠病脾肾阳虚证患者疗效、疲劳及生活质量的影响。

方法：将104例炎症性肠病脾肾阳虚证患者随机分为观察组和对照组，每组52例。对照组采用基础治疗及护理，

观察组在对照组基础上实施砭石罐灸联合八部金刚功，治疗12周。比较两组患者治疗前后中医症状评分、炎症

因子、多维疲劳量表（MFI-20）、炎症性肠病患者生活质量问卷（IBDQ）变化及治疗后的总有效率。结果：共101例

患者完成研究，观察组50例，对照组51例，治疗后观察组患者中医症状评分、MFI-20评分、炎症因子水平均低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；治疗后观察组患者IBDQ评分高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；治

疗后观察组患者总有效率为94.00%（47/50）优于对照组的82.35%（42/51）（ 约0.05）。结论：砭石罐灸联合八部金

刚功可改善炎症性肠病脾肾阳虚证患者临床症状，降低炎症因子水平，缓解疲劳，提高生活质量。
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Effect of Bianshi Cupping Moxibustion combined with Babu Jingang Gong

(八部金刚功) on the Efficacy, Fatigue, and Quality of Life of

Inflammatory Bowel Disease Patients with Spleen Kidney Yang Deficiency

Syndrome

[Abstract] Objective: To explore the therapeutic effect, fatigue, and quality of life of patients with spleen

kidney Yang deficiency syndrome in inflammatory bowel disease (IBD) treated with Bianshi cupping moxibustion

combined with Babu Jingang Gong. Methods: A total of 104 patients with IBD spleen kidney Yang deficiency

syndrome were randomly divided into an observation group and a control group, with 52 cases in each group.

The control group received conventional treatment and nursing care, while the observation group received a

combination of Bianshi cupping moxibustion and Babu Jingang Gong on the basis of the control group for 12

weeks. The changes in traditional Chinese medicine symptom scores, inflammatory factors, multidimensional fatigue

scale (MFI-20), and inflammatory bowel disease patient quality of life questionnaire (IBDQ) were compared

between the two groups before and after intervention. The total effective rate of the groups were observed after

treatment. Results: A total of 101 patients completed the study, with 50 in the observation group and 51 in

the control group. After intervention, the traditional Chinese medicine symptom score, MFI-20 score, and

inflammatory factor levels of the observation group were lower than those in the control group, and the differences
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炎 症 性 肠 病 （ inflammatory bowel disease ， IBD） 是 一 种 病

