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肠易激综合征 （irritable bowel syndrome，IBS）
是一种肠道功能性病变，临床常以腹痛、腹部不适伴
排便习惯和（或）大便性状改变为主要表现，常伴随
存在焦虑、抑郁等精神障碍，而无可解释症状的形态
学改变和生化异常[1]，属于中医学“泄泻”“腹痛”等范
畴。 国内消化科门诊中 IBS 患者就诊的比例可高达
20%～50%[2]。 IBS 对患者生命无直接威胁，但对患者
日常生活和心理健康都会产生较为严重的负面影
响。目前本病的病因病机尚未完全明确，临床治疗缺
乏疗效确切的药物，且常伴随较多的副作用[3]。 笔者
主张利用中医辨证思维结合现代研究对 IBS 进行综
合认识，应重视情志在 IBS 发病过程中的作用，调神
以怡情，健脾以调脏，对病变脏腑及消极情志同时进
行调节。 笔者在临床实践中运用针对 IBS 临床发病
机理、基于脑肠互动理论的“调神健脾针刺法”，IBS
患者临床症状缓解明显。 现将笔者对基于脑肠互动
理论针刺治疗 IBS 的相关认识浅析如下。
1 脑神失调，肠腑失用是 IBS 的根本病机

现代研究认为脑肠轴的异常是 IBS 发病的病理
基础 [4-5]。 肠神经系统通过各种神经递质（如脑肠肽
等）的释放、传递，与中枢神经系统相联系，形成复
杂的神经-内分泌网络， 一方面， 外源性刺激如视
觉、听觉等，以及抑郁、焦虑等内源性刺激均可通过
影响脑肠肽的分泌而影响到胃肠功能； 另一方面，
胃肠道的不适症状如腹痛、腹泻等，反向又会导致
患者个人的情绪及行为改变[6]。 IBS 病位涉及脑、肠
腑及脾胃。 “脑神”乃机体生命的最高统帅，脑神即
人体的元神。 《素问·脉要精微论》称“头者，精明之
府”，明代医家李时珍在《本草纲目》中进一步指出
“脑为元神之府”。 脑神主宰五脏六腑，调控机体脏
腑、组织、形体、官窍的各种生理活动[7-8]。 脑神失调，

肠腑消化及分清泌浊功能紊乱， 导致患者腹痛、腹
泻等不适；脑神失调致使精明之府不能内养，则患
者易出现焦虑、抑郁等表现。 肠腑包括小肠以及大
肠，肠腑功能异常是 IBS 发病的重要病理机制。小肠
主泌别清浊，大肠为“传导之官”，主传化糟粕和主
津。 现代研究发现 IBS 患者普遍存在结肠敏感性增
强，肠动力异常及肠道菌群紊乱，从而引发腹痛、腹
泻等一系列躯体不适症状。 且肠道内部异常可反向
通过脑肠轴导致脑内痛觉中枢异常、情绪改变等 [4]。
肠腑功能出现异常后，致使肠腑清浊不分，精微物
质不能充分吸收，以致脑神失养，患者情志受到较
大影响。 而且“喜则散，怒则激，忧则聚，惊则动，脏
气隔绝，精神夺散，以致溏泄”，陈无择在《三因极一
病证方论》 中详细描述了脑神对肠腑功能的影响。
脑神与肠腑的相互作用，使 IBS 患者病情复杂化。脾
胃虚弱是 IBS 重要病机之一。 《素问·藏气法时论》
曰：“脾病者……虚则腹满肠鸣，飧泄食不化。 ”脾胃
乃中焦水谷之海， 化生气血精微物质输布四旁，并
上注脑府营养精神。 若脾失健运，致使谷物及水湿
失于运化，水谷俱下而发为泄泻；抑或脾虚湿聚，中
焦气机阻滞，肠失传导则发为便秘。 脾虚日久，精微
化生乏力，致脑神失养，脑府功能失调；而脑府功能
下降反过来又可影响到脾的运化。
2 肝气郁滞是 IBS 反复发作的重要诱因

