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护 理

梅花香灸联合中药填脐对老年炎症性肠病
患者衰弱、炎症因子及生活质量的影响*

张 萍，徐陆周，陈 冬，陶 婷

（江苏省中医院，江苏 南京 210029）

[摘要] 目的：探讨梅花香灸联合中药填脐对老年炎症性肠病（IBD）患者衰弱、炎症因子及生活质量的影

响。方法：将104例老年炎症性肠病患者随机分为对照组和观察组，每组52例。对照组采用常规治疗及护理，观察

组在对照组基础上采用梅花香灸联合中药填脐，均治疗4周。比较两组患者治疗前后6 m步速、握力、Fried衰弱表

型评分、炎症因子水平及炎症性肠病患者生活质量问卷（IBDQ）变化。结果：共101例患者完成研究，其中对照组

51例，观察组50例。治疗后两组患者6 m步速、握力、IBDQ评分均较治疗前提高（ 约0.05），炎症因子水平较治疗前

降低（ 约0.05），且观察组患者6 m步速、握力、IBDQ评分均优于对照组（ 约0.05），炎症因子水平低于对照组（ 约

0.05）。对照组患者Fried衰弱表型评分治疗前后无显著变化（ 跃0.05）；观察组患者Fried衰弱表型评分较治疗前降

低，且显著低于对照组（ 约0.05）。结论：梅花香灸联合中药填脐可提高老年炎症性肠病患者步速和握力，改善患

者衰弱状态，降低炎症因子水平，提高患者生活质量。
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The Effect of Plum Blossom Moxibustion Combined with Chinese Herbal

Medicine Umbilical Application on Frailty, Inflammatory Factors, and

Quality of Life in Elderly Patients with Inflammatory Bowel Disease

[Abstract] Objective: To explore the effects of plum blossom moxibustion combined with Chinese herbal

medicine umbilical application on frailty, inflammatory factors, and quality of life in elderly patients with

inflammatory bowel disease (IBD). Methods: One hundred and four elderly IBD patients were randomly divided

into a control group and an observation group, with 52 cases in each group. The control group received

conventional treatment and care, while the observation group received additional plum blossom moxibustion

combined with Chinese herbal medicine umbilical application for 4 weeks. Changes in 6-meter walking speed,

grip strength, Fried frailty phenotype score, inflammatory factor levels, and the Inflammatory Bowel Disease

Questionnaire (IBDQ) score were compared between the two groups before and after treatment. Results: A total

of 101 patients completed the study (control group: 51; observation group: 50). After treatment, both groups

showed increased 6-meter walking speed, grip strength, and IBDQ scores ( <0.05), and decreased inflammatory

factor levels compared to before treatment ( <0.05). The observation group exhibited better 6-meter walking

speed, grip strength, and IBDQ scores than the control group ( <0.05), and lower inflammatory factor levels

than the control group ( <0.05). The Fried frailty phenotype score showed no significant change in the control

group before and after treatment ( >0.05), while it decreased in the observation group and was significantly lower

than that in the control group ( <0.05). Conclusion: Plum blossom moxibustion combined with Chinese herbal

medicine umbilical application can improve walking speed and grip strength, ameliorate frailty status, reduce
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炎 症 性 肠 病 （ inflammatory bowel disease， IBD） 是 一 种 病

