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温补脾肾法治疗脾肾阳虚型慢性腹泻临床疗效观察
秦东海

广西柳钢医疗有限公司医院 广西 柳钢 545001

【摘 要】：目的：温补脾肾法治疗脾肾阳虚型慢性腹泻临床疗效观察。方法：本次研究从本院 2025年 1月-2026年 2月收入的

脾肾阳虚型慢性腹泻患者中随机抽取 92例，按照随机数表法将其分为了对照组和观察组两组。对照组接受常规西医学治疗，观察

组在对照组的基础上联合温补脾肾法治疗，对比患者结果。结果：经过治疗后，观察组临床综合治疗有效率高于对照组，统计学

结果对比（P＜0.05），有统计学意义。治疗后观察组的中医证候积分、肠道功能均显著改善，结果优于对照组，统计学结果对比

（P＜0.05），有统计学意义。结论：温补脾肾法可有效改善脾肾阳虚型慢性腹泻患者病症，患者预后疗效确切，中医证候积分显

著改善且胃肠道功能恢复理想，值得临床推广。
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Observation on the clinical efficacy of warming and tonifying the spleen and kidney in the
treatment of chronic diarrhea of spleen kidney yang deficiency type

Qin Donghai

Guangxi Liugang Medical Co.,Ltd.Hospital,Guangxi Liugang 545001

Abstract:Objective:To observe the clinical efficacy of warm tonifying spleen and kidney therapy in treating chronic diarrhea of spleen and

kidney yang deficiency type.Method:In this study,92 patients with spleen kidney yang deficiency type chronic diarrhea who were admitted

to our hospital from January 2025 to February 2026 were randomly selected and divided into a control group and an observation group

using a random number table method.The control group received conventional Western medicine treatment,while the observation group

received combined warming and tonifying spleen and kidney therapy on the basis of the control group.The patient results were

compared.Result:After treatment,the clinical comprehensive treatment effectiveness rate of the observation group was higher than that of

the control group,and the statistical results were statistically significant(P<0.05).After treatment,the traditional Chinese medicine symptom

score and intestinal function of the observation group were significantly improved,and the results were better than those of the control

group,with statistical significance(P<0.05).Conclusion:The method of warming and tonifying the spleen and kidney can effectively improve

the symptoms of chronic diarrhea patients with spleen and kidney yang deficiency.The prognosis of patients is definite,and the traditional

Chinese medicine symptom score is significantly improved with ideal recovery of gastrointestinal function,which is worthy of clinical

promotion.
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随着经济水平不断提升，人们的生活方式有显著改变，临

床慢性消化道疾病的发病率也在不断攀升。该类疾病以慢性腹

泻肠炎、肠易激综合征为代表，患者临床表现为大便次数增多、

稀溏不成形、病情迁延且伴随恶心呕吐、呃酸反胃等症，影响

患者的日常生活作息和工作[1]。中医认为该类疾病多为脾肾阳

虚导致水湿内停，诱发泄泻。对比传统的西医采取的止泻、调

节菌群对症用药，中医认为采用温补脾肾针刺、汤剂干预，能

够从根源改善患者体质，实现标本兼治，达到理想疗效[2]。现

针对收入的脾肾阳虚型慢性腹泻患者进行治疗研究，探讨温补

脾肾法对其疗效，报道如下：

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本次研究从本院 2025年 1月-2026年 2月收入的脾肾阳虚

型慢性腹泻患者中随机抽取 92例，按照随机数表法将其分为

了对照组和观察组两组。对照组 46例，男性 23 例，女性 23

例，年龄为 22岁-70岁，平均年龄为（46.45±6.32）岁；病程

3-18月，平均（10.36±2.65）月。观察组 46例，男性 22例，

女性 24例，年龄为 23岁-75岁，平均年龄为（49.66±4.87）

岁；病程 3-17月，平均（10.28±2.74）月。两组基本资料无差

异，P＞0.05，有可比性。

1.2方法

对照组接受常规西医学治疗，患者接受止泻+调节肠道治

疗。选择蒙脱石散止泻，一日三次，每次 3g，温水冲服用；选

择双歧杆菌三联活菌胶囊，一日三次，每次 0.42g，口服用药，

治疗期间需要提醒患者规律饮食，忌生冷、油腻、辛辣刺激食

物，避免腹部受凉，患者需要接受连续四周治疗。
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观察组患者在对照组的基础上开展中医温补脾肾法治疗，

采用中药汤剂口服+温阳针刺联合方案。

（1）温补脾肾汤剂疗法：组方为党参 15g、炒白术 15g、

茯苓 12g、补骨脂 10g、干姜 10g、五味子 10g、肉豆蔻 10g、

吴茱萸 6g、炮附子 6g（先煎）、炙甘草 6g；若有腹部冷痛加

入肉桂 5g；若有疲乏无力可加入黄芪 10g；若有舌苔厚腻加入

薏苡仁 10g、苍术 10g。取药材后，用清水煎煮，大火煮沸后

转为小火煎煮，取汁水 400mL，一日一剂，早晚服用。

（2）温补脾肾针刺疗法：选穴为脾俞、肾俞、足三里、

关元、天枢、大肠俞；配穴：畏寒肢冷加命门，腹部冷痛加中

脘，神疲乏力加气海。治疗时，患者保持仰卧位，充分暴露穴

位，施针者对穴消毒后，轻轻扎入 0.25mm×40mm 一次性无

菌毫针，得气后留针 30min，第一周为隔日一次；第二、三、

四周好转后可改为隔两日、三日一次。

1.3观察指标

①临床疗效：根据证候积分减分率判定疗效。

②中医证候积分：参照中医泄泻证候评分标准。

③肠道功能指标：包括肠道蠕动频率、粪便性状评分。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0统计学软件，计数资料为[n（%）]，予以

