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烧山火针法联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗慢性腹泻寒湿证临床研究

朱苏生，虞美华

浙江康复医院康复科，浙江 杭州 310016

［摘要］目的：观察烧山火针法联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗慢性腹泻寒湿证的临床疗效。方法：选取 98 例

慢性腹泻寒湿证患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 49 例。对照组予以酪酸梭菌活菌胶囊治

疗，观察组在对照组基础上予以烧山火针法治疗，2 组均治疗 4 周。比较 2 组临床疗效，治疗前后大便次数、

大便性状评分、营养学指标［血红蛋白（Hb）、白蛋白（Alb）、总蛋白（TP）］水平，以及治疗期间的不良反

应发生率。结果：治疗后，观察组临床疗效总有效率 91.84%，高于对照组 75.51% （P＜0.05）。治疗后，

2 组大便次数均较治疗前减少 （P＜0.05），Bristol 粪便性状评估表 （BSFS） 评分均较治疗前降低 （P＜0.05）；

观察组大便次数少于对照组 （P＜0.05），BSFS 评分低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清 Hb、Alb、TP
水平均较治疗前升高（P＜0.05），观察组血清 Hb、Alb、TP 水平均高于对照组（P＜0.05）。治疗期间，观察组

不良反应发生率 8.16%，与对照组 4.08%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：烧山火针法联合酪酸梭

菌活菌胶囊治疗慢性腹泻寒湿证效果确切，可促进症状缓解，改善患者的营养状况，安全性良好。
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Clinical Study on Shaoshanhuo Needling Method Combined with Clostridum Butyricum
Capsules for Chronic Diarrheawith Cold-Damp Syndrome

ZHU Susheng，YU Meihua
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Shaoshanhuo needling method combined with

ClostridumButyricumCapsules on chronic diarrheawith cold-damp syndrome.Methods：A total of 98 patients

with chronic diarrhea with cold-damp syndrome were selected and divided into the control group and the

observation group according to the random number table method，with 49 cases in each group. The control

group was treated with Clostridum Butyricum Capsules，and the observation group was additionally given

Shaoshanhuo needling method based on the treatment of the control group. Both groups were treated for 4

weeks. The clinical effects， and the defection times， the scores of stool form and levels of nutritional

indexes including hemoglobin (Hb)，albumin (Alb) and total protein (TP) before and after treatment as well as

the incidence of adverse reactions during treatment were compared between the two groups. Results：
After treatment，the total clinical effective rate was 91.84% in the observation group，higher than that of

75.51% in the control group (P＜0.05). After treatment，the defecation times in both groups were reduced

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the scores of Bristol Stool Form Scale (BSFS)
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慢性腹泻是一种以大便次数增多、大便含水量

异常增加为特征的消化道疾病，严重时可出现腹

痛、脱水、消瘦等症状，且病情较长，可反复发

作[1]。有研究表明，慢性腹泻的发生与肠道微生态环

境有密切关联，肠道菌群失调在疾病的发生、发展

中起到重要作用[2]。微生态疗法是当前治疗消化道疾

病的常用手段，酪酸梭菌活菌制剂具有调节肠道微

环境、减少肠黏膜损伤、改善肠免疫功能等作用，

可用于治疗不同类型的腹泻 [3-4]。寒湿证是慢性腹泻

的常见证型，过食生冷，加之外感风寒，致寒湿内

盛、脾胃受损，水谷精微运化失司，发为本病。治

疗当以温中散寒、补益脾胃为主。烧山火针法是一

种中医特色针灸疗法，具有祛寒湿、补虚损之效。

本研究观察烧山火针法联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗

慢性腹泻寒湿证的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《慢性腹泻基层诊疗指南（实践

版·2019）》 [5]中的诊断标准。每天大便次数超过

3 次，粪便性状稀薄或如水样，以上症状长期反复发

作、至少持续 3 周，排除其他疾病所致的腹泻。

1.2 辨证标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]中泄泻寒湿证辨证。主症：泻下大便清

稀或呈水样，腹痛肠鸣；次症：脘腹闷胀，食欲不

振，恶寒；舌脉象：舌淡、苔薄白，脉濡缓。

1.3 纳入标准 年龄≥18 岁；生命体征平稳，可配

合治疗与检查；参与研究前未用药或已经过 2 周的

药物洗脱期；无意识、认知、视听障碍；签署知情

同意书。

1.4 排除标准 恶性肿瘤患者；合并急性消化道疾

病；哺乳期、妊娠期妇女；治疗部位存在皮肤疾病

或创伤；合并免疫、神经、血液、精神系统疾病；

合并其他影响肠道微环境的疾病。

1.5 剔除标准 中途失访或退出研究；因严重不良

反应不宜继续治疗；研究过程中接受其他治疗。

1.6 一般资料 选取 2020 年 4 月—2021 年 7 月在

浙江康复医院治疗的 98 例慢性腹泻寒湿证患者，按

随机数字表法分为对照组和观察组，每组 49 例。对

照 组 男 26 例 ， 女 23 例 ； 年 龄 19～67 岁 ， 平

均（42.57±9.35）岁；病程 6～25 周，平均（14.52±
3.71）周；体质量指数 21.5～27，平均 23.19±2.04。
观察组男 28 例，女 21 例；年龄 18～69 岁，平

