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泄泻，是以排便次数增多，粪质稀糖或完谷不化，甚至

泻出如水样为主症的病证，古有将大便溏薄而势缓者称为

泄，大便清稀如水而势急者称为泻［1］。泄泻多见于西医学
的急慢性肠炎、胃肠功能紊乱、过敏性肠炎、溃疡性结肠炎、
肠结核等疾病。泄泻在西医中又称之为腹泻，是指排大便
次数明显超过平日习惯的频率，粪质稀薄，水分增加，每天

排便量大于 200g，含未消化食物或脓血、黏液［2］。《神灸经
纶》载:“夫灸取于火，以火性热而至速，体柔而用刚，能消阴
翳，走而不守善入脏腑，取艾之辛香作炷，能通十二经入三

阴，理气血，以治百病。”灸法有温经通络，升阳举陷，行气活
血，祛寒逐湿，消肿散结，回阳救逆，防病保健等作用。对慢
性虚弱性疾病和风、寒、湿邪为患的疾病尤为适宜。张景岳
认为“凡用灸者，所以散寒邪，除阴毒，开郁破滞，助气回阳，
火力若到，功非浅显”，说明了艾灸治病的关键主要是由于
艾条燃烧时产生的温热效应。麦粒灸是艾灸一种，既具有
温经散寒、益气固脱、防病保健等作用，还具有艾炷小，热力
温和，使穴位定位更准确，易于患者接受等特点。麦粒灸的
特异性表现为麦粒灸以其短暂的穿透与持续的温热，实现

了刺激特异、损害微小、疗效明显的优势，这是针灸的其他
治疗方法所不具有的，代表了灸法的灵魂［3 － 7］。现将麦粒灸
治疗泄泻的概况综述如下。
1 病因病机
中医学认为泄泻病变脏腑主要在脾、胃和大小肠。其

致病原因，有感受外邪、饮食不节、情志所伤及脏腑虚弱等，
脾虚、湿盛是导致本病发生的重要因素，两者互相影响，互
为因果。急性泄泻多因饮食不节，进食生冷不洁之物，损伤
脾胃，运化失常; 或暑湿热邪，客于肠胃，脾受湿困，邪滞交

阻，气机不利，肠胃运化及传导功能失常，以致清浊不分，水

谷夹杂而下，发生泄泻。慢性泄泻多由脾胃素虚，久病气虚
或外邪迁延日久，脾胃受纳、运化失职，水湿内停，清浊不分
而下; 或情志不调，肝失疏泄，横逆乘脾，运化失常，而成泄

泻; 或肾阳亏虚，命门火衰，不能温煦脾土，腐熟水谷，而致

下泄。一般分为暴泻和久泻，而暴泻又分为寒湿内盛、湿
热伤中、食滞胃肠，久泻分为脾胃虚弱、肾阳虚衰、肝气
乘脾。

2 治疗现状
2. 1 脾虚型 脾虚型泄泻以大便时溏时泻，迁延反复，食欲
减退，食后脘闷不舒，稍进油腻食物则大便次数增加，面色

萎黄，肢体倦怠，神疲倦怠，舌质淡，苔白，脉细弱为主要临

床表现。余华等［8］将 112 例脾虚型泄泻患者随机分为治疗
组和对照组各 56 例，治疗组采用麦粒灸，取脾俞、胃俞、足三
里穴，每穴 3 壮，隔天 1 次，连续治疗 30d; 对照组接受中药
参苓白术散治疗，每天 3 次，每次 6g，连用 1 个月。结果表明
麦粒灸能显著改善脾虚泄泻患者腹泻、食欲减退、食后腹胀
等症状，并且可以显著提高尿 D －木糖排泄率、唾液淀粉酶
活性及降低血清 SIgA，其作用优于对照组，说明麦粒灸治疗
脾虚泄泻疗效肯定。王文莉等［9］将 30 例脾虚型泄泻患者
分为治疗组( 18 例) 和对照组( 12 例) ，治疗组采用麦粒灸，
取天枢、脾俞、阴陵泉、足三里、百会穴各灸 3 壮; 神阙穴隔姜
灸每次 3 ～ 5 壮，隔天 1 次，1 个月为 1 个疗程; 对照组接受
中药参苓白术丸治疗，每天 3 次，每次 10g，连服 1 个月。结
果表明麦粒灸可以降低红细胞免疫复合物( IC) 花环率、CD8

值和血清 SIgA 含量，提高脾虚型泄泻患者红细胞 C3b 受体
花环率及 CD4 值，说明麦粒灸可以提高脾虚泄泻患者的免

疫功能。李敏等［10］将功能性便失禁症状患者 15 例采用生
物反馈疗法配合麦粒灸治疗，麦粒灸足三里、气海、关元、肾
俞、命门、太溪，每次每穴灸 5 ～ 7 壮，交替进行，每天 1 次，1
周治疗 5 次，共治疗 2 ～ 4 周，结果显示患者便失禁明显改
善，说明生物反馈配合麦粒灸疗法治疗功能性便失禁有较

