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敷脐疗法，是把药物制成适当的剂型，如药粉或药膏，敷

于肚脐，外用纱布、胶布固定以治疗疾病的一种方法，简称
“脐疗”。此法属于中医外治法中敷贴法范畴，其特点是操作简
便，疗效确切，无明显毒副作用而具独特优势。笔者对近 5
年来脐疗在消化系统疾病中的应用进行综述并分析。
1 临床研究

1.1 单纯中药敷脐 霍中芬[1]选择血液透析中心进行维持性血

液透析的 60 例便秘患者，随机分为实验组和对照组各 30 例。
实验组采用薄荷油敷脐，对照组口服麻仁丸。结果实验组总有
效率为 93.33% ，对照组总有效率 80.00% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。丁怀莹等[2]观察中药脐疗法治疗 2 型
糖尿病便秘的疗效。将 74 例 2 型糖尿病便秘患者随机分成治
疗组和对照组，分别运用中药脐疗和麻仁软胶囊治疗。结果治
疗组治疗总有效率为 97.37% ，对照组为 86.11% ，2 组比较，

黄芩苷保留时间延长，除了正己烷外其他油相的组合的峰形效

果都不佳。通过考察正己烷含量 0.4% ～1.4% (体积分数)对分
离结果的影响发现，随着含量的增大，黄芩苷保留时间延长，

然而由于过高含量也使得峰形不理想，当为 0.8% (体积分数)

时分离效果最为理想。
与常规 H PLC 相比，M ELC 法不是简单的流动相的改变，

具有其独特的分离机制和分析优势：①常规的分离的原理是基

于溶质在流动相和固定相之间的分配比例不同而得到分离。而
M ELC 中还存在第二种分离机制，即溶质在固定相、微乳连续
相和微乳液滴之间的分配，这种独特的分离机制使得 M ELC

能够实现脂溶性、水溶性、中性、阴离子、阳离子等化合物的
同时分离；②微乳独特的两相组成：水溶性成份可溶于水相，

脂溶性成份可溶于油性液滴；使得微乳具有极强的溶解能力，

可以溶解蛋白，由于表面活性剂与固定相的作用，蛋白也不会

沉积在固定相表面，在进行血药浓度检测时血清样品可直接进

样分析；③由于微乳的极强溶解能力，在进行制剂分析时(如

片剂、缓释制剂、膜剂等)，可以直接溶解样品进行分析，无
需预处理；另外，对于在常规流动相中无法溶解的组分，可以

采用 M ELC 实现其分离测定；④梯度洗脱时微乳洗脱液的梯

度可达 100% ，微乳和色谱柱固定相之间的相互作用特点，使

微乳梯度洗脱时可避免两次进样间色谱柱的重新平衡；⑤微乳

等度洗脱和梯度洗脱方式都可以在紫外末端吸收波长(190 nm )

检测，从而可以提高弱生色基团化合物的检测灵敏度。
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差异有统计学意义(P＜0.05)。董宏强等[3]观察降脂膏贴脐治疗
非酒精性单纯性脂肪肝的疗效，将符合非酒精性单纯性脂肪肝

诊断的 36 例病人，全部采用降脂膏贴脐疗法，治疗 3 个疗程

后判定疗效。结果 36 例中，临床治愈 7 例，显效 19 例，有
效 8 例，总有效率为 94.4% ，且血清总胆固醇、甘油三酯较
治疗前有显著改善，B 超显示肝脂肪变也较治疗前明显改善。
张烨等[4]观察中药脐疗对腹泻型肠易激综合征(IB S-D )患者的临

床疗效，将 76 例 IB S-D 患者随机分为治疗组和对照组各 38

例，治疗组给予中药敷脐治疗，每天 2 次，每次 20 m in；对

照组给予西药思密达治疗，每天 2 次，每次 3 g，2 组均治疗

4 周。结果治疗组临床疗效总有效率为 81.57% ，对照组为
78.95% ，2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗组治
疗后患者腹泻、腹痛、腹胀、肛门下坠感评分均明显降低(P＜
0.05)，对照组治疗后患者腹泻、腹胀、肛门坠胀感评分亦明
显降低(P＜0.05)；治疗组在降低患者腹痛、腹胀评分方面优于
对照组(P＜0.05)。陈硕等[5]进行超微粉碎中药复方神阙穴位敷
贴治疗，观察中药外治法治疗慢性功能性便秘的临床疗效。结
果经超微粉碎中药复方神阙穴位敷贴治疗的治疗组，治愈 8

