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摘要： 目的 探讨低频电穴位刺激治疗便秘型肠易激综合征（IBS-C）的疗效。方法 选取2019年2月至2020年2月济宁医学

院附属医院兖州院区收治的 IBS-C病人64例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各32例。对照组给予药物治疗，在

此基础上观察组给予低频电穴位刺激治疗，治疗时间为7 d。比较两组临床疗效及治疗前后临床症状、心理状态、生活质量。结

果 观察组总有效率（90.63%）显著高于对照组（68.75%）（P<0.05）。治疗 7 d后观察组腹痛/腹部不适、腹胀、排便过程异常、排

便性状异常评分及总积分均显著低于对照组（P<0.05）；治疗 7 d后观察组 SAS评分及 SDS评分均显著低于对照组（P<0.05）；治

疗7 d后观察组一般健康状况、情感职能、社会功能、精神健康及精力评分均显著高于对照组，躯体疼痛评分显著低于对照组（P

<0.05）。结论 电穴位刺激治疗 IBS-C的临床疗效显著，可改善病人临床症状、负性情绪及生活质量，值得临床推广使用。
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Analysis of the curative effect of low frequency electrical stimulation on 32 patients
with constipation type irritable bowel syndrome
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Abstract： Object To investigate the effect of low frequency electrical acupoint stimulation on patients with constipation type irrita⁃
ble bowel syndrome (IBS-C).Methods A total of 64 IBS-C patients admitted to Yanzhou Hospital, Affiliated Hospital of Jining Medi⁃
cal College from February 2019 to February 2020 were selected and divided into control group and observation group by random digital
table method, with 32 cases in each group. The control group was treated with drugs, and the observation group was treated with low fre⁃
quency electric acupoint stimulation for 7 days. The clinical efficacy, clinical symptoms, mental state, quality of life were compared be⁃
fore and after treatment were compared between two groups.Results The total effective rate of the observation group (90.63%) was sig⁃
nificantly higher than that of the control group (68.75%) (P<0.05). After 7 days of treatment, the scores of abdominal pain/abdominal
discomfort, abdominal distention, abnormal defecation process, abnormal defecation traits and total score were significantly lower in the
observation group than those in the control group (P<0.05). After7 days of treatment, the SAS and SDS scores in the observation group
were significantly lower than those in the control group (P<0.05).After 7 days of treatment, the general health status, emotional function,
social function, mental health and energy scores of the observation group were significantly higher than those of the control group (P<
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0.05).Conclusion The clinical effect of electric acupoint stimulation in the treatment of IBS-C is remarkable, which can improve the
clinical symptoms, negative emotion and quality of life of patients, and is worthy of clinical promotion and use.
Key words： Irritable bowel syndrome; Constipation; Low frequency electrical stimulation; Curative effect; Negative emo⁃
tions; Quality of life