因 不 明 ， 易 反 复 发 作 和 缓 解 交 替 的 慢 性 肠 道 疾 病 [1]， 包 括 溃 疡

性 结 肠 炎 和 克 罗 恩 病 ， 其 发 病 率 在 全 世 界 呈 上 升 趋 势 。 缓 解

期 IBD 患 者 除 有 腹 泻 、 腹 痛 等 症 状 外 ， 普 遍 存 在 疲 乏 ， 其 发 生

率 达 22%耀41%[2]， 严 重 影 响 生 活 质 量 [3-4]， 增 加 医 疗 负 担 [5]。 目 前

对 缓 解 期 IBD 干 预 方 法 包 括 服 药 、 认 知 行 为 疗 法 等 ， 药 物 治

疗 起 效 迅 速 ， 但 长 期 服 用 不 良 反 应 明 显 。 中 医 治 疗 IBD 可 有 效

缓 解 患 者 症 状 、 调 控 肠 道 炎 症 反 应 [6]。 中 医 学 认 为 缓 解 期 IBD

主 要 证 型 为 脾 肾 阳 虚 ， 病 机 为 脾 虚 湿 滞 ， 兼 肾 虚 肝 郁 等 ， 在 现

代 医 学 治 疗 的 基 础 上 以 健 脾 益 气 ， 补 肾 固 本 为 主 [7]， 具 有 整 体

优 势 。 研 究 [8] 显 示 灸 法 对 于 协 助 防 治 IBD 疗 效 显 著 ， 运 动 可 直

接 改 善 IBD 患 者 的 疲 乏 症 状 。 砭 石 罐 灸 是 一 种 将 拔 罐 结 合 艾

灸 施 治 于 腹 部 的 外 治 法 ， 具 有 调 动 经 气 、 疏 通 经 络 、 健 脾 和

胃 、 通 调 三 焦 的 作 用 [9]。 八 部 金 刚 功 是 一 种 传 统 养 生 功 法 ， 与

八 段 锦 同 源 [10]， 属 于 中 低 强 度 运 动 ， 通 过 八 套 动 作 达 到 疏 通 经

脉 、 调 理 筋 骨 、 通 畅 气 血 、 平 衡 阴 阳 之 效 ， 提 高 机 体 抗 疲 劳 能

力 。 目 前 尚 未 有 将 二 者 联 合 运 用 的 报 道 ， 本 研 究 在 常 规 治 疗

基 础 上 探 讨 砭 石 罐 灸 联 合 八 部 金 刚 功 的 临 床 疗 效 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） 西 医 诊 断 符 合 《 炎 症 性 肠 病 诊 断 与 治 疗

的 共 识 意 见 （ 2018年 ， 北 京 ） 》 [11]中 相 关 诊 断 标 准 ； （ 2） 中 医 诊 断

符 合 《 溃 疡 性 结 肠 炎 中 医 诊 疗 专 家 共 识 意 见 （ 2017） 》 [12]中 脾 肾

阳 虚 证 标 准 。 主 症 ： 久 泻 不 止 ， 大 便 稀 薄 、 夹 有 白 冻 ， 或 伴 有 完

谷 不 化 、 腹 痛 喜 温 喜 按 ； 次 症 ： 腹 胀 、 食 少 纳 差 、 形 寒 肢 冷 、 腰

酸 膝 软 。 舌 质 淡 胖 、 苔 薄 白 、 脉 沉 细 。 满 足 主 症 2 项 ， 次 症 2 项 ，

参 考 舌 脉 ， 即 可 诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 18耀60 岁 ； （ 2） IBD 脾 肾 阳 虚 证 患 者 ；

（ 3） 腹 部 及 腰 背 部 皮 肤 完 好 ； （ 4） 能 自 行 活 动 ； （ 5） 既 往 无 精 神

疾 病 病 史 ； （ 6） 能 使 用 微 信 ， 具 有 沟 通 交 流 能 力 ； （ 7） 能 够 独 立

完 成 研 究 相 关 测 试 ； （ 8） 自 愿 参 与 并 签 署 知 情 同 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 智 力 障 碍 或 严 重 精 神 疾 病 ； （ 2） 肌 肉 、 骨 骼

系 统 严 重 疾 病 ； （ 3） 有 规 律 性 体 育 锻 炼 者 ； （ 4） 对 艾 草 、 中 药 成

分 过 敏 ； （ 5） 参 加 其 他 研 究 。

1.4 研究对象 选 择 江 苏 省 中 医 院 消 化 科 2023 年 1— 12 月 收

治 的 104 例 IBD 脾 肾 阳 虚 证 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 按 随 机 数 字 表

法 分 为 对 照 组 与 观 察 组 ， 每 组 52 例 。 本 研 究 已 通 过 江 苏 省 中

医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 伦 理 批 号 ： KY2022029） 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 给 予 抗 炎 、 调 节 肠 道 菌 群 、 营 养 支 持 等 基 础

