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穴位敷贴治疗腹泻型肠易激综合征的系统评价

也摘要页 目的 系统评价中医穴位敷贴治疗腹泻型肠易激综合征渊IBS-D冤的有效性及安全性遥 方法 检索建库至 2016 年

12 月间 CNKI尧VIP尧CBM尧SCI尧PubMed尧Embase尧Cochrane 等中英文数据库中采用穴位敷贴治疗 IBS-D 的临床随机对照试验袁
并辅以手工检索遥按照纳入排除标准筛选文献袁RevMan 5.3 软件进行系统评价遥结果 渊1冤最终纳入 11 项临床随机对照研究袁
合计 803 例患者袁其中袁穴位敷贴治疗组 402 例袁西药对照组 401 例曰渊2冤文献方法质量学方面袁3 分以上文献 7 篇袁文献质量

普遍较高曰渊3冤有效性方面袁与西医对照组相比袁穴位敷贴治疗组临床总有效率的总优势比 OR[95%CI]为 3.29 [2.25, 4.82]袁差
异有统计学意义(P约0.05)遥 其中袁穴位使用频次前 5 位的依次是神阙尧中脘尧脾俞尧足三里及肝俞穴曰渊4冤安全性方面袁除 1 项研

究外袁其余穴位敷贴治疗组不良反应发生率均低于西药对照组遥 结论 穴位敷贴可以提高 IBS-D 临床效果且不良反应少袁但
仍需更多高质量的多中心尧大样本随机对照试验证实遥

也关键词页 腹泻型肠易激综合征曰穴位敷贴曰随机对照试验曰系统评价
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To systemic evaluate the efficacy and safety of Acupoint Application in the treatment of IBS-D.
Methods The randomized controlled trials of Acupoint Application in the treatment of IBS-D were retrieved from Chinese and
English databases, such as CNKI, VIP, CBM, SCI, PubMed, Embase, Cochrane from the date of establishment to December
2016. Manual retrieval was also employed as necessary. Relevant literatures were selected following inclusion and exclusion
criteria and evaluated using RevMan 5.3 software. Results (1) A total number of eleven studies, including 803 patients, were
enrolled, 402 patients were received Acupoint Application therapy and 401 patients were received with Western medicine ther鄄
apy. (2) In the aspect of literature methodology quality, seven articles scored above three, reflecting a relatively high literature
selection criteria. (3) Clinical efficacy: In comparison with Western medicine, the clinical efficacy with OR [95% CI] of Acu鄄
point Application therapy group was 3.29 [2.25, 4.82], which was statistically significant (P约0.05). Furthermore, the top five
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frequently used points were Shenque, Zhongwan, Pishu, Zusanli and Ganshu point. (4) Safety: Despite one study favored west鄄
ern medicine therapy, Acupoint Application therapy was well tolerated with manageable adverse effect. Conclusion Acupoint
Application cwas effective and safe in treatment of IBS-D. However, more standardized multi center and large scale random鄄
ized controlled trials are needed.

也运藻赠憎燥则凿泽页 diarrhea-predominant irritable bowel syndrome; acupoint application; randomized controlled trial; systematic review
腹泻型肠易激综合征(diarrhea-predominant ir鄄

ritable bowel syndrome袁IBS-D)是一种以腹泻为主袁
伴有腹痛尧腹胀等为主要临床特征的常见胃肠功能

疾病袁属肠易激综合征最主要类型之一[1]袁发病率呈

逐年上升趋势遥 目前袁现代医学主要以止泻尧止痛等

对症治疗为主袁辅以其他调整肠道菌群及调畅情志

的药物袁虽能改善患者症状袁但易反复发作袁尚缺乏

疗效满意的治疗方案[2]遥 近年来袁临床研究发现袁中
医药在 IBS-D 的治疗上具有较好疗效袁属中医优势

病种之一遥
中医学认为本病的发生与肝尧 脾两脏关系密

切袁治疗手段主要包括中药复方尧针灸尧穴位敷贴

等袁临床应用前景广阔[3]遥 穴位贴敷作为中医学传统

外治法的代表之一袁是将药物敷于体表相关穴位袁通
过穴位刺激和药物经皮渗透吸收的双重作用 [4]袁调
整人体脏腑阴阳袁 预防疾病发生和传变遥 因其简尧
便尧效尧廉的特点袁成为一项颇受欢迎的临床新技术

