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体感五行音乐疗法联合参苓白术散治疗功能性腹泻疗效观察
许继宗1 ，李玉华1 ，张	喆2 ，张	波1
( 1．  解放军第 306 医院，北京 100101; 2．  卫生部中日友好医院，北京 100029)

［摘要］ 目的 探讨体感五行音乐疗法联合口服参苓白术散治疗功能性腹泻的临床疗效。方法  将 60 例功能性腹泻患者随机分为观察组与对照组各 30 例，观察组予聆听体感五行音乐序列，配合口服参苓白术散; 对照组单纯口服参苓白术散。2 组均治疗 1 个月，进行疗效判定。结果    观察组总有效率 97% ，对照组总有效率 87% ，2 组比较有显著性差异( P ＜ 0． 05) 。结论    体感五行音乐疗法联合口服参苓白术散治疗功能性腹泻疗效确切，简便易行，可于临床推广。
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功能性腹泻指无任何细菌、病毒感染的腹泻，表现为伴或不伴腹痛，持续性或复发性解软便、水样便，空腹症状加重。 本病一般由胃肠功能过强( 胃肠揉动过快) 引起，属于肠易激综合征的一部分，是一种临床上最常见的胃肠功能紊乱性疾病。本病病因未明，容易受到工作、生活、精神状态以及环境的影响，没有器质性病变证据，易发作，病程长，缺乏特异性治疗药物。而中医中药治疗本病有其独特的优势，通过辨证施治，常可取得满意的疗效。近来笔者运用聆听体感五行音乐疗法联合口服参苓白术散治疗本病取得满意效果，现报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 60 例功能性腹泻患者均来自 306 医院中医科及中日友好医院中医消化科门诊及住院病房。将其按就诊 顺序随机分为 2 组: 观察组 30 例，男 14 例，女 16 例; 七情诱发( 性情急躁或焦虑、忧郁、紧张等) 11 例，饮食不调 10 例，不明原因9 例; 病程 1 ～ 7a( 3． 35 ± 1． 26) a; 年龄 19 ～ 57( 41． 22 ±
5. 24) 岁。对照组 30 例，男 15 例，女 15 例; 七情诱发 13 例， 饮食不调者 7  例，不明原因者 10  例; 病程 1  ～ 7． 5 ( 3． 51  ± 2. 13) a; 年龄 20 ～ 61( 43． 61 ± 6． 17) 岁。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较均无显著性差异( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准 参照功能性胃肠疾病罗马Ⅱ标准中功能性腹泻的诊断标准［1］拟定，并中医辨证属脾虚湿滞证型。临床 表现: 患者每日排便次数不少于 3 次，容易受情志刺激而诱发，便质以糊状或稀水样为主，伴或不伴有腹痛，时作时休，痛 无定处，舌质淡红，舌苔滑或腻，脉弦滑。实验室检查:  粪便细菌培养，血、尿、便常规检查，血糖、肝肾功能、血沉，腹部 B 超检查及结肠镜检查均未见异常。病程在 12 个月以上，且近 3 个月反复出现上述表现。
1. 3 纳入标准 符合上述西医诊断标准，且符合中医证候分型标准，自愿参加临床观察研究的患者。
1. 4 排除标准 不符合上述中西医诊断标准，擅自停用或改变治疗方案者，或不能遵从医嘱者。
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1. 5 治疗方法
1. 5. 1     对照组  予参苓白术散口服，药用: 莲子肉 9 g、白芍15 g、炙甘草 10 g、薏苡仁 9 g、白扁豆 12 g、茯苓 15 g、砂仁 6 g、桔梗 6 g、党参 15 g、山药 15 g、白术 15 g。随证加减: 腹泻甚者加木香 10 g、焦山楂 15 g; 腹痛甚者白芍加倍，并加延胡索 15 g; 腹胀纳差者加厚朴 9 g、神曲12 g; 黏液便者加黄连6 g、秦皮 15 g。上方经我院制剂室煎煮，每剂煮取 2 袋，每袋 150 mL。嘱患者早、晚餐后 0． 5 h 各服 1 袋。连续服用 4 周为 1 个疗程，疗程结束后统计疗效。
1. 5. 2 观察组 在对照组治疗的基础上，加用聆听体感五行音乐序列的治疗。曲目选择《鹧鸪飞》、《胡笳十八拍》、《平湖 秋月》。将上述 3 个曲目，在电脑中应用 COOLEDIT 软件，过滤出 16 ～ 160 Hz 频段，组成播放序列，经 5 寸低音炮进行信号放大，位置置于患者下肢足三里穴附近。每日治疗 2 次，每次播放 1 个循环，约 20 min。4 周为 1 个疗程，疗程结束后统计疗效。
1. 6 疗效评定标准 总体疗法判断参照《临床疾病诊断依据冶愈好转标准》( 解放军总后勤部编) 拟定。临床治愈: 全身症状及体征消失，腹泻转为正常，腹痛消失，并随访 2 个月未复发; 显效: 全身症状及体征中，有 1 个以上主症( 腹痛、腹泻等症状) 消失，其他症状明显好转; 有效: 腹痛、腹泻等主症，全身症状及体征减轻; 无效: 停药后时有复发，症状改善不明显或者加重。中医证候综合疗效判断标准参照《中药新药 临床研究指导原则( 试行) 》［2］ 制定，证候积分含主症及次症之和，证候积分减少率 = ( ( 治疗前积分 － 治疗后积分) ÷ 治疗前积分) × 100% 。临床痊愈: 中医临床症状、体征消失或基本消失，证候积分减少≥95% ; 显效: 中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少 70% ～ 95% ; 有效: 中医临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥30% ，且 ＜ 70% ; 无效: 中医临床症状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足 30% 。
1. 7    统计学处理  统计学处理应用 SPSS 13． 0 软件分析，计
量资料采用 x珋± s 描述。有效率比较采用 2 检验，等级资料
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采用秩和检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结	果
2. 1   2 组治疗总体疗效比较	观察组总有效率明显优于对照组( P ＜ 0． 05) ，2 组治疗期间无不良反应。见表 1。
表 1   2 组总体疗效比较	例

