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摘  要 

溃疡性结肠炎是一种病因不明的弥漫性非特异性炎症性肠病，主要累及结直肠黏膜，以粘液脓血样变为

主要症状。溃疡性结肠炎是一种终身性疾病，会对患者产生深远的情感和社会影响。焦虑，是溃疡性结

肠炎的一种常见并发症。目前，西医治疗溃疡性结肠炎主要使用免疫抑制剂、糖皮质激素等药物，但长

期使用会导致严重的副作用和加重患者的经济负担。根据中医辨证论治，可将溃疡性结肠炎归于“痢疾”、

“肠风”等范畴，中医治疗痢疾有丰富的经验和独特的见解，中药穴位贴敷和耳穴压豆是中医的特色外

治法，疗效显著，操作方便，经济安全。文章介绍了一种有效改善溃疡性结肠炎患者肠道症状和缓解焦

虑情绪的方法，即利用穴位贴敷和耳穴压豆疗法刺激患者的特定穴位。 
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Abstract 
Ulcerative colitis is a diffuse, non-specific inflammatory bowel disease of unknown etiology, mainly 
involving the colorectal mucosa, and the main symptom is mucoempyema. Ulcerative colitis is a life-
long condition that can have profound emotional and social effects on those who suffer from it. Anx-
iety is a common complication of ulcerative colitis. At present, Western medicine mainly uses im-
munosuppressants, glucocorticoids, and other drugs in the treatment of ulcerative colitis, but long-
term use will lead to serious side effects and increase the financial burden on patients. According to 
the syndrome differentiation of Chinese medicine, ulcerative colitis can be classified as “dysentery”, 
“intestinal wind”, and other categories. Chinese medicine has rich experience and unique insights 
in the treatment of dysentery. Chinese medicine acupoint application and ear point pressure bean 
are the characteristic external treatments of Chinese medicine, with remarkable effects, convenient 
operation, and economic safety. This paper introduces an effective method to improve intestinal 
symptoms and relieve anxiety in patients with ulcerative colitis, that is, to stimulate specific acu-
points of patients with acupoint application and auricular point pressure therapy. 
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1. 引言 

溃疡性结肠炎是消化系统一种常见的顽固性疾病，以病程漫长、反复发作、迁延难愈为特点，不仅

严重降低患者生活质量，并且会导致部分患者进入焦虑状态，这是因为在溃疡性结肠炎的活动期，肠道

细胞因子的变化可能会影响人体脑–肠轴的功能，从而导致脑内 5-H-HT 的分泌减少，引起或加重焦虑心

理[1]。而研究进一步表明，焦虑、抑郁等不良心理情绪在导致溃疡性结肠炎发病或症状加重中有着重要

影响[2]，持续的焦虑情绪会诱发溃疡性结肠炎的产生或导致病情加重，这可能是由于中枢神经系统受到

人体长期处于焦虑情绪的影响而出现障碍，从而造成患者植物神经功能出现紊乱，肠黏膜由于局部痉挛、

血液循环受阻而出现糜烂或溃疡[3]。近年来，随着经济的发展，溃疡性结肠炎的患病率逐年增加，且焦

虑伴随状态与发病率呈正相关，因此，对溃疡性结肠炎合并焦虑的治疗已经迫在眉睫。 
目前，柳氮磺吡啶因其对肠道菌群的抗菌和免疫抑制作用而被认为是临床治疗溃疡性结肠炎的主要

药物[4]。对伴随焦虑的患者，再增加抗焦虑的药物。此外，临床治疗溃疡性结肠炎的常用药物还包括糖

皮质激素或生物制剂以及美沙拉嗪等，这些药物的优点是短期疗效显著，但长期服用会产生较大的毒副

作用，并且复发率高，长远来看并不经济可行[5]。溃疡性结肠炎患者需要的是一种安全、有效的治疗方

式，这对改善症状和帮助预后具有重要的意义[6]。中医药对提高溃疡性结肠炎治疗疗效和改善症状方面

有着明显优势[7]，中药穴位贴敷是将调制好的药物贴敷在疾病相对的穴位上，经过透皮吸收，利用药物

和刺激穴位双重功效，通过皮肤将药效经经络气血的运行传递至体内脏器组织，通过经络与脏腑内在联

系使药效得到充分发挥，实现清热利湿、调节体质的作用[8]，达到改善溃疡性结肠炎患者症状的目的；

耳穴压豆是通过刺激耳部特定穴位来改善患者焦虑的方法，耳朵上分布有较多的神经，刺激耳穴会对大

脑神经元产生一定的反应，从而调节神经反射[9]。本文介绍穴位贴敷和耳穴压豆疗法治疗溃疡性结肠炎
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合并焦虑的示例。 
规定：临床研究方案经成都中医药大学临床研究审批委员会审核通过。 