肝属木，性主疏泄，喜条达恶抑郁，司情志，调
气血，助运化。 《医学求是》曰：“木郁不达，风郁不
达，风木冲击而贼脾土，则痛于脐下。 ”脾的运化有
赖于肝的疏泄功能。 若情志不遂，则使肝气不疏，脾
气不运，不能正常运化水谷精微，则湿浊内生、滞于
体内，肠腑传导失司，则清浊并下，遂发为泄泻、腹
痛、腹泻等；同时肝气郁滞使脾气不升，中焦气机不
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畅，则肠间糟粕运行减慢，致使便秘；脾虚日久，水
谷不能正常转化为精微物质营养脑神及五脏之神，
致使患者精神抑郁、焦虑，疾病反复难愈。 持续的心
理压力是 IBS 患者频繁出现肝气郁滞， 从而导致症
状反复发作的重要诱因。 IBS 患者以中青年居多，老
年人初次发病者少见， 女性患病率大概是男性的
1.1～2.6 倍[9]。中青年是社会发展的中坚力量，日常工
作、生活压力较大，多种不良应激可导致患者情绪
不舒、肝气郁滞。 现代女性的受教育程度和独立意
识远超过传统女性，长期承受较大心理压力的职业
女性比例逐渐提高。 心理压力的主要特点是身体机
能的紊乱与继发病变[10]，例如 IBS 的发生、发展。 众
多 IBS 患者由于自身症状无法短期内缓解， 精神出
现明显的焦虑或抑郁倾向， 此种负面情绪反过来又
影响了胃肠功能[11-12]。情志失调，肝气郁结，气机升降
失常，致脾失健运，通降不利，则发为泄泻或便秘。
3 调神与健脾并重是治疗 IBS 的关键
3.1 调神是核心，突出“脑神”主要地位 “脑为元
神之府。 ”既往“心主神明”的陈旧理论已经不符合
现代针灸临床实际，应当重新树立“脑神”的核心地
位。 “脑神”的概念既包括狭义之精神、意识，也包括
广义的人体一切生命活动的外在表现。 脑神的紊乱
是导致 IBS 患者情志失调， 并出现多种躯体功能异
常的基础。 对脑神的调节可以减轻患者主观痛苦，
促进机体的全面恢复。 五脏藏五神，即心藏神，肺藏
魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志，对脑神的调节有助于
增强五脏的气化功能，进而改善 IBS 患者病情。 《素
问·宝命全形论》曰：“凡刺之真，必先治神。 ”治神理
论是中医学的重要瑰宝，“形神合一论” 对于治疗
IBS 等身心疾病具有重要指导价值。 调神是中医治
神理论的内在要求。 “望而知之谓之神”，诊治之前
要先察神，通过观察患者的精神意识等状况，了解
患者的心理状态、脏腑气血功能的盛衰，为调神打
好基础。 进而与患者进行适当的交流诱导，使其正
确认识 IBS，消除顾虑，减轻精神负担，使身体得到
放松，精神回归平静。 该调神过程亦有利于得气，从
而提高针刺疗效。 针刺治疗 IBS，笔者注重选取治疗
神志病的经穴，以达到心身同治的目的。 其中印堂
穴隶属于督脉，通过督脉与脑相联系，可通过调节
脑的功能起到宁心调神的作用； 百会穴位于巅顶，
乃“三阳五会”之穴，为手足三阳经与督脉及足厥阴
肝经交会穴，可调补诸经之气，是调神健脑之要穴，
尚具有振奋元阳、升阳止泻的作用。 选取头部穴百
会及印堂，重在调神。
3.2 健脾是基础，辅以疏肝通腑 脾居中焦，主运
化水谷，司全身气机之升降。 脾升胃降，阴阳协调，
相辅相成，乃为升降之枢纽，调节全身脏腑功能。 调
神健脾针刺法突出“健脾”二字，深意便在于此。 足

三里为胃经五输穴之合穴，乃胃之下合穴，“合治内
腑”，具有健脾理胃、利湿止泻、宽肠通便的作用。 有
研究表明针刺足三里可增加结肠蠕动，降低内脏高
敏感[13]。选取足三里等穴，健运脾气，助其升降，有利
于促进肠道功能的最终恢复。在 IBS 治疗过程中，对
患者进行调神的同时，要特别注意疏调肝气。 肝气
条达，情志自然好转，有利于病情的缓解。 太冲为足
厥阴肝经之原穴，其穴性主泻，泻太冲可达疏肝解
郁、调畅气机之功效；三阴交为足太阴脾经、足厥阴
肝经、足少阴肾经之交会穴，可通调肝、脾、肾三经
经气，有健脾养肝强肾、醒脑安神的功效。 取穴太
冲、三阴交，肝脾同调，共奏疏肝健脾之功。 肠的主
要生理功能为“通”，肠腑宜通，不通则病。 历来医家
对 IBS 患者的治疗，单重健脾，而忽视通腑行滞的重
要性。 《素问·五脏别论》曰：“六腑者，传化物而不
藏，故实而不能满也。 ”故六腑之要，贵在于“通”。 选
取足三里、 太冲及三阴交等穴重在调达脏腑气机，
即“以通为补”的深刻内涵[14]。 肠腑通则肠道邪滞自
去，传化物的功能便可自动恢复，水谷之精微得以
吸收、输布，以充养全身，提振精神。
4 结语

