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针灸治疗肠易激综合征的研究进展
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摘要　本研究综述了近３年来关于中医对肠易激综合征的认识、针灸治疗肠易激综合征的作用机理以及针灸治疗肠易激
综合征的临床疗效的研究。目前，关于中医对肠易激综合征的认识以及针灸治疗肠易激综合征的作用机理研究更加深入

和明确，针灸治疗肠易激综合征临床疗效显著优于西药治疗，是中医的优势病种，也在传统针灸的基础衍生出了一些创新

的疗法，并有多种中医治疗手段联合治疗的趋势，但是缺乏中西医结合以及结合心理辅导干预的研究。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
一种常见的功能性肠病，以腹部不适、腹痛以及排便

习惯的改变为主要的症状，通常持续或反复发作，排

便后症状可得到缓解。根据发达国家的统计，在消

化科专科门诊的患者中肠易激综合征占１／３以上，
有的甚至达一半以上［１］。在我国肠易激综合征的流

行病学统计工作还没有权威的大样本统计数据，现

有的流行病学资料显示我国肠易激综合征的发病率

为０８２％ ～１１５％，发病率差异大的原因多是诊断
标准不同［２］。肠易激综合征虽然不是一种致命性的

疾病，但是给患者生活带来很大的不便。肠易激综

合征发病机制的多因素性、复杂性［３］，西医治疗肠易

激综合征效果并不是很好，而且不良反应较多，而中

医药治疗肠易激综合征的研究较多且疗效较好，特

别是针灸治疗肠易激综合征。现就针灸治疗肠易激

综合征的最新研究进展综述如下。

１　中医学对肠易激综合征的认识
肠易激综合征归属于中医学的“泄泻”“便秘”

“腹痛”等范畴，肝之疏泄失常是肠易激综合征的基

本病机［４］。中医辨证论治理论认为肠易激综合征是

以肝郁脾虚为主，所以治疗时应该以疏肝健脾来立

法，而针灸辨证论治也可以以此法来立方［５］。王国

斌教授是我国著名老中医，王教授指出肠易激综合

征与脾、肾、肝功能失调有关。中医理论认为脾是后

天之本，可以运化水谷转为人体所需精微，同时具有

固摄作用，如果脾胃功能受损，就会导致脾失去运化

功能，水谷不能顺利转化为人体所需精微，反而变为

对人体有害的湿，而且清浊混杂而下，发为泄泻；肾

在中医理论被认为是人体先天之本，司二便，主封

藏，如果肾阳受到损伤，则人体蒸腾气化的作用受到

减弱，表现为二便失常，导致泄泻；中医理论认为肝

主疏泄，调畅气机，如果肝功能失调，则会导致气机
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的郁滞，气机不通则会导致痛，所以“痛责之于肝”。

所以王教授通过理论推理和大量临床实践证实了从

肝、肾、脾３脏功能的调理来治疗肠易激综合征临床
效果良好［６］。

据２００６年修订的罗马Ⅲ诊断标准将肠易激综
合征分为 ４种类型，即便秘型肠易激综合征（ＩＢＳ
Ｃ）、腹泻型肠易激综合征（ＩＢＳＤ）、混合型肠易激综
合征（ＩＢＳＭ）及不定型肠易激综合征（ＩＢＳＵ）［７］。
现代中医学在借鉴该分类标准的情况下，对肠易激

