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摘要　肠易激综合征是一种有特殊病理生理基础的，独立性的肠功能紊乱性疾病，是临床常见病和多发病，其发病机制复
杂，临床表现多样。针灸疗法以其简便、安全、无不良反应等特点在防治肠易激综合征方面有明确疗效，作者通过检索和

分析近年来针灸对肠易激综合征作用机制研究的文献作以下综述，以了解针灸对肠易激综合征治疗机制的最新研究进

展。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
一种非器质性胃肠道功能紊乱性疾病。患者表现为

与排便或排便习惯改变相关的腹痛或不适，严重影

响患者的生活质量［１］。肠易激综合征是临床常见病

和多发病，目前，其病因及发病机制尚不明确，可能

涉及脑肠轴功能异常、内脏高敏感性、胃肠动力障
碍、炎症免疫功能失调等［２］。现代医学迄今尚缺乏

疗效肯定的药物，多予对症治疗。近年来，越来越多

的临床研究证明针灸治疗 ＩＢＳ疗效确切，能够很好
地控制 ＩＢＳ的临床症状［３］，且无任何不良反应。关

于针灸治疗ＩＢＳ的作用机制在临床及实验研究方面
均取得了很大的进展，现综述如下。

１　调节脑肠轴
近年来研究认为脑肠肽参与了ＩＢＳ的病理生理

过程，中枢神经系统和肠神经丛功能失调，导致脑肠

轴功能异常，可能是 ＩＢＳ患者对各种应激反应增强
和内脏敏感性增加的主要原因。而内脏敏感性增高

是ＩＢＳ的病理生理特征，是患者症状产生的重要基
础和症状多样化的原因之一，甚至被学者视为 ＩＢＳ
患者的生物学标志［４］。脑肠肽是一类在脑和胃肠道

具有双重分布的小分子物质，包括Ｐ物质（Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ
Ｐ，ＳＰ）、血管活性肠肽（ＶａｓｏａｃｔｉｖｅＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＰｅｐｔｉｄｅ，
ＶＩＰ）、胆囊收缩素（Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ，ＣＣＫ）、降钙素基
因相关肽（ＣａｌｃｉｔｏｎｉｎＧｅｎｅｒｅｌａｔｅｄＰｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）、
一氧 化 氮 （ＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅ，ＮＯ）、５羟 色 胺 （５
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）等，具有激素和神经递质或
调质双重作用，在中枢和外周水平广泛参与胃肠道

功能调节［５６］。５ＨＴ是一种广泛存在于中枢神经系
统的重要神经递质，海马内５ＨＴ的释放和代谢参与
情绪心理行为。当５ＨＴ功能紊乱时，会出现焦虑、
抑郁等一系列精神心理障碍，进而影响自主神经功

能，再通过脑肠轴传导使胃肠功能及分泌功能发生
紊乱，从而出现一系列胃肠道症状［７８］。

临床研究显示：电针可显著降低 ＩＢＳＤ患者结
肠黏膜５ＨＴ、５ＨＴ３Ｒ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［９］；针刺治疗可显著

降低ＩＢＳＤ患者血清５ＨＴ水平［１０］；眼针治疗可降

低ＩＢＳＤ患者血清５ＨＴ含量［１１］。黄应杰［１２］观察耳

穴贴压对腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳＤ）患者的临床
疗效及对血清５ＨＴ的影响。结果显示耳穴贴压可

·４９９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



有效改善ＩＢＳＤ患者临床症状，并抑制５ＨＴ的过度
表达。陈果等［１３］研究调神针法对慢性乙型肝炎患

者腹泻型肠易激综合征（肝郁脾虚证）疗效及血浆Ｐ
物质（ＳＰ）、血管活性肠肽（ＶＩＰ）的影响。结果表明
调神针法可显著提高慢性乙型肝炎患者腹泻型 ＩＢＳ
（肝郁脾虚证）疗效，且优于传统针灸疗法；并可通