因 不 明 的 慢 性 非 特 异 性 肠 道 炎 性 疾 病 [1]， 10%耀20% 的 IBD 在 老

年 时 期 发 病 ， 且 这 一 比 例 呈 逐 年 递 增 趋 势 [2]。 IBD 衰 弱 发 生 率

达 到 62%耀96%[3]， 显 著 增 加 了 患 者 的 感 染 、 再 住 院 风 险 与 死 亡

率 [4]。 因 年 龄 因 素 引 发 的 多 病 共 存 、 多 重 用 药 和 身 体 虚 弱 导 致

IBD 的 治 疗 策 略 较 为 复 杂 [5]， 单 一 疗 法 常 难 以 达 到 理 想 疗 效 ，

故 治 疗 优 先 选 择 多 疗 法 联 合 ， 以 强 化 对 IBD 患 者 衰 弱 的 全 面

管 理 [6]。 中 医 学 认 为 IBD 患 者 衰 弱 主 要 为 正 气 虚 弱 ， 虚 实 夹 杂 ，

表 现 为 气 虚 、 阳 虚 、 气 滞 、 痰 湿 、 瘀 血 等 ， 其 证 候 多 为 脾 肾 阳

虚 、 脾 虚 痰 湿 ， 治 疗 以 温 补 脾 肾 、 益 气 健 脾 、 化 痰 祛 湿 为 主 [7]，

治 疗 方 式 有 药 饵 、 调 气 、 动 形 、 食 疗 等 [8]。 药 物 治 疗 目 前 尚 无 可

靠 证 据 ， 运 动 和 营 养 治 疗 虽 然 是 衰 弱 最 基 础 的 治 疗 方 式 ， 但

在 不 同 研 究 中 治 疗 结 果 并 不 一 致 ， 且 患 者 较 难 坚 持 。 相 关 研

究 表 明 ， 灸 法 及 中 药 填 脐 对 于 防 治 炎 症 性 肠 病 疗 效 显 著 。 梅

花 香 灸 以 调 人 体 阴 阳 元 宗 为 本 ， 用 形 似 梅 花 状 的 艾 香 棒 熏 灸

人 体 经 络 穴 位 ， 具 有 温 经 通 络 、 祛 湿 除 痰 、 行 气 活 血 、 补 益 脾

肾 的 功 效 [9]。 中 药 填 脐 利 用 中 药 粉 对 脐 部 神 阙 穴 的 刺 激 及 经

络 的 传 导 作 用 ， 激 发 经 脉 之 气 以 调 气 和 血 、 调 节 脏 腑 、 实 现 阴

阳 平 衡 ， 可 有 效 缓 解 疲 劳 诸 症 [10]。 本 研 究 观 察 梅 花 香 灸 联 合 中

药 填 脐 对 老 年 炎 症 性 肠 病 患 者 衰 弱 、 炎 症 因 子 及 生 活 质 量 的

影 响 ， 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 的 相 关 诊 断 标 准 ； 衰 弱 符 合

《 老 年 患 者 衰 弱 评 估 与 干 预 中 国 专 家 共 识 》 [12]中 的 诊 断 标 准 ， 患

者 存 在 体 质 量 下 降 、 疲 劳 感 、 乏 力 、 行 走 速 度 下 降 等 症 状 。 （ 2）

中 医 证 候 符 合 《 中 医 内 科 临 床 诊 疗 指 南 · 老 年 衰 弱 （ 制 定 ） 》 [7]

中 脾 肾 阳 虚 证 、 脾 虚 痰 湿 证 的 辨 证 标 准 。 主 症 ： 神 疲 乏 力 ， 消

瘦 ； 次 症 ： 腰 膝 酸 软 ， 胸 脘 痞 闷 ， 嗜 睡 ， 头 重 如 裹 ， 便 溏 ， 小 便 清

长 等 ； 舌 象 ： 舌 质 淡 胖 或 有 齿 痕 ， 苔 白 滑 或 腻 ； 脉 象 ： 脉 沉 细

弱 。 判 定 标 准 为 主 症 、 舌 脉 符 合 ， 兼 有 两 项 或 以 上 次 症 ， 即 可

明 确 辨 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄 60耀75 岁 ；

（ 3） Fried 衰 弱 表 型 评 分 逸3 分 ； （ 4） 全 身 皮 肤 完 好 ； （ 5） 能 自 行

活 动 ， 完 成 身 体 运 动 测 试 ； （ 6） 依 从 性 好 ， 能 积 极 沟 通 交 流 并

配 合 随 访 ； （ 7） 自 愿 参 与 本 研 究 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 严 重 认 知 功 能 障 碍 ； （ 2） 因 病 无 法 配 合 正

