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肠易激综合征 （

irritable bowel syndrome

，

IBS

）

是临床上最为常见的功能性胃肠病之一。 罗马

Ⅲ

诊

断标准将其分为便秘型、腹泻型、混合型和不能定

型。本病发病机制尚未完全明确，目前认为

IBS

是多

种发病机制共同作用的结果， 包括胃肠动力紊乱、

内脏感觉异常、炎症、免疫、激素、脑肠调控异常、精

神心理等。 治疗方面，单纯西医疗法未能取得满意

疗效。近年来，研究表明针灸能够很好地控制

IBS

的

症状，疗效确切。 在作用机制方面，动物实验以及临

床实验均取得了较大的进展，现概述如下。

1

调节脑

-

肠轴

近年来随着神经胃肠病学研究的发展， 提出了

脑

-

肠轴学说， 认为肠道神经系统 （

enteric nervous

system

，

ENS

）和中枢神经系统（

central nervous system

，

CNS

）共同参与消化道神经的调节。 进一步的研究发

现，

ENS

对胃肠道活动的调节是通过神经递质完成

的， 这种将中枢系统与肠道联系起来的神经

-

内分泌

网络称为脑

-

肠轴。 脑肠肽作为分布于肠道和脑的小

分子物质，被认为参与

IBS

的病理生理过程，目前发

现与

IBS

关系密切的脑肠肽包括：

5-

羟色胺 （

5-hy鄄

droxytryptamine

，

5-HT

）、

P

物质（

substance P

，

SP

）、降

钙素基因相关肽 （

calcitonin gene-related peptide

，

CGRP

），血管活性肠肽（

vasoactive intestinal peptide

，

VIP

）、一氧化氮 （

NO

）、生长抑素 （

somatostatin

，

Ss

）

等。

1.1 5-

羟色胺

5-HT

广泛分布于神经系统和胃肠

道，主要储存于胃肠道内最重要的内分泌细胞肠嗜

铬细胞（

enterochromaffin cells

，

EC

）中，可调节肠道

的动力，协调肠道的感知功能，同时也是参与脑

-

肠

轴等心理、神经功能调节的重要神经递质。

5-HT

功

能紊乱时，会通过脑

-

肠轴导致一系列胃肠道症状，

有研究证明

5-HT

在

IBS

患者肠道内分泌增高，在

IBS

大鼠结肠、脑干、额前皮质组织中表达增强

[1]

。 临

床研究显示： 针刺可显著降低

IBS

患者血清

5-HT

水平，降低患者内脏高敏感性，改善肠道动力紊乱

状况，调节脑肠互动状态

[2-4]

；针刺治疗可降低患者

血清

5-HT

含量从而减少胃肠平滑肌的收缩， 抑制

肠道水和电解质的分泌

[5]

；电针可能通过显著降低腹

泻型

IBS

患者结肠黏膜

5-HT

表达， 进而减弱神经

介导的胃肠道运动与分泌，提高内脏痛阈，消除肠道

过敏

[6]

；针刺能够显著降低患者外周血中

5-HT

[7]

。 动

物实验表明： 电针能降低结肠中

5-HT

的阳性反应

物含量，降低传入神经的敏感性进而降低内脏高敏

感性

[8-9]

；眼针干预可有效改善

IBS

大鼠

5-HT

代谢，

使

5-HT

恢复至正常水平， 进而调节了结肠平滑肌

的兴奋性

[10]

；针刺百会、足三里穴能够调节模型大鼠

海马中

5-HT

的紊乱水平，进而缓解疼痛，改善情

感症状

[4]

；针刺可降低大鼠血浆中

5-HT

含量 ，从

而改善肠黏膜分泌与吸收、感觉 、运动等功能

[11]

；

环境应激能够通过下丘脑、 脊髓和结肠中

5-HT

等神经递质的异常表达复制

IBS

症状模型， 针刺

治疗则能使之恢复正常以消除症状，治疗

IBS

[12]

