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　 　 肠易激综合征是一种以腹痛或腹部不适伴排便习惯改变

为特征的功能性肠病ꎬ其发病可能与肠动力及内脏感知异常等

方面有关[１] ꎮ 目前ꎬ治疗肠易激综合征主要以药物为主ꎬ２０１０
年 ９ 月至 ２０１４ 年 ９ 月ꎬ本研究采用磁疗结合药物综合治疗肠易

激综合征取得了满意疗效ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

纳入标准:①符合文献[２] 肠易激综合征的诊断标准ꎻ②年

龄 １８~６０ 岁ꎻ③腹部有压痛ꎻ④血、尿、血沉、血糖、便常规及培

养(至少 ３ 次)均正常ꎻ⑤肝、肾功能正常ꎻ⑥甲状腺功能测定正

常ꎻ⑦肠镜检查示部分患者肠运动亢进ꎬ无明显黏膜异常ꎻ⑧签

署知情同意书ꎮ
排除标准:①有其他消化系统器质性病变的患者ꎻ②妊娠

或哺乳期的妇女ꎻ③合并有心血管、脑血管、肝肾或造血系统等

严重原发性疾病、精神病患者ꎻ④对磁疗有不良反应或不能耐

受的患者ꎻ⑤体内植有心脏起搏器或白细胞低下患者ꎮ
选取 ２０１０ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ９ 月辽宁医学院附属第三医院

康复科收治且符合上述标准的腹泻型肠易激综合征患者 ４０
例ꎬ按数字随机表法分为磁疗组和对照组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎬ２ 组

患者间的例数、性别、平均年龄、平均病程等一般资料经统计学

分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

磁疗组 ２０ ９ １１ ３９.６５±８.３５ ３.９６±１.７７
对照组 ２０ ７ １３ ３８.５５±８.１１ ３.９９±２.１４

　 　 (二)治疗方法

对照组患者口服马来酸曲美丁片(海南普利制药有限公

司生产ꎬ国药准字 Ｈ２００４０４３８)每日 ３ 次ꎬ每次 ２００ ｍｇꎬ连续治

疗 ２ 周ꎮ 磁疗组患者在以上药物治疗的基础上增加交变磁场

疗法ꎬ采用日本产 ＨＭ￣２０２ 型磁疗仪进行治疗ꎬ患者取仰卧位ꎬ
磁片放置于患者腹部(以肚脐为中心)ꎬ治疗频率 ５０ Ｈｚꎬ表面

磁场强度 ０. ２ ~ ０. ３ Ｔꎬ每日 １ 次ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ连续治疗

２ 周ꎮ
(三)疗效评定标准

２ 组患者均于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)进行主要症状

评分[３￣４]和临床疗效评价ꎬ并对所有患者随访 ３ 个月ꎬ评估其远

期疗效ꎮ
１.主要症状评分[３￣４] :包括腹痛或腹部不适、大便次数、大便

形状、腹胀、排便急迫感、黏液共 ６ 项ꎮ ①腹痛或腹部不适———
０ 分为无腹痛或腹部不适ꎻ２ 分为轻度腹痛或腹部不适ꎻ４ 分为

中度腹痛或腹部不适ꎻ６ 分为重度腹痛或腹部不适ꎮ ②大便次

数———０ 分为大便正常ꎻ２ 分为每日 ３ ~ ４ 次ꎻ４ 分为每日 ５ ~ ６
次ꎻ６ 分为每日≥７ 次ꎮ ③大便形状———０ 分为大便正常ꎬ呈香

肠样或蛇样ꎬ平滑柔软ꎻ２ 分为有清楚边缘的柔软一团ꎻ４ 分为

软便ꎬ蓬松ꎬ边缘粗糙ꎻ６ 分为水样ꎬ无固体成分ꎬ完全液体ꎮ ④
腹胀———０ 分为无肠胀气ꎻ２ 分为轻度肠胀气ꎻ４ 分为中度肠胀

气ꎻ６ 分为重度肠胀气ꎮ ⑤排便急迫感———０ 分为无急迫感ꎻ１
分为轻度急迫感ꎻ２ 分为中度急迫感ꎻ３ 分为重度急迫感ꎮ ⑥黏

液:０ 分为无黏液ꎻ１ 分为有黏液ꎮ 满分为 ２８ 分ꎬ得分越高则腹

泻性肠易激综合征症状越严重ꎮ
２.疗效标准:依据«中药新药临床研究指导原则» [５] 制定ꎮ

临床痊愈为大便次数、量及形状恢复正常ꎬ伴随症状及体征消

失ꎬ疗效指数≥９５％ꎻ显效为每日大便次数 ２ ~ ３ 次ꎬ近似成形ꎬ
或便溏每日仅 １ 次ꎬ伴随症状及体征总积分较治疗前减少ꎬ疗
效指数≥７０％ꎬ但<９５％ꎻ有效为主要临床症状好转ꎬ大便溏、黏
液减少ꎬ大便常规基本正常ꎬ疗效指数≥３０％ꎬ但<７０％ꎻ无效为