常 测 量 握 力 或 步 速 ； （ 3） 有 严 重 的 心 、 肺 、 肝 或 肾 功 能 障 碍 ；

（ 4） 对 艾 草 或 贴 敷 中 药 过 敏 ； （ 5） 正 在 参 与 其 他 研 究 。

1.4 研究对象 选 择 江 苏 省 中 医 院 消 化 科 2023年 6月 至 2024年

6 月 收 治 的 104 例 IBD 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 按 照 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 ： 2023NL-090-02） 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 按 IBD常 规 治 疗 及 护 理 [13]。 （ 1） 营 养 护 理 ： 入 院

后 进 行 营 养 筛 查 ， 对 有 营 养 风 险 者 由 医 护 共 同 制 定 营 养 方 案 ，

在 常 规 进 食 同 时 予 口 服 营 养 补 充 （ 能 全 力 、 康 全 甘 等 ） 。 饮 食

以 高 热 量 、 高 蛋 白 、 高 维 生 素 、 低 脂 、 少 油 、 少 渣 为 原 则 ， 可 选

食 茯 苓 粥 、 山 药 芡 实 糯 米 粥 等 。 （ 2） 运 动 指 导 ： 可 进 行 散 步 、 骑

车 等 有 氧 运 动 等 ， 以 不 加 重 主 观 疲 劳 感 为 宜 。 （ 3） 用 药 护 理 ：

遵 医 嘱 使 用 氨 基 水 杨 酸 制 剂 、 免 疫 抑 制 剂 、 生 物 制 剂 、 肠 道 菌

群 调 节 剂 等 药 物 治 疗 [11]， 密 切 观 察 药 物 不 良 反 应 。 （ 4） 情 志 护

理 ： 运 用 语 言 疏 导 法 、 移 情 易 性 法 等 加 强 与 患 者 沟 通 ， 可 采 用

五 音 疗 法 舒 缓 情 绪 。 （ 5） 健 康 教 育 ： 发 放 衰 弱 相 关 知 识 宣 教 材

料 。 治 疗 4周 。 出 院 后 定 期 电 话 或 微 信 随 访 。

1.5.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 实 施 梅 花 香 灸 联 合 中 药 填

脐 。 1） 梅 花 香 灸 。 （ 1） 工 具 选 择 ： 梅 花 灸 条 （ 选 择 通 用 型 ， 长

19.2 cm， 直 径 2.5 cm， 主 要 成 分 为 艾 叶 、 苍 术 、 桂 枝 、 木 香 、 桑

枝 、 五 加 皮 等 ） 、 打 火 机 、 香 灰 缸 、 灭 香 玻 璃 瓶 。 （ 2） 取 穴 ： 大 椎 、

命 门 、 长 强 、 神 阙 、 足 三 里 穴 。 （ 3） 具 体 操 作 。 淤 疏 通 穴 位 ： 用 拇

指 指 腹 对 穴 位 进 行 点 按 压 揉 ， 每 穴 1 min 。 于 点 香 ： 手 持 灸 条 三

分 之 一 处 ， 另 一 端 以 约 35毅斜 置 于 打 火 机 上 ， 缓 慢 旋 转 香 头 ， 使

前 端 均 匀 燃 烧 。 盂 开 穴 ： 梅 花 样 螺 旋 手 法 对 大 椎 穴 进 行 开 穴 ，

至 大 椎 处 停 留 1耀2 s， 右 手 垂 直 持 香 ， 左 手 食 指 和 中 指 置 于 穴

位 皮 肤 两 侧 ， 灸 头 距 离 皮 肤 2耀3 cm， 待 灸 条 平 面 燃 烧 成 锥 型