好的临床疗效。傅春文等［11］将 30 例慢性顽固性腹泻患者
采用麦粒灸治疗，取穴分2 组: 一组取关元俞、大肠俞、天枢、
关元穴，一组取脾俞、肾俞、中脘、足三里穴，2 组穴位交替使
用，每周治疗 1 次，4 次为 1 个疗程，结果治疗组总有效率为
83. 3%，对照组为 63. 3%，2 组比较，差异具有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ，表明麦粒灸是一种治疗慢性顽固性腹泻的有效
方法。余华等［12］研究麦粒灸对实验性脾虚泄泻证大鼠空肠
肥大细胞的影响，采用麦粒灸脾俞、胃俞、足三里，每穴 3 壮，
每天 1 次，连续 15d，结果表明麦粒灸能显著降低大鼠血浆
中分子物质含量，提高大鼠血清 D －木糖值，调节脑内单胺
类神经递质含量，提示麦粒灸对实验性脾虚泄泻证大鼠具
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有确切的治疗作用。
2. 2 肾阳亏虚型 肾阳亏虚型泄泻以黎明前脐腹作痛，肠
鸣即泻，完谷不化，腹部喜暖，泻后则安，形寒肢冷，腰膝酸

软，舌淡苔白，脉沉细为主要临床表现。丁金磊等［13］将
94 例肾阳亏虚型泄泻患者分为治疗组 46 例和对照组48 例。
治疗组采用米粒灸( 麦粒灸) ，取穴分为2 组，一组为脾俞、肾
俞、命门、大肠俞; 另一组为中脘、天枢、关元、足三里，2 组交
替取穴，每穴灸 5 ～ 7 壮，隔 1 ～ 2d 1 次，每周 3 次，10 次为
1 个疗程。对照组采用口服参苓白术散合四神丸汤剂，每天
1 剂，水煎服，30d 为 1 个疗程。结果: 总有效率治疗组为
87. 0%，对照组为 62. 5%，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。
结果表明米粒灸治疗肾阳亏虚型泄泻疗效明显优于口服参

苓白术散合四神丸汤剂，且见效快，是一种治疗肾阳亏虚型

泄泻的好方法。
2. 3 内虚加外感型 ( 1) 溃疡性结肠炎( UC) 是以反复发
作的腹泻、黏液脓血及腹痛为主要临床表现的疾病，除此之
外可有腹胀、食欲不振、恶心、呕吐、发热、营养不良等表现，
可归为“久泻”范畴［14］。中医学认为其病因是素体虚弱加
之感受外邪、忧思恼怒或饮食不慎等引起大肠传导失司、通
降不利，损伤肠膜脉道所致，故属于本虚标实，以脾肾虚弱

和湿邪侵犯为主［15］。刘慧荣等［16］采用麦粒灸治疗 UC模型
大鼠，每穴 8 壮，2 天 1 次，治疗 10d，结果显示该疗法可改善
患病老鼠结肠病理变化，增加穴区 HSP72 和 IL － 6 的表达。
口锁堂等［17］使用麦粒灸治疗 UC 模型大鼠，每穴 6 壮，每天
1 次，治疗 7d，结果显示该疗法可改善患病大鼠结肠病理学
变化，增加患病大鼠穴区 Cx43 表达阳性面积和光密度表达，
降低患病大鼠结肠及下丘脑辣椒素受体 1 的表达。赵天平
等［18］研究表明麦粒灸三因素( 频次、壮数、疗程) 三水平组
合的不同灸量对 UC 大鼠灸后即刻、灸后 5min 穴区皮肤温
度以及 Cx43 阳性表达具有不同的影响，对灸后 10min 穴区
皮肤温度的影响无显著差异，艾灸壮数是影响灸后即刻穴

区皮肤温度的主效应因素，每天 2 次、1 次 3 壮、5d的灸量组
合作用最显著; 频次是影响灸后 5min 穴区皮肤温度的主效
应因素; 疗程是影响灸后穴区 Cx43 阳性表达的主效应因素，
2d 1 次、1 次 3 壮、10d的灸量组合作用最显著。( 2) 小儿秋
季腹泻是一种由轮状病毒引起的病毒性胃肠炎，以上腹部

不适、肠鸣、腹泻，便如水注或蛋花样( 每天 5 ～ 15 次) ，有时
伴有发热、呕吐、恶心、肌肉痉挛或手足搐搦等症状为主要
表现，该病起病急，3 岁以下小儿常见，该病易发生水、电解
质及酸碱平衡紊乱，严重影响小儿身体健康［19 － 20］。中医学
认为小儿脾胃虚弱，即“脾常不足”，加之感受风寒湿邪，或
过食生冷，致脾失健运，运化无权，脾胃升降失常，清浊不

分，完谷不化，传导失司而成泄泻。罗小明等［21］将 90 例患
儿随机分为对照组和治疗组各 45 例，对照组给予西医常规
治疗，治疗组在对照组基础上给予麦粒灸，每 3d 灸 1 次，共
2 次。结果对照组的总有效率为 93. 4%，治疗组为
100. 0%，2 组差异有统计意义( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗组发热消失