治 疗 ， 同 时 进 行 健 康 教 育 。 （ 1） 生 活 起 居 指 导 ： 病 室 宜 温 暖 向

阳 ， 嘱 患 者 起 居 有 常 , 注 意 腹 部 保 暖 。 （ 2） 膳 食 指 导 ： 选 择 低 脂

饮 食 ， 避 免 进 食 粗 纤 维 、 辛 辣 、 生 冷 海 鲜 、 胀 气 及 刺 激 性 食 物 ，

进 食 山 药 莲 子 粥 、 核 桃 糊 等 。 （ 3） 情 志 调 护 ： 加 强 与 患 者 沟 通 ，

保 持 情 绪 稳 定 ， 可 通 过 适 当 运 动 、 听 音 乐 等 移 情 易 性 。

1.5.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 予 砭 石 罐 灸 联 合 八 部 金 刚

功 锻 炼 。

（ 1） 砭 石 罐 灸 。 淤 工 具 选 择 ： 砭 石 罐 （ 罐 口 上 径 大 约 为

11.5 cm， 下 径 14.5 cm， 高 度 17.0 cm)、 无 烟 艾 柱 （ 直 径 为 1.8 cm，

长 2.7 cm） 、 点 艾 器 、 点 火 碟 、 95% 酒 精 棉 球 、 纱 布 、 一 次 性 医 用

棉 签 。 中 药 粉 （ 组 成 ： 补 骨 脂 4 g， 吴 茱 萸 1 g， 五 味 子 2 g， 肉 豆 蔻 2

g ， 肉 桂 3 g ， 藿 香 6 g， 木 香 3 g ， 防 风 6 g， 中 药 粉 方 由 专 科 医 疗 专

家 根 据 临 床 实 践 拟 定 ， 江 苏 省 中 医 院 中 药 制 剂 部 负 责 按 比 例

配 用 ） 。 于 取 穴 ： 命 门 穴 、 神 阙 穴 。 盂 具 体 操 作 。 温 罐 ： 将 无 烟 艾

柱 3耀5 粒 放 于 砭 石 罐 上 层 槽 内 ， 用 点 艾 器 点 燃 艾 柱 ， 燃 烧 为 白

色 后 用 镊 子 翻 转 艾 柱 ， 待 罐 底 部 有 热 后 备 用 。 施 罐 ： 患 者 取 俯

卧 位 ， 在 命 门 穴 置 一 块 清 洁 纱 布 ， 把 装 有 95% 酒 精 棉 球 的 点 火

碟 放 置 于 纱 布 上 方 ， 点 燃 酒 精 棉 球 ， 双 手 距 离 皮 肤 5 cm处 顺 时

针 旋 转 罐 体 3耀5圈 后 缓 慢 向 下 吸 附 于 命 门 穴 处 ， 周 围 使 用 毛 巾

围 裹 ， 约 20 min后 取 罐 ， 同 法 将 砭 石 罐 吸 附 于 神 阙 穴 ， 约 20 min，

待 其 燃 尽 后 起 罐 。 填 脐 ： 将 中 药 粉 填 满 脐 部 ， 予 空 敷 贴 粘 贴 于

脐 部 ， 6 h 后 去 除 。 每 周 3 次 ， 治 疗 12 周 。 榆 注 意 事 项 ： 操 作 时 注

意 保 暖 ， 交 代 患 者 治 疗 时 减 少 腹 部 晃 动 ， 及 时 询 问 患 者 局 部

皮 肤 感 觉 ， 以 皮 肤 红 润 充 血 为 宜 ， 避 免 烫 伤 ， 结 束 后 休 息

10 min ， 撕 除 贴 敷 后 观 察 患 者 脐 部 有 无 皮 疹 、 红 斑 等 皮 肤 过

敏 反 应 。 出 院 后 至 脾 胃 病 科 中 医 护 理 门 诊 干 预 。

（ 2） 八 部 金 刚 功 。 淤 按 《 八 部 金 刚 功 》 [10] 锻 炼 ， 包 括 预 备 式

起 势 、 八 部 功 法 ： 双 手 插 顶 利 三 焦 、 手 足 前 后 固 肾 腰 、 调 理 脾

肤 需 单 举 、 左 肝 右 肺 如 射 雕 、 回 头 望 足 去 心 疾 、 五 劳 七 伤 向 后

瞧 、 凤 凰 展 翅 周 身 力 、 两 足 顿 顿 饮 嗜 消 ， 收 功 式 。 配 合 《 云 雾 隐

修 歌 》 乐 曲 练 习 。 要 求 ： 全 身 放 松 、 呼 吸 自 然 、 意 念 专 一 、 精 神

内 守 。 于 频 数 ： 每 部 动 作 9 遍 ， 30 min/次 ， 2 次 /d， 5 次 /周 ， 为 期 12

周 。 盂 注 意 事 项 ： 在 训 练 过 程 中 需 对 患 者 进 行 指 导 及 监 督 ， 将

靶 心 率 [（ 220原年 龄 ） 伊（ 缘0耀70） 豫] 作 为 安 全 心 律 [13]， 练 功 前 行 压

腿 、 活 动 膝 盖 等 热 身 运 动 ， 避 免 扭 伤 ， 饭 后 1 h 内 避 免 练 习 。 出

院 后 治 疗 师 每 天 通 过 微 信 群 了 解 患 者 的 依 从 性 并 督 促 患 者

遵 医 嘱 训 练 ， 提 醒 家 属 监 督 ， 保 证 运 动 连 续 性 ， 并 解 决 常 见 问 题 。

1.6 观察指标

1.6.1 中 医 症 状 评 分 治 疗 前 、 治 疗 12 周 后 进 行 中 医 症 状 评

were statistically significant (P<0.05). After intervention, the IBDQ score of the observation group was higher