香 头 后 ， 与 皮 肤 保 持 35毅耀45毅 夹 角 。 以 患 者 皮 肤 感 到 温 热 为 宜 ，

待 穴 位 处 有 红 点 或 白 点 出 现 即 为 得 气 入 穴 。 榆 走 香 ： 打 开 穴 位

后 ， 采 用 立 体 螺 旋 顺 时 针 手 法 依 次 在 命 门 、 长 强 、 神 阙 、 足 三 里

施 灸 ， 在 穴 位 直 径 1 cm左 右 圆 圈 内 匀 速 回 旋 施 灸 ， 以 香 灸 部 位

微 微 出 汗 为 度 。 旋 转 频 率 15耀18 圈 /min ， 10 min/ 穴 ， 60 min/次 。

虞灭 香 ： 香 灸 结 束 后 ， 将 燃 烧 一 端 插 入 玻 璃 瓶 中 熄 灭 。 （ 4） 疗 程 ：

1次 /d， 治 疗 6 d后 休 息 1 d， 连 续 治 疗 4周 。 （ 5） 注 意 事 项 ： 空 腹 或 饭

后 不 宜 香 灸 ， 操 作 时 注 意 持 香 角 度 、 高 度 及 速 度 ， 及 时 将 灸 灰

磕 除 在 香 灰 缸 中 ， 避 免 引 发 烫 伤 ， 灸 后 2 h 内 忌 洗 澡 ， 患 者 出 现

头 晕 眼 花 、 恶 心 心 慌 等 晕 灸 现 象 应 及 时 处 理 。

2） 中 药 填 脐 。 （ 1） 药 物 组 成 ： 生 党 参 20 g ， 炒 白 术 15 g ， 煨 肉

豆 蔻 15 g ， 盐 益 智 仁 15 g ， 制 吴 茱 萸 10 g ， 五 味 子 15 g ， 肉 桂

10 g。 上 述 中 药 粉 由 江 苏 省 中 医 院 中 药 制 剂 部 按 比 例 配 备 ， 加

蜂 蜜 调 和 成 直 径 1 cm3 的 丸 剂 。 （ 2） 取 穴 ： 神 阙 穴 。 （ 3） 操 作 ： 患

者 在 香 灸 后 予 中 药 填 脐 ， 取 仰 卧 位 ， 将 中 药 丸 填 于 脐 部 ， 予 空

敷 贴 粘 贴 于 脐 部 固 定 ， 6 h 后 去 除 [14]。 （ 4） 疗 程 ： 1 次 /d ， 治 疗 6 d

后 休 息 1 d， 连 续 治 疗 4周 。 （ 5） 注 意 事 项 ： 观 察 患 者 贴 敷 处 皮 肤

情 况 ， 如 出 现 瘙 痒 、 皮 疹 、 破 损 等 情 况 立 刻 停 止 操 作 。 出 院 后

至 江 苏 省 中 医 院 脾 胃 病 科 中 医 护 理 门 诊 继 续 行 香 灸 及 中 药

填 脐 治 疗 。

1.6 观察指标

1.6.1 6 m步 速 评 估 治 疗 前 后 记 录 患 者 直 线 行 走 6 皂所 需 时

间 ， 重 复 测 定 猿 次 ， 取 平 均 值 。

inflammatory factor levels, and enhance the quality of life in elderly patients with IBD.

[Keywords] elderly inflammatory bowel disease; plum blossom moxibustion; Chinese herbal medicine

umbilical application; frailty; quality of life
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1.6.2 握 力 治 疗 前 后 采 用 电 子 握 力 计 （ 广 东 香 山 衡 器 集 团

