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电针深刺八髎穴对脾肾阳虚型溃疡性结肠炎患者 Th17/Treg细胞免疫
平衡和血清炎症因子的影响 *
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摘要 目的：观察电针深刺八髎穴对脾肾阳虚型溃疡性结肠炎（UC）患者的治疗效果，并探讨其作用机制。方法：选取自 2020年 3

月 ~2021年 2月期间天津市人民医院收治的 80例脾肾阳虚型 UC患者。采用随机数字表法分为对照组和研究组 2组，各为 40

例，对照组接受常规西医治疗，研究组在常规西医治疗基础上联合电针深刺八髎穴治疗，对比两组患者疗效、中医证候积分、血清

炎症因子水平、Th17/Treg细胞。结果：与对照组相比，研究组可进一步提高临床总有效率（P<0.05）。治疗 2周后，研究组畏寒肢冷、

腹部冷痛、晨起泄泻评分低于对照组（P<0.05）。治疗 2周后，研究组血清 酌-干扰素（IFN-酌）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）水平低于对照组（P<0.05）。治疗 2周后，研究组 Th17细胞水平、Th17/Treg比值低于对照组，Treg细胞水平高于对照组

（P<0.05）。结论：电针深刺八髎穴可促进脾肾阳虚型 UC患者症状改善，同时该治疗方案还具有调节 Th17/Treg细胞免疫平衡，降

低血清炎症因子水平的作用。
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The Effect of Electroacupuncture Deep Acupuncture Ba Qian Point on

Immune Balance of Th17/Treg Cells and serum Inflammatory Factors in
Patients with Ulcerative Colitis with Spleen-kidney Yang Deficiency Type*

To observe the therapeutic effect of electroacupuncture deep acupuncture Ba Qian point on patients with ul-

cerative colitis (UC) with spleen-kidney Yang deficiency type, and to explore its mechanism. A total of 80 patients with UC

with spleen-kidney Yang deficiency type who were admitted to Tianjin People's Hospital from March 2020 to February 2021 were select-

ed. Using random number table method, they were divided into control group and study group, with 40 cases in each group. The control

group received conventional western medicine treatment, and the study group received electroacupuncture deep acupuncture Ba Qian

point treatment on the basis of conventional western medicine treatment. The curative effect, traditional Chinese medicine syndrome inte-

gral, serum inflammatory factor level and Th17/Treg cells were compared between the two groups. Compared with the control

group, the total clinical effective rate of the study group could be further improved (P<0.05). 2 weeks after treatment, the scores of intol-
erance to cold and cold limbs, abdominal cold pain and diarrhea in the morning of the study group were lower than those of the control

group(P<0.05). 2 weeks after treatment, serum levels of 酌-interferon (IFN-酌), interleukin-6(IL-6) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) of
the study group were lower than those of the control group (P<0.05). 2 weeks after treatment, the Th17 cell level and Th17/Treg ratio of
the study group were lower than those of the control group, and the Treg cell level was higher than that of the control group(P<0.05).

Electroacupuncture deep acupuncture Ba Qian point can improve the symptoms of patients with UC with spleen-kidney

Yang deficiency type. At the same time, this treatment also has the effect of regulating the immune balance of Th17/Treg cells, and re-

ducing the level of serum inflammatory factors.

Electroacupuncture deep acupuncture Ba Qian point; Ulcerative colitis with spleen-kidney Yang deficiency type;

Th17/Treg cells; Immune balance; Inflammatory factors
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前言