than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The total effective rate

of the observation group after intervention was 94.00% (47/50), which was better than the 82.35% (42/51) of

the control group (P<0.05). Conclusion: Bianshi cupping moxibustion combined with Babu Jingang Gong can

improve clinical symptoms, reduce levels of inflammatory factors, alleviate fatigue, and improve quality of life

in patients with inflammatory bowel disease.

[Keywords] inflammatory bowel disease; spleen kidney Yang deficiency syndrome; Bianshi cupping moxi原

bustion; Babu Jingang Gong; efficacy; fatigue; quality of life
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分 评 判 ， 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [14]。 包 括 腹

泻 、 腹 痛 、 腹 胀 、 形 寒 肢 冷 、 腰 膝 酸 软 ， 按 照 无 、 轻 、 中 、 重 的 原

则 分 别 评 为 0 、 2 、 4、 6 分 ， 评 分 越 高 表 示 症 状 越 严 重 。

1.6.2 疲 劳 状 态 治 疗 前 、 治 疗 12 周 后 对 疲 劳 状 态 采 用 多 维

疲 劳 量 表 （ MFI-20） [15]评 估 。 共 20 个 条 目 ， 包 括 一 般 性 疲 乏 、 生

理 性 疲 乏 、 体 力 活 动 减 少 、 积 极 性 降 低 及 精 神 性 疲 乏 5个 维 度 ，

每 个 维 度 都 包 含 2 个 疲 劳 表 述 和 2 个 不 疲 劳 表 述 ， 表 示 疲 劳 的

项 目 正 向 计 分 ， 不 疲 劳 的 项 目 反 向 计 分 ， 总 分 20耀100 分 ， 分 值

越 高 疲 乏 程 度 越 高 。

1.6.3 生 活 质 量 治 疗 前 、 治 疗 12 周 后 对 生 活 质 量 采 用 炎 症

性 肠 病 患 者 生 活 质 量 问 卷 （ IBDQ） [16] 评 估 。 该 卷 共 有 肠 道 症

状 、 全 身 症 状 、 情 感 功 能 和 社 会 功 能 4 个 维 度 ， 共 32 个 条 目 ， 每

个 条 目 有 1耀7 分 的 7 个 选 项 ， 总 分 32耀224 分 ， 总 分 越 高 说 明 IBD

患 者 生 存 质 量 越 好 。

1.6.4 炎 症 因 子 治 疗 前 、 治 疗 12 周 后 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

检 测 C 反 应 蛋 白 （ CRP） 、 白 细 胞 介 素 -6（ IL-6） 、 粪 钙 卫 蛋 白

（ FCP） 水 平 。 抽 取 患 者 干 预 前 后 清 晨 空 腹 静 脉 血 ， 留 取 患 者 粪

便 标 本 5耀10 g 在 2 h内 送 检 验 科 。

1.7 疗效标准 参 照 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [14]

拟 定 。 （ 1） 临 床 痊 愈 ： 症 状 基 本 消 除 （ 疗 效 指 数 逸95%） ； （ 2） 显

效 ： 症 状 显 著 好 转 （ 70%臆 疗 效 指 数 约95%） ； （ 3） 有 效 ： 症 状 有

所 改 善 （ 30%臆 疗 效 指 数 约70%） ； （ 4） 无 效 ： 症 状 有 未 见 改 善 或

加 重 （ 疗 效 指 数 约30%） 。 尼 莫 地 平 法 计 算 公 式 ： 疗 效 指 数 （ %） =

（ 治 疗 前 中 医 症 状 评 分 -治 疗 后 中 医 症 状 评 分 ） /治 疗 前 中 医 症

状 评 分 伊100%。

1.8 统计学方法 本 研 究 采 用 SPSS 25.0 统 计 学 软 件 进 行 数

据 分 析 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表

示 ， 组 内 比 较 用 配 对 t 检 验 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 计

数 资 料 采 用 字2检 验 ， 以 例 （ %） 表 示 。 等 级 资 料 比 较 采 用 秩 和 检

验 。 约0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 对 照 组 有 1 例 患 者 因 更 换 手 机 号 、 观 察 组 有