X2检验；计量资料为（x̄±s），予以 t检验。P＜0.05，提示有

统计学意义。

2 结果

2.1两组脾肾阳虚型慢性腹泻患者综合治疗有效率对比见表 1

表 1 两组脾肾阳虚型慢性腹泻患者综合治疗有效率对比

[n（%）]

小组 对照组 观察组 X2 P

例数 46 46 - -

显效 16(34.78%) 27(58.70%) 5.2833 0.0215

有效 22(47.83%) 17(36.96%) 1.1127 0.2915

无效 8(17.39%) 2(4.35%) 4.0390 0.0445

综合有效 38(82.61%) 44(95.65%) 4.0390 0.0445

2.2两组脾肾阳虚型慢性腹泻患者治疗后中医证候积分指标对比

对照组畏寒肢冷：1.88±0.22（分）、观察组畏寒肢冷：

1.72±0.22（分）、观察组畏寒肢冷指标显著低于对照组，统

计学对比（t=3.4879、P=0.0008），P＜0.05，有统计学意义。

对照组腹痛肠鸣：2.07±0.23（分）、观察组腹痛肠鸣：

1.97±0.23（分）、观察组腹痛肠鸣指标显著低于对照组，统

计学对比（t=2.0851、P=0.0399），P＜0.05，有统计学意义。

对照组腰膝酸软：1.58±0.18（分）、观察组腰膝酸软：

1.49±0.18（分）、观察组腰膝酸软指标显著低于对照组，统

计学对比（t=2.3979、P=0.0186），P＜0.05，有统计学意义。

对照组呃酸厌食：1.09±0.13（分）、观察组呃酸厌食：

1.04±0.12（分）、观察组呃酸厌食指标显著低于对照组，统

计学对比（t=1.9168、P=0.0584），P＜0.05，有统计学意义。

2.3两组脾肾阳虚型慢性腹泻患者治疗后肠道功能指标对比

对照组肠道蠕动频率：4.55±0.54（次/分钟）、观察组肠

道蠕动频率：3.25±0.51（次/分钟）、观察组肠道蠕动频率指

标显著低于对照组，统计学对比（t=11.8705、P=0.0001），P

＜0.05，有统计学意义。

对照组粪便性状评分：5.13±0.50（分）、观察组粪便性

状评分：4.39±0.43（分）、观察组粪便性状评分指标显著低

于对照组，统计学对比（t=7.6105、P=0.0001），P＜0.05，有

统计学意义。

3 讨论

慢性腹泻为消化科高发慢性疾病，患者发病后表现出腹

痛、腹泻、腹胀等病症，而且疾病久治难愈，反复发作，加重

其身心负担。患者处于病症导致其肠道吸收功能下降，会出现

营养不良、免疫力下降问题，加重其身心负担[3]。临床针对慢

性腹泻治疗的方式主要以对症干预为主，如开具止泻药物减少

胃肠道蠕动频率，缓解腹泻，预防脱水[4]。

中医学认为腹泻疾病和患者脏腑功能有相关性，《伤寒论》

提出“自利不渴者，属太阴，以其脏有寒故也，当温之，宜服

四逆辈之，宜服四逆辈。”“太阴之为病，腹满而吐，食不下，

自利益甚，时腹自痛。若下之，必胸下结硬”，表示脾胃虚弱

为体内寒气，腹泻发病根本，而肾为先天之本、命门之火，肾

失调化，水运不同，诱发泄泻[5]。对此，对于脾肾阳虚型腹泻

患者，临床建议开展温补脾肾、健脾化湿疗法，通过方剂、针

刺等特色中医治疗手段达到温补脾肾目的，实现标本兼治，预

防疾病持续发展或预后复发[6]。中医方剂中选择党参、茯苓、

炒白术可健脾益气，调节脾胃运化功能；干姜能够温和脾胃，

补肾助阳[7]。联合五味子、肉豆蔻等药物能够暖脾止泻、温中

散寒、收敛固泻，联合炙甘草中和药性，调节阴阳，能够补而

不滞，疗效确切。中医针刺疗法选择脾俞、肾俞、关元等主要

穴位，可补虚温阳、调理肠腑，通过持续针刺，能够一起健脾、

疏通经络，恢复肠道功能[8-10]。对患者开展汤剂联合针刺疗法，

可实现内服外治，巩固温补脾肾疗法。本文也对收入的腹泻患

者进行治疗研究，对照组接受常规西医治疗，观察组在此基础

上联合温补脾肾法（汤剂+针刺），结果表示观察组中医证候

积分下降结果更好，综合治疗有效率更高、肠道功能结局改善

更理想。

综上所述，温补脾肾法能够改善脾肾阳虚型慢性腹泻病
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症，可缓解腹泻症状，改善肠道功能，疗效确切，建议推广。
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