2. 治疗方法 

1. 手术前准备 
1) 物品准备 
① 准备黄连、大枣、生姜、王不留行籽、生理盐水、碘伏棉签、医用胶带、医用纱布、医用胶布、

医用胶板、医用弯盘、手消毒剂和医用橡胶手套。 
② 大枣去核，使用粉碎机将 80 g 黄连和 20 g 大枣提前粉碎，分别装瓶密封备用；将 50 g 生姜切片

捣碎并挤出姜汁，装瓶备用。 
③ 选取 15 毫升黄连粉和 5 毫升大枣粉，用 20 毫升姜汁将黄连粉和大枣粉调和成糊状，把糊状物放

入医用弯盘；并选取表面光滑近似圆球状的王不留行籽，将医用胶布裁剪成 0.6 cm × 0.6 cm 的小块胶布，

将王不留行籽粘贴于正方形医用胶布中央。 
2) 病人准备 
对病人做好本次试验的步骤和目的，询问病人是否有药物及敷料过敏史，告知病人开始前半小时内

勿进食，并提前排空膀胱，让病人仰卧并屈膝，放松身体，充分暴露腹部。 
3) 操作者准备 
① 关好门窗，注意保护患者隐私，必要时屏风遮挡，注意保暖。 
② 穴位贴敷选择患者的(中脘)神阙和大肠俞[10]，观察患者局部皮肤情况，有无皮损、皮疹或疤痕等

增生，保持局部皮肤清洁干燥。中脘穴位于人体前正中线上，肚脐上方 4 个指尖。神阙穴位于肚脐中央。

大肠俞位于第四腰椎棘突下，左右旁开 1.5 个指尖(指尖指拇指的比例单位，4 个指尖约等于 13.34)。耳穴

压豆选择患者耳部的神门、皮质下、心和交感穴[11]。注意观察患者耳部有无分泌物，评估患者耳部皮肤

情况。 
2. 操作步骤 
1) 备齐物品至病人床前，戴好医用橡胶手套，用棉签蘸取碘伏给穴位贴敷部位消毒，再用干棉签蘸

干皮肤上剩余的碘伏。 
2) 将医用弯盘中事先调制好的药物分为均匀的三部分，做成直径 × 厚度 = 4 cm × 0.5 cm 的环状，

分别敷在医用纱布上。 
3) 将含有药物的医用纱布敷在患者的中脘穴和神阙穴，用胶布固定，再让患者取坐位，同样的方法

贴敷大肠俞；8 小时后取下。 
4) 用棉签蘸取碘伏消毒耳廓，再用干棉签蘸干皮肤上剩余的碘伏，将粘有王不留行籽的医用胶布对

准神门、皮质下、心和交感穴，固定胶布，按压药豆，使局部稍感疼痛、酸胀；嘱患者留豆期间，反复用

手按压压豆部位，每次 1~2 min，每日按 6~8 次，以此刺激穴位，加强疗效，根据患者具体情况留置 2~3
天。 

5) 嘱病人在穴位贴敷后穿着舒适宽松的衣物，贴敷部位尽量不要沾水，以免影响药效，告知患者局

部贴敷后皮肤微微泛红为正常现象，若皮肤出现瘙痒、水泡等，应立即取下药物，并用生理盐水清洁皮

肤，若有不适，及时就医。 

3. 具有代表性的结果(疗效评价) 

根据 2018 年发表的《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》中对溃疡性结肠炎做出的诊断标准和 2022
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年发表的《广泛性焦虑障碍基层诊疗指南》中对焦虑的诊断标准，选取了 8 名来自成都中医药大学符合

溃疡性结肠炎伴焦虑诊断标准的患者，在征得患者同意后，使用穴位贴敷和耳穴压豆疗法治疗溃疡性结

肠炎伴焦虑，告知患者每天早上 7~8 点接受一次治疗，治疗周期为一周。Mayo 量表(见表 1)和 GAD-7 量

表评分(见表 2)也将在治疗前和治疗结束后完成。 
根据患者完成的 Mayo 量表和 GAD-7 量表评分，治疗前和治疗后 Mayo 量表评分分别为 9 和 2，