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）是

一种常见的功能性肠病，以腹痛或腹部不适伴排便

习惯改变为特征，肠易激综合征根据罗马Ⅳ标准可

以分为腹泻型、便秘型、腹泻便秘交替型与不定

型［1-2］。目前研究显示［3］，其病因与发病机制与菌群

紊乱、内脏感觉异常、胃肠动力异常、肠道感染等有

关。便秘型肠易激综合征（constipation-predominant
irritable bowelsyndrome，IBS-C）是 IBS的重要分型，

由于缺乏明确的病因及发病机制，目前临床上在治

疗 IBS-C方面尚未找到特效治疗方法，经验性治疗

只能暂时缓解病人症状，多数病人频繁就诊，对生

活质量产生严重影响。中医低频电穴位刺激促使

胃肠产生足够有效的节律性收缩及推进运动，缓解

或消除胃肠功能紊乱的症状，辅以足三里穴位刺

激，能产生类似针灸效应［4-5］，疏通经络之气，理脾

胃，调气血，有效调节胃肠道功能，使病人的治疗得

以加强巩固。本研究采用低频电穴位刺激治疗 IBS-

C并取得良好效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 2月至 2020年 2月济

宁医学院附属医院兖州院区消化内科收治的 IBS-C
病人 64例，纳入标准：①符合 IBS-C罗马Ⅳ诊断标

准［6］；②肠镜显示缺乏形态结构的改变、实验室检查

生化指标无异常；③病人或近亲属对本研究知情且

自愿参与，签订知情同意书。排除标准：①合并消

化系统器质性疾病者；②既往接受肛门、直肠、腹腔

手术治疗者；③存在习惯性便秘、药物性便秘、盆底

综合征及器质性病变所致便秘者；④合并严重原发

性疾病如造血系统、心脑血管、甲亢、糖尿病等；⑤
合并严重神经官能症及精神病者；⑥近 1个月内应

用过对胃肠道功能有影响药物者；⑦妊娠期或哺乳

期妇女。采用随机数字表法分为对照组和观察组，

每组各 32例。两组一般资料比较差异无统计学意

义（P>0.05），故具有可比性，见表 1。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组给予枸橼酸莫沙比利胶囊（上海

上药信谊药厂有限公司，批号H20173152）5 mg口
服，每天 3次。治疗组在对照组基础上给予低频电

穴位刺激，病人平卧位，应用胃肠多功能治疗仪（重

庆腾跃医疗器械有限公司）电极片正极置于脐上 1~
2 cm处，负极置于剑突与肚脐连线中点向右 4~10

cm处。穴位刺激：电极片贴于双腿足三里穴位处，

肠起搏频率设置为 12.0 cpm（0.2 Hz），时间设置为

30 min，治疗强度10档，穴位强度30%，疗程7 d。
1.3 观察指标 比较两组临床疗效，比较两组治疗

前及治疗 7 d后症状评分、抑郁自评量表（self-rating
depression scale，SDS）评分、焦虑自评量表（self-rat⁃
ing anxiety scale，SAS）评分、生活质量。

1.4 疗效评价及评分标准 疗效评价：采用尼莫地

平法计算疗效指数（therapeutic index，TI）。TI=（治

疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×100%。临床

痊愈：主要症状、体征消失或基本消失，TI ≥ 95%；显

效：症状、体征明显改善，70% ≤ TI<95%；有效：症

状、体征均减轻；30% ≤ TI<70%；无效：症状、体征无

明显好转，TI<30%。总有效率=（痊愈例数+显效例

数+有效例数）/总例数×100%。

评分标准：①根据 IBS-C病人主诉症状（腹痛/腹
部不适、腹胀、排便过程异常、排便性状异常）的频

率及严重程度计算积分，并记录总积分［7］。采用0~3
分法评定，无症状、发作次数分别记 0分，症状轻微、

发作次数<2次/周分别记 1分，症状明显，发作次数

2~5次/周分别记 2分，症状严重、发作次数>5次/周
分别记 3分，每个症状积分范围为 0~6分。②采用

SDS量表和 SAS量表评价 IBS-C病人心理状态，两个

量表均包括 20个项目，每个项目 10分，各项目之和

乘以 1.25所得为标准总分，分数越低表示病人抑

郁、焦虑程度越轻［8］。③采用 SF-36量表评价 IBS-C
病人生活质量［9］，包括 8个维度（生理功能、一般健

康状况、躯体疼痛、情感职能、社会功能、精神健康

及精力评分），（实际得分－该维度最低分）/（该维度

最高分－该维度最低分）×100为标准分。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件处理，计数

资料行 χ 2检验或秩和检验，以例（%）表示；计量资

料均符合正态分布，以 x̄ ± s表示，组间比较进行独

立样本 t检验，组内比较进行配对 t检验，P<0.05为

表1 便秘型肠易激综合征64例一般资料的比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

32
32

年龄/
（岁，x̄ ± s）
46.35±12.41
46.28±12.36

0.02
0.982

性别（男/女）/
例

14/18
13/19

（0.06）
0.800

病程/
（年，x̄ ± s）
7.38±2.97
7.32±2.95
0.08
0.936
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差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观 察 组 总 有 效 率

（90.63%）显著高于对照组（68.75%），差异有统计学

意义（Z=−3.30，P<0.05）。见表2。

2.2 两组治疗前后症状评分比较 治疗前两组症

状评分差异无统计学意义（P>0.05），治疗7 d后观察

组腹痛/腹部不适、腹胀、排便过程异常、排便性状异

常评分及总积分均显著低于对照组（P<0.05）。

见表3。
2.3 两组治疗前后心理状态比较 治疗前两组心

理状态比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗7 d后
观察组 SAS评分及 SDS评分均显著低于对照组（P<
0.05）。见表4。
2.4 两组治疗前后生活质量比较 治疗前两组生