IBS 是一种肠道功能紊乱性病变， 目前西医尚
无十分有效的应对方案。 针灸具有双向调节作用，
有早期起效迅速、远期疗效稳定、多途径调节、心身
共治的特点，具有较大的优势[15]。笔者基于脑肠互动
理论认为 IBS 的基本病机是脑神失养、肠腑失用，在
此基础上形成的“调神健脾针刺法”治疗 IBS 安全有
效，并已经过多个临床试验验证[16-17]。
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表 2 治疗组、对照组患者治疗前后 PSQI 评分比较（x±s）

组别

治疗组

对照组

睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能
2.46±0.50 2.40±0.59 2.30±0.47 2.10±0.55 1.80±0.61 2.35±0.48
1.30±0.46**▲▲ 1.10±0.64**▲▲ 0.95±0.68**▲ 0.95±0.60**▲▲ 0.90±0.55**▲▲ 1.15±0.67**▲▲

2.56±0.50 2.30±0.57 2.25±0.64 2.05±0.51 1.75±0.63 2.30±0.57
1.93±0.36** 1.85±0.36** 1.40±0.68** 1.55±0.51** 1.35±0.48* 1.70±0.57**

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

注：与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组治疗后比较，▲P<0.05，
▲▲P<0.01。

3.4.2 2 组患者治疗前后 PSQI 评分比较 见表 2。

4 讨论
随着社会的进步，工作、学习、生活等压力越来

越大，失眠患者也越来越多。 失眠虽不属于危重疾
病，但常常妨碍人们正常的工作、学习、生活，给患
者带来痛苦，并能加重或诱发心脑血管疾病。 顽固
性失眠，不得不依赖安眠药物，而长期服用安眠类
药物又可引起医源性疾病 [4]。 本研究对比了填脐疗
法联合针刺治疗与单纯针刺治疗失眠的疗效，结果
显示联合治疗总有效率 93.33%，在匹兹堡睡眠质量
指数方面，在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠
效率、睡眠障碍、日间功能障碍方面与单纯针刺疗
法比较均有统计学差异（P<0.05，P<0.01）。 填脐疗法
属中医外治疗法范畴，也称之为“敷脐疗法”。 脐，穴
名神阙， 敷于脐部的药物可通过经络的流注而输
布，到达病所。 因脐所在部位的表皮角质层最为薄
弱，屏障功能也最弱，药物最易在此处穿透弥散，且
脐处皮下无脂肪组织，故脐部皮肤较其他部位皮肤
更有利于药物渗透、吸收。 方中酸枣仁性平味甘酸，
研究表明，其提取物中含有酸枣仁皂甙，能发挥镇
静催眠的作用，具有宁心、安神的功效，常治疗神经
衰弱、失眠、多梦 [5]；夜交藤味甘，入心、肝经，能滋养
心阴，濡养心神；柏子仁味甘，性平，入心、肾经，有
养心安神之功。 《本经》称其“主惊悸，安五脏”，用于

虚烦失眠、阴血不足、心悸怔忡等症。 汲广全等 [6]研
究发现夜交藤中含有大黄素-
8-O-β-D-葡萄糖苷，具有较好
的改善睡眠作用。 神门穴是手
少阴心经的穴位之一， 主治心
烦、惊悸、怔忡、健忘、失眠等疾
病。 内关穴乃手厥阴心包经的
络穴，又是八脉交会穴之一，和
阴维脉相通，主要治疗心悸、失
眠。 本研究将传统针刺疗法和

药物贴敷疗法有机结合，通过药物和腧穴的共同作
用以治疗疾病，两者结合，既有穴位刺激，又可通过
皮肤组织对药物有效成分进行吸收，具有双重治疗
作用。 与内服药相比，没有西药的药物依赖性和耐
药性，副作用小，具有方便价廉、安全有效、简便易
行、痛苦小及不良反应小的优点。
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