2 例 患 者 因 病 情 加 重 退 出 研 究 ， 最 终 对 照 组 51 例 、 观 察 组 50 例

完 成 本 次 研 究 。 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者中医症状评分比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 中 医 症

状 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗

后 观 察 组 患 者 中 医 症 状 评 分 均 降 低 且 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 对 照 组 患 者 腹 泻 、 腹 痛 评 分 较 治 疗 前

降 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 其 余 症 状 评 分 与 治 疗 前 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 2）

2.3 两组患者炎症因子水平比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 炎 症 因

子 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗

后 两 组 患 者 炎 症 因 子 水 平 均 降 低 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 ， 差 异

均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

2.4 两组患者MFI-20评分比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 MFI-20

评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后

观 察 组 患 者 MFI-20 评 分 降 低 且 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 2 两组患者中医症状评分比较 （x依s，分）

腹 泻 腹 痛 腹 胀 形 寒 肢 冷 腰 膝 酸 软

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 5 1 3 . 5 2 ± 1 . 7 4 2 . 5 0 ± 1 . 1 8 3 . 4 6 5 0 . 0 0 1 3 . 3 7 ± 0 . 9 4 1 . 7 2 ± 0 . 8 4 9 . 3 4 7 0 . 0 0 0 2 . 8 8 ± 1 . 0 5 2 . 6 5 ± 1 . 3 1 0 . 9 7 8 0 . 3 3 0 3 . 4 1 ± 1 . 0 2 2 . 9 5 ± 1 . 4 1 1 . 8 8 8 0 . 0 6 2 3 . 3 7 ± 1 . 1 4 3 . 1 9 ± 1 . 3 5 0 . 7 2 8 0 . 4 6 9

观 察 组 5 0 3 . 5 5 ± 1 . 7 1 1 . 6 5 ± 0 . 7 2 7 . 2 4 1 0 . 0 0 0 3 . 3 9 ± 0 . 9 2 0 . 9 0 ± 0 . 3 7 1 7 . 7 5 6 0 . 0 0 0 2 . 9 3 ± 1 . 0 3 1 . 5 6 ± 0 . 6 9 7 . 8 1 4 0 . 0 0 0 3 . 3 7 ± 1 . 0 1 1 . 7 1 ± 0 . 8 1 9 . 0 6 6 0 . 0 0 0 3 . 3 5 ± 1 . 3 8 1 . 7 8 ± 0 . 8 3 6 . 8 9 4 0 . 0 0 0

0 . 0 8 7 4 . 3 5 9 0 . 1 0 8 6 . 6 2 7 0 . 2 4 2 8 . 2 8 5 0 . 1 9 8 5 . 4 0 5 0 . 0 7 9 6 . 3 0 8

0 . 9 3 1 0 . 0 0 0 0 . 9 1 4 0 . 0 0 0 0 . 8 1 0 0 . 0 0 0 0 . 8 4 3 0 . 0 0 0 0 . 9 3 7 0 . 0 0 0

组 别 n

表 3 两组患者炎症因子水平比较 （x依s）

I L - 6 /（ n g / L ） F C P / 渊滋g / g ） C R P /（ m g / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 5 1 2 1 . 9 7 ± 2 . 8 3 1 9 . 9 8 ± 2 . 0 1 4 . 0 9 4 0 . 0 0 0 6 7 9 . 9 7 ± 2 7 . 7 2 4 3 8 . 5 3 ± 3 7 . 2 5 3 7 . 1 3 4 0 . 0 0 0 1 5 . 8 1 ± 4 . 4 2 1 1 . 8 2 ± 3 . 8 7 4 . 8 5 0 0 . 0 0 0

观 察 组 5 0 2 2 . 8 6 ± 2 . 6 5 1 6 . 8 7 ± 3 . 5 2 9 . 6 1 3 0 . 0 0 0 6 8 5 . 6 4 ± 2 5 . 4 3 3 7 7 . 4 3 ± 3 2 . 4 8 5 2 . 8 3 2 0 . 0 0 0 1 4 . 4 5 ± 4 . 6 7 9 . 3 0 ± 3 . 5 6 6 . 2 0 1 0 . 0 0 0