；

针刺可以明显降低大鼠结肠、 背根神经节

5-HT

含量

[13-14]

。

针灸治疗肠易激综合征作用机制研究进展

李丹丹 宋亚芳 孙建华

（南京中医药大学附属医院，江苏南京

210029

）

摘 要 肠易激综合征作为常见胃肠道功能异常疾病之一，发病机制尚未明确，研究表明针灸治疗本病疗效确切，

具有独特优势。近年来关于针灸治疗肠易激综合征作用机制的研究取得一定进展，主要包括：调节脑

-

肠轴、调节免疫、调

节胃肠道、调节脑功能区域等。未来研究应注重寻找针灸调控各种物质之间的联系，从联系性寻找主线以及主要方向，在

实验过程中应结合中医经典进行思考，发掘新的研究方向。 因动物结构与人体自身相去甚远，未来研究应以临床实验为

主，寻找更加合理、优化的实验设计方案，以进一步探索针灸治疗本病的作用机制。

关键词 肠易激综合征 针灸疗法 综述

中图分类号

R574.405

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2017

）

08-0079-04

基金项目：国家自然科学基金项目（

81473748

）

综 述

79



2017

年总第

49

卷第

8

期

1.2 P

物质

P

物质是一种神经肽， 中枢和外周神

经系统都有分布，能直接或间接通过促进谷氨酸等

的释放参与痛觉传递， 另外，

SP

还能够促进肠道平

滑肌收缩，增强结肠集团运动，促进肠黏膜水和电

解质的分泌。 陈晓敏等

[15]

研究发现

IBS

患者结肠黏

膜中

SP

免疫反应阳性细胞数量较正常对照组显著

增高，可能参与

IBS

内脏高敏感和腹痛的发病机制。

临床研究表明： 头针胃肠区能显著降低

IBS

患者血

浆中

SP

，良性调节脑

-

肠轴，改善症状

[16]

；电针可以

通过降低

IBS

患者

SP

含量， 减弱背角神经元兴奋

性，从而提高内脏痛阈，消除肠道过敏

[17]

；眼针可以

降低

IBS

患者血清中

SP

，改善肠敏感

[18]

。 动物实验

表明： 眼针能够降低

IBS

模型大鼠结肠以及血清中

SP

含量，降低结肠运动，改善脑

-

肠轴功能异常

[19-21]

。

1.3 CGRP

、

VIP CGRP

是一种由

37

个氨基酸组

成的活性多肽，广泛分布于各个系统中，研究显示

CGRP

在胃肠中不仅介导痛觉产生和痛觉过敏，而

且也能调节胃肠运动功能。 陈羽等

[22]

发现

IBS

动物

模型血清中

CGRP

的含量明显增高， 可能与

IBS

发

病机制相关。

VIP

为

28

个氨基酸组成的多肽，主要

由肠道神经元释放， 在中枢神经系统也大量存在，

在消化道方面，是作为抑制胃肠运动的主要神经递

质之一，具有松弛胃肠平滑肌、促进肠道水和电解

质的分泌等作用。 张闽光等

[23]

研究发现

IBS

患者血

浆

VIP

含量增高，推测血浆中

VIP

增高可能是导致

IBS

腹泻的原因之一。 临床研究发现：针刺联合中药

治疗

IBS

可以有效改善患者临床症状并降低患者外

周血中

CGRP

[7]

。动物实验发现：电针能显著降低

IBS

大鼠模型血浆

CGRP

含量以及结肠

CGRPmRNA

表达

[24]

；眼针能显著降低

IBS

模型大鼠血清和结肠组

织中

VIP

含量

[21]

；针灸可有效调节紊乱的

CGRP

和

VIP

水平，进而扩张微血管，改善微循环功能障碍

[25]