	组别
	n
	痊愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率/%

	观察组
	30
	18
	9
	2
	1
	97

	对照组
	30
	15
	8
	3
	4
	87


2. 2 2 组中医证候疗效比较 观察组明显优于对照组( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
表 2   2 组中医证候疗效比较	例

音，替代《辅行诀脏腑用药法要》汤液经图中的“甘酸辛咸苦” 五味，因为它们都是对应“脾肺肝心肾”五脏，五行属性对应相同。根据汤液经图中的五行补泻规律，可以得到音乐治疗的补泻方法。《辅行诀脏腑用药法要》的五行组方原则，可详见笔者《＜ 辅行诀脏腑用药法要 ＞ 用药规律初探》一文［3］。五行音乐组方原则探讨，可见笔者《音乐治疗曲目序列组成原则尝试及实验观察》一文［4］。在本次组方中，小泻脾汤由附子、干姜两辛味药和甘草一甘味药组成，对应五音，则应由两个角调音乐曲目和一个宫调曲目组成。
角调式音乐代表曲目《姑苏行》、《春风得意》、《胡笳十八拍》、《鹧鸪飞》、《春之声圆舞曲》、《蓝色多瑙河》、《江南好》、

 	       《克莱德曼》、《江南丝竹乐》。特点是舒展、悠扬、深远，使人
 (
组别
n
痊愈
显效
有效
无效
总有效率
/%
观察组
30
20
8
1
1
97
对照组
30
16
9
1
4
87
)飘逸欲仙; 高而不亢，低而不臃，绵绵不断，好似枯木逢春，春意盎然。五行属木，能促进全身气机的展放，调节肝胆的疏泻，兼有助心、疏脾、和胃的作用，也有调神、提振情绪的作用。

2. 3 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。
表 3    2 组治疗前后中医证候积分比较( x珋± s，分)