1 . 6 3 1 5 . 4 6 6 1 . 0 7 1 8 . 7 7 9 1 . 5 0 3 3 . 4 0 4

0 . 1 0 6 0 . 0 0 0 0 . 2 8 7 0 . 0 0 0 0 . 1 3 6 0 . 0 0 1

组 别 n

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 / 例 年 龄 文 化 程 度 / 例 婚 姻 状 况 / 例 病 程 / 例 疾 病 类 型 / 例

男 女 （ x依s ， 岁 ） 初 中 高 中 大 专 及 以 上 已 婚 未 婚 离 异 ＜ 1 年 1 ～ 5 年 6 ～ 1 0 年 ＞ 1 0 年 溃 疡 性 结 肠 炎 克 罗 恩 病

对 照 组 5 1 3 3 1 8 3 5 . 4 2 ± 3 . 5 9 7 1 7 2 7 2 2 2 7 2 3 2 2 1 0 7 4 0 1 1

观 察 组 5 0 3 1 1 9 3 5 . 2 8 ± 3 . 1 7 8 1 8 2 4 2 1 2 6 3 3 4 3 8 5 3 8 1 2

检 验 统 计 量 字2=0.080 t=0.208 字2=0.508 字2=0.234 字2=0.663 字2=0.085

0 . 7 7 8 0 . 8 3 6 0 . 6 1 1 0 . 8 9 0 0 . 5 0 7 0 . 7 7 1

组 别 n
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表 4 两组患者 MFI-20评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 51 64.25依9.02 61.39依8.15 1.680 0.096

观 察 组 50 64.18依8.24 52.86依8.38 6.811 0.000

0.041 5.186

0.968 0.000

2.5 两组患者IBDQ评分比较 治 疗 前 ， 两 组 患 者 IBDQ 评 分

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组

患 者 IBDQ 评 分 均 升 高 ， 且 观 察 组 优 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者 IBDQ评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 51 138.89依8.71 159.49依9.65 11.205 0.000

观 察 组 50 137.73依9.97 188.31依8.41 27.420 0.000

0.620 15.920

0.537 0.001

2.6 两组患者临床疗效比较 治 疗 后 观 察 组 患 者 总 有 效 率

为 94.00%（ 47/50） ， 高 于 对 照 组 的 82.35%（ 42/51） ， 差 异 有 统 计

学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 临 床 痊 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 5 1 8 （ 1 5 . 6 9 ） 1 5 （ 2 9 . 4 1 ） 1 9 （ 3 7 . 2 5 ） 9 （ 1 7 . 6 5 ） 4 2 （ 8 2 . 3 5 ）

观 察 组 5 0 1 3 （ 2 6 . 0 0 ） 2 4 （ 4 8 . 0 0 ） 1 0 （ 2 0 . 0 0 ） 3 （ 6 . 0 0 ） 4 7 （ 9 4 . 0 0 ）

