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火龙灸联合久泻方治疗脾肾阳虚型
肠易激综合征临床观察∗
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［摘 要］ 目的：探讨火龙灸联合久泻方治疗脾肾阳虚型肠易激综合征（irritable bowel syndrome，

IBS）的临床疗效及其对血清miR-495、miR-181c-5p表达的影响。方法：选取98例患者采取前瞻性随机对照研

究，以随机数字表分为观察组和对照组，每组49例。对照组给予马来酸曲美布汀片治疗，观察组在对照组基

础上给予火龙灸联合久泻方治疗，均治疗1个月。观察两组临床疗效，治疗前后证候积分、IBS生活质量

（irritable bowel syndrome-quality of life，IBS-QOL）评分、内脏敏感指数（visceral sensitivity index，

VSI）评分、胃肠激素水平［血清5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、血管活性肠肽（vasoactive intestinal 

peptide，VIP）、P物质（substance P，SP）水平］、血清炎症因子水平［白细胞介素6（interleukin-6，IL-6）、白细

胞介素1α（interleukin-1α，IL-1α）、超敏C反应蛋白（hypersensitive c-reactive protein，hs-CRP）］、肠

道菌群数量、血清miR-495、miR-181c-5p表达水平的变化情况。结果：观察组总有效率［87.76%（43/49）］高

于对照组［77.55%（38/49）］（P＜0.05）；两组治疗后证候积分、IBS-QOL评分、VSI评分、血清5-HT、VIP、IL-1α、
hs-CRP、IL-6水平及肠杆菌数量较治疗前降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）；血清SP、血清

miR-495、miR-181c-5p表达水平及乳杆菌数量、双歧杆菌数量均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组高于对照组

（P＜0.05）。结论：火龙灸联合久泻方治疗脾肾阳虚型IBS患者疗效显著，可改善患者生活质量，同时通过下

调血清miR-495、miR-181c-5p表达，抑制血清炎症因子反应，以达到调节胃肠激素水平、调整肠道菌群目的。
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AbstractAbstract Objective: To explore clinical effects of fire-dragon moxibustion and Jiuxie (chronic diarrhea) 

prescription in the treatment of spleen-kidney Yang deficiency type of irritable bowel syndrome (IBS) and its 

influence on the expressions of serum miR-495 and miR-181c-5p. Methods: A prospective randomized controlled 

study was conducted on 98 patients, who were randomized into the observation group and the control group by 

random number table with 49 cases in each group. The control group was treated with triamterine maleate tablets, 

and the observation group accepted fire-dragon moxibustion and Jiuxie prescription on the foundation of the 

therapy the control group accepted, and both groups were treated for one month. To observe clinical effects, 

syndrome integrals before and after the treatment, the scores of IBS-QOL, VSI scores, the levels of gastrointestinal 

hormone including 5-HT, VIP and SP, the levels of serum inflammatory factors including IL-6, IL-1α and hs-CRP, 

the number of gut flora, the expressions of serum miR-495 and miR-181c-5p between the two groups. Results: 

Total effective rate of the observation group was [87.76%(43/49)], higher than [77.55%(38/49)] (P<0.05); 

syndrome integrals after the treatment, the scores of IBS-QOL, VSI scores, the levels of 5-HT and VIP, IL-1α, 

hs-CRP and IL-6, as well as the number of gut flora were lowered in the two groups compared with before the 

treatment (P<0.05), and the observation group was lower than the control group (P<0.05); the expressions of 

serum SP, miR-495 and miR-181c-5p, the number of Bacillus lactis and Bacillus bifidus were elevated than before 

the treatment (P<0.05), and the observation group was higher than the control group (P<0.05). Conclusion: Fire-

dragon moxibustion and Jiuxie prescription could gain noticeable clinical effects in the treatment of spleen-kidney 

Yang deficiency type of IBS, which could improve the patients' quality of life, meanwhile down-regulate the 
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expressions of serum miR-495 and miR-181c-5p, inhibit the reaction of serum inflammatory factors, so as to 

achieve the goals of regulating the levels of gastrointestinal hormone and adjusting the gut flora. 