过影响血浆ＳＰ、ＶＩＰ含量进而通过调节脑肠轴改善
慢性乙型肝炎患者腹泻型ＩＢＳ（肝郁脾虚证）临床症
状。

实验研究显示：电针能够抑制５ＨＴ在ＩＢＳＣ大
鼠模型肠道的异常表达，增加５ＨＴ４受体表达，降低
结肠组织中的 ＣＧＲＰ、ＳＰ的表达［１４１５］；取关元、足三

里穴位埋线能显著降低 ＩＢＳ模型大鼠血清中 ＮＯ和
ＶＩＰ的含量［１６］；针刺足三里、太冲穴可抑制ＩＢＳＤ大
鼠模型结肠 ＳＳ、ＶＩＰ、ＳＰ的分泌，升高回肠及直肠组
织中的神经肽Ｙ含量［１７］；眼针治疗可显著降低 ＩＢＳ
大鼠模型血清和结肠组织中的ＳＰ和ＶＩＰ含量，上调
结肠组织中５ＨＴ转运体及５ＨＴ４受体表达，降低神
经激肽１表达，降低血清和结肠远端组织中的 ５
ＨＴ、５羟吲哚乙酸含量［１８１９］。杨帅等［２０］结合大鼠海

马５ＨＴ水平的变化观察电针“百会”“足三里”穴位
对肠易激综合征模型大鼠内脏敏感性和情绪心理行

为的变化，结果显示针刺“百会”“足三里”穴位能够

降低ＩＢＳ模型大鼠内脏敏感性，降低海马５ＨＴ的水
平，进而达到缓解疼痛，改善情绪心理行为变化的目

的。王兴等［２１］采用直肠球囊扩张刺激法造 ＩＢＳ大
鼠模型，观察电针足三里对肠易激综合征（ＩＢＳ）大鼠
血浆Ｐ物质（ＳＰ）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）含量
的影响，最终认为电针治疗 ＩＢＳ的作用机制可能与
降低血浆ＳＰ、升高血浆ＣＧＲＰ水平有关。杨磊等［２２］

观察电针足三里、天枢穴对肠易激综合征模型大鼠

肠系膜微血管管径及血浆中降钙基因相关肽

（ＣＧＲＰ）、血管活性肠肽（ＶＩＰ）水平的影响，发现肠
易激综合征模型大鼠表现为明显的微循环功能障

碍，血浆中血管内皮相关物质 ＣＧＲＰ、ＶＩＰ水平紊乱。
针灸可有效调节紊乱的 ＣＧＲＰ、ＶＩＰ水平，进而扩张
微血管，改善微循环功能障碍，起到治疗作用。王威

等［２３］通过动物实验探讨针刺上巨虚穴对慢性内脏

痛敏ＩＢＳ大鼠模型血清 ＮＯ含量及 ＮＯＳ活性的影
响，发现ＩＢＳ大鼠模型血清 ＮＯＳ和 ＮＯ含量可能与
ＩＢＳ内脏致敏有关，同时电针“上巨虚”穴对慢性内
脏痛敏ＩＢＳ大鼠模型的改善作用机制可能与调节血
ＮＯ和 ＮＯＳ水平有关。因此，降低 ＩＢＳ慢性内脏痛
敏ＩＢＳ模型血清ＮＯ和ＮＯＳ的水平可能是针刺调节

ＩＢＳ胃肠运动，进而改善慢性内脏痛敏症状的机制
之一。董明等［２４］观察电针天枢穴、上巨虚穴（台募

配穴）对内脏高敏感肠易激综合征大鼠结肠与脊髓

Ｐ２Ｘ３受体表达的影响。发现 ＩＢＳ大鼠内脏敏感性
增强，电针天枢、上巨虚可改善其内脏高敏感；内脏

高敏感ＩＢＳ大鼠结肠及脊髓 Ｐ２Ｘ３受体表达显著增
加，参与ＩＢＳ大鼠内脏高敏感形成，电针降低异常增
高的Ｐ２Ｘ３受体表达可能是其治疗 ＩＢＳ大鼠内脏高
敏感的作用机制之一。吴璐一等［２５］观察针灸对肠

易激综合征内脏痛大鼠结肠肌间神经丛神经元嘌呤

受体亚型Ｐ２Ｘ２表达的调节。发现电针（天枢、上巨
虚）能抑制结肠肌间神经丛神经元 Ｐ２Ｘ２受体异常
表达，改善 ＩＢＳ大鼠的内脏痛觉敏感状态。高志雄
等［４］研究电针刺上巨虚穴对慢性应激刺激所致内脏

高敏性大鼠和正常大鼠结肠内Ｐ物质及其血管活性
肽（ＶＩＰ）表达的影响，结果证明电针上巨虚穴的减
轻内脏痛敏的作用与胃肠道 ＳＰ的分布减少及 ＶＩＰ
的分布增加存在着密切关系，且多次电针效果优于

