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附子理中丸配合循经重灸法
治疗脾肾阳虚型慢性末端回肠炎疗效观察

胡雄丽，周 虹，宁庆云，赵正孝，徐信山

（柳州市中医院，广西 柳州 545001）

[摘要] 目的：观察附子理中丸配合循经重灸法治疗脾肾阳虚型慢性末端回肠炎的临床疗效。方法：将60例脾肾阳虚型

患者随机分为两组各30例，治疗组用附子理中丸配合循经重灸法治疗，对照组用橼酸莫沙比利分散片联合双歧三联活菌肠

溶胶囊治疗，治疗1个月后观察其临床症状改善情况。结果：总有效率治疗组为90.0%，对照组为86.7%，两组比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），但治疗组对中医症状积分的改善优于对照组（P＜0.05）。结论：附子理中丸配合循经重灸法治疗慢性末端回

肠炎疗效较好。
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慢性末端回肠炎 （chronic criminal ileitis，CTI）
是一种末端回肠黏膜的慢性、浅表、非特异性炎症，

且必须排除肠结核、克罗恩病、肠淋巴瘤、溃疡性结

肠炎等疾病的一种独立的疾病[1]。我科运用附子理中

丸配合循经重灸法治疗脾肾阳虚型慢性末端回肠炎

取得满意疗效，现报导如下。
1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西医诊断标准 参照《末端回肠炎的基础与临

床》[2]及《消化内镜学》[3]相关内容制定。（1）病程至少2
个月以上；（2）症状、体征包括以下1条或多条：腹痛、
腹泻、便秘、腹胀、大便不规则、下腹或右下腹压痛；

（3）排除肠结核、克罗恩病、肠淋巴瘤、溃疡性结肠炎

所致的倒灌性回肠炎等；（4）病变部位局限在距回盲

瓣10-30 cm的范围内；（5）内镜下主要表现为黏膜的

充血、水肿、糜烂、出血、浅表溃疡、淋巴滤泡呈息肉

样增生或黏膜萎缩等。
1.1.2 中医诊断标准 参照中药新药临床研究指导

原则[3]及“中药新药治疗腹泻证临床研究指导原则”[4]

拟定。腹痛，喜温喜按，大便溏烂或大便不畅，疲乏无

力，食欲不振，口淡不渴，或口干喜热饮，畏寒肢冷，

腹胀，舌淡，苔白，脉沉细。
1.2 一般资料 所有观察病例均来自我科门诊及

住院患者。选择符合诊断标准的患者60例，随机分为

治疗组及对照组各30例。治疗组男20例，女10例；年

龄20-68岁，平均31.2岁；病程6个月至21年，平均4.4

年。对照组男18例，女12例；年龄21-67岁，平均30.6
岁；病程7个月至19年，平均4.7年。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.3 治疗方法

1.3.1 治疗组 （1）附子理中丸（北京同仁堂科技发

展股份有限公司制药厂）口服，10丸/次，3次/d。（2）循

经重灸：①材料准备，纯艾绒少许，医用胶布，大蒜、
线香。②穴位选择：选足阳明胃经之足三里、上巨虚

及手阳明大肠经之手三里、合谷穴。③操作方法：将

艾炷直接放在所取穴位上点燃，当患者感觉的热时

勿动，约10 s时取下艾柱，消毒重灸穴位。依次沿经

络循行施灸所取单侧穴位。④术后，患者不宜进食些

海鲜、鸡、香菇等食物，保持施灸穴位干燥。15 d后以

同样方法施灸另侧所取穴位。
1.3.2 对照组 枸橼酸莫沙比利分散片联合双歧三

联活菌肠溶胶囊治疗。枸橼酸莫沙比利分散片（成都

康弘药业集团股份有限公司） 口服，5 mg/次，3次/d；

双歧三联活菌肠溶胶囊（晋城海斯药业有限公司）口

服，420 mg/次，3次/d。
两组疗程均为1个月，疗程结束后评判疗效。治

疗期间停用其他一切对本病有治疗效果的药物。
1.4 疗效观察 临床症状改善情况，主要症状指标

治疗前后各观察1次。症状评分[3]分别对腹痛、腹泻、
大便不调、疲软无力、食欲不振、畏寒肢冷等6个症状

按强度予以划分：0分：无症状；1分：上述任一症状可

感觉，但不影响日常活动；3分：上述任一症状明显感
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觉，且已影响日常活动。依次按上述6个症状对患者