公 司 ， 型 号 ： EH102） 测 量 患 者 优 势 手 臂 最 大 握 力 ， 嘱 患 者 站 立

或 端 坐 在 椅 子 上 ， 上 臂 伸 直 稍 外 展 约30毅 ， 测 试 3 次 取 最 大 值 ，

每 次 测 试 后 休 息 不 少 于 1 min 。

1.6.3 Fried衰 弱 表 型 评 分 治 疗 前 后 行 Fried衰 弱 表 型 评 分 [15]。

该 表 共 缘 个 项 目 ， 包 括 自 然 体 质 量 下 降 、 自 我 感 觉 疲 乏 、 活 动

减 少 、 步 速 减 慢 和 握 力 减 弱 。 每 个 项 目 异 常 计 1 分 ， 正 常 计

0 分 ， 通 过 总 分 判 断 患 者 衰 弱 情 况 ， 逸3分 为 衰 弱 。

1.6.4 炎 症 因 子 水 平 治 疗 前 后 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 法

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

（ FCP） 水 平 。 抽 取 患 者 治 疗 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 。

1.6.5 生 活 质 量 治 疗 前 后 采 用 炎 症 性 肠 病 患 者 生 活 质 量

问 卷 （ IBDQ） [16] 评 估 生 活 质 量 。 该 问 卷 涵 盖 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 下

包 括 7 个 选 项 ， 对 应 分 值 计 1耀7 分 ， 总 分 为 32耀224 分 。 分 值 越 高

说 明 IBD患 者 生 活 质 量 越 好 。

1.7 统计学方法 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 时 采 用 两 样 本 的 t 检 验 ； 计 数

资 料 采 用 字2检 验 ， 以 例 （ %） 表 示 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 治 疗 期 间 ， 对 照 组 1 例 患 者 因 更 换 手 机 号 、 观

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

察 组 50 例 。 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者6 m步速比较 治 疗 后 ， 两 组 患 者 6 m 步 速 均 较

治 疗 前 提 高 ， 且 观 察 组 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者 6 m步速比较 （x依s，m/s）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 51 0.68依0.04 0.79依0.11 6.711 0.000

观 察 组 50 0.67依0.02 0.95依0.12 16.275 0.000

1.584 6.987

0.116 0.000

2.3 两组患者肌肉握力比较 治 疗 后 ， 两 组 患 者 肌 肉 握 力 均

较 治 疗 前 提 高 ， 且 观 察 组 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者肌肉握力比较 （x依s，kg）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 51 19.34依2.97 20.91依3.65 2.383 0.019

观 察 组 50 19.67依2.31 22.72依3.17 5.498 0.000

0.622 2.659

0.535 0.009

2.4 两组患者Fried衰弱表型评分比较 治 疗 后 ， 对 照 组 患 者

Fried 衰 弱 表 型 评 分 与 治 疗 前 比 较 无 显 著 变 化 （ 跃0.05） ， 观

察 组 患 者 Fried 衰 弱 表 型 评 分 较 治 疗 前 显 著 降 低 ， 且 显 著 低 于

对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者 Fried衰弱表型评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 51 3.37依1.14 3.19依1.35 0.728 0.469

观 察 组 50 3.35依1.38 1.78依0.83 6.894 0.000

0.079 6.308

0.937 0.000

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

子 水 平 均 较 治 疗 前 降 低 ， 且 观 察 组 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 5）

2.6 两组患者IBDQ评分比较 治 疗 后 ， 两 组 患 者 IBDQ评 分 均

较 治 疗 前 提 高 ， 且 观 察 组 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者生活质量评分比较 （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

3 讨 论

老 年 IBD是 一 种 影 响 老 年 人 生 活 质 量 的 慢 性 疾 病 [17]， 衰 弱

在 老 年 IBD中 普 遍 存 在 ， 是 影 响 IBD 患 者 预 后 不 良 结 局 的 主 要

因 素 之 一 [18]。 患 者 因 消 化 吸 收 功 能 下 降 ， 能 量 代 谢 紊 乱 和 慢 性

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例 年 龄 文 化 程 度 /例 BMI 病 程 /例 疾 病 类 型 /例