综合征的认识更加深入，在认识肠易激综合征时大

多将肠易激综合征分为便秘型和腹泻型来研究。宋

先念从中医“虚”的理论来论治腹泻型肠易激综合

征。“虚证”是指人体因各种因素造成脏腑功能的

衰退，正气、血、精以及津液耗损不足时表现出来的

证候。宋先念指出导致腹泻型肠易激综合征的主要

原因是五脏功能出现“虚症”。如果从肠易激综合

征的症状来看，那属于脾胃系统的“虚症”，但是造

成脾胃系统“虚症”的病机包括了肝、肾、心等脏器。

当人体五脏功能的禀赋不足，加之后天饮食不当，极

易导致脾阳气虚，继而发展为腹泻型肠易激综合征，

表现为进食后出现腹部疼痛，伴有腹泻，且腹泻后疼

痛会减轻。随着患者病情的进一步加重，脾阳气虚

也会逐渐加重，人体水液运转化作功能失调，或者化

生为湿，或者化生为痰，亦或从热化或者从寒化，患

者变现为腹胀、腹痛等不舒服的感觉，大便伴有黄色

的粘液，排便后腹部疼痛有所减轻［８］。李上云通过

对１７８例便秘型肠易激综合征患者的中医证型进行
观察研究，结果显示便秘型肠易激综合征患者中医

证型分布以肝郁气滞证和肠燥津伤证２种症候最为
常见，分别占纳入研究者的３９３％和３８８％。而且
便秘型肠易激综合征患者的中医证型性别间也有差

异，女性患者多以肠燥津伤证为主。从该研究的结

果中我们得到启示便秘型肠易激综合征的治疗应该

注重疏肝理气以及养阴润肠［９］。

中医对肠易激综合征的认识在不断发展，在借

鉴西医理论的基础上不断深入。目前中医在认识肠

易激综合征时已经认识到便秘型肠易激综合征和腹

泻型肠易激综合征时是大不相同的，这也促进了中

医治疗肠易激综合征时更加科学地辨证论治。

２　针灸治疗肠易激综合征机理研究
针灸疗法是针法和灸法的总称，针法是指在中

医理论的指导下把针具按照一定的角度通过患者皮

肤刺入到人体内，再运用提插、捻转等针刺手法来对

人体特定部位进行刺激从而达到治疗疾病的目的。

灸法则是用预制好的灸草或灸炷在人体皮肤体表面

一定的穴位上熏熨、烧灼，利用热量刺激特定穴位来

达到预防和治疗疾病的目的，艾草时灸法热量来源

的材料，所以灸法也称为艾灸。随着针灸医学的不

断发展，针灸的治疗手段不断丰富，发展除针刺、艾

灸外的眼针、穴位注射、电针、热敏灸、温针、挑针、经

皮穴位电刺激等治疗手段。针灸治疗肠易激综合征

机理研究借助了分子生物学技术，研究水平已不断

深入，下面对针灸治疗肠易激综合征机理研究进行

综述。

２１　动物实验研究　吴璐一，翁志军运用针灸作用
于肠易激综合征内脏痛模型大鼠，检测针灸前后大

鼠结肠肌间的神经丛神经元嘌呤受体亚型 Ｐ２Ｘ２表
达的影响。模型大鼠腹部撤回反射评分升高，采用

电针治疗后评分降低。另外，模型组大鼠结肠肌间

神经丛神经元中Ｐ２Ｘ２表达与正常组大鼠相比异常
增加，针治疗后大鼠结肠肌间神经丛神经元中 Ｐ２Ｘ２
表达明显降低。所以该研究表明电针刺激天枢穴、

上巨虚穴可以有效抑制结肠肌间神经丛神经元

Ｐ２Ｘ２受体异常表达，降低于肠易激综合征大鼠的内
脏痛觉敏感度，以减轻肠易激综合征的痛感［１０］。杨

玲，施征运用电针刺激便秘型肠易激综合征大鼠，并

检测大鼠结肠组织５ＨＴ、５ＨＴ４受体表达的变化情
况，探讨电针治疗便秘型肠易激综合征的作用机制。

结果显示在肠道压力为２０ｍｍＨｇ时电针组腹部撤
回反射评分比西药组高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明大鼠肠道在电针刺激后敏感性增加，使
得大鼠肠道蠕动加强，便秘症状缓解。与此同时检

测到电针刺激后大鼠结肠５ＨＴ４受体平均光密度增
加，５ＨＴ含量降低有关。所以推测电针疗法可以通
过降低便秘型肠易激综合征患者肠道５ＨＴ在的过
多表达，同时增加５ＨＴ４受体的表达，增加肠道敏感
性，以实现对便秘型肠易激综合征的调节［１１］。卢

岩，孙英霞研究针刺天枢穴、太冲穴对腹泻型肠易激

综合征大鼠血浆中去甲肾上腺素、５ＨＴ及降钙素基
因相关肽表达的影响。与正常大鼠相比，腹泻型肠

易激综合征大鼠血浆中去甲肾上腺素、５ＨＴ含量升
高，降钙素含量降低（Ｐ＜００５），而腹泻型肠易激综
合征大鼠在经过针刺后去甲肾上腺素、５ＨＴ降低，
降钙素含量升高（Ｐ＜００５），与正常大鼠相比差异
没有统计学意义（Ｐ＞００５）。研究表明针刺腹泻型
肠易激综合征大鼠天枢穴、太冲穴可能通过降低模

型大鼠血浆去甲肾上腺素、５ＨＴ含量，同时增加降
钙素含量达到治疗目的。赵雅芳，郭孟玮通过电针
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刺激肠易激综合征模型大鼠足三里穴、百会穴，观察