溃疡性结肠炎（UC）是一种非特异性、慢性、病因不明的肠

道炎症性疾病，病变主要累及结肠黏膜、直肠和黏膜下层[1]。一

项调查研究显示[2]，UC是公认的癌前病变，其 10年、20年、30

年的癌变率分别为 1.15%、3.56%、14.36%。目前 UC的治疗方

案非常有限，常规的西医药物疗法如免疫抑制剂、糖皮质激素、

水杨酸脂等，虽然有效，但因副作用因素也无法长期使用[3]。而

UC又具有病程绵长、反复发作的特点，致使西医药物疗法效果

欠佳，需开发新的治疗方案[4]。针灸治疗 UC的记载最早出现于

《千金要方》书籍中，中医理论认为针灸可以平衡阴阳，调畅气

血，补益经血，输注全身后内滋脏腑，从而产生治疗效果[5]。现代

医学认为对八髎穴进行刺激在妇科疾病、泌尿及肛肠系统疾病

的治疗中均具有一定意义[6]。当深刺八髎穴时，患者会出现肛

门、会阴及小腹部的放射感，这对于消化道系统疾病的治疗大

有裨益[7]。基于此，本研究选取天津市人民医院收治的脾肾阳虚

型 UC患者，给予其电针深刺八髎穴治疗，并设置西药对照，旨

在为电针深刺八髎穴治疗脾肾阳虚型 UC的临床应用提供数

据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 3月 ~2021年 2月期间天津市人民医院收治

的 80例脾肾阳虚型 UC患者。采用随机数字表法分为对照组

和研究组，其中研究组 40例，男患者 22例、女患者 18例，年龄

20~73（42.74± 7.39）岁；病变位置：直乙状结肠 13例，左半结肠

15例，全结肠 12例；病程 2~8（3.06± 0.64）年；病情严重程度：

轻度 23例，中度 17例；体质量指数 19~30（25.69± 1.24）kg/m2。

对照组 40例，男患者 23例、女患者 17例，年龄 18~74（42.69±

6.72）岁；病变位置：直乙状结肠 12例，左半结肠 17例，全结肠

11例；病程 1~6（2.94± 0.52）年；病情严重程度：轻度 21例，中

度 19例；体质量指数 18~32（25.43± 1.37）kg/m2。两组患者性别

比例、年龄、病情严重程度、病变位置、病程、体质量指数组间对

比差异无统计学意义（P>0.05）。本次研究方案通过天津市人民
医院伦理学委员会批准进行。患者及其家属均签署治疗同意书。

1.2 纳入排除标准、诊断标准

诊断标准：参考《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见（2012

广州）》[8]、《溃疡性结肠炎中医诊疗共识意见》[9]。临床表现为上

腹部不适、食欲减退或反复发作的腹泻。符合脾肾阳虚型的辩

证分型，主证：腹部冷痛、得温痛减、畏寒肢冷，轻则久泻不止、

夹白冻，重则完谷不化、滑脱不禁、晨起泄泻；次证：食少纳差、

腹痛腹胀、腰腿无力、酸软；舌脉：舌质淡胖、苔薄白，脉数。

纳入标准：（1）病情均为轻中度；（2）患者依从性较好，身体

各器官功能良好。

排除标准：（1）合并造血系统、内分泌严重病变者；（2）有肛

门部及胃肠道手术史者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）过敏体质

或对本研究所用药物过敏者；（5）伴有严重精神障碍以及认知

障碍、失语者。

1.3 方法

1.3.1 器材及药品 药物：美沙拉秦缓释颗粒（上海爱的发制

药有限公司，国药准字 H20143164，规格：0.5g/袋）。针具：苏州

医疗用品厂有限公司生产的 3 寸 32号一次性针灸针。英迪

KWD-808系列型脉冲针灸治疗仪（购自常州英迪电子医疗器

械有限公司）。

1.3.2 治疗方法 对照组给予美沙拉秦缓释颗粒口服治疗，每

次 1 g，1天 3次。研究组在此基础上结合电针深刺八髎穴治

疗，患者取俯卧位，定位针刺部位，将 4根针通过两侧八髎穴

（中髎、下髎）斜刺入骶后孔，针体与人体垂直轴约 30° 角，与

皮肤呈 60° 角左右，插入深度约 50~65 mm。所有穴位得气后

留针，连接治疗仪，频率设置为 5 hz-0.5 ms-10 s（on）-90 s（off），

电流强度以患者有感觉为度。每天 1次，每次 60 min。两组均治

疗 2周。

1.4 疗效判定依据

证候积分减少不足 30%，畏寒肢冷、腹部冷痛、晨起泄泻等

中医临床症状、体征均无明显改善，甚至加重视为无效[10]。证候

积分减少≥ 30%，中医临床症状、体征均有好转视为有效。中医

临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥ 70%视为显效。中医

临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥ 95%视为临

床痊愈。

总有效率 =临床治愈率 +显效率 +有效率。

1.5 评价指标

（1）中医证候积分[10]：对患者治疗前、治疗 2周后的畏寒肢

冷、腹部冷痛、晨起泄泻症状按轻重程度分级，由无症状 ~重度

计分 0~3分。（2）Th17/Treg细胞免疫平衡：治疗前、治疗 2周后

抽取两组患者晨起空腹静脉血 2 mL，置于抗凝试剂管中，摇匀

后室温下避光孵育 30 min，1300 r/min的速率离心 5 min，采用

PBS重悬后洗涤 2次，采用美国 Coulter公司生产 EPICS XL

流式细胞仪检测 Th17、Treg细胞水平，计算 Th17/Treg比值。

（3）血清炎症因子：治疗前、治疗 2周后抽取晨起空腹静脉血

2 mL，3000 r/min的速率离心 2 min，分离血清保存待测。采用

酶联免疫吸附法（相关试剂盒购自上海酶联生物科技有限公

司）检测血清 酌-干扰素（IFN-酌）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因

子 -琢（TNF-琢）水平。
1.6 统计学方法