字2 9 . 0 5 1

0 . 0 2 9

3 讨 论

IBD 是 一 组 以 腹 泻 、 腹 痛 、 体 质 量 减 轻 、 营 养 不 良 和 虚 弱

为 特 征 的 慢 性 非 特 异 性 肠 道 炎 症 性 终 生 性 疾 病 [17]。 其 发 病 机

制 与 病 因 至 今 尚 未 明 确 ， 目 前 认 为 是 由 遗 传 、 环 境 和 免 疫 等

多 因 素 相 互 作 用 所 致 [18]。 肠 道 免 疫 功 能 紊 乱 是 其 重 要 原 因 ， 最

佳 疗 效 是 使 患 者 长 期 处 于 消 除 症 状 或 者 无 症 状 的 状 态 [19]。 西

医 治 疗 以 氨 基 水 杨 酸 、 糖 皮 质 激 素 、 免 疫 抑 制 剂 、 生 物 制 剂 及

手 术 治 疗 等 为 主 ， 但 不 良 反 应 明 显 、 易 复 发 ， 因 此 积 极 探 索 更

加 有 效 的 治 疗 方 法 具 有 重 要 意 义 。 中 医 药 和 中 西 医 结 合 治 疗

可 有 效 缓 解 患 者 症 状 、 提 高 患 者 生 活 质 量 ， 在 多 靶 点 、 多 手

段 、 不 良 反 应 少 等 方 面 显 示 出 不 可 替 代 的 作 用 [20]。

IBD属 中 医 学 “ 泄 泻 ”“ 痢 疾 ” “ 腹 痛 ” 等 范 畴 ， 缓 解 期 IBD 证

型 以 脾 肾 阳 虚 证 为 主 ， 多 属 虚 实 夹 杂 ， 以 脾 虚 为 基 础 ， 累 及

肾 阳 、 兼 有 湿 热 。 治 疗 宜 在 健 脾 固 肾 治 疗 基 础 上 兼 以 清 热 化

湿 [7]。 患 者 因 中 焦 亏 虚 ， 脾 胃 气 机 升 降 失 常 ， 导 致 脏 腑 出 现 相

应 虚 损 征 象 发 为 疲 劳 [21]， 表 现 为 体 力 或 脑 力 活 动 能 力 下 降 ， 且

呈 现 高 水 平 的 疲 乏 轨 迹 。 温 肾 健 脾 法 是 临 床 治 疗 缓 解 期 IBD 的

重 要 治 则 治 法 ， 可 通 过 恢 复 机 体 “ 阴 阳 调 和 ” 实 现 “ 肠 黏 膜 免

疫 稳 态 平 衡 ” [22]。 罐 灸 疗 法 是 中 医 外 治 法 的 一 种 ， 可 活 血 通 络 、

行 气 止 痛 ， 健 脾 和 胃 、 升 清 降 浊 ， 调 理 冲 任 、 温 补 下 元 [8]， 治 疗 痞

满 、 泄 泻 、 痢 疾 等 中 下 焦 疾 病 效 果 良 好 ， 改 善 脾 虚 证 有 效 率 达

94.5豫[23]。 砭 石 罐 灸 可 减 轻 结 肠 黏 膜 病 理 损 伤 程 度 ， 减 轻 炎 症

因 子 水 平 ， 如 白 细 胞 介 素 （ IL） -6、 IL原1茁 等 ， 调 节 免 疫 水 平 。 八

部 金 刚 功 应 用 “ 天 人 合 一 ” 的 自 然 规 律 ， 结 合 “ 阴 阳 五 行 ” 中 医 理

论 [24]， 以 躯 干 运 动 带 动 内 脏 ， 按 揉 深 层 五 脏 六 腑 ， 调 节 胃 肠 功

能 ， 达 到 强 肾 壮 腰 、 健 脾 和 胃 、 调 肝 补 肺 等 功 效 。

本 研 究 在 中 西 医 结 合 治 疗 基 础 上 ， 探 究 砭 石 罐 灸 和 八 部

金 刚 功 协 助 改 善 IBD 脾 肾 阳 虚 证 临 床 症 状 、 疲 乏 、 炎 症 因 子 及

生 活 质 量 的 作 用 。 结 果 显 示 观 察 组 干 预 后 中 医 症 状 评 分 、 炎

症 因 子 水 平 、 疲 乏 得 分 均 低 于 对 照 组 ， 生 活 质 量 评 分 高 于 对

照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 提 示 砭 石 罐 灸 和 八 部 金

刚 功 可 提 高 临 床 疗 效 。 罐 灸 疗 法 同 时 进 行 艾 灸 和 拔 罐 ， 选 取

神 阙 与 命 门 为 相 对 穴 。 命 门 为 督 脉 要 穴 ， “ 其 气 与 肾 通 ” ； 神 阙