。

1.4 NO NO

是自由基的一种，它在神经系统内具

有类似神经递质的信息传递功能， 可调节内皮细

胞、平滑肌细胞，参与炎症与组织损伤。 研究发现，

在

IBS

病人中，由于血液中自由基清除剂的缺乏，使

胃肠神经极易受到自由基的损害。 临床研究发现：

针灸能够降低

IBS

患者血浆中

NO

的水平 ，增强

机体抗氧化、抗自由基氧化能力，清除蓄积的自由

基

[26]

。动物实验发现：电针上巨虚能够降低

IBS

模型

大鼠

NO

水平以及一氧化氮合酶（

NOS

），调节胃肠

运动，进而改善慢性内脏痛

[27]

。

1.5 Ss

生长抑素（

Ss

）在脑和胃肠道中分布广泛，

对胃肠道的内分泌、外分泌、小肠的吸收和运动等

具有广泛作用，其主要生理作用为抑制胃肠道的运

动和胆囊收缩，研究发现

Ss

在

IBS

患者结肠黏膜升

高，可能参与内脏高敏。刘美荣等

[28]

发现针灸能降低

IBS

模型大鼠结肠

Ss

水平。

2

调节免疫

2.1

炎症因子 研究证实

IBS

的发生与促炎因子

过度释放和抗炎因子分泌不足有关

[29]

，肠道黏膜炎

症可影响肠道神经系统，导致内脏感觉高敏、肠道

平滑肌收缩功能异常和肌层增厚， 从而出现腹痛、

腹胀和排便习惯改变等

IBS

症状。临床研究发现：针

灸可以下调

IL-8

、

IL-23

、

TNF-α

指标水平、 增强机

体的抗氧化能力， 有效地清除患者体内氧自由基，

维持细胞的内环镜稳定，保护机体功能状态

[30]

；针刺

能够显著降低

IBS

患者血清

IL-8

、

TNF-α

指标水

平，升高

IL-10

水平，调节患者体内促炎因子和抗炎

因子平衡

[31]

；针刺天枢及足三里穴对

IBS

患者调节

性

T

细胞以及

IL-10

具有明显的调节作用

[32]

。

2.2

肥大细胞 （

Mast cells

，

MC

） 肥大细胞广泛分

布于人体内， 是具有强嗜碱性颗粒的组织免疫细

胞，参与机体的许多变态反应及炎症过程，在受到

刺激时，会发生脱颗粒反应，引起一系列的生物学

效应。 肥大细胞作为机体的免疫细胞参与众多生理

病理过程，在内脏高敏感的发生方面，

MC

可能是内

脏和神经系统之间相互联系、相互影响的一种中间

媒介。 临床研究发现：

IBS

患者结肠黏膜

MC

数量增

多

[33]

，提示

MC

参与

IBS

内脏高敏的发病机制，但大

量研究对

IBS

患者肠黏膜

MC

数量的改变结果不尽

一致

[34-37]

；动物实验发现：电针治疗

IBS

模型大鼠

后， 结肠黏膜中

MC

数目和脱颗粒率较模型组都有

显著降低， 提示针灸是通过有效调节结肠

MC

的异

常状态起到治疗作用

[38]

；电针能够降低内脏高敏感

状态下肥大细胞的数量， 提高内脏的感觉阈值，有

效改善内脏高敏感性

[39]

。

3

调节胃肠道

3.1

胃肠动力 胃肠动力紊乱是

IBS

的重要病因之

一。周恩华等

[40]

采用结肠镜下观察

IBS

患者结肠蠕动

情况， 发现针刺使患者的肠鸣音频率和结肠蠕动频

率有所减慢， 提示针刺天枢穴对腹泻型肠易激综合

征患者的结肠蠕动有即时疗效。杜艳军等

[41]