KeywordsKeywords irritable bowel syndrome; spleen-kidney Yang deficiency; fire-dragon moxibustion; 

Jiuxie prescription; serum miR-495; miR-181c-5p  

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，

IBS）是一种功能性胃肠道疾病，对患者生活质量

和社会功能有重要影响［1］。该病影响5%～10%的

普通人群，其特征是与大便形式或频率异常相关

的反复腹痛［2］。治疗IBS旨在改善腹痛情况并改

变排便习惯，一线疗法包括改变饮食和使用解痉

药，对于症状严重的患者，治疗药物包括中枢神经

调节剂，低剂量三环类抗抑郁药、肠道促分泌剂、

作用于阿片类5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，

5-HT）受体的药物、抗生素和心理疗法，但该病易

反复发作，治疗效果欠佳［3］。中医内治及外治治

疗在改善IBS方面取得显著临床疗效［4-6］。中医学

认为本病属于“泄泻”范畴，其病机为久病导致肾

阳损伤，或患者本已年老体衰，阳气不足，命门火

衰，不能助脾腐熟水谷，水谷不化，而为泄泻。治

疗以补肾助阳、健脾祛湿为主。miRNA是具有19

～24个核苷酸的非编码小RNA，被认为在转录后

参与基因调控，可能在IBS的发病机制中发挥调

控作用［7］。本研究探讨火龙灸联合久泻方治疗脾

肾阳虚型IBS的临床疗效及对血清miR-495、miR-

181c-5p表达的影响。

1 资料及方法 

1.1　临床资料　本研究根据前期研究所得数据，

预估治疗组治疗后有效率为90%，对照组治疗后

有效率为75%，采用Gpower 3.1.9.7软件计算所

需样本量，设检验水准为0.05（双侧），检验效能

1-β为0.95，得出每组需纳入40例患者，加10%的

脱落率，两组至少为88例，故本研究纳入98例。

选取2018年6月至2021年6月在潍坊市中医院就

诊的脾肾阳虚型IBS患者98例，采取前瞻性随机

对照研究，以随机数字表法分为观察组和对照组，

每组49例。观察组中男26例，女23例；年龄18～

55岁，平均（37.55±8.19）岁；病程1～6年，平均

（3.49±1.55）年。对照组中男24例，女25例；年

龄 18～56 岁，平均（38.32±9.07）岁；病程 1～5

年，平均（3.17±1.42）年。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经潍坊市中医院伦理委员会批准［2018伦审第