新业务遥 而 IBS-D 作为一类慢性功能性疾病袁其旷

日持久的腹痛尧 腹泻严重影响患者的生存质量袁除
必要的药物治疗外袁一些简便易行的中医外治法显

得更有意义[5]遥 对此袁国内越来越多的学者对穴位敷

贴进行深入研究袁尝试将其用于 IBS-D 的治疗[2-3]遥
因而袁 本研究欲通过 Meta 分析的方法对既往穴位

敷贴治疗 IBS-D 的临床研究进行系统评价袁分析其

有效性与安全性袁 为今后 IBS-D 的临床治疗提供

参考遥
1 资料与方法

1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型 穴位敷贴治疗 IBS-D 的临床随

机/半随机对照试验袁语种为中英文遥
1.1.2 研究对象 所有病例诊断符合 IBS-D Rome
III 诊断标准袁无其他器质性病变遥
1.1.3 干预措施 治疗组为单用穴位敷贴或西药

基础上联用穴位敷贴曰 对照组采用单纯西药治疗袁
具体药物尧剂量及疗程不限遥

1.1.4 评价指标 临床总疗效遥
1.2 排除标准

渊1冤排除个案尧专家经验尧动物研究尧综述或重

复发表文献等曰渊2冤治疗组病例数<20 例曰渊3冤设计欠

合理袁或主要信息缺失的研究曰渊4冤胃肠道器质性病

变或伴其他并发症的患者遥
1.3 检索策略

全面检索 CNKI尧VIP尧CBM尧SCI尧PubMed尧Em鄄
base尧Cochrane 等中英文数据库袁 并辅以手工检索袁
年限为建库-2016 年 12 月遥检索采用自由词与主题

词相结合的方式进行袁其中袁中文检索词院渊1冤野肠易

激冶野肠易激综合征/症冶野腹泻型肠易激综合征/症冶
野IBS-D冶野胃肠疾病冶曰渊2冤野穴位敷贴冶野敷贴冶野穴位

贴敷冶野贴敷冶野敷脐冶野敷冶野脐疗冶野脐贴冶野贴脐冶野经
穴给药冶遥 英文检索词院渊1冤野Irritable Bowel Syn鄄
drome冶曰 渊2冤 野Traditional Chinese Medicine冶 野Point
application冶野application冶遥
1.4 纳入文献方法学质量评价

按照改良 Jadad 量表对纳入研究进行方法质量

评价[6]袁得分为 1~3 分者属低质量研究袁4~7 分者属

高质量研究遥
1.5 纳入文献高频穴位分析

双人双机独立提取所有纳入研究中穴位使用

情况袁建立治疗 IBS-D 的穴位数据库袁留备后续统

计分析遥
1.6 统计学分析

系统评价釆用 Review Manager 5.3 软件进行遥
通过卡方检验的 Q 统计量进行异质性检验袁 以 I2
衡量研究间异质性程度遥 若 I2约50%袁视为各研究间

无明显异质性袁采用固定效应模型曰若 I2逸50%袁则
各研究间存在异质性袁采用随机效应模型曰若异质

性较大袁 则通过敏感性分析寻找异质性较大的来

源遥 统计资料用优势比渊OR冤值表示袁并给出 95%可

信区间遥 以倒漏斗图检验是否存在发表偏倚遥
穴位分析采用 IBM SPSS Statistics 19.0 软件

进行袁并以描述性频率统计方法袁分析用穴尧治则及
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图 2 纳入研究偏倚风险的方法质量学评估

图 1 文献检索流程图

功效等遥
2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索获得文献 361 篇袁严格依据纳排标准袁
最终纳入 11 篇文献[7-17]袁即 11 项临床随机对照试验