为 任 脉 要 穴 ， 元 气 之 根 本 ， 同 时 为 气 交 之 处 。 气 交 可 调 控 人 体

气 机 升 降 出 入 ， 两 者 一 阳 一 阴 ， 前 后 对 应 ， 可 达 脾 肾 同 补 、 固

本 培 元 、 调 畅 气 机 之 效 。 操 作 时 基 于 先 阳 后 阴 ， 气 血 顺 接 之

理 ， 采 取 先 命 门 后 神 阙 ， 可 互 通 气 血 ， 心 神 得 养 。 灸 后 填 于 脐

部 中 药 粉 四 神 丸 源 于 《 证 治 准 绳 》 ， 由 补 骨 脂 、 肉 豆 蔻 、 五 味 子

和 吴 茱 萸 等 组 成 ， 有 调 节 肠 道 免 疫 、 抗 炎 杀 菌 、 温 肾 暖 脾 、 涩

肠 止 泻 之 效 [25-26]。 肉 桂 温 补 脾 肾 ， 木 香 涩 肠 止 泻 ， 藿 香 、 防 风 祛

风 胜 湿 ， 依 托 灸 的 热 力 可 使 药 效 充 分 到 达 病 所 ， 共 奏 健 脾 补

肾 利 湿 之 功 效 。 八 部 金 刚 功 运 用 刚 性 内 劲 之 气 疏 通 经 脉 ， 将

元 气 通 过 十 二 正 经 及 任 督 二 脉 遍 布 周 身 ， 从 “ 通 利 三 焦 ” 开 启

全 身 气 机 。 根 据 《 黄 帝 内 经 》 五 行 反 克 搭 建 练 功 顺 序 ， 先 练 水

（ 对 应 肾 ） ， 再 练 土 （ 对 应 脾 ） 、 木 （ 对 应 肝 ） 、 金 （ 对 应 肺 ） 、 火 （ 对

应 心 ） ， 先 固 肾 腰 ， 再 调 理 脾 肤 ， 练 一 脏 巩 固 一 脏 。 后 三 部 则 调

动 气 血 ， 气 血 充 盛 则 脾 健 肾 旺 ， 使 筋 骨 肌 肉 得 以 濡 养 ， 促 进 临

床 症 状 改 善 。 通 过 罐 、 灸 、 药 、 功 法 的 联 合 干 预 ， 健 脾 与 温 肾 并

重 、 去 湿 与 温 阳 共 行 ， 行 气 与 活 血 并 进 ， 对 患 者 起 到 全 面 调

理 、 协 同 增 效 作 用 ， 可 有 效 缓 解 腹 痛 、 腹 泻 ， 改 善 腹 胀 、 腰 酸 膝

软 、 肢 冷 、 疲 乏 等 久 病 导 致 阳 气 耗 损 症 状 ， 降 低 患 者 在 生 活 、

情 感 方 面 的 依 赖 和 照 顾 度 ， 提 高 患 者 对 疾 病 和 日 常 生 活 管 理

的 能 力 和 信 心 ， 并 使 患 者 处 于 积 极 乐 观 的 心 理 状 态 ， 提 高 生

活 质 量 。

本 研 究 发 现 观 察 组 CRP 、 IL-6 、 FCP 水 平 降 低 ， 可 能 与 运

动 通 过 不 同 机 制 激 活 肌 细 胞 自 噬 、 降 低 促 炎 介 质 表 达 、 减 轻

氧 化 应 激 反 应 [27]有 关 。 练 习 八 部 金 刚 功 能 增 强 患 者 肌 肉 力 量

和 功 能 ， 使 骨 骼 肌 收 缩 释 放 活 性 肌 动 蛋 白 ， 抑 制 促 炎 因 子 释

放 。 这 可 能 是 观 察 组 患 者 炎 症 因 子 水 平 优 于 对 照 组 的 作 用 机

制 之 一 。

砭 石 罐 灸 联 合 八 部 金 刚 功 可 改 善 炎 症 性 肠 病 患 者 临 床

症 状 ， 降 低 中 医 症 状 评 分 和 炎 症 因 子 水 平 ， 缓 解 患 者 疲 乏 ， 提

高 生 活 质 量 。 在 治 疗 过 程 中 ， 二 者 相 辅 相 成 ， 共 同 协 作 ， 充 分

体 现 中 医 外 治 法 的 治 疗 优 势 ， 疗 效 确 切 ， 且 弥 补 了 常 规 中 西

医 治 疗 护 理 的 不 足 ， 值 得 临 床 推 广 。 但 本 研 究 存 在 局 限 性 ， 如

样 本 量 不 足 ， 干 预 周 期 短 ， 以 后 将 增 加 样 本 量 、 延 长 干 预 时

间 ， 探 讨 其 干 预 靶 点 ， 进 一 步 分 析 该 研 究 的 应 用 价 值 。
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