时间、呕吐消失时间明显短于对照组，表明麦粒灸辅助治疗
小儿秋季腹泻疗效确切。
3 结论与展望
《千金方》载:“灸不三分，是谓徒冤。炷务大也，小弱炷
乃小作之，以意商量”;《黄帝明堂经》载: “乃日艾炷小筋头
作，其病脉粗细，状如细线，但令当脉灸之，雀粪如大炷，亦

能愈”;《小品》载: “腹背烂烧，四肢但去风邪而已，不宜大
炷。如巨阙、鸠尾，灸之不过四五壮。炷依竹箸头大，但令
正当脉上灸之，艾炷若大，复灸多，其人永无心力”; 可见艾
柱的大小和壮数，不是越大越多治疗效果就越好，相反麦粒

灸有时可以取得更佳的临床疗效。麦粒灸与普通灸法相比
有如下优点: ( 1) 节省材料。麦粒灸又称为米粒灸，制作艾
炷所需用的艾绒少，故可以节省原料; ( 2) 定位准确。因艾
炷小，施灸部位小而精确，有利于提高临床疗效; ( 3) 灸疗效
率高。因麦粒灸每一壮燃烧需时少，因此可以在较少时间
内施灸多次，从而增大刺激量; ( 4) 作用深透。紧的艾炷易
于粘于皮肤，燃烧缓慢，热力可徐徐透入穴位深部，作用徐

缓而深透，临床疗效佳［7］。
目前临床上西医治疗泄泻主要是止泻、解痉、抗炎及

营养支持等疗法，虽能控制症状但治标不治本，并且容易

反复发作，迁延难愈。通过文献分析可知，麦粒灸治疗泄
泻疗效明确，同时麦粒灸可以显著提高泄泻患者的尿 D －
木糖排泄率、唾液淀粉酶活性、红细胞 C3b 受体花环率及
CD4 值及降低血清 SIgA、红细胞免疫复合物( IC) 花环率、
CD8 值和血清 SIgA含量，说明麦粒灸可以提高脾虚泄泻患
者的免疫功能。但是目前麦粒灸治疗泄泻的临床及实验
研究较少，且其中大多数文献都侧重于研究麦粒灸治疗脾

虚泄泻，而对于肾阳亏虚型及内伤加外感型泄泻的报道较

少，这不利于麦粒灸在临床上的推广，所以急需要加强这

方面的研究。
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傍针刺出自于《灵枢·官针》: “凡刺有十二节，以应十
二经，……傍针刺者，直刺、傍刺各一，以治留痹久居者也。”
对于时间久、病程长、病位深的痹证，单针刺疗效不佳，而傍
针刺具有针对性的疗效。痹证作为临床上的常见病，具有
发病范围广、病程长、易反复等特征。《素问·痹论》载:“风
寒湿三气杂至，合而为痹”，其病因多为人体营卫失调，感受
风寒湿热之邪，合而为病; 或日久正虚，内生痰浊、瘀血、毒
热，正邪相搏，使经络、肌肤、血脉、筋骨，甚至脏腑的气血痹
阻，失于濡养而导致［1］。痹证的证候特点、发病部位、形成
原因、疾病特征各不相同，因此分类方法多样。笔者从发病
部位着手，检索了维普、万方、知网等网络数据库，对傍针刺
治疗不同部位痹证的研究概况综述如下。
1 项 痹

周卿等［2］将 63 例颈型颈椎病中青年患者随机分为治
疗组和对照组，治疗组选取最敏感的阿是穴若干个，数目不

定( ≤5 穴) ，采用傍针刺法; 对照组选取常规穴位，普通针刺
法。结果阿是穴傍针刺结合电针对改善中青年颈型颈椎病
的症状方面明显优于常规选穴针刺治疗。李俐等［3］使用傍

针刺治疗神经根型颈椎病，每天 1 次，10 次为 1 个疗程，治
疗后总有效率达到 97. 5%，明显优于对照组的 85. 0%，疗效
显著。陈丹等［4］对神经根型颈椎病患者采用傍刺加电针治
疗，与常规刺法加电针治疗的对照组进行对比观察，2 组对
于疼痛及颈部功能情况均有一定程度的改善，治疗组优于

对照组。在傍针刺治疗颈型眩晕方面，朱国祥等［5］以傍刺
天柱穴为主对比常规单刺，结果治疗组疗效优于常规组，

2 组椎动脉、椎 －基底动脉平均血流速有明显改善，傍针刺
较单刺法疗效更佳。在镇痛作用方面，彭娜等［6］取穴颈夹
脊，比较傍针刺法与常规针刺对于神经根型颈椎病的镇痛

作用，2 组的愈显率分别为 80. 0%、40. 0%，( P ＜ 0. 01) ，2 组
VAS评分差值比较有明显差异。许业松［7］对比傍针刺法与
单刺法治疗神经根型颈椎病患者疗效，结果治疗后 2 组治愈
率、显效率、有效率和复发率比较，差异均有统计学意义。
2 腰 痛
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97. 0%，对照组为 88. 0%，2组比较有显著性差异。许海等［9
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