研究袁合计 803 例患者遥 治疗组均以单用穴位敷贴或

西药基础上联合穴位敷贴治疗袁合计病例 402 例遥 对

照组采用西医治疗袁包括马来酸曲美布汀片尧匹维溴

铵尧 蒙脱石散和复方乳酸菌胶囊等袁 合计病例 401
例袁纳入文献的基本特征见表 1遥 文献检索流程及结

果见图 1遥

注院淤临床总疗效袁于中医证候疗效袁盂复发率遥

表 1 文献研究的基本特征信息表

作者 年份 样本量渊T/C冤 穴位
干预措施

治疗组 对照组
疗程(d) 结局指标

滑永志等[7] 2015
雷淼娜等[8] 2013

张 烨等[9] 2013
王艳艳[10] 2015

郑惠之等[11] 2015

王嘉锋等[12] 2015

曾 志等[13] 2013

张佶玮等[14] 2014
梁碧琪等[15] 2013

孟 浩等[16] 2016
董 靖等[17] 2011

27/26
30/30

38/38
33/33

33/31

40/40

27/27

26/27
30/30

58/59
60/60

神阙

天枢尧大肠俞尧上巨虚尧
三阴交尧关元尧中脘尧
足三里

神阙

中脘尧肝俞尧脾俞尧
胃俞尧足三里

天枢尧中脘尧神阙尧
足三里尧肾俞尧脾俞

神阙尧关元尧气海

神阙

神阙

神阙尧中脘尧肝俞尧
脾俞尧胃俞尧大肠腧

神阙

中脘袁双侧肝俞尧脾俞尧
胃俞尧足三里尧上巨虚

中药桂芍巴布剂

中药膏

中药

对照组+中药

对照组+中药

对照组+温脾散

对照组+中药

自制药饼

对照组+升降散

对照组+温肾止泻方

对照组+安肠散

马来酸曲美布汀

匹维溴胺

蒙脱石散

匹维溴胺+
复方乳酸菌胶囊

匹维溴胺+
复方嗜酸乳杆菌片

马来酸曲美布汀片+
枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊

马来酸曲美布汀+
四联活菌片

匹维溴铵+双歧三联活菌片

马来酸曲美布汀

蒙脱石散

氟哌塞吨美利曲辛片

7
30

28
14

28

14

30

28
20

10
28

淤
淤

淤
淤

淤

淤于

淤

淤
淤

淤
淤盂

2.2 纳入研究的方法学质量评价

纳入的 11 项研究中袁6 项[9, 11, 12, 14-16]使用了随机

数字表方法袁1 项[17]采用分层法袁1 项[8]采用就诊顺序

法袁剩余研究仅提及了采用随机的分配方法袁但无具

体分配方案曰2 项研究[15-16]报告了治疗过程中的退出

或失访情况曰所有研究均未提及单盲或双盲的运用遥

纳入的 11 项研究[7-17]中袁3 分[9, 11, 12, 14-17]以上 7 篇袁其
中 4 分[15-16]2 篇袁研究质量普遍较高袁偏倚可能性较

低袁见图 2遥

2.3 Meta 分析结果

2.3.1 穴位敷贴治疗 IBS-D 总有效率的 Meta 分

析 共纳入 11 项研究合计 803 例患者采用穴位敷

贴治疗 IBS-D袁各研究间无明显异质性渊P=0.64袁I2=
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0%冤袁采用固定效应模型袁见图 3遥 临床有效率的总

优势比 OR[95%CI]为 3.29 [2.25,4.82]袁合并效应量

检验 P<0.000 01袁 与对照组相比袁 穴位敷贴治疗

IBS-D 有效率明显提高袁差异有统计学意义遥

图 3 两组临床有效率比较的森林图

图 4 穴位敷贴治疗 IBS-D亚组有效率森林图

2.3.2 治疗措施亚组分析 渊1冤 西药联合穴位敷贴

治疗 IBS-D 有效率的 Meta 分析: 纳入的 11 项研究

中袁7 项研究[10-13, 15-17]治疗组是西药基础上联合穴位

敷贴治疗 IBS-D遥 疗效评价指标为临床总疗效袁各项研

究具有同质性渊P=0.66袁I2=0%冤袁采用固定效应模型遥综

合优势比 OR[95%CI]为 3.62[2.24袁5.84]袁合并效应量

检验 P<0.000 01袁差异具有统计学意义袁提示西药

联合穴位敷贴治疗IBS-D 的临床总疗效优于单用

西药遥 见图 4遥
渊2冤 单用穴位敷贴治疗 IBS-D 有效率的 Meta

分析院另有 4 项研究[7-9,14]治疗组单用穴位敷贴治疗

IBS-D袁 以临床总疗效为疗效评价指标遥 总优势比

OR[95%CI]为 2.76[1.46,5.22]袁合并效应量检验为 P=
0.002袁差异有统计学意义袁说明单用穴位敷贴治疗

IBS-D 优于单用西药袁疗效确切遥 见图 4遥

2.4 穴位敷贴疗法高频穴位分析

将所有纳入研究的治疗组中所涉及的全部穴位

建立数据库遥 分析使用频次分析袁绘制频数表袁如图

5袁并摘取频次较高的前 5 位穴位院神阙尧中脘尧脾俞尧

足三里及肝俞穴遥
可以看出袁在治疗 IBS-D 疗效确切的穴位敷贴

方案中袁穴位多集中于任脉及肝脾两脏背俞穴遥从经

络循行出发袁任脉起于小腹内袁出会阴袁上循毛际袁循
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腹内袁本经腧穴主要治循行所过部位的病变及相应