５３１中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.２



表 ２　 ２ 组患者治疗前、后主要症状评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 腹痛或
腹部不适 大便次数 大便性状 腹胀 排便急迫感 黏液 总分

磁疗组 ２０
　 治疗前 ５.１０±１.２１ ５.１０±１.２１ ４.６０±１.１４ ４.８０±１.１９ ２.４０±０.６８ ０.７０±０.４７ ２２.７０±２.６８
　 治疗后 １.２０±１.１９ａｂ １.４０±０.９４ａｂ １.５０±１.２７ａｂ １.５０±１.２７ａｂ １.０５±０.６１ａｂ ０.２５±０.２４ａｂ ６.９０±２.６３ａｂ

对照组 ２０
　 治疗前 ４.８０±１.３６ ４.９０±１.３７ ４.４０±１.２３ ５.００±１.３８ ２.５０±０.６１ ０.７５±０.４４ ２２.３５±３.３７
　 治疗后 ２.１０±１.２１ａ ２.６０±１.４６ａ ２.５０±１.４３ａ ２.７０±１.３４ａ １.５５±０.６１ａ ０.６０±０.５０ａ １２.０５±３.０９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

临床症状无改善ꎬ疗效指数<３０％ꎮ 疗效指数 ＝ (治疗前主要症

状总分－治疗后主要症状总分) /治疗前总积分×１００％ꎮ
３.远期疗效:对 ２ 组患者随访 ３ 个月ꎬ记录其腹泻性肠易激

综合征症状的加重或复发情况ꎮ
(三)统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对研究数据进行处理ꎬ计量资

料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 χ２ 检

验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者主要症状各项评分组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ２ 组患者主要症状各项评分均显著改

善ꎬ与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且磁疗

组患者治疗后的主要症状各项评分均显著优于对照组治疗后ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

治疗后ꎬ磁疗组总有效率明显(９５％)高于对照组(７５％)ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ 治疗 ３ 个月后ꎬ磁疗组

患者复发或加重 ３ 例ꎬ其复发率为 １５％ꎻ对照组患者复发或加

重 ７ 例ꎬ复发率为 ３５％ꎬ２ 组间复发率比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ
表 ３　 ２ 组患者疗效比较

组别 例数 痊愈
(例)

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

磁疗组 ２０ ９ ６ ４ １ ９５ａ

对照组 ２０ ２ ３ ８ ７ ６

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

本研究结果显示ꎬ磁疗组经磁疗联合药物治疗 ２ 周后ꎬ其
临床症状评分和疗效均显著优于组内治疗前和仅采用药物治

疗的对照组ꎬ且远期复发和加重例数也优于对照组ꎬ该结果提

示ꎬ磁疗联合药物治疗可明显改善肠易激综合征的临床症状ꎬ
提高疗效ꎬ且近期和远期疗效均优于单独的药物治疗ꎮ

磁法是应用交变磁场同时产生的振动、热、磁等综合效应

来进行治疗的方法ꎮ 如ꎬ磁场可改变人体内生物电流的分布ꎬ
电子及离子运动方向和速度ꎬ由此人体组织产生相关的生物

效应而达到治疗疾病的作用ꎮ 由于磁场和血流的切割作用产

生感应电流ꎬ影响生物电活性ꎬ引起细胞内外离子转运过程和

物质的交换ꎬ改善组织血液循环ꎬ减少炎症产物的滞留ꎬ促进

炎症恢复[６] ꎮ
本课题组认为ꎬ磁疗联合药物治疗改善肠易激综合征临

床症状的治疗机制可能是:①磁疗所产生的热效应可加快局

部组织血液循环ꎬ促进药物吸收ꎻ②磁场可缓解交感神经的过

度紧张ꎬ镇静ꎬ改善患者抑郁等不良情绪ꎬ降低肠道敏感性ꎬ减
轻患者疼痛ꎻ③磁疗所产生的振动可减轻肠道痉挛ꎬ减少肠道

过度蠕动从而减轻患者腹泻症状ꎻ④有研究报道ꎬ磁疗可通过

改善血液中脑啡肽、脑肠肽等物质水平来减轻疼痛[７] ꎬ而脑肠

肽水平的改善可显著缓解肠易激综合征患者的疼痛ꎬ提高其

生活质量[８] ꎮ
综上所述ꎬ磁疗联合药物治疗可显著改善肠易激综合征的

临床症状ꎬ提高疗效ꎬ减少复发率ꎬ值得临床推广ꎮ
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