（19）号-KY］。

1.2　诊断标准　1）西医诊断标准：IBS诊断符合

《2020年中国肠易激综合征专家共识意见》［8］中临

床诊断标准；2）中医诊断及证型标准依据《消化系

统常见病肠易激综合征中医诊疗指南（基层医生

版）》［9］中脾肾阳虚证制定：主症为黎明则泻、腰膝

疼痛、神疲乏力，次症为少气懒言、形寒肢冷、纳差

便溏、腹部冷痛，舌淡胖，脉沉细。主症兼备并加

任意2项次症，结合舌脉，即可确诊。

1.3　纳入标准　1）符合IBS中西医诊断及证型

诊断标准者；2）年龄18～56岁者；3）近1月未服用

过改善肠道环境药物者；4）患者签署知情同意书。

1.4　排除标准　1）合并恶性肿瘤及肛门疾病者；

2）药物过敏者；3）合并消化道出血、溃疡性结肠炎

者；4）其他原因引发腹泻者；5）严重肝肾功能不全

者；5）精神意识障碍者。

1.5　剔除及脱落标准　1）主动退出治疗者；2）未按

医嘱进行治疗或治疗过程中出现严重不良反

应者。

1.6　治疗方法　

1.6.1　对照组　给予西医常规治疗：1）去除诱

因，调理膳食结构及生活习惯，积极疏导患者，告

知病情并解除患者焦虑抑郁情绪；2）给予马来酸

曲美布汀片（天津田边制药有限公司，批号：

2002003，规格：100 mg/片）口服，每次2片，每日3

次，治疗1个月。

1.6.2　治疗组　在对照组基础上给予火龙灸联

合久泻方治疗，药物组成：补骨脂 15 g，肉豆蔻

15 g，炒白芍20 g，黄芪15 g，姜黄15 g，炒白术

15 g，五倍子10 g，山药15 g，赤石脂15 g，党参15 g，

白扁豆10 g，草果10 g，陈皮15 g，诃子10 g，乌梅

10 g，防风10 g，茯苓15 g，炙甘草6 g。每日 1

剂，水煎早晚温服，治疗1个月。火龙灸操作方

法：患者平卧位暴露腹部，施术部位铺双层大毛

巾，加盖打湿后拧干小毛巾，铺撒艾绒，撒酒精并

点火，嘱患者感觉灼热时告知施术者，施术者用湿

润双层小毛巾压灭艾绒，托起毛巾以降温，复位后

双手按压艾绒部位，共施灸5壮，操作结束后观察

操作部位有无疼痛、皮损等，操作环境保持恒温，

每周3次火龙灸，治疗1个月。

1.7　观察指标　

1.7.1　中医证候积分 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》［10］评定中医证候积分。主症：腰

膝疼痛、咳嗽咳痰、神疲乏力，依据重、中、轻、无分
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别计6、4、2、0分；次症：少气懒言，形寒肢冷，纳差

便溏，腹部冷痛，依据重、中、轻、无分别计3、2、1、

0分。总分30分，积分越高症状越严重。

1.7.2　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导

原则》［10］评定临床疗效。痊愈：大便次数、量及性

状恢复正常，症状及体征消失；显效：大便每日

2～3 次，近似成形或便溏仅 1 次，证候积分较

前减少 70%以上；有效：大便次数和质地有好转，

证候积分较前减少40%以上；无效：未达到上述标准。

总有效率（%）=（痊愈+显效+有效）例数/总例

数×100%

1.7.3　IBS生活质量（irritable bowel syndrome-

quality of life，IBS-QOL）评分［11］　采用IBS-QOL

评分评价生活质量，共包括焦虑不安、行为障碍、

躯体意念等8个领域共34个条目，每个条目可评

分1～5分，总分最高170分，分数越高，生活质量

越差。

1.7.4　内脏敏感指数（visceral sensitivity 

index，VSI）评分［12］　采用VSI评分分析内脏敏感

性，共15个条目，每个条目1～5分，分数越高内脏

敏感性越强。

1.7.5　肠道菌群数量　于治疗前后采集患者清

晨大便，对粪便进行稀释并标本培养，计数双歧杆

菌、乳杆菌、肠杆菌的菌群数量。

1.7.6　血清炎症因子水平及胃肠激素水平　治

疗前后分别采集患者清晨空腹肘静脉血10 mL，

离心处理后采用放射免疫法测定血清炎症因子水

平及胃肠激素水平，采用RT-PCR检测血清 miR-

495、miR-181c-5p表达水平，试剂由西格玛奥德

里奇（上海）贸易有限公司提供。

1.7.7　不良反应　记录两组治疗过程中不良反

应发生情况。

1.7.8　安全指标　治疗后检测患者肝肾功能、血

常规及凝血情况。

1.8　统计学方法　采用SPSS 20.0软件进行处

理；计量资料以 x̄ ± s描述，组间比较采用独立样本

t检验；计数资料以n（%）描述，采用 χ2检验；等级

资料采用秩和检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　临床疗效　观察组痊愈12例，显效11例，有

效20例，无效6例，总有效率87.76%（43/49）；对

照组痊愈3例，显效10例，有效25例，无效11例，

总有效率77.55%（38/49）。两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。

2.2　证候积分、IBS-QOL评分及VSI评分　治疗前

证候积分、IBS-QOL评分及VSI评分两组相比，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组上述各项

评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组低于对

照组（P＜0.05）。见表1。

2.3　肠道菌群数量　治疗前双歧杆菌、乳杆菌、肠杆

菌数量两组相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后肠杆菌数量两组均较治疗前降低（P＜0.05），双