活质量各维度评分比较差异无统计学意义（P>
0.05），治疗 7 d后观察组一般健康状况、情感职能、

社会功能、精神健康及精力评分均显著高于对照

组，躯体疼痛评分显著低于对照组（P<0.05）。

见表5。
3 讨论

IBS是一种常见的功能性肠病，便秘型是常见

类型，其发病机制还不甚明确，尚无特效疗法。研

究显示［10］，内脏感觉及胃肠动力异常是 IBS病人的

主要特征，随着神经胃肠病学研究的不断深入及脑

—肠轴调控径路的提出，目前发现脑-肠互动功能失

调是导致胃肠道敏感性增高及胃肠运动紊乱的重

要原因之一。脑-肠轴中负责中枢神经系统、肠道神

经系统和胃肠道效应细胞之间神经传递的物质为

脑肠肽，主要由胃肠道细胞分泌并具有神经递质及

激素双重功能的小分子多肽。目前研究指出［11］，脑

肠肽是人体情感中枢、认知中枢、神经内分泌、肠道

神经系统、免疫系统相联系的双向通路的分子基

础。5-羟色胺（5-HT）是一种具有调节胃肠道运动、

感觉的脑肠肽，主要通过 5-HT转运体蛋白在突触间

隙再摄取被灭活，其合成、释放、再摄取及受体状态

异常均会引起一系列临床症状。本研究中对照组

选用的治疗药物为枸橼酸莫沙比利，是一种促肠动

力的高选择性 5-HT受体激动剂，口服后通过选择性

增加肠道平滑肌间神经丛释放乙酰胆碱，促进肠道

运动。目前研究显示［12-13］，枸橼酸莫沙比利可促进

肛管自发性松弛时间和肛门内括约肌的正性促动

力效应，不影响水电解质平衡及营养物质吸收，安

全性高。相关研究证实［14］，莫沙比利能够促进豚鼠

直肠扩张激发的肛门内括约肌舒张及直肠收缩，促

进排便。

枸橼酸莫沙比利治疗 IBS虽具有一定治疗效

果，可一定程度上改善病人临床症状，但其对大便

的软化及形成作用不明显，目前人们医疗需求的日

益增加，采用综合治疗的方法以获取更好的治疗效

果是 IBS治疗的趋势之一。随着祖国医学的不断发

展，目前低频电穴位刺激在 IBS的治疗中已经逐渐

被应用，中医认为足三里、上巨虚穴具有调节脏腑

气机、振奋脾胃阳气的功能，刺激后可激发被抑制

之气机［15］，提高胃肠道蠕动功能。电刺激在医学领

域具有广泛应用，目前已有直流电、低频脉冲、中频

脉冲甚至高频脉冲电刺激等多种类型，可兴奋神经

肌肉组织、促进局部血液循环、局部镇痛［16-17］。其中

低频电刺激可对人体神经系统兴奋性产生影响，而

穴位电刺激能够远离病源的脊髓阶段，通过“调气”