研究数据应用 SPPS 23.0软件进行分析。计量资料满足正

态分布与方差齐性要求，以（x± s）表示，采用配对 t检验（两两

时点比较）或采用成组 t检验（两两组间比较）。计数资料采用[n

（%）]描述，采用 x2检验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

与对照组的 70.00%（28/40）相比，研究组的 92.50%（37/40）

提示其可进一步提高临床总有效率（P<0.05），详见表 1。

2.2 中医证候积分对比

治疗前，两组畏寒肢冷、腹部冷痛、晨起泄泻评分，组间对

比无统计学差异（P>0.05）。治疗 2周后，两组畏寒肢冷、腹部冷

痛、晨起泄泻评分下降，且研究组低于对照组，组间及组内对比

差异均有统计学意义（P<0.05），详见表2。
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2.3 血清炎症因子变化分析

治疗前，两组炎症因子组间对比无统计学差异（P>0.05）。
治疗 2周后，两组血清 IFN-酌、IL-6、TNF-琢水平下降，且研究组

低于对照组，组间及组内对比差异均有统计学意义（P<0.05），
详见表 3。

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 1 疗效对比 [n（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Groups Clinical cure Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=40） 6（15.00） 12（30.00） 10（25.00） 12（30.00） 28（70.00）

Study group（n=40） 9（22.50） 15（37.50） 13（32.50） 3（7.50） 37（92.50）

x2 6.646

P 0.010

表 2 中医证候积分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome integral（x± s, scores）

Groups

Intolerance to cold and cold limbs Abdominal cold pain Diarrhea in the morning

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Control group（n=40） 2.19± 0.31 1.72± 0.36a 2.28± 0.39a 1.69± 0.32a 2.09± 0.27 1.63± 0.29a

Study group（n=40） 2.22± 0.28 1.38± 0.25a 2.32± 0.33 1.35± 0.29a 2.12± 0.30 1.34± 0.24a

t -0.454 4.906 -0.495 4.979 -0.470 4.872

P 0.651 0.000 0.622 0.000 0.640 0.000

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 3 血清炎症因子变化分析（x± s，ng/L）
Table 3 Analysis of serum inflammatory factors（x± s, ng/L）

Groups

IFN-酌 IL-6 TNF-琢

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Control group（n=40） 58.94± 7.36 40.27± 6.28a 108.36± 10.37 62.43± 9.46a 174.72± 17.46 103.45± 11.38a

Study group（n=40） 58.27± 6.29 29.48± 5.93a 107.93± 12.46 39.47± 6.39a 173.92± 16.13 62.47± 7.72a

t 0.438 7.901 0.168 12.720 0.212 18.847

P 0.636 0.000 0.867 0.000 0.832 0.000

2.4 Th17/Treg细胞免疫平衡变化分析

治疗前，两组 Th17细胞水平、Treg细胞水平、Th17/Treg

比值，组间对比无统计学差异（P>0.05）。治疗 2周后，两组

Th17细胞水平、Th17/Treg比值下降，Treg细胞水平升高，且研

究组改善幅度大于对照组，组间及组内对比差异均有统计学意

义（P<0.05），详见表 4。

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 4 Th17/Treg细胞免疫平衡变化分析（x± s）
Table 4 Analysis of Th17/Treg cell immune balance changes（x± s）

Groups

Th17 cell（%） Treg cell（%） Th17/Treg

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Control group（n=40） 13.26± 1.48 9.52± 1.27a 3.26± 0.41 4.93± 0.52a 4.07± 0.34 1.93± 0.24a

Study group（n=40） 13.32± 1.59 6.63± 1.04a 3.31± 0.48 6.24± 0.49a 4.02± 0.29 1.06± 0.19a

t -0.175 11.135 -0.501 -11.596 0.708 17.975

P 0.862 0.000 0.618 0.000 0.481 0.000
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3 讨论