歧杆菌、乳杆菌数量两组较治疗前升高（P＜0.05），

且观察组降低、升高幅度大于对照组（P＜0.05）。

见表2。

2.4　胃肠激素水平　治疗前血清胃肠激素水平

两组相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后

两组5-HT、VIP水平均较治疗前降低（P＜0.05），

且观察组低于对照组（P＜0.05）；治疗后SP水平

两组均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组高于对

照组（P＜0.05）。见表3。

2.5　血清炎症因子水平　治疗前血清 IL-6、

IL-1α、hs-CRP水平两组相比，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组上述指标均治疗前降低

（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.6　血清 miR-495、miR-181c-5p 表达水平　治

疗前血清miR-495、miR-181c-5p表达水平两组相

比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组上

述指标较治疗前升高（P＜0.05），且观察组高于对

照组（P＜0.05）。见表5。

2.7　不良反应　两组治疗过程未出现不良反应。

2.8　安全指标　两组治疗后肝肾功能、血常规及

凝血结果未出现明显异常，安全性高。  

表1　两组治疗前后证候积分、IBS-QOL评分及VSI评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

例数

49

49

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

证候积分

22.49±6.04 

10.26±2.52*#

23.08±5.73 

16.41±4.99* 

IBS-QOL评分

128.54±20.18

78.19±10.01*#

130.77±18.65

94.52±14.43*

VSI评分

32.48±9.65

16.92±4.39*#

30.71±9.12

21.55±6.08*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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3 讨论 