	组别
	n
	治疗前
	治疗后

	观察组
	30
	12． 34 ± 1． 05
	1． 38 ± 0． 35①②

	对照组
	30
	11． 87 ± 1． 43
	4． 26 ± 1． 03①


注: ①与治疗前比较，P ＜ 0． 01; ②与对照组比较，P ＜ 0． 05。
3 讨	论
肠易激综合征大部分病例表现为功能性腹泻，是以腹痛、 下腹部不适、排便行为异常为特征的一组肠功能障碍综合征。 目前其发病机制仍不是很明确，认为与消化道敏感性增加、消化道动力异常、社会心理及精神因素异常、脑肠轴改变等有关，有身心疾病的双重表现。实验室检查如便细菌培养，血、 尿、便常规检查，血糖、肝肾功能、血沉，腹部 B 超及结肠镜检查均可未见异常。目前，现代医学对本病尚缺乏特效治疗方法。
本病属中医学“泄泻”、“腹痛”等范畴。病机主要为肝郁
脾虚，运化失司，病位在肝、脾、胃肠，久病及肾。发病初期多 见湿热积滞，日久则以脾虚湿滞、肝脾不和为主，治疗当以化 湿消滞、涩肠止泄、疏肝理气、健脾和胃为要。笔者运用参苓 白术散加减治疗本病。方中以党参、茯苓、白术、甘草平补脾 胃之气为主; 砂仁辛温芳香醒脾; 山药、陈皮理气醒脾和中; 配扁豆、薏苡仁之甘淡，莲子之甘涩，既可健脾，又能渗湿而止 泻; 白芍养血泻肝; 甘草调和诸药。全方共奏化湿消滞、涩肠止泄之功。
观察组体感五行音乐的选曲、组成原则，参照了《辅行诀脏腑用药法要》中小泻脾汤的五行用药组方原则。小泻脾汤治脾气实，下利清谷，里寒外热，腹冷，脉微者。方中附子、干姜为辛味药，甘草为甘味药。经云: 脾以甘补之，辛泻之; 脾苦湿，急食苦以燥之。脾实( 太过) 则土湿，泻脾则是去湿，四逆汤中附子、干姜温化水湿，散寒湿水饮，加一味甘草顾护胃气津液，不致温化太过，整个配伍就是泻水湿( 解脾旺) 的方子， 故名泻脾汤。在音乐治疗中，笔者可以用“宫商角徵羽”五

本次选方选取了《鹧鸪飞》、《胡笳十八拍》两个曲目，以达到 疏肝健脾、调理气机的作用。
宫调式音乐代表曲目《光明行》、《红旗颂》、《良宵》、《花好月圆》、《月儿高》、《十面埋伏》、《平湖秋月》、《春江花月夜》、《月光奏鸣曲》、《塞上曲》。乐曲特点是风格典雅、流畅、 柔和，敦厚庄重、悠扬沉静，有如大地蕴涵万物、辽阔宽厚。五行属土，能促进全身气机的稳定，可调和脾胃、平和气血，兼有保肺气利肾水作用。本次选取了《平湖秋月》，以补脾化湿止泻。
将组成的曲目，经电脑软件处理，选取 16 ～ 160 Hz 部分， 这是体感音乐的特点。体感音乐经增幅放大，通过物理换能作用于人体传导感知，并可通过骨骼和神经传导等作用，激活大脑旧皮质和古皮质区域的功能，有效促进人体微循环、调整人的自主神经系统功能、改善全身性的基础代谢( 如血压、呼吸、心率、皮温等) ，使音乐治疗的生物干预度大幅提升，能产生深度的放松与理疗作用。这部分低频声波，可经腧穴以共振的形式吸收，对人体的经络脏腑系统形成影响，能够使经脉、气血和五脏功能产生相应的变化，直接影响经脉 － 五脏共振系统，从而治疗疾病。
综上所述，观察组疗效明显优于对照组，说明体感五行音 乐疗法联合口服参苓白术散治疗功能性腹泻疗效确切，简便 易行，值得推广。
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