及“治神”达到疏通经络的功效。低频电刺激治疗

便秘的主要机制如下：①低频电刺激能够兴奋迷走

神经，抑制交感神经，促进肠道蠕动同时减少大便

传输时间［18］；②低频电刺激能够影响胆碱能及硝基

能神经元，提升血清兴奋性胃肠激素P物质水平，使

远端结肠蠕动加快，缩短结肠传输时间，增加排便

次数。常小荣等［19］通过实验发现给予大鼠足三里

进行电针刺激后，大鼠血浆及胃窦内P物质、胃动素

含量高于未刺激组。动物实验研究显示［20］，电针刺

激足三里能够通过氮能神经通路和胆碱能神经通

路促进结肠传输功能，加速粪便排出。研究显

示［21］，给予足三里电刺激可激活中枢神经系统中与

胃肠运动关系密切的核团，通过迷走神经对胃肠道

表2 便秘型肠易激综合征64例临床疗效比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

32
32

治愈

2（6.25）
10（31.25）

显效

8（25.00）
12（37.50）

有效

12（37.50）
7（21.88）

无效

10（31.25）
3（9.38）

总有效

22（68.75）
29（90.63）

表3 便秘型肠易激综合征64例治疗前后症状评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

32
32

腹痛/腹部不适

治疗前

5.06±1.04
5.02±1.01
0.16
0.877

治疗后

3.95±0.73
2.94±0.55
6.25
0.001

腹胀

治疗前

4.31±1.15
4.26±1.10
0.18
0.860

治疗后

3.92±1.04
2.63±0.91
5.28
0.001

排便过程异常

治疗前

4.81±0.98
4.78±0.96
0.12
0.902

治疗后

4.26±0.84
3.05±1.04
5.12
0.003

排便性状异常

治疗前

5.08±0.54
5.13±0.59
0.35
0.725

治疗后

4.57±0.49
3.63±1.08
4.48
0.001

症状总积分

治疗前

19.22±2.19
19.18±2.16
0.07
0.942

治疗后

16.93±2.14
12.32±2.03
8.84
0.002
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运动起到调节作用。本研究结果显示，治疗 7 d后
观察组症状各维度评分及总积分均显著低于对照

组，治疗 7 d后观察组 SAS评分及 SDS评分均显著低

于对照组，治疗 7 d后观察组一般健康状况、情感职

能、社会功能、精神健康及精力评分均显著高于对

照组，躯体疼痛评分显著低于对照组，提示低频电

穴位刺激可改善 IBS-C病人治疗效果、负性情绪及

生活质量。

综上所述，电穴位刺激能够提高 IBS-C病人的

治疗效果，改善负性情绪及生活质量。本研究中利

用低频电穴位辅助治疗 IBS-C，目前关于该方面的

报道较少，但本研究中存在以下不足：①研究样本

量过少，且干预时间短；②由于 IBS发病机制及影响

因素复杂，本研究中未设置亚组及健康对照组。上

述两种原因对本研究结果的论证强度有一定影响，

关于电穴位刺激对 IBS-C的治疗确切性还有待今后

相关主题的大样本随机对照或队列研究进行探索。
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表4 便秘型肠易激综合征64例治疗前后心理状态比较/
（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

32
32

SAS评分

治疗前

45.13±7.97
44.48±7.92
0.33
0.745

治疗后

43.19±6.74
39.51±6.37
2.25
0.028

SDS评分

治疗前

46.52±8.79
46.48±8.75
0.02
0.986

治疗后

45.17±8.54
40.67±8.35
2.131
0.037

注：SDS为抑郁自评量表，SAS为焦虑自评量表。

表5 便秘型肠易激综合征64例治疗前后生活质量的比较/
（分，x̄ ± s）

项目

生理功能

治疗前

治疗后

生理职能

治疗前

治疗后

躯体疼痛

治疗前

治疗后

一般健康状况

治疗前

治疗后

情感职能

治疗前

治疗后

精神健康

治疗前

治疗后

社会功能

治疗前

治疗后

精力

治疗前

治疗后

对照组

（n=32）

87.19±14.78
88.92±14.51

57.27±39.52
62.35±39.64

76.93±17.82
75.29±16.45

48.73±21.87
51.29±20.36

58.63±45.92
64.73±25.17

70.86±22.04
74.29±20.18

76.24±21.56
78.32±16.26

65.16±20.60
68.23±14.72

观察组

（n=32）

86.62±14.73
89.17±14.83

57.03±39.46
74.18±21.27

77.06±17.94
65.72±13.38

48.68±21.85
61.57±16.72

58.79±46.25
78.89±28.37

71.22±22.01
83.63±16.11

75.68±20.94
86.25±13.57

64.68±20.55
76.18±13.46

t值

0.15
0.07

0.02
1.49

0.03
2.55

0.01
2.21

0.01
2.11

0.07
2.05

0.11
2.12

0.09
2.26

P值

0.878
0.946

0.981
0.144

0.977
0.013

0.993
0.031

0.989
0.039

0.948
0.045

0.916
0.038

0.926
0.028
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