男 女 （ x依s ， 岁 ） 初 中 及 以 下 高 中 大 专 及 以 上 （ x依s ， kg/m2） 约1年 1耀5年 6耀10 年 跃10年 溃 疡 性 结 肠 炎 克 罗 恩 病

对 照 组 51 33 18 66.54依5.19 27 17 7 15.81依4.42 32 2 10 7 40 11

观 察 组 50 31 19 65.49依5.45 24 18 8 14.45依4.67 34 3 8 5 38 12

检 验 统 计 量 字2=0.080 t=0.988 字2=0.508 t=1.503 字2=0.663 字2=0.085

0.778 0.325 0.611 0.136 0.507 0.771

组 别 n

表 5 两组患者炎症因子水平比较 （x依s）

I L - 6 /（ n g / L ） F C P /（ μ 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
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炎 症 反 应 而 出 现 衰 弱 ， 具 有 虚 弱 和 运 动 下 降 的 特 点 。 现 代 医

学 主 要 是 通 过 运 动 、 营 养 支 持 等 进 行 治 疗 ， 但 IBD 患 者 因 腹 部

不 适 、 疲 乏 等 原 因 造 成 身 体 活 动 受 限 ， 运 动 处 于 较 低 水 平 。 中

医 学 将 其 归 属 于 “ 虚 劳 病 ” 范 畴 ， 提 出 其 病 机 为 五 脏 俱 虚 [19]， 同

时 存 在 痰 、 瘀 、 湿 等 实 邪 壅 滞 ， 以 脾 肾 阳 虚 、 脾 虚 痰 湿 最 为 常

见 ， 故 应 治 以 补 脾 益 肾 、 补 益 气 血 、 除 湿 祛 痰 化 瘀 。 中 医 综 合

疗 法 在 慢 性 疾 病 管 理 中 优 于 单 一 疗 法 。 梅 花 香 灸 为 陕 西 名 医

刘 俊 岑 所 创 ， 属 于 综 合 药 物 灸 ， 即 在 传 统 艾 灸 基 础 上 选 用 艾

叶 、 藿 香 、 桂 枝 、 桑 白 皮 、 紫 檀 香 等 二 十 多 味 中 药 进 行 组 方 。 因

药 香 形 似 梅 花 故 名 梅 花 香 [20]， 具 有 行 气 血 、 和 阴 阳 、 温 养 五 脏

等 功 效 [9]。 与 传 统 灸 疗 相 比 ， 其 成 分 、 火 力 、 穿 透 力 、 温 度 、 疗 效

等 比 普 通 艾 灸 高 出 2~3 倍 ， 其 温 通 、 温 化 、 温 固 、 温 御 、 温 补 等

效 应 与 IBD 患 者 衰 弱 特 点 和 治 疗 原 则 相 一 致 。 中 药 填 脐 通 过

药 物 的 透 皮 吸 收 而 发 挥 治 疗 作 用 。 吴 尚 先 在 《 理 瀹 骈 文 》 中 记

载 敷 脐 方 剂 数 十 首 ， 认 为 “ 三 焦 之 病 ， 敷 脐 上 为 第 一 法 ” [21]。 故

二 者 结 合 有 治 疗 IBD衰 弱 的 理 论 基 础 。

研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 患 者 握 力 、 行 走 速 度 及 衰 弱 评 分