均（43.02±9.45）岁；病程 8～29 周，平均（13.86±
3.57）周；体质量指数 20～29，平均 23.24±2.11。
2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 予以酪酸梭菌活菌胶囊（青岛东海药业

有限公司，国药准字 S20040084，规格：420 mg/粒）

口服治疗。每次 3 粒，每天 2 次，治疗 4 周。

2.2 观察组 在对照组基础上给予烧山火针法治

疗。参考《针灸治疗学》 [7]中泄泻的治法，取中脘、

天枢（双）、上巨虚（双）、关元穴。选择苏州医疗用

品厂有限公司生产的规格为 0.35 mm×40 mm 的无菌

针灸针。将穴位深度按照上 1/3、中间 1/3、下 1/3 位

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)； the defecation time in the

observation group was less than that in the control group (P＜0.05)，and the BSFS score was lower than

that in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of serum Hb，Alb and TP in the two groups

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above 3 levels in the

observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). During treatment，the incidence of

adverse reactions was 8.16% in the observation group and 4.08% in the control group， there being no

significance in the difference (P＞0.05). Conclusion： Shaoshanhuo needling method combined with

Clostridum Butyricum Capsules has a definite effect on chronic diarrhea with cold-damp syndrome，which

can promote the mitigation of symptoms and improve the nutritional status of patients，with good safety.

Keywords： Chronic diarrhea；Cold-damp syndrome；Shaoshanhuo needling method；Clostridum

Butyricum Capsules；Defecation time；Stool form；Nutritional index
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表 3 2组治疗前后血清 Hb、Alb、TP水平比较（x ± s） g/L
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

49
49

Hb
治疗前

118.43±12.74
119.06±12.51

0.247
0.805

治疗后

132.65±9.72①

125.37±11.34①

3.412
＜0.001

Alb
治疗前

36.74±5.13
37.01±5.22

0.258
0.797

治疗后

45.91±5.46①

42.73±5.08①

2.985
0.004

TP
治疗前

64.83±7.75
65.12±7.81

0.185
0.854

治疗后

75.69±7.24①

70.23±7.56①

3.651
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

置分为天、人、地三部。在患者呼气时刺入天部，

得气后重插轻提 9 次；呼气时再刺入人部，重插轻

提 9 次；呼气时刺入地部，重插轻提 9 次。患者出

现热感后，留针 10 min，嘱患者吸气，快速出针，

以棉签按压针孔。操作由具备丰富临床经验、熟练

掌握进针层次与提插幅度的医师完成，要求提插均

匀，以患者施针处产生热感为准，手法不宜过重。

隔天治疗 1 次，治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②大便次数及性状。

治疗前、治疗 4 周后记录 2 组大便次数，采用 Bristol
粪便性状评估表（BSFS）对大便性状进行评估，水样

便计 7 分，糊状便计 6 分，边缘清楚的柔软团块便

计 5 分，光滑的条状便计 4 分，表面有裂缝的条状

便计 3 分，表面凹凸的腊肠状便计 2 分，干球状便

计 1 分 [8]。③营养学指标。治疗前、治疗 4 周后以

XT-4000i 型血细胞分析仪（日本 Sysmex 公司）测定血

红蛋白（Hb）、白蛋白（Alb）、总蛋白（TP）水平。④不

良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗前后

比较采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表

示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 4 周后，参考《中医病证诊断

疗效标准》 [9]制定。治愈：大便次数、性状完全复

常，腹胀、腹痛等症状消失，粪便检查、血常规等

检查结果正常；好转：大便次数较治疗前有所减

少，大便基本成型，腹胀、腹痛等症状较治疗前有

所减轻，粪便检查、血常规等检查结果较治疗前有

所改善；未愈：未达到上述标准。总有效率=（治愈+

好转）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 4 周后，观察

组临床疗效总有效率 91.84%，高于对照组 75.51%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
4.3 2 组治疗前后大便次数及 BSFS 评分比较 见

表 2。治疗前，大便次数及 BSFS 评分组间比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组大便次

数均较治疗前减少，BSFS 评分均较治疗前降低，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组大便次数少于

对照组，BSFS 评分低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

49
49

治愈

18
14

好转

27
23

未愈

4
12

总有效[例（%）]
45（91.84）
37（75.51）

4.781
0.029

表 2 2组治疗前后大便次数及 BSFS评分比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

49
49

大便次数（次/d）
治疗前

4.36±0.95
4.29±0.91

0.373
0.710

治疗后

2.07±0.63①

2.68±0.72①

4.463
＜0.001

BSFS 评分（分）

治疗前

6.29±0.61
6.24±0.59

0.412
0.681

治疗后

4.61±0.53①

5.12±0.57①

4.587
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血清 Hb、Alb、TP水平比较 见

表 3。治疗前，血清 Hb、Alb、TP 水平组间比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清

Hb、Alb、TP 水平均较治疗前升高，观察组血清

Hb、Alb、TP 水平均高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。
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4.5 2组不良反应发生率比较 见表 4。治疗期间，