例，显效 13 例，好转 5 例，无效 4 例；而西药对照组治愈 5

例，显效 7 例，好转 10 例，无效 8 例，2 组经秩和检验，差

异有统计学意义(P＜0.05)。
1.2 中药敷脐结合中药内服 段春梅[6]回顾性分析近 4 年来乌
鲁木齐市中医院治疗的 105 例老年性便秘患者的临床资料，

观察中药口服结合中药敷脐治疗老年性便秘的临床效果，治疗

方案均采用中药口服结合敷脐疗法。结果治疗结束后经检查及
回访，105 例中治愈 51例，显效 42 例，有效 10 例，无效 2

例，总有效率达 98.1% ，所有患者无不良反应。刘林[7]研究分
析悦肠汤合脐疗治疗慢性腹泻的临床效果，将52 例慢性腹泻

患者，随机分为观察组和对照组，对照组患者给予诺氟沙星胶

囊治疗，观察组则给予悦肠汤合脐疗进行治疗，对比 2 组患

者的临床效果。结果观察组总有效率为 92.31% ，对照组总有
效率为 73.08% ，观察组临床效果优于对照组(P＜0.05)。黄晓
映等[8]观察四仁润肠方联合大黄敷脐治疗便秘型肠易激综合征

的临床疗效，将 91例便秘型肠易激综合征患者采用随机数字

表法随机分为 2 组，对照组 40 例给予福松(聚乙二醇 4000 散

剂，博福一益普生工业公司)口服，治疗组 51例给予四仁润肠

方(决明子、杏仁、桃仁、柏子仁、川厚朴、生白术、知母、
当归、北沙参、玉竹、槟榔、枳壳、何首乌、桔梗)加减治疗，
同时用生大黄粉 10 g 加 750 g/L 乙醇适量调成糊状敷于脐部

(神阙穴)。结果治疗组治愈 27 例，好转 14 例，未愈 10 例，
有效率 80.4% ；对照组治愈 7 例，好转 15 例，未愈 18 例，

有效率占 55.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
1.3 中药敷脐结合针灸 王瑜等[9]观察针灸结合中药敷脐治疗
功能性便秘的临床疗效，随机将 80 例患者分为治疗组(40 例)

和对照组(40 例)，治疗组使用针灸及中药敷脐疗法，对照组内

服四磨汤口服液及必要时服用果导片治疗。1周后治疗组疗效
及便秘改善程度评分均优于对照组(P＜0.05)。张信花[10]报道温
针配合药物敷脐治疗慢性腹泻 24 例，取穴：中脘、关元、足
三里(双)、天枢、大肠俞；敷脐疗法药物组成：丁香、五倍子
各 12 g，肉桂、高良姜、蒲黄、玄胡、白芍各 15 g，共研细
末装瓶备用，用药末敷于患者神阙穴处，以满脐为度，用胶布

或肤疾宁膏敷盖固定。结果：痊愈 11例，好转 12 例，无效 1
例，总有效率 95.83% 。
1.4 中药敷脐结合西药内服 辛涛[11]报道用美沙拉嗪联合中
药脐疗治疗溃疡性结肠炎，选取溃疡性结肠炎患者 70 例，随

机分成治疗组和对照组，每组 35 例，治疗组口服美沙拉嗪同

时给予中药敷脐治疗；对照组给予口服美沙拉嗪，比较 2 组

的临床疗效及治疗前后肠镜检查肠黏膜变化情况。结果：治疗
组的总有效率为 96.32% ，对照组的总有效率为 82.36% ，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；与治疗前比较，2 组
Sutherland 疾病活动指数(D A I)治疗后均显著减轻(P＜0.05)，
治疗后 2 组间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
1.5 中药敷脐结合 TDP照射 方奇等[12]用中药敷脐联合 TD P
照射治疗肝硬化腹水，将 80 例随机分为 2 组，对照组 41例

常规西药治疗，治疗组 39 例用中药脐敷(芒硝 40 g，甘遂、桃
仁各 10 g，肉桂 3 g)和 TD P 照射治疗，常规西医治疗同对照

组。结果治疗组显效 15 例，有效 17 例，无效 7 例，总有效
率 82.10% ，对照组显效 12 例，有效 14 例，无效 15 例，总

有效率 63.40% 。刘菊容等[13]观察甘遂敷脐配合 TD P 照射治疗
肝硬化腹水的临床疗效，将 100 例随机分为 2 组，治疗组 49

例给予甘遂敷脐配合 TD P 照射和常规西药治疗，对照组 51例

只用常规西药治疗，疗程 20 天，观察 2 组患者临床疗效。结
果治疗组和对照组有效率分别为 98.0% 和 74.5% ，2 组比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。
1.6 中药敷脐综合疗法 毛江明[14]观察口服滋阴柔肝排石方、
耳穴贴压及敷脐疗法共同施治的中医综合疗法对老年胆石病的