IBS发生多与早期生活中的不良事件、心理因

素或胃肠道感染引发肠神经系统的改变有关，肠

神经系统控制胃肠运动、感觉、黏膜屏障和分泌反

应。其发病机制为肠-脑轴系统压力增高，引发内

脏超敏反应和肠道运动性改变［13］。肠-脑交流是双

向的。患者首先出现胃肠道症状，然后出现心理

困扰，胃肠道感染和心理障碍是其危险因素，对感

染后IBS和经常与IBS相关的肠外症状（如慢性疲

劳）的发展起到了叠加作用［14］。此外，调节感觉和

外周机制的下行通路的改变也参与了内脏痛的发

病机制，平均约60%的患者表现出肠道对不同生理

刺激的敏感性增加，IBS运动障碍表现为结肠肌电

活动异常，小肠和结肠反复收缩，伴有腹痛以及胃

肠道或结肠传输的改变［15］。不同机制（例如心理、

感觉和运动）的积累会增加胃肠道和非胃肠道症

状的严重程度，并导致IBS患者生活质量下降［16］，

及时早期治疗较为关键，中医治疗具有优势。

本病属于中医学“泄泻”范畴，病机为久病导

致肾阳损伤，或患者本已年老体衰，阳气不足，命

门火衰，均不能助脾运化腐熟水谷，水谷不化，脾

虚湿盛，发为泄泻。治疗以补肾助阳、健脾祛湿为

主。久泻方为四神丸、痛泻要方及参苓白术散加

减化裁而来。方中补骨脂补命门之火，补肾助阳

以散寒邪，配合肉豆蔻、乌梅温暖脾胃，涩肠止泻

共为君药。五味子、赤石脂可收敛、固涩、止泻，助

君药增强止泻之功；党参、白术、茯苓、黄芪为健脾

要药，可益气健脾渗湿，配伍山药、诃子以健脾益

气，兼能止泻；白扁豆、草果增强健脾化湿之功，均

为臣药；砂仁醒脾和胃，行气化滞；白芍可缓急止

痛；陈皮辛苦而温，理气燥湿醒脾和胃；防风燥湿

以助止泻，为脾经引经药，共为佐药；炙甘草健脾

和胃，调和诸药，为使药。综观全方，补命火，渗湿

浊，行气滞，使肾阳生发，脾气健运，湿邪得祛，则

诸症自除。火龙灸为中医外治法，可发挥温、通、

调、补之功，温即用火攻邪，可散寒散滞，补肾阳、

温脾阳；通即通经活络，促进肠络气血运行；调即

平衡脏腑气机，调节肠道神经机能，改善肠道菌群

失调；补即扶正祛邪，补益强身，激活免疫功能，增

强人体正气。

本研究结果证实，火龙灸联合久泻方可降低证

候积分和IBS-QOL评分，降低内脏敏感性，改善患

者生活质量，疗效显著。研究结果显示IBS患者

中miR-495、miR-181c-5p被上调，IBS-QOL总分降

表5　两组治疗前后血清miR-495、miR-181c-5p

表达水平比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

49

49

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

miR-495

1.62±0.81

4.52±1.43*#

1.55±0.76

3.18±1.12*

miR-181c-5p

1.78±0.46

5.26±1.17*#

1.84±0.58

3.79±1.37*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照

组治疗后比较，P＜0.05

表4　两组治疗前后血清炎症因子水平比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

49

49

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6（ng/L）

34.62±4.81

18.52±1.94*#

36.55±5.08

27.68±1.57*

IL-1α（ng/L）

41.78±4.32

12.23±1.45*#

42.54±4.19

23.18±1.38*

hs-CRP（mg/L）

14.13±3.53

7.11±1.27*#

14.36±3.49

9.45±1.66*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表3　两组治疗前后胃肠激素水平比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

49

49

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

5-HT（μg/L）
336.71±8.61

224.84±7.36*#

341.52±9.75

315.97±8.29*

VIP（ng/L）

144.36±8.57

82.68±3.29*#

147.29±8.44

103.75±4.16*

SP（ng/L）

50.29±4.47

69.82±5.36*#

51.33±4.59

60.12±5.25*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表2　两组治疗前后肠道菌群数量比较（x̄ ± s） logCFU/g

组别

观察组

对照组

例数

49

49

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

双歧杆菌

8.24±1.47

9.68±1.25*#

8.11±1.86

8.73±1.34*

乳杆菌

6.78±0.94

8.67±1.06*#

6.61±1.02

7.94±0.83*

肠杆菌

9.82±1.16

7.39±0.74*#

9.56±1.24

8.56±0.88*

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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低，提示火龙灸联合久泻方可有效减轻IBS患者症

状。miR495的表达上调可抑制与5-HT信号系统

相关基因的转录，降低摄取突触5-HT转运蛋白的

表达即突触之间的5-HT含量，从而减轻泄泻症

状［16］。中枢和胃肠道5-HT信号系统的变化可能

导致IBS患者出现内脏超敏反应，缺乏5-HT转运

蛋白可能导致5-HT受体的激活增加并引起胃肠

功能障碍，基于研究结果推测miR-495在5-HT信

号系统上游起作用，通过表达上调以改善症状［17］。

miR-181c-5p已被证实具有一定的抗炎作用，IL-1α
在IBS患者中高表达，miR-181c可以负调节促炎介

质，过表达的miR-181c-5p可以通过下调IL-1α来

抑制IBS患者的炎症［18］。此外，研究显示IBS患者

中IL-6和CRP上调，并且极易诱发结肠癌，而miR-

181c-5p表达上调可降低炎性细胞因子的浓度，通

过靶向3'-UTR和下调 IL-1α 水平来抑制炎症反

应。Hs-CRP在炎症反应中起关键作用，是炎症分

子的有效启动子。IL-6是一种多效性促炎细胞因

子，在免疫系统中发挥重要作用，其上调涉及多种疾

病。miR-181c-5p表达上调对抑制IL-6和 hs-CRP

的mRNA和蛋白表达有显著作用。

肠道菌群是人体肠道的正常微生物，如双歧

杆菌、乳酸杆菌等有益菌能合成多种人体生长发

育必需的维生素，促进肠道蠕动，抑制致病菌群的

生长，分解有害、有毒物质，而大肠杆菌流动性大，

有潜在致病性，极易导致肠道紊乱，发生肠易激综

合征。本研究结果显示火龙灸联合久泻方可调节

肠道菌群数量，促进有益菌增殖，抑制有害菌的增

长，促进菌群结构稳定，调节肠内微生态健康。

综上所述，火龙灸联合久泻方治疗脾肾阳虚型

IBS患者疗效显著，可降低患者证候积分、VSI评

分及IBS-QOL评分，改善患者生活质量，同时通过

下调血清miR-495、miR-181c-5p表达，抑制血清

炎症因子反应，以达到调节胃肠激素水平、调整肠

道菌群目的。
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