电针刺激后模型大鼠内脏的敏感性以及心理情绪行

为的影响，结果显示针刺后模型大鼠内脏敏感性降

低、垂直活动和水平活动减少、肠道 ＮＫ１受体 ｍＲ
ＮＡ的表达水平下降。研究结果表明针刺肠易激综
合征模型大鼠足三里穴、百会穴可降低大鼠肠道的

疼痛敏感度以及调节大鼠心理情绪行为，达到“身”

与“心”结合双方面调节作用［１２］。周次利，吴璐一研

究了艾灸及其生成物对腹泻型肠易激综合症模型大

鼠内脏痛和结肠水液代谢的影响。与正常大鼠相

比，腹泻型肠易激综合症模型大鼠，腹部撤回反射评

分以及结肠 ＡＱＰ３、ＡＱＰ８、Ｃｌａｕｄｉｎ１、Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴ
Ｐａｓｅ蛋白表达显著降低（Ｐ＜００１），经过艾灸治疗
后，大鼠结肠 ＡＱＰ３、ＡＱＰ８、Ｃｌａｕｄｉｎ１表达均有不同
程度提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。从综
合的疗效来看，温和灸疗效最好，无烟温和灸疗效次

之，艾烟疗效第三，所以推测温热刺激、光辐射、艾烟

是促进腹泻型肠易激综合症模型大鼠内脏痛和结肠

水液代谢的改善效应的３个方面因素，其中温热刺
激、光辐射可能发挥的作用更为重要。

２２　人体实验研究　李湘力，林泳通过辨证施针对
腹泻型肠易激综合征患者进行治疗，观察各组临床

疗效及治疗前后主要症状积分变化，并检测患者血

清５ＨＴ水平的变化情况，发现治疗后针刺组患者症
状改善率由于药物对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。且各组患者血清５ＨＴ含量水平均明显下
降，与治疗前相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中肝郁气滞组５ＨＴ水平降低幅度高于于
其他证型组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明
针刺能有效改善患者胃肠功能的状态以及内脏高度

敏感的状态，可能与能针刺调节患者血清５ＨＴ水平
有关［１３］。裴丽霞，朱莉运用针刺疗法治疗便秘型肠

易激综合征患者，并检测患者血浆中５羟色胺、神经
肽Ｙ（ＮＰＹ）和降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）含量的变
化情况，从脑肠轴的角度阐述了针刺治疗便秘型肠
易激综合征患者的作用机制。研究结果表明针刺治

疗组患者各项临床症状改善均优于西药组，这可能

与针刺治疗后针刺组患者血浆５ＨＴ、神经肽（Ｙ）和
降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）含量显著升高，与治疗前
相比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），从而可以缓
解腹部不适与腹痛的程度，表明针刺对便秘型肠易

激综合征患者血浆脑肠肽水平的良性调节作用可能

是针刺疗法治疗便秘型肠易激综合征的效应机制之

一［１４］。

３　针灸治疗肠易激综合征的临床研究
３１　传统针灸单独治疗　李湘力，林泳运用中医辨
证论治，采用针灸对腹泻型肠易激综合征进行治疗，

该研究共纳入１２０例符合纳入标准的腹泻型肠易激
综合征患者，并将１２０名患者随机分治疗组和对照
组，均为６０例。治疗组在对入组患者中医辨证以后
分为３种不同的证型，并针对不同的证型采用不同
的针法刺激不同的穴位，１次／ｄ，１０次１个疗程，连
用３个疗程；对照组采用西医常规的基础治疗。研
究结果显示治疗组的总有效率高达９６７％，显著高
于对照组的 ８６７％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明在对患者辩证分型的基础上针对不同证
型有差异性地实施针灸治疗效果明显优于西医的基

础治疗［１５］。裴丽霞，孙建华运用针灸治疗中医辩证

分型为肝郁脾虚证的腹泻型肠易激综合征患者，并

观察临床疗效。该研究纳入６５例符合标准的患者，
并随机分为２组，其中针灸组３３例，口服得舒特药
物组３２例。治疗结束后疗效观察结果显示针灸组
治疗总有效率为 ９００％，高于药物治疗组的
８００％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。该研究
表明针灸能够有效治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾

虚证患者，其优势在于可以整体调节［１６］。中医理论

认为，人体受到外邪侵袭、饮食所伤、情志失常所致

的脏腑虚弱或者功能失调，影响脾主运化水湿的功

能以及大肠的传导，从而导致肠易激综合征。所以

中医治疗肠易激综合征以调神疏肝健脾为原则。刘

淑英运用调神健脾针刺法治疗腹泻型肠易激综合征

患者并观察其疗效，本研究共纳入６０例腹泻型肠易
激综合征患者，并随机分为调神健脾组和常规药物

对照组，观察结果显示调神健脾组总有效率为

９０００％，显著高于常规药物组的７６６７％，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。调神健脾组患者在大便性
状、次数以及腹胀、腹痛等症状体征的量化评分及生

活质量评分改善程度均优于常规药物对照组，差异

均具有统计学意义（Ｐ＜００５）［１７］。
３２　传统针灸拓展新疗法治疗
３２１　超声脉冲电导疗法　将超声、穴位治疗、灸
疗、热疗、电疗、负压拔罐等疗法综合玉一体的疗法，

可以起到软乎组织，增强药物渗透吸收的作用。黄

博，任映运用超声脉冲电导疗法治疗仪治疗腹泻型

肠易激综合征患者并观察临床疗效，将纳入研究的

１５２名患者随机分为超声脉冲电导穴位给药治疗组
和常规治疗组，各５２例。疗效观察结果显示超声脉
冲电导穴位给药组治疗后的总有效率为８９５％，显
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著高于常规治疗组的７２４％，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。该研究表明超声脉冲电导治疗仪治疗腹
泻型肠易激综合征疗效显著，且没有明显的不良反

应发生［１８］。

３２２　经皮穴位电刺激疗法　这是一种经皮电神
经刺激与穴位针灸相结合的中西医结合疗法，这种

疗法透过皮肤将低频脉冲电流输入到人体特定穴

位，以达到减轻疼痛的目的。而音乐疗法是通过心

理和生理２个途径来到达治疗疾病目的的一种手
段。李红波、程璐璐运用经皮穴位电刺激配合音乐

疗法治疗肠易激综合征并观察临床疗效。本研究共

纳入２５０例肠易激综合征患者，并随机分为观察组
和对照组，２组均位１２５例。观察组采用经皮穴位
电刺激配合音乐疗法并口服安慰剂，而对照组采用

经皮穴位电刺激安慰治疗和口服复方谷氨酰胺肠溶

胶囊的、消旋山莨菪碱片、思连康片的药物治疗，观

察指标位各症状评分。观察结果显示治疗后２组各
症状的评分较治疗前下降，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）而且观察组黏液便评分、排便不尽感、腹胀、
腹痛等症状评分显著低于对照组（Ｐ＜００５），表明
经皮穴位电刺激配合音乐疗法治能有效减轻肠易激

综合征患者的临床症状［１９］。

３２３　灵龟八法　运用古代哲学的九宫八卦学说，
结合人体奇经八脉气血的汇合，取十二经脉与奇经

八脉相通的８个穴位，按照日时干支推演做出按时
取穴的一种传统针刺方法，一种周易学与针灸学相

结合的经典疗法［２０］。石志敏、李雪青运用灵龟八法

为主针刺治疗腹泻型肠易激综合征并观察疗效，研

究纳入６０例腹泻型肠易激综合征患者，并随机分为
采用灵龟八法的治疗组和常规针刺的对照组，均为

３０例。利用比较健康状况调查问卷简表３６评价治
疗前后患者健康状况。灵龟八法组治疗后躯体总体

健康、疼痛、社会功能、精神健康等评分均优于对照

组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究表明
灵龟八法刺法治疗腹泻型肠易激综合征疗效较

好［２１］。

３２４　热敏灸　就是利用点燃的艾材所产生的艾
热悬灸热敏态穴位，以提高艾灸疗效的一种新疗法，

是江西省中医医院陈日新教授经过１８年探索发明
的原创专利技术。付勇、章海凤比较了热敏灸治疗

肠易激综合征不同灸量的临床疗效差异。该研究纳

入６０例肠易激综合征患者并随机均分为饱和灸量
组和传统灸量组，２组均运用热敏灸疗法治疗，选择
对热敏灸最敏感的腧穴利用作用的穴位实施悬灸和

艾条温，其中饱和灸量组实施直至穴位热敏灸感消

失。治疗结束后对疗效进行评估，饱和灸量组显效

率为７５％，显著由于传统灸量组显效率的４４４％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者腹胀、腹
泻以及腹痛症状评分治疗后均较治疗前显著降低，

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其中饱和灸量组
腹泻、腹胀症状评分与传统灸量组相比改善更为明

显差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。该研究结果表
明与传统灸量艾灸治疗相比消敏饱和灸量艾灸治疗