单次电针与单次针刺。张亚楠等［２６］观察电针对便

秘型肠易激综合征大鼠结肠辣椒素受体ｍＲＮＡ表达
的影响，治疗结束后，模型组结肠组织ＴＲＰＶ１ｍＲＮＡ
表达水平较正常组明显增高（Ｐ＜００５），证明电针
可通过调节便秘型肠易激综合征模型大鼠的ＴＲＰＶ１
的表达发挥治疗作用。

２　双向调节肠道运动
ＩＢＳ主要特征是肠道的感觉功能异常变化（表

现为腹痛），同时兼具肠道运动功能异常（表现为排

便异常，如腹泻、便秘等）。研究显示，针灸对肠道运

动的调节是双向的，故针灸治疗便秘型和腹泻型肠

易激各有其作用机制。

在腹泻型肠易激综合征方面，实验研究显示ＩＢＳ
大鼠的肠道运动有异常增加，电针对 ＩＢＳ大鼠异常
增加的肠道运动有明显的抑制作用［２７］。临床上周

恩华等［２８］采用结肠镜下观察患者治疗前后血压、心

率、呼吸速率、肠鸣频率和结肠蠕动情况，探讨针刺

对其结肠蠕动的即时效应。结果证实针刺对腹泻型

ＩＢＳ患者结肠蠕动具有即时效应。
对于便秘型肠易激综合征，研究显示高频电刺

激可以促进大鼠的结肠推进运动［２７］。杜艳军等［２９］

观察针灸治疗便秘型肠易激综合征的疗效，结果发

现针刺足三里、中脘、大肠俞可改善肠道功能，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。此外，针灸尚能调节植物神经及内分泌功能状
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态，有利于调节肠道应激状态。

３　调节神经免疫内分泌功能
目前研究认为肠易激综合征发病与多种因素相

关，如感染、炎症以及免疫系统被激活均可导致发

病［３０］。临床研究显示针刺治疗 ＩＢＳＤ肝郁脾虚证
患者，可提高其外周血ＩＬ４、ＩＬ１０含量，而对ＩＦＮγ、
ＩＬ２的含量无明显影响，降低了Ｔｈ１／Ｔｈ２比值，提示
针刺治疗ＩＢＳＤ的临床疗效可能与其能有效促进患
者的 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡密切相关［３１］。另有研究显示针

刺治疗老年ＩＢＳ患者可显著降低血清中ＩＬ１８、ＩＬ２３
和ＴＮＦα水平［３２］。实验研究显示：眼针治疗可上调

ＩＢＳＤ大鼠模型结肠组织中的 ＡＱＰ８和 ＡＱＰ３的表
达，进而调控结肠的水液代谢［３３３４］；艾灸治疗ＩＢＳ止
痛的机制与降低背根神经节嘌呤２Ｘ７（Ｐ２Ｘ７）受体
表达有关［３５］。

周次利等［３６］采用直结肠球囊刺激制备 ＩＢＳＤ
模型，探讨艾灸治疗腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳＤ）的
作用机制及起效因素，实验表明温热刺激、光辐射、

艾烟３者相结合对ＩＢＳＤ模型大鼠内脏痛和结肠水
液代谢的改善效应最好，其中温热刺激、光辐射可能

发挥了更为主要的作用。金坚等［３７］观察针刺联合

痛泻要方治疗肠易激综合征腹泻型（ＤＩＢＳ）患者的
临床疗效，结果表明采用针刺联合痛泻要方治疗 Ｄ
ＩＢＳ患者疗效可靠，可以下调血 ＩＬ１８、ＩＬ２３、ＴＮＦα
水平，不良反应少，值得临床推广使用。

４　结语
临床上ＩＢＳ发病率高，影响范围广，但其病理生

理机制尚未完全阐明。上述提出的脑肠轴异常、内
脏感觉过敏、肠道运动异常、神经免疫内分泌功能
异常等难以全面解释 ＩＢＳ的发病机制［３８］，ＩＢＳ的发
生可能是由多种因素相互交叉共同作用的结果。针

灸在治疗ＩＢＳ方面能够很好的控制临床症状［３］，是

一个有待深入探讨、前景广阔的研究领域［２］，针灸具

有整体调节作用，是把机体作为一个整体来进行综

合调节，所以针灸治疗 ＩＢＳ的作用机制可能是多环
节、多层次、多靶点的。其治疗 ＩＢＳ疗效肯定，但其
作用机制尚未完全阐明，其中调节脑肠轴的作用机
制是目前研究的热点，为揭示针灸治疗ＩＢＳ的奥秘，
仍需进一步深入研究。
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