观察组不良反应发生率 8.16%，与对照组 4.08%比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 4 2组不良反应发生率比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

49
49

头晕

2
0

便秘

1
2

恶心

1
0

总发生[例（%）]
4（8.16）
2（4.08）
0.710
0.399

5 讨论

慢性腹泻主要表现为大便性状改变及大便次数

增加，部分患者可出现腹胀、腹痛等表现。慢性腹

泻病理机制复杂，发病原因繁多，有研究认为，饮

食不当、肠黏膜损伤、肠道免疫系统紊乱、肠道菌

群失调等与该病的发生有密切关联[10-11]。微生态制剂

在消化道疾病治疗中应用广泛，其中酪酸梭菌活菌

胶囊对胃酸有较高的耐受性，进入肠道后可分泌酪

酸，促进受损肠黏膜的修复与再生，还可分泌低聚

糖酶，促进双歧杆菌等益生菌定植，对痢疾志贺氏

菌等肠道致病菌产生竞争性抑制作用，进而改善肠

道微生态环境。有研究指出，酪酸梭菌活菌胶囊能

抑制炎症因子分泌，并能调节淋巴细胞转化，纠正

肠免疫紊乱，提高肠耐受能力[12]。

慢性腹泻归属于中医学久泻范畴。《景岳全书·

泄泻论证》云：“泄泻之本，无不由于脾胃。”患者素

体虚弱、禀赋不足，加之过食生冷、外感风寒，而

致寒湿之邪内盛，困阻脾阳，损伤脾胃。脾胃乃人

体气血生化之源，主水谷精微运化，寒湿内侵，脾

胃升降失司，则升清、运化无力，水谷停滞于中

焦，清浊不分，受纳腐熟无力，浊阴下输于肠道，

发为泄泻。因此治疗当祛湿散寒、补益脾胃。针灸

在泄泻的治疗中较为常用，烧山火针法是一种独特

的针灸疗法，可用于治疗寒性及虚损性疾病。《针灸

大成·三衢杨氏补泻》 中有关于烧山火针法的记

载：“烧山火，能除寒，三进一退热涌涌。”烧山火

针法将穴位分为天、人、地三部，由浅入深，以九

阳数施以提插补法进行治疗，天、地、人三部分别

对应皮肤浅层组织、浅筋膜、深筋膜及肌肉层，每

部可获得不同针感，天部在上为阳，地部在下为

阴，人部为和，三者紧密联系，重插轻提可使针感

保持连续，加快热感产生，配合呼吸补泻，可引阳

入阴，激发经气，使之传至脾胃中焦，祛除寒湿之

邪，恢复脾胃升清降浊功能。本研究所选穴位中：

中脘为胃之募穴，为手少阳经、足阳明经、手太阳

经任脉之交会穴，有和胃健脾功效；天枢为大肠经

募穴，可理气健脾、疏调肠腑；上巨虚属足阳明胃

经，为大肠下合穴，有健脾和胃之效；关元为小肠

经气汇聚之募穴，能培补元气、补益下焦。上述诸

穴均为治疗泄泻的要穴，配伍使用可改善寒湿内盛

所致的脾胃损伤，促进脾胃升降功能恢复。研究发

现，针刺可通过减轻内脏超敏反应，调控脑-肠轴功

能，调节肠屏障相关紧密连接蛋白表达，改善腹泻

症状[13-15]。

本研究结果显示，治疗后，观察组总有效率高

于对照组。表明烧山火针法联合酪酸梭菌活菌胶囊

能增强慢性腹泻寒湿证的治疗效果。治疗后，观察

组大便次数及 BSFS 评分均较对照组改善更明显。提

示本研究所用的治疗方案能有效改善腹泻症状。观

察组获得确切疗效的原因在于烧山火针法能祛除寒

湿之邪，改善患者的脾胃功能，从而整体减轻了病

情。研究表明，慢性腹泻患者因肠道吸收功能紊

乱，易出现营养不良[16]。而营养不良不仅会加重腹泻

症状，还能诱发其他疾病，因此在慢性腹泻的治疗

中，应关注患者的营养学指标。治疗后，观察组血

清 Hb、Alb、TP 水平均较对照组提升更明显。提示

烧山火针法联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗能有效改善

慢性腹泻寒湿证患者的营养状况。治疗期间，2 组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

提示烧山火针法联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗慢性腹

泻寒湿证安全可行。

综上所述，烧山火针法联合酪酸梭菌活菌胶囊

治疗慢性腹泻寒湿证效果显著，患者的症状及营养

状况改善明显，安全性好，值得在临床中推广。
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