肠易激综合征疗效更优，原因在于消敏饱和灸量艾

灸疗法灸量因人而定，并非固定量，实现个性化治

疗［２２］。

３２５　眼针　根据眼球经区划分诊断、取穴以治疗
疾病的针灸方法。王鹏琴，陈苏宁运用眼针疗法治

疗腹泻型肠易激综合征并进行临床疗效观察。本研

究纳入腹泻型肠易激综合征患者１２０例并随机均分
为眼针组和对照组，眼针组主穴脾区、大肠区、下焦

区，对照组口服匹维溴铵，５０ｍｇ／次，３次／ｄ。２组均
为４次１个疗程。观察评价２组临床疗效眼针组总
有效率为９１４％，显著高于对照组的７３７％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）；眼针组复发率只有
１３８９％，显著低于对照组的４３５％，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。研究表明眼针治疗肠易激综合
征疗效确切，远期疗效佳［２３］。

３３　针灸联合其他中医药疗法治疗　穴位贴敷疗
法和隔姜灸疗法都是灸法衍生出来的新疗法，可以

提高传统灸法的疗效。高锋选择在三伏天运用穴位

贴敷疗法联合隔姜灸疗法对３２例腹泻型肠易激综
合征患者进行治疗。具体治疗方案为于每年头伏、

中伏、末伏的第１天，在双侧肾俞、脾俞、肝俞进行隔
姜灸，每个穴位灸３炷。每次隔姜灸结束后即可进
行药饼穴位贴敷，治疗３次／年，连续治疗３年。观
察结果显示总有效率８７５％，其中６例痊愈［２４］。该

疗法缺点是治疗周期长，但是具有标本兼治的特点，

部分患者能够痊愈。丰芬、李勤运用针灸联合三伏

穴位敷贴治疗脾肾阳虚证腹泻型肠易激综合征７２
例，并观察其疗效，将７２例纳入研究的患者随机均
分为治疗组和对照组，各３６例。对照组采用单纯针
灸治疗，治疗组采用针灸联合三伏穴位敷贴治疗。

治疗前后分别采用中医证候量表、腹泻型肠易激综

合征病情尺度调查表、肠易激综合征生活质量问卷

表对患者的情况进行评价。评价结果显示针灸联合

三伏穴位敷贴组愈显率为７５％，显著高于单纯针灸
治疗组的２５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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候二雷比较了传统针刺联合调神组穴疗法与单纯传

统针刺治疗便秘型肠易激综合征的临床效果。调神

组穴的选择为：印堂、百会、四神聪、臆中、神庭。结

果显示传统针刺联合调神组穴法治疗有效率为

９３３％，显著高于单纯传统针刺治疗组的８３３％，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；汉密顿抑郁量表测
量的结果显示联合治疗组抑郁程度改善的总有效率

为９３３％，显著高于单纯传统针刺治疗的７７８％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明传统针刺联
合调神组穴疗法能更好治疗便秘型肠易激综合征，

且防止抑郁发生的效果更好［２５］。匡小霞、吴小慧运

用温针灸联合中药灌肠治疗腹泻型肠易激综合征肝

郁脾虚证，并观察其近期和远期临床疗效，将该研究

纳入１００例腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证患者随
机均分为治疗组和对照组，各５０例。治疗组采用温
针灸联合中药灌肠治疗，对照组只采用匹维溴胺治

疗。观察结果显示治疗组近期疗效总有效率为

９１７％，优于对照组的 ８３７％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗完成后１个月后和１年后对患者
进行随访，患者临床症状积分改善情况、生活质量评

分比较，治疗组均优于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。该研究表明针药联合治疗腹泻型肠易
激综合征肝郁脾虚证近期和远期疗效较好［２６］。寇

媛，赵倩运用针刺疗法联合中药灌肠、中药汤剂的中

医三联法治疗腹泻型肠易激综合征患者，将纳入研

究的６０例随机均分为２组，各３０例。治疗组采用
针刺疗法联合中药灌肠、中药汤剂的三连法治疗。

对照组采用复方嗜酸乳杆菌、双八面体蒙脱石散的

药物治疗。治疗４周后继续疗效对比。观察结果显
示，治疗组总有效率为 ９３３％，显著优于对照组的
７０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。该研究表明
中医三联疗法对于腹泻型肠易激综合征的治疗是疗