UC的发病机制复杂，已知的发病原因主要有炎症反应失

控、机体免疫功能失衡和肠道菌群紊乱等[11]。吴佳倩等[12]学者对

UC患者的肠道菌群分析发现，UC患者肠道菌群处于微生态

系统失调状态。肠道菌群失调可引起肠道黏膜生物学屏障损

害，同时还可导致肠道局部免疫反应失调，加重肠道黏膜的炎

性损害[13]。此外，以往的研究证实 CD4+T淋巴细胞中的两个亚

群如 Treg细胞、Th17细胞的失衡贯穿了该病整个的病理生理

过程[14]。Treg细胞是一组有免疫调节功效的细胞群，可通过分

泌抗炎细胞因子抑制免疫炎性反应[15]。Th17细胞则通过分泌

促炎细胞因子参与组织的免疫炎性损伤[16]。因此，UC患者的治

疗中，降低炎症因子水平，促进患者肠道生物屏障恢复，增强机

体免疫功能十分必要。

美沙拉秦缓释颗粒剂是治疗轻中度 UC的常用药物之一，

该药被人体吸收后可释放出 5-氨基水杨酸，而 5-氨基水杨酸

可停留在结肠内，通过抑制炎性因子的释放，并发挥抗菌作用

从而阻止疾病进展[17,18]。但因长期服用存在诸多不良反应而导

致疗效受限。随着当代医学家对证型分布的深入研究，发现脾

肾阳虚型 UC患者的占比最高[19]。脾为生湿之源，脾虚无法运

化水谷，致使泄泻发作；同时脾胃互为表里，又为后天之本，脾

胃虚弱，致使水谷不化，下为泄泻[20]。同时，肾主二便，肾阳亏

虚，致使脾阳失于温煦，运化失职，而致久泄不愈。这提醒笔者

从中医辨证论治理论出发，应以温肾健脾法为主要准则[21]。针

灸治疗 UC的机理起源于上世纪 90年代，电针属于针灸治疗

的一种，电针疗法是将电脉冲通过毫针传入穴位的一种针刺疗

法。周国赢等[22]学者证实电针可以加强针灸的治疗效果。八髎

穴是足太阳膀胱经的腧穴，位于 4对骶后孔中，其中中髎是膀

胱经和肝经、胆经的交会穴，可以治疗妇人带下、泄泻、腹胀等，

下髎是膀胱经和脾经、胆经、肝经的交会穴，可治疗月事、肠僻、

大便脓血等。此外，膀胱经属膀胱络肾，并与督脉相交于颠顶，

故针刺八髎穴具有温肾补脾、清热祛湿、调畅气机、平衡阴阳的

功效[23]。故根据中医理论，笔者认为针刺八髎穴可以较好的治

疗脾肾阳虚型 UC患者。本次研究结果显示，治疗 2周后，研究

组畏寒肢冷、腹部冷痛、晨起泄泻评分低于对照组，临床总有效

率高于对照组。提示电针深刺八髎穴可有效改善脾肾阳虚型

UC患者临床症状，比常规西医治疗的效果更好。

致炎细胞因子是 UC患者产生肠道非特异性炎症的关键

环节[24]。其中促炎因子 IFN-酌、IL-6、TNF-琢在疾病进展中发挥
着重要作用[25]。TNF-琢是溃疡性结肠炎发生的启动因子，调控
着 UC的发生[26]。IL-6、IFN-酌则均可通过抑制 Treg细胞分泌来

增强 Th17细胞表达，进而引起局部炎症[27]。另不少研究均证实
[28,29]，UC患者常伴有 Treg细胞水平显著降低，Th17 细胞水平

明显增高的情况。本次研究结果表明，治疗 2周后，研究组血清

IFN-酌、IL-6、TNF-琢水平低于对照组，Th17/Treg比值低于对照
组。表明电针深刺八髎穴可降低脾肾阳虚型 UC患者血清炎症

因子水平，促进免疫功能恢复。既往的研究发现针灸可能通过

胆碱能抗炎通路来改善炎症[30]。胆碱能抗炎通路主要以迷走神

经为主，与免疫系统共同发挥抗炎作用[31]。

综上所述，电针深刺八髎穴可有效改善脾肾阳虚型 UC患

者临床症状，同时还具有降低炎症因子水平、调节 Th17Treg细

胞免疫平衡的作用，临床效果显著，具有较好的中医辩证治疗

价值。考虑到本文选取样本量偏小，病例来源单一，同时证型集

中，有关电针深刺八髎穴的应用价值尚需进一步深入研究。
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