均 优 于 对 照 组 ， 说 明 梅 花 香 灸 联 合 中 药 填 脐 可 显 著 提 高 老

年 IBD 患 者 握 力 及 行 走 速 度 ， 改 善 患 者 衰 弱 状 态 。 张 璐 等 [22]提

出 梅 花 香 灸 在 肿 瘤 治 疗 中 疗 效 显 著 ， 其 独 有 的 药 气 和 热 敏 反

应 在 激 发 经 络 的 同 时 ， 可 疏 经 通 络 ， 调 和 气 血 ， 濡 养 经 脉 。 按

揉 大 椎 、 命 门 、 长 强 、 神 阙 、 足 三 里 穴 可 疏 通 瘀 滞 。 接 着 依 次 从

大 椎 开 始 对 以 上 穴 位 进 行 香 灸 ， 可 利 用 燃 烧 时 的 热 力 达 到 红

外 热 敏 效 应 ， 从 而 激 活 足 太 阳 膀 胱 经 及 与 之 相 对 应 的 脏 腑 反

射 区 和 相 应 穴 位 以 调 节 阳 气 、 健 脾 和 胃 、 强 肾 固 本 。 同 时 通 过

垂 直 与 螺 旋 相 结 合 的 手 法 ， 聚 焦 热 能 ， 并 以 高 温 药 香 作 用 于

经 脉 皮 部 ， 迎 气 入 穴 ， 能 有 效 推 动 经 脉 运 行 ， 由 表 及 里 ， 再 由

里 散 表 ， 温 通 经 络 ， 贯 通 气 血 。 所 取 穴 位 足 阳 明 经 上 足 三 里 治

疗 老 年 衰 弱 疗 效 显 著 [23]， 大 椎 激 发 阳 气 ， 命 门 、 长 强 扶 正 壮 阳 、

固 本 培 元 ， 对 脾 虚 及 肾 虚 引 发 衰 弱 均 有 调 理 作 用 。 填 脐 方 中

党 参 补 中 益 气 ， 白 术 燥 湿 健 脾 ， 益 智 仁 、 肉 豆 蔻 、 吴 茱 萸 、 五 味

子 温 肾 暖 脾 、 涩 肠 止 泻 [24]， 肉 桂 温 补 脾 肾 。 《 医 宗 金 鉴 》 指 出 神

阙 穴 能 “ 主 治 百 病 ” ， 通 五 脏 六 腑 、 十 二 经 脉 、 奇 经 八 脉 [25]。 诸 药

填 敷 神 阙 ， 借 穴 位 之 特 性 激 发 经 气 ， 使 药 力 循 经 络 直 达 病 所 ，

改 善 机 体 整 体 虚 损 状 态 。 梅 花 香 灸 和 中 药 填 脐 联 合 使 用 ， 能

达 到 “ 内 外 同 治 ” 的 效 果 。 梅 花 香 灸 通 过 热 力 刺 激 穴 位 ， 不 仅

能 调 节 肠 道 免 疫 微 环 境 ， 还 能 促 进 气 血 运 行 ， 起 到 行 气 活 血 、

除 湿 通 络 作 用 。 而 肚 脐 处 皮 肤 薄 且 血 管 丰 富 ， 中 药 填 脐 后 能

经 皮 吸 收 ， 发 挥 健 脾 益 肾 功 效 ， 进 一 步 调 动 脏 腑 气 血 运 行 ， 实

现 补 气 健 脾 与 抗 炎 修 复 。 二 者 结 合 非 单 一 疗 效 叠 加 ， 而 是 产

生 “ 穴 位 传 导 - 药 物 渗 透 ” 的 协 同 效 应 。 这 种 效 应 可 以 有 效 祛

除 体 内 痰 湿 瘀 滞 ， 让 人 体 气 血 生 化 有 源 ， 实 现 标 本 兼 治 。 因 脾

主 四 肢 肌 肉 ， 填 脐 方 有 强 肾 健 脾 作 用 ， 使 筋 骨 肌 肉 得 到 气 血

滋 养 ， 故 患 者 的 肌 肉 力 量 和 身 体 功 能 增 强 ， 握 力 和 行 走 速 度

提 高 ， 乏 力 倦 怠 、 活 动 减 少 等 衰 弱 症 状 也 能 得 到 改 善 。

研 究 结 果 显 示 观 察 组 患 者 炎 症 因 子 水 平 及 IBDQ 评 分 均