效确切。

４　结语
纵观近几年关于针灸治疗肠易激综合征的研

究，借鉴了西医对肠易激综合征分型标准和流向病

学研究手段对该疾病中医证型进行分类，中医关于

肠易激综合征认识更加深入。对于肠易激综合征的

发病机理，已借鉴了分子生物学的研究方法，从动物

实验和人体实验来看肠易激综合征的发病主要与５
ＨＴ、ＡＱＰ３、ＡＱＰ８、Ｃｌａｕｄｉｎ１、Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰａｓｅ、ＮＰＹ
和ＣＧＲＰ等基因蛋白以及 Ｐ２Ｘ２受体、５ＨＴ４受体、
ＮＫ１受体等受体的表达异常相关，为针灸治疗肠易
激综合征治疗肠易激综合征的疗效评价和治疗方法

提供了新的思路。对于针灸治疗肠易激综合征的临

床研究较多，这些研究均表明针灸治疗肠易激综合

征的疗效较好，优于西药治疗。而且发展出了超声

脉冲电导疗法、经皮穴位电刺激疗法、灵龟八法为主

针刺疗法等创新疗法，并有多种中医药疗法结合运

用的趋势，均取得了不错的临床疗效。

但针灸治疗肠易激综合征的研究仍存在以下问

题：１）中医对肠易激综合征作用机理的研究照搬西
医分子生物学的指标，需进一步将中医理论与分子

生物学向结合，才能更好指导针灸对肠易激综合征

的差异化治疗；２）治疗方法众多，疗效观察指标和标
准不一，没有能够得出临床治疗最有效的疗法，不能

很好地标准化推广；３）缺乏中西医结合治疗以及结
合心理辅导干预的临床研究，这也是针灸治疗肠易

激综合征未来很好的研究方向。

参考文献

［１］胡莹．肠易激综合征的流行病学研究进展［Ｊ］．安徽医学，２０１０，３１
（５）：５４７５４９．

［２］元静．５羟色胺转运体ＳＬＣ６Ａ４基因多态性与肠易激综合征的关
联研究［Ｄ］．昆明：昆明医科大学，２０１３．

［３］张磊，宋军．肠易激综合征的研究新进展：从基础到临床［Ｊ］．临
床消化病杂志，２０１４，２６（６）：３２６３２７．

［４］秦光灿．中医辨证治疗肠易激综合征５６例疗效观察［Ｊ］．中国实
用医药，２０１０，５（３６）：１６３１６４．

［５］李博，刘金玲．针灸辨证论治肠腑疾病［Ｊ］．实用中医内科杂志，
２０１５，２９（７）：１４３１４５．

［６］车志英，王亚楠，于超杰，等．王国斌教授治疗肠易激综合征临床
经验总结［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０（１２）：２６５１２６５２．

［７］李上云．便秘型肠易激综合征中医证型分布及相关因素的研究
［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１５．

［８］宋先念，梁超．从“虚”论治腹泻型肠易激综合征探讨［Ｊ］．世界最
新医学信息文摘，２０１５，１５（９９）：１４４１４４，１４５．

［９］李上云．便秘型肠易激综合征中医证型分布及相关因素的研究
［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１５．

［１０］吴璐一，翁志军，窦传字，等．针灸对ＩＢＳ内脏痛大鼠结肠肌间神
经丛神经元 Ｐ２Ｘ２受体表达的调节［Ｊ］．世界中西医结合杂志，
２０１４，９（６）：６０１６０４．

［１１］杨玲，施征，王晓梅，等．电针对便秘型肠易激综合征大鼠结肠组
织５ＨＴ、５ＨＴ４受体的调节作用［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１４，３３
（３）：２６６２６９．

［１２］赵雅芳，郭孟玮，王顺，等．电针“百会”“足三里”穴对 ＩＢＳ模型
大鼠行为及肠道ＮＫ１受体 ｍＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．北京中医药
大学学报，２０１５，３８（１１）：７８９７９２．

［１３］李湘力，林泳．辨证施针对腹泻型肠易激综合征的疗效及血清
５羟色胺的影响［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１５，３２（２）：２５９
２６２．

［１４］裴丽霞，朱莉，陈璐，等．针刺对便秘型肠易激综合征患者血浆
５ＨＴ、ＮＰＹ和ＣＧＲＰ的影响［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１５，３１
（５）：４１６４１９．

（下接第１１１８页）

·３１１１·世界中医药　２０１６年６月第１１卷第６期



［３４］ＴｒａｕｂＲＪ，ＺｈａｉＱ，ＪｉＹ，ｅｔａｌ．ＮＭＤＡｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓａｔｔｅｎｕａｔｅ

ｎｏｘｉｏｕｓａｎｄｎｏｎｎｏｘｉｏｕｓｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄＦｏｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｔｈｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄａｎｄｔｈｅｖｉｓｃｅｒｏｍｏｔｏｒｒｅｆｌｅｘ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，

２００２，１１３（１）：２０５２１１．

［３５］王永洪，孙兰云，张励才，等．内脏痛觉过敏及其中枢敏感化

［Ｊ］．国际麻醉学与复苏杂志，２００６，２７（４）：２４６２４８．

［３６］ＷａｎｇＤＳ，ＴｉａｎＺ，ＧｕｏＹＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｏｌｙｔｉｃｌｉｋｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｎｓｌｏｃａ

ｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎ（ＴＳＰＯ）ｌｉｇａｎｄＺＢＤ２ｉｎａｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ

［Ｊ］．ＭｏｌＰａｉｎ，２０１５，１１：１６．

［３７］ＧａｕｎｉｔｚＣ，ＳｃｈüｔｔｌｅｒＡ，ＧｉｌｌｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｍａｌｉｎｉｎｄｕｃｅｄｃｈａｎｇｅｓｏｆ

ＮＭＤＡｒｅｃｅｐｔｏｒｓｕｂｕｎｉｔｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｏｆｔｈｅｒａｔ［Ｊ］．

ＡｍｉｎｏＡｃｉｄｓ，２００２，２３（１３）：１７７１８２．

［３８］ＺｈｕｏＭ．Ｇｌｕｔａｍａｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐａｉｎ：ｔａｒｇｅｔｉｎｇｆｏｒｅｂｒａｉｎ

ＮＲ２Ｂｓｕｂｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＤｒｕｇＤｉｓｃｏｖＴｏｄａｙ，２００２，７（４）：２５９２６７．

［３９］ＺｈｏｕＬ，ＨｕａｎｇＪ，ＧａｏＪ，ｅｔａｌ．ＮＭＤＡａｎｄＡＭＰＡｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｔｈｅ

ａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｎｇｕｌａｔｅｃｏｒｔｅｘｍｅｄｉａｔｅｓｖｉｓｃｅｒａｌｐａｉｎｉｎｖｉｓｃｅｒａｌｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙｒａｔｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１４，２８７（２）：８６９０．

［４０］ＣａｏＺ，ＷｕＸ，ＣｈｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｎｇｕｌａｔｅｃｏｒｔｅｘｍｏｄｕｌａｔｅｓｖｉｓ

ｃｅｒａｌｐａｉｎａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｖｉｓｃｅｒｏｍｏｔｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎｖｉｓｃｅｒａｌｌｙｈｙｐｅｒ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒａｔｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００８，１３４（２）：５３５５４３．

［４１］ＷｕＬＪ，ＸｕＨ，ＲｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｓｙｎａｐｔｉｃ

ｃｕｒｒｅｎｔｓｍｅｄｉａｔｅｄｂｙＮＲ２ＡａｎｄＮＲ２ＢｃｏｎｔａｉｎｉｎｇＮＭＤＡｒｅｃｅｐｔｏｒｓ

ｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｎｇｕｌａｔｅｃｏｒｔｅｘ［Ｊ］．ＭｏｌＰａｉｎ，２００７，３：１１．

［４２］ＬｉＹ，ＺｈａｎｇＸ，ＬｉｕＨ，ｅｔａｌ．ＰｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄＣａＭＫＩＩｐｏｓｔｓｙｎａｐｔｉｃ

ｂｉｎｄｉｎｇｔｏＮＲ２Ｂｓｕｂｕｎｉｔｓｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｎｇｕｌａｔｅｃｏｒｔｅｘｍｅｄｉａｔｅｓ

ｖｉｓｃｅｒａｌｐａｉｎｉｎｖｉｓｃｅｒａｌｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｃｈｅｍ，２０１２，

１２１（４）：６６２６７１．

［４３］李为民，崔可密，吴根诚．电针对急性内脏痛大鼠腹部撤回反射

和腹直肌肌电的影响［Ｊ］．中国临床康复，２００４，８（１０）：１８９９

１９０１．

［４４］王公明，田玉科，戴体俊．ＮＭＤＡ受体２Ｂ亚基：一个潜在的镇痛
治疗靶点［Ｊ］．国际麻醉学与复苏杂志，２００６，２７（５）：３０９３１２．

［４５］马骋，余黎，闫丽萍．电针对神经病理性疼痛模型大鼠脊髓腰段
神经元离子型谷氨酸受体相关亚单位蛋白及其基因表达的影响

［Ｊ］．针刺研究，２０１０，３５（６）：４０３４０８．
［４６］ＰａｒｋＪＷ，ＬｅｅＢＨ，ＬｅｅＨ．Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅ

ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＣｏｍ
ｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎＭｅｄ，２０１３，１３：２４７．

［４７］ＴａｎｇＸＷ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｒｇｅａｍｏｕｎｔｏｆｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ
ｆｏｒ７８ｃａｓｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＺｈｅｎＪｉｕ，２０１２，３２
（１０）：９０７９０８．

［４８］ＨｕａｎｇＬｅｃｈｕｎ，ＬｉＪｕｎｘｉｏｎｇ．ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲｅ
ｎａｌＣｏｌｉｃｂｙＢｏｄｙａｎｄＡｕｒｉｃｕｌａｒＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＡｃｕｐｕｎｃｔＴｕｉｎａ
Ｓｃｉ，２０１１，９（２）：１０４１０６．

［４９］梁宜，方剑乔，房军帆，等．中枢 ＮＭＤＡ受体在疼痛中的作用及
电针的干预研究［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１２，３６（１）：１０９
１１２．

［５０］祁德波，李为民．电针对慢性内脏痛敏大鼠延髓头端腹内侧核
ＮＭＤＡＲ１受体表达的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１１，３０（７）：
４９１４９４．

［５１］彭艳，易受乡，李振海，等．毫针不同刺激强度对胃扩张疼痛大鼠
脊髓背角ＮＭＤＡ受体和Ｐ物质的影响［Ｊ］．世界华人消化杂志，
２００９，１７（１３）：１３３９１３４５．

［５２］张建梁，晋志高，逯波，等．脊髓背角神经元对胃扩张及电针“足
三里”穴的反应［Ｊ］．针刺研究，２００１，２６（４）：２６８２７３．

（２０１５－０６－１０收稿　责任编辑：王明）

（上接第１１１３页）
［１５］李湘力，林泳．辨证施针对腹泻型肠易激综合征的疗效及血清

５羟色胺的影响［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１５，３２（２）：２５９

２６２．

［１６］裴丽霞，孙建华，夏晨，等．针灸治疗腹泻型肠易激综合征肝郁

脾虚证临床研究［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１２，２８（１）：２７２９．

［１７］刘淑英．调神健脾针刺法治疗腹泻型肠易激综合征的临床观察

［Ｊ］．广西中医药，２０１４，３７（４）：５５５７．

［１８］黄博，任映，崔德军，等．超声脉冲电导治疗仪治疗腹泻型肠易

激综合征疗效观察［Ｊ］．临床医药实践，２０１５，２４（１２）：９０５９０７．

［１９］李红波，程璐璐．经皮穴位电刺激配合音乐疗法（ＴＥＡＳＭＴ）治疗

肠易激综合征疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１５，７（３４）：３３３５．

［２０］李雪青，穆世英，陆昕，等．灵龟八法为主针刺治疗腹泻型肠易

激综合征疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１５，３４（１）：２２２４．

［２１］石志敏，李雪青．灵龟八法刺法对腹泻型肠易激综合征患者生

活质量的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１４，３３（１１）：１０２４１０２５．

［２２］付勇，章海凤，熊俊，等．热敏灸治疗肠易激综合征不同灸量的

临床疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０１４，３４（１）：４５４８．

［２３］王鹏琴，陈苏宁，柳越冬，等．眼针治疗腹泻型肠易激综合征６０

例临床研究［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１４）：１２０３１２０６．

［２４］高锋．三伏天隔姜灸加穴位贴敷治疗腹泻型肠易激综合征３２

例［Ｊ］．中国针灸，２０１４，３４（３）：２１８．

［２５］候二雷．针刺调神组穴治疗便秘型肠易激综合征（肝郁气滞型）

的临床疗效观察［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０１５．

［２６］匡小霞，吴小慧．针药结合治疗腹泻型肠易激综合征５０例［Ｊ］．

湖南中医杂志，２０１５，３１（１２）：８８９０．

（２０１６－０３－２４收稿　责任编辑：王明）

·８１１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６


	2016年世界中医药6月第6期 169.pdf
	2016年世界中医药6月第6期 170.pdf
	2016年世界中医药6月第6期 171.pdf
	2016年世界中医药6月第6期 172.pdf
	2016年世界中医药6月第6期 173.pdf
	2016年世界中医药6月第6期 178.pdf