发现针刺

足三里、中脘、大肠俞等穴可改善肠道功能，对于胃

肠动力减弱者可加快胃的排空及肠道蠕动，促进粪

便排出；对于肠道平滑肌痉挛，又能解除痉挛状态。

3.2

结肠黏膜水通道蛋白（

AQP

）

AQP

表达与结肠

水的吸收密切相关， 研究发现

AQP8

在人的结肠黏

膜广泛表达，与正常对照组相比，

AQP8

在

IBS-D

组

结肠黏膜表达显著降低， 而在

IBS-C

组显著升高，

并且便秘组的结肠黏膜

AQP8

表达水平明显高于腹

泻组， 提示

AQP8

可能是

IBS

产生腹泻和便秘的重
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要原因之一

[42]

。动物实验表明：眼针疗法能够通过调

控

IBS

模型大鼠结肠组织中

AQP3

的表达， 从而对

IBS

起到治疗作用

[43]

；针刺眼针穴区部位增加了

IBS-D

模型大鼠结肠组织

AQP8mRNA

及

AQP8

的

表达，使其表达向正常调控，从而起到治疗作用

[44]

。

4

调节脑功能区域

IBS

患者腹内侧前额叶皮质、岛叶、前扣带回的

脑区活动性增强，表明与内脏疼痛相关的神经网络

活动性增强，且与痛觉处理相关的脑区（如前额叶

皮质、前扣带回、丘脑等）兴奋面积较正常组变大。

临床研究发现：针灸治疗

IBS

组右侧岛叶、丘脑枕、

丘脑内侧核区域激活信号明显增强，提示针灸治疗

可能通过以下

2

种途径调节

IBS-D

患者疼痛：（

1

）

岛叶的

5-

羟色胺通路；（

2

）丘脑枕、丘脑内侧核高级

中枢的上行传导通路

[45]

。 针灸治疗前针灸组与对照

组的前额叶皮质及前扣带回均有激活，针灸治疗后

针灸组患者前额叶皮质及前扣带回脑区异常活动

消失，而对照组仍存在激活，提示针灸疗法可在一

定程度上降低

IBS-D

患者内脏的敏感性

[46]