优 于 对 照 组 ， 说 明 梅 花 香 灸 联 合 中 药 填 脐 可 降 低 炎 症 因 子 水

平 ， 提 高 患 者 生 活 质 量 。 IBD 患 者 衰 弱 与 免 疫 系 统 紊 乱 及 体 内

炎 症 状 态 密 切 相 关 ， 而 健 脾 化 痰 、 补 脾 益 肾 等 中 医 治 法 被 证

实 可 有 效 改 善 慢 性 炎 症 状 态 [19]。 在 此 理 论 基 础 上 ， 二 者 的 联 合

应 用 展 现 出 独 特 优 势 。 梅 花 香 灸 通 过 燃 香 产 生 的 温 热 效 应 刺

激 穴 位 ， 激 发 脏 腑 经 气 ， 达 到 温 固 脾 肾 、 补 益 气 血 的 效 果 。 现

代 药 理 学 研 究 表 明 ， 中 药 填 脐 方 中 的 党 参 、 白 术 、 益 智 仁 、 五

味 子 、 肉 桂 等 药 物 ， 能 够 通 过 多 途 径 、 多 靶 点 发 挥 作 用 [26]， 在 调

节 免 疫 、 抗 炎 、 抗 氧 化 、 调 节 肠 道 菌 群 、 改 善 肠 道 血 液 循 环 等

多 个 环 节 发 挥 功 效 。 二 者 相 辅 相 成 ， 共 同 实 现 对 IBD 患 者 炎 症

因 子 水 平 的 调 节 。 进 一 步 分 析 ， 炎 症 因 子 水 平 降 低 得 益 于 二

者 的 协 同 发 力 ， 中 药 填 脐 方 中 的 药 物 成 分 通 过 调 节 炎 症 介 质

水 平 、 改 善 肠 道 微 循 环 ， 并 协 同 发 挥 药 理 活 性 等 多 种 机 制 ， 有

效 抑 制 炎 症 反 应 。 梅 花 香 灸 不 仅 有 助 于 中 药 成 分 更 好 渗 透 吸

收 ， 还 能 进 一 步 激 发 机 体 的 自 我 调 节 水 平 ， 增 强 抗 炎 效 果 ， 最

终 实 现 对 炎 症 因 子 水 平 的 有 效 调 控 。 研 究 显 示 生 活 质 量 是

IBD衰 弱 的 独 立 影 响 因 素 ， 生 活 质 量 高 的 患 者 衰 弱 风 险 更 低 [27]。

患 者 生 活 质 量 提 高 的 原 因 ， 一 方 面 与 患 者 握 力 及 步 行 能 力 改

善 、 衰 弱 症 状 缓 解 相 关 。 衰 弱 风 险 降 低 后 其 运 动 和 日 常 生 活

能 力 提 升 ， 减 少 了 对 家 庭 及 社 会 的 依 赖 。 另 一 方 面 ， 观 察 组 将

梅 花 香 灸 的 温 热 刺 激 与 穴 位 激 发 形 成 的 灸 疗 效 应 、 中 药 填 脐

发 挥 的 多 靶 点 药 疗 作 用 ， 以 及 梅 花 香 灸 燃 香 时 散 发 气 味 带 来

的 香 疗 效 果 三 者 有 机 融 合 ， 有 效 调 节 机 体 阴 阳 气 血 平 衡 ， 协 调

脏 腑 功 能 ， 帮 助 患 者 保 持 平 和 心 态 ， 从 而 有 效 提 升 生 活 质 量 。

综 上 ， 梅 花 香 灸 联 合 中 药 填 脐 可 有 效 提 高 老 年 炎 症 性 肠

病 患 者 步 速 和 握 力 ， 降 低 炎 症 因 子 水 平 ， 改 善 患 者 衰 弱 状 态 ，

提 高 患 者 生 活 质 量 。 该 方 法 为 老 年 IBD 患 者 衰 弱 的 中 医 治 疗

提 供 了 新 思 路 ， 值 得 临 床 推 广 应 用 。
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