评分。
1.5 疗效标准 参照“中药新药治疗腹痛证临床研

究指导原则”及“中药新药治疗腹泻证临床研究指导

原则”[4]拟定。分为痊愈、显效、有效、无效4级。根据主

要症状总分值求出疗效指数。疗效指数=(治疗前主

要症状总分值－治疗后主要症状总分值)/治疗前主

要症状总分值×100％。痊愈：主要症状消失，大便成

形，腹痛消失，疗效指数≥95％；显效：主要症状基本

消失，大便近似成形，偶有腹痛，疗效指数≥75％；有

效：主要症状好转，大便仍溏，次数减少，腹痛明显减

轻，疗效指数≥30％但<75％；无效：临床症状无改

善，疗效指数<30％。
1.6 统计学方法 采用SPSS 13.0版统计软件包处

理，计量资料以（x±s）表示，采用t检验，计数资料用χ2

检验，疗效分析用秩和检验。
2 结 果

2.1 两 组 总 体 疗 效 比 较 治 疗 组 总 有 效 率 为

90.0%,对照组为86.7%，经秩和检验，组间差异无统

计学意义 （P>0.05），说明两组患者总体疗效相当。
（见表1）

表1 两组总体疗效比较 （例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 30 5 14 8 3 90.0
对照组 30 3 10 13 4 86.7

2.2 两组治疗前后中医症状积分比较 治疗后两

组在中医症状方面均得到明显改善，与治疗前比较，

差异均有统计学意义（P<0.01）；治疗后治疗组积分

改善明显优于对照组，差异有统计学意义 （P<
0.05）。（见表2）

表2 两组治疗前后中医症状积分比较 （x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 14.5±3.0 5.2±3.2a b

对照组 30 14.6±3.8 7.0±3.0a

注：与本组治疗前比较，aP<0.01，与 对 照 组 治 疗 后 比 较，
bP<0.05。

3 结 论

慢性末端回肠炎分属于中医“腹痛”、“腹泻”等
病范畴。就其证型而言，目前尚无统一标准，我们在

大量临床实践中发现，慢性末端回肠炎患者以脾肾阳

虚型者为多见，故治疗上以温阳祛寒、益气健脾为治

疗原则，选择《阎氏小儿方论》中附子理中丸作为治

疗药物。《素问·至真要大论》曰：“寒淫所胜，平以辛

热”。方中干姜为君，大辛大热，归脾胃经，温中祛寒，

扶阳抑阴；病属本虚标实证，虚则补之，实则泻之，标

本兼顾。故以人参为臣，甘温入脾，补中益气，培补后

天之本，气旺而阳亦复；脾为湿土，中虚不运，必生寒

湿，故又以甘苦温燥之白术，燥湿健脾，健运中州；复

加大热大辛之附子以增强温肾助阳祛寒之力。五药

合用，可使寒气去，阳气复，中气得补，肾阳可助，则

脾肾阳虚之证可除。
循经重灸法是我科在经络理论指导下，引伸瘢

痕灸疗法创新而来，运用艾火直接灼烧选配的重要

穴位，因艾叶具有通经活络、祛除阴寒、提升正气的作

用，重灸法循经取穴，使热沿经络循行传导，使体内

温度相应得到提高，毛细血管扩张，血流量增加，流

速加快，既能使脾肾得到濡养，又能祛除体内阴寒之

邪[5]。如《医学入门》所云：“所谓药之不及，针之不到，

必以灸之。”取穴足阳明胃经、手阳明大肠经，旨在温

补脾肾，调畅气机，平衡阴阳。足三里、上巨虚，分别

为足阳明胃经和手阳明大肠经的下合穴，可调理脾

胃，扶正培元，通经活络，能改善全胃肠的动力。手三

里为手阳明胃气所发之处，合谷穴为手阳明大肠经

的原穴，可宣导上下。诸穴配伍，施以重灸，从而使人

体阴阳平衡，气血调畅，脏腑和谐，经脉畅通，达到除

病强身之目的。
本观察表明，附子理中丸配合循经重灸法治疗

脾肾阳虚型慢性末端回肠炎在改善患者临床症状方

面取得了良好的效果，在一定程度上揭示了中医药

治疗慢性末端回肠炎的优势效应。
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