。

5

结语

肠易激综合征临床发病率越来越高， 发病机制

复杂，针灸治疗肠易激综合征疗效确切，逐渐取得大

众的认可，越来越多的患者选择针灸治疗。针灸治疗

IBS

的作用机制， 临床研究和动物实验从各方面进

行了探索，主要集中在脑

-

肠轴、内脏高敏、神经

-

内

分泌

-

免疫、肠道运动等方面。 针灸治疗

IBS

具有广

泛的前景，但尚须注意以下几点：（

1

）提高认识：针灸

对于肠易激的作用机制，需要强化对两点的认识，即

对人本身的认识和对疾病本质的认识， 针灸作用于

人体， 首先要充分认识人体自身生理功能的正常和

异常变化，比如进一步探索新的胃肠壁功能特征。另

一方面，提高对疾病本质即病理本质认识，在研究过

程中， 选择当基础状态没有差异时， 采用标准化刺

激，以提高健康与疾病状态的鉴别能力。 （

2

）寻找联

系：针灸治疗

IBS

疗效肯定，目前的研究方式偏于西

医代入模式， 以单一作用靶点为方向研究针灸作用

机制，而针灸对于人体具有整体调节的作用，是“一

对多”（多层次、多方面、多靶点）的作用方式，比如在

IBS

中，针灸对胃肠道动力、肠道黏膜通透性、免疫

激活、微生态、内脏高敏感、脑

-

肠轴等都有一定调节

作用，但对它们彼此之间的作用研究较少，针灸的整

体调节及双向调节是否干预了它们之间的相互作

用， 在以后的实验研究中应注重寻找针灸调控各种

物质之间的联系，从联系性寻找主线以及主要方向。

（

3

）整体思维：

①IBS

属于功能性胃肠病之一，与其

他功能性胃肠病具有很大相关性， 在对于已知生物

标记物进行针灸特异性研究的同时， 应对相关胃肠

疾病的生物标志物加以探索， 比如在症状发生时进

行生理学检测并探索针灸对其所产生的即时影响

等。

②

研究内容上，不局限于针灸对肠道本身的病理

生理调控，把与肠道相互作用的结构与组织纳入，比

如肠腔内容物、肠道微生物、肠道代谢以及黏膜内容

物等。

③

综合分析

IBS

患者的疾病特点，而不是仅关

注肠道症状，从精神、心理等各方面探讨针灸可能的

作用机制。 （

4

）结合经典：近年来脑

-

肠轴成为一大研

究热点，从中医方面讲，肠易激综合征属于“腹痛”

“腹泻”“便秘”等范畴，《证治汇补·腹痛》谓：“暴触怒

气， 则两胁先痛而后入腹”，《三因极一病证方论·泄

泻叙论》曰：“喜则散，怒则激，忧则聚，惊则动，脏气

隔绝，精神夺散，以致溏泄”，可见中医自古强调情志

失调是疾病发生的重要病因之一， 但有关情志与疾

病关系的研究内容涉及较少。 近来，各种研究显示，

很多疾病与抑郁、焦虑等精神状态具有相关性，这在

很大程度上与“情志不调致病”不谋而合。 我们在实

验过程中，应结合中医经典进行思考，发掘新的研究

方向，而针灸治疗肠易激综合征的作用机制，重点在

脑肠，值得深入探讨。 （

5

）回归临床：所有科研的共同

目的都是为临床服务， 动物实验的进展能为临床实

验提供崭新思路和研究方向， 但动物结构与人体自

身相去甚远，思维模式、生存环境差异大，未来研究

应以临床实验为主，寻找更加合理、优化的实验设计

方案， 以进一步探索针灸治疗肠易激综合征的作用

机制。
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中医学认为腰椎间盘突出症属于 “腰痛”“痹

症”“腰腿痛”等范畴，目前大多数医者认为其病机

为“肾肝亏虚，风寒湿阻”

[1]

。 西医认为，腰椎间盘突

出症（

Lumbar Intervertebral Disc Herniation

，

LIDH

）

是一种临床常见病与多发病， 好发于青壮年和老

年，它是由腰椎间盘各部分发生退行性变，椎间盘

纤维环破裂，髓核从破裂处向后突出，使脊神经根

受到刺激和压迫所表现的一种临床综合征，以腰腿

疼痛、下肢麻木等为主要临床表现

[2]

。 有资料显示，

中国大约

80％

的成年人患有腰背痛，其中约

20％

的

成年人患有腰椎间盘突出症

[3]

。 而西方国家腰椎间

盘突出症的发病率为

3.7％～5.1％

[4]

。 目前治疗腰椎

间盘突出症的方法主要包括手术治疗和保守治疗，

手术治疗后的并发症较多、风险大、易感染，保守治

中医治疗腰椎间盘突出症的研究进展

罗 莎

1

李军文

2

（

1.

成都中医药大学护理学院，四川成都

610075

；

2.

成都市第一人民医院、成都市中西医结合医院护理部，四川成都

610041

）

摘 要 中医治疗腰椎间盘突出症的方法主要包括针灸、推拿、拔罐、刮痧、热疗等，且都具有通经活络、疏通腠理、

去除瘀滞、行气活血等作用。近年的研究表明，单独或联合应用以上方法对治疗腰椎间盘突出症具有一定疗效，尤其是两

种以上中医治疗方法的联合应用，充分发挥了治疗特点的协同作用，提高了治疗效果。但目前研究以临床观察居多，缺少

多中心大样本临床随机设计试验。 未来的中医治疗研究应当立足于多中心

RCT

临床试验，对治疗方法的作用机制进行

深入研究，探索中医治疗方法组合的最优化，并对治疗方法的影响因素进行规范化研究，为中医学的发展提供科学的理

论依据。

关键词 腰椎间盘突出症 中医药疗法 综述
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