GAD-7 量表评分分别为 18 和 7。结果表明：穴位贴敷联合耳穴疗法能快速有效地缓解溃疡性结肠炎合并

焦虑症状。通过对以往研究的分析，发现穴位贴敷联合耳穴压豆治疗溃疡性结肠合并焦虑具有良好的临

床疗效，能有效降低 UC 复发率，且副作用较小，操作简便、安全，耳穴压豆不会对患者的身体造成创

伤，而且操作简单、疗效好，在临床的推广应用中有重要价值[12] [13]。总的来说，穴位贴敷联合耳穴压

豆治疗溃疡性结肠合并焦虑是安全有效的。 
 
Table 1. The modified Mayo scoring system for assessing the activity of ulcerative colitis 
表 1. 评估溃疡性结肠炎活动性的改良 Mayo 评分系统 

项目 0 分 1 分 2 分 3 分 

排便次数 正常 比正常增加 1~2 次/d 比正常增加 3~4 次/d 比正常增加 
5 次/d 或以上 

便血 未见出血 不到一半时间内出现便

中混血 大部分时间内为便中混血 一直存在出血 

内镜发现 正常或无活

动性病变 
轻度病变(红斑、血管纹

理减少、轻度易脆) 
中度病变(明显红斑、血管

纹理缺乏、易脆、糜烂) 
重度病变(自发性出

血，溃疡形成) 

医师总体评价 正常 轻度病情 中度病情 重度病情 

(参考来源：《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》(2018 年•北京)；评分规则：临床缓解：0~2 分；轻度活动：3~5
分；中度活动：6~10 分；重度活动：11~12 分)。 
1、患者 1：治疗前后 Mayo 评分分别为 9 分和 3 分； 
2、患者 2：治疗前后 Mayo 评分分别为 8 分和 4 分； 
3、患者 3：治疗前后 Mayo 评分分别为 10 分和 4 分； 
4、患者 4：治疗前后 Mayo 评分分别为 11 分和 5 分； 
5、患者 5：治疗前后 Mayo 评分分别为 8 分和 2 分； 
6、患者 6：治疗前后 Mayo 评分分别为 8 分和 3 分； 
7、患者 7：治疗前后 Mayo 评分分别为 11 分和 3 分； 
8、患者 8：治疗前后 Mayo 评分分别为 9 分和 3 分。 

 
Table 2. Generalized anxiety disorder scale (GAD-7 scale score) 
表 2. 广泛性焦虑障碍量表(GAD-7 量表评分) 

 完全不会 好几天 超过 1 周 几乎每天 

感觉紧张、焦虑或急切 0 分 1 分 2 分 3 分 

不能停止或抑制担忧 0 分 1 分 2 分 3 分 

对各种各样的事情担忧过多 0 分 1 分 2 分 3 分 

很难放松下来 0 分 1 分 2 分 3 分 

由于不安而无法静坐 0 分 1 分 2 分 3 分 
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续表 

变得容易烦恼或急躁 0 分 1 分 2 分 3 分 

感到似乎将有可怕的事情发生而害怕 0 分 1 分 2 分 3 分 

(评分规则：没有 GAD：0~4 分；轻度 GAD：5~9 分；中度 GAD：10~14 分；重度 GAD：15~21)。 
1、患者 1：治疗前后 GAD-7 评分分别为 17 分和 6 分； 
2、患者 2：治疗前后 GAD-7 评分分别为 19 分和 7 分； 
3、患者 3：治疗前后 GAD-7 评分分别为 16 分和 5 分； 
4、患者 4：治疗前后 GAD-7 评分分别为 18 分和 7 分； 
5、患者 5：治疗前后 GAD-7 评分分别为 18 分和 8 分； 
6、患者 6：治疗前后 GAD-7 评分分别为 19 分和 8 分； 
7、患者 7：治疗前后 GAD-7 评分分别为 18 分和 7 分； 
8、患者 8：治疗前后 GAD-7 评分分别为 19 分和 8 分。 