的内脏器官病证遥如神阙穴袁位于脐中央袁主治腹痛尧
久泄尧痢疾等症遥 而中脘穴则更不必说袁是任脉上调

理脾胃尧止泻的要穴遥 脾俞尧肝俞穴属于背俞穴袁是
脏腑之气输注和汇聚的部位袁主要治疗本脏腑的病

变袁即调理肝脾两脏不和遥 足三里是胃经的合穴袁是
全身经脉流注会合的穴位袁最善治疗腹部疾患袁尤治

脾胃袁即野肚腹三里留冶遥 而 IBS原D 的基本病机便是

肝气郁结与脾失健运袁可见医家用穴之精良遥

2.5 安全性评价

6 项研究 [8,11,12,14-16] 观察了穴位敷贴治疗 IBS-D
的不良反应袁其中 2 项[12,14]出现了明显不良反应袁对
照组常见的不良反应主要有口渴尧便秘尧困倦等袁治
疗组常见的不良反应为局部皮肤潮红尧瘙痒等不适袁
停药后症状消失遥其余研究[8,11,15,16]穴位敷贴治疗组和

西药对照组均未出现不良反应遥
2.6 偏倚分析

对穴位敷贴治疗 IBS-D 有效率做倒漏斗图袁图
形基本呈倒漏斗袁研究散点大致对称袁提示发表性偏

倚的几率小袁结论可靠袁见图 6遥
3 讨论

穴位敷贴疗法是在中医经络学说的指导下袁在
辨证论治的基础上袁通过穴位和药物双重作用发展

起来的一种独特的尧穴药结合的中医外治疗法[18-19]遥
其以廉价尧便捷尧安全尧有效的特点受到临床医生和

患者的喜爱遥 穴位贴敷给药袁是目前国际上重点开

发的给药途径之一[20]袁与皮肤给药吸收机制一致遥皮

肤角质层有贮存作用袁使血药浓度曲线平缓袁药效更

持久等优点遥 同时袁穴位敷贴也避免了消化道的首

过作用袁以及内服药物损伤脾胃之弊[21]遥
而肠易激综合征作为常见的功能性胃肠病之

一袁 全球患病率达 5豫耀15豫[22]袁 且有逐年增高的趋

势遥 IBS-D 作为其常见类型袁旷日持久的腹痛尧腹泻

严重影响了患者的生活质量遥 现代医学主要应用解

痉药尧止泻药尧抗抑郁药等对症治疗袁尚无一种完全

有效的药物遥本病属中医学野泄泻冶野郁证冶野腹满冶野腹
痛冶等范畴[23]袁其疗效已被临床所认可[24]遥 截止 2016
年 12月袁 以穴位敷贴治疗 IBS-D相关文献达 361篇袁
然而袁国内外尚缺乏关于穴位敷贴对于 IBS-D 有效

性和安全性的研究遥
本文通过研究显示袁穴位敷贴治疗 IBS-D 的总

有效率优于西药对照组渊P约0.05冤遥 依据治疗组治疗

方案不同袁进一步对纳入研究进行分类袁分别对单用

穴位敷贴和西药基础上联合穴位敷贴治疗 IBS-D
的有效性进行系统评价袁结果发现袁相比于西药对照

组袁 单用穴位敷贴或西药联合用穴位敷贴对 IBS-D
均显示出明显优势渊P约0.05冤袁这提示穴位敷贴治疗

IBS-D 疗效确切遥最常用于贴敷的穴位依次是神阙尧
中脘尧脾俞尧足三里及肝俞穴袁可作临床治疗参考之

用遥 另外袁安全性评价结果提示袁穴位敷贴治疗组不

良反应总体较少袁但也有出现局部皮肤潮红瘙痒尧疼
痛等不适的报道袁停药后症状消失遥由于数据量不够

全面袁 样本含量过少袁 主观意识判定结果缺乏客观

性尧严谨性等原因袁穴位敷贴对 IBS-D 的有效性和

安全性还有待进一步的研究证实遥
穴位敷贴作为药物治疗外的一项重要补充治疗

措施袁 是慢病患者进行健康自我管理的重要手段之

一遥 本研究从循证医学角度证实了穴位敷贴对 IBS-
D 的有效性及安全性袁并总结出该疗法的高频穴位袁
是一项值得临床推广应用的中医适宜技术遥

需要注意的是袁本次穴位敷贴治疗 IBS-D 的研

图 5 穴位敷贴治疗 IBS-D高频穴位柱状图

图 6 两组临床有效率比较的漏斗图
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究中还存在以下不足院渊1冤临床研究欠规范袁尤其是

对样本量估算尧盲法尧随访尧失访等关注较少曰渊2冤干
预措施多样化院不同研究取穴和用药各异袁尚无统一

标准袁还需进一步探索曰渊3冤疗效评定主观性较强尧对
不良反应记录较少等遥 因而本研究结论仍需更多设

计合理尧执行严格尧多中心尧大样本的随机临床对照

试验予以证实遥
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