治疗作用，将 61例老年胆石病患者随机分为综合治疗组 31

例和单用口服中药对照组 30 例，观察 2 组临床疗效。结果：
治疗组总有效率 93.55% ，对照组总有效率 80.00% ，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。姜晓维等[15]观察应用脐疗配
合中西药治疗慢性溃疡性结肠炎的疗效，将 92 例患者随机分

为治疗组和对照组各 46 例，治疗组内服中药愈结汤(补骨脂、
黄芪、白术、黄连、白及、三七粉、川黄连等)，中药联合保
留灌肠(苦参、白及、黄柏、五倍子等)，并采用愈结脐膏(药物
组成：细辛、木香、三七、肉桂、丁香等)贴神阙穴，对照组
用西药治疗。结果治疗组总有效率 91.30% ，对照组总有效率
71.74% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。刘繁荣[16]

探讨敷脐疗法联合腹水超滤浓缩回输术治疗肝硬化难治性腹水

的临床疗效，将 65 例患者随机分为治疗组(33 例)和对照组(32

例)，2 组均采用相同的西医常规治疗方法，治疗组在对照组
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的基础上应用中药敷脐联合腹水超滤浓缩回输术。结果：治疗
组在总有效率、改善症状及肝脏储备功能方面优于对照组，2
组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
2 实验研究

刘慧敏等[17]探讨小儿腹泻外敷散对胃肠动力学的影响，结

果表明，敷药后大鼠小肠中的 P 物质(Substance P，SP)降低，

血管活性肠肽(V IP )含量降低，可抑制小肠运动。在体和离体
实验均表明，小儿腹泻外敷散为一种良好的胃肠动力型外敷中

药，对脾虚泄泻所致腹泻小鼠有抗腹泻作用。韩媛媛等[18]研究
了隔药灸脐法治疗脾虚型肠易激综合征的尿液代谢组学机制，

发现隔药灸脐法治疗本病脾虚型使患者的代谢谱发生了显著性

变化，其中变化较为显著的是氨基酸、胆汁酸、儿茶酚胺类及
内源性大麻素代谢物，这些代谢物涉及到体内的氨基酸代谢、
神经递质代谢及内源性大麻素代谢等过程，认为脐疗可显著抑

制本病脾虚型患者的内脏高敏性，改善肠道神经、免疫、内分
泌网络失调状况，从而改善患者的生活质量。胡旭光等[19]采用
两种药物性腹泻模型和小鼠小肠推进实验，评价五倍子止泻脐

疗膏的疗效，结果表明五倍子止泻脐疗膏能显著减少蓖麻油和

番泻叶致小鼠腹泻次数，降低小鼠小肠炭末推进率，证明五倍

子止泻脐疗膏具有显著的止泻和抑制肠蠕动的作用。
3 讨论

敷脐疗法有着悠久的历史，它是在古代药熨、敷贴的基础
上发展起来的。在远古社会里，人们用树叶草茎涂敷伤口，治
疗与猛兽搏斗的外伤，便是外治法的起源。随着社会生产力的
发展和文字的出现，医学经验的积累和传播得以突破性发展。
殷商时期，巫医盛行，创有太乙真人熏脐法和彭祖熏脐法，以

防治疾病，养生延年，使彭祖年寿八百。此说的真实性有待考
虑，但脐疗法能防治疾病，益寿延年却是不争事实。
近年来脐疗在消化系统疾病的应用非常普遍，综述近 5

年应用脐疗治疗消化系统疾病的报道，临床研究主要有单纯中

药敷脐、中药敷脐结合中药内服、中药敷脐结合针灸、中药敷
脐结合西药内服、中药敷脐结合 TD P 照射，以及中药敷脐综
合疗法，疗效均较为满意。但临床研究的文献报道多为小样本
量，缺少大样本量的多中心对照的临床试验研究。而贴药时
间、换药时间、疗程、药物温度、药量多少、药饼大小、药物
调剂的选择等，均缺乏可参考的规范。因此亟待通过文献研究
整理出可能影响敷脐疗法临床效果的因素，从而建立贴敷脐疗

的规范化方案，进行操作方法和剂型的改革，制定操作规范、
安全有效的脐疗法，并在在临床上广泛推广和运用。
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