4. 讨论 

溃疡性结肠炎是一种常见的消化系统疾病，主要以腹痛、腹泻、粘液脓血样变为临床表现。研究表

明：“近年来，全球 UC 的发病率和流行率不断呈现上升趋势，发病高峰年龄多在 30~40 岁之间，易反

复发作，迁延难愈，已成为严重影响病患生存质量的全球性健康问题，世界卫生组织(WHO)将其确定为

现代难治病之一”[14]。当症状的迁延不愈使患者产生焦虑情绪时，肥大细胞将机体受到的情绪压力转换

为机体释放大量神经递质和促炎细胞因子，引起肠道病理生理改变[15]，从而引发或加重溃疡性结肠炎症

状。溃疡性结肠炎在中医学上属于“痢疾”、“泄泻”、“腹痛”等范畴，临床以大肠受湿热之邪所困多

见，典型症状包括腹痛、腹泻、脓血便[16]。素体脾虚，或外感湿热之邪，壅滞于肠道，与肠道气血搏结，

肠道脂膜受损，化为脓血而下泄。焦虑在中医中应归为“郁病”、“脏躁”等范畴，属于情志类疾病，其

病机为本虚标实[17]。脾主运化，肝主疏泄以调畅情志，若脾受邪困，运化失常，则肝失所养，肝气郁而

化火，肝火上炎，则急躁易怒[18]。溃疡性结肠炎患者常伴有脾胃功能受损，脾胃受损则运化无力，气血

生化不足，而肝主藏血，气血生化不足导致肝藏血失常，肝血不足，不能濡养肝气，肝气疏泄无权，则会

导致情志出现异常，所以溃疡性结肠炎患者常伴有焦虑情绪。 
事实证明，西医治疗溃疡性结肠炎虽然有一定的疗效，但需长期服药，并且会对患者的身体产生较

多的副作用，患者一旦停药，症状将会反复发作[19]。临床治疗溃疡性结肠炎的药物主要包括氨基水杨酸

类制剂、糖皮质激素和免疫抑制剂等，对于合并焦虑情绪的患者在此基础上联用抗焦虑的药物，如三环

类抗抑郁药、丁螺环酮及米氮平等常用于缓解溃疡性结肠炎患者的焦虑情绪，但目前临床始终无法避免

长期应用上述药物带来的不良反应[20]。如使用氨基水杨酸类药物的需长期服药，副作用多，且易反复，

给患者造成沉重的心理和生理压力[21]。实践表明，单纯的药物治疗已经不能满足溃疡性结肠炎合并焦虑

患者的治疗需要，而穴位贴敷联合耳穴压豆治疗溃疡性结肠炎合并焦虑展示出独特的优势。耳穴是分布

于耳廓上的腧穴，与脏腑经络有着密切的关系。药物通过穴位贴敷直接渗透皮肤进入人体，从而不会损

害药物的药性[22]。穴位贴敷时中药直接进入人体，不会对人体的肝肾功能造成损害，并且能比口服西药

更快地发挥药效，从而使人体达到阴平阳秘的状态[23]。耳穴压豆是传统的中医外治法，对缓解焦虑情绪

有较好的疗效，因此在治疗精神类疾病中被广泛应用[24]。穴位贴敷联合耳穴压豆治疗溃疡性结肠炎合并

焦虑被认为是安全有效的理想疗法。 
研究数据显示：“穴位贴敷治疗溃疡性结肠炎选穴中，神阙应用频次最高，是唯一使用频率超过 50%

的腧穴”[25]。从中医角度来看，神阙穴正对人体脐中，周围富含丰富血管有利于药物的吸收，能快速发

挥药效，且本穴紧邻肠道，具有补益中焦的作用[26]。现代医学认为，脐中有丰富的血管网，并且此处皮
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肤薄，屏障弱，故渗透性强，有利于药物的吸收，药物通过穴位贴敷对脐部皮肤产生持续性的刺激，脐

部皮肤上的各种神经末梢会对此做出反应，从而促进人体的神经、体液调节作用和免疫机能，达到改善

器官功能、调节体质的作用[27]。大肠之气输注于背部为大肠俞，专为大肠腑外输水湿[25]，具有理气降

逆，调和肠胃的作用，主治大肠疾患。黄连，《珍珠囊》中记载其能去中焦湿热。耳部的各穴位与五脏六

腑的生理功能和病理改变密切相关，当各脏腑出现病变时，刺激相应的耳穴对恢复脏腑功能、平衡阴阳

有重要的作用，心和神门穴可安神镇静，皮质下、交感能调节人体阴阳平衡，将王不留籽贴压于上述穴

位后再持续性地对这些穴位加以刺激，从而达到改善脏腑功能、调节精神的作用[28]。现代医学研究发现，

人体内啡肽和血清素水平会随着耳穴的持续性刺激而增加，这能有效地抑制痛觉传递从而减轻痛感[29]，
最终达到缓解焦虑情绪的目的。 

5. 结语 

本研究对穴位贴敷联合耳穴贴压治疗溃疡性结肠炎合并焦虑的论证有一定局限性，今后将纳入更多

样本，以证明穴位贴敷联合耳穴贴压治疗溃疡性结肠炎合并焦虑的有效性。 
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