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摘要　目的：通过文献分析临床针灸治疗腹泻型（ＤＩＢＳ）和便秘型肠易激惹综合征（ＣＩＢＳ）的经脉、腧穴选择特点和规律。
方法：检索中国知网、万方、维普、Ｐｕｂｍｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ等数据库，收集２０００—２０１６年针灸治疗ＤＩＢＳ和ＣＩＢＳ的临床研
究报道，提取其所使用的针灸方式、经脉和腧穴。运用描述性分析、关联性分析和聚类分析研究其内在联系与规律规律，

同时观察针灸治疗ＤＩＢＳ和ＣＩＢＳ的经脉、腧穴各自的规律和它们之间的差异。结果：共纳入针灸治疗ＤＩＢＳ文献５６篇、
针灸治疗ＣＩＢＳ文献６篇，ＤＩＢＳ的治疗主要用针刺，临床以胃经和任脉的腧穴为主，如天枢、足三里、中脘，关联性分析发
现胃经—任脉—脾经的为最常见的经脉组合，腧穴以足三里—天枢—太冲为主要关联群。聚类分析经脉主要分成２个核
心聚类群，２个核心群组，腧穴则可以分成５个聚类群，５个核心群组。而ＣＩＢＳ的研究则主要以悬灸为主，胃经、膀胱经的
腧穴应用最多，如天枢、足三里、大肠俞、上巨虚，关联性分析发现经脉组合与 ＤＩＢＳ相同，也是胃经—任脉—脾经组合支
持度和置信度最高，而腧穴则是以足三里—天枢的配伍最为常见。聚类分析则发现经脉、腧穴均可以分成２个核心聚类
群，２个核心群组。结论：通过分析针灸治疗ＤＩＢＳ和ＣＩＢＳ的临床研究，认为虽然两者在针灸方法的使用上略微存在差
异，ＤＩＢＳ针灸并用，ＣＩＢＳ以灸为主。但是在经脉和腧穴选择上却存在高度相似性。
关键词　针灸；腹泻型肠易激惹综合征；便秘型肠易激惹综合征；腧穴；数据挖掘
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　　肠易激惹综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）
是一组以腹痛、腹胀、排便习惯和大便性状改变为主

的胃肠功能紊乱性疾病。已被公认为人类发病率最

高的一种全球性功能性疾病［１］。经检查排除可引起

这些症状的器质性疾病［２］。本病起病隐匿，症状持

续或反复发作，病程迁延，影响工作、生活、学习，降

低生活质量［３］。近年来呈不断上升趋势。该病不仅

增加患者的心理负担、影响生活质量，而且导致卫生

资源的过度消耗，是值得重视的临床和社会问题。

根据罗马标准Ⅲ显示全世界有１５％ ～２５％的人口
罹患此病，并且将此病临床分成 ３种类型：腹泻型
（ＤｉａｒｒｈｅａｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｄ
ＩＢＳ）、便秘型（ＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗ
ｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＩＢＳ）和腹泻便秘交替型［４］。

针灸治疗 ＩＢＳ的报道由来已久，对于 ＩＢＳ的治
疗临床报道取得了很多心得体会。针对此类报道亦

有人做过类似腧穴规律的研究［５６］。但是其所使用

的方法还是最简单的描述性分析，现在大数据分析

技术在针灸领域广泛使用，用于研究腧穴临床使用

规律，探索其内在联系［７］。我们通过数据挖掘技术，

将近年来针灸治疗ＤＩＢＳ和 ＣＩＢＳ临床报道关于经
脉和腧穴使用的特点和规律做一总结，以期为针灸

临床治疗肠易激综合征提供参考和依据。

１　方法
１１　检索方式　使用中国知网、万方、维普、Ｐｕｂｍｅｄ
和Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ等数据库，使用中文“针”“灸”“肠
易激惹综合征”“ＩＢＳ”“临床试验”；英文“Ａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅ”“Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”“Ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ”“ＩＢＳ”
“Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ”检索２０００—２０１６年所有针灸治疗肠
易激惹综合征文献。

１２　纳入标准　肠易激惹综合征的临床研究；针灸
作为主要治疗方式；属于临床随机对照研究；明确报

道所纳入患者属于“腹泻型”或者“便秘型”。

１３　排除标准　使用耳针、眼针、腹针等微针系统
治疗的研究；辨证论治取穴的研究；病例报道、经验

总结类文献。

１４　资料提取　将符合纳入、排除标准的文章，通
览全文，提取各文献中所需信息，使用 Ａｃｃｅｓｓ软件

提取各研究的具体信息，包括作者名称、年代、干预

方式、配合方式、腧穴、所属经脉等。若同一经脉出

现多个腧穴同时被使用，则此经脉只计１次。
１５　数据分析　使用 Ｅｘｃｅｌ２０１０的描述性分析，计
算各干预方式、经脉及经脉所辖腧穴、不同位置腧穴

的使用频率。使用 Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ２０１２软件的关联性分
析，研究各经脉、腧穴配伍之间的支持度和置信度。

腧穴使用次数≥３次的分别纳入相应的关联分析。
使用ＳＰＳＳ２１０的聚类分析，探索各经脉、腧穴配伍
之间的有效聚类群和核心腧穴组。

２　结果
２１　针灸治疗不同类型ＩＢＳ的方式、经脉与腧穴　
　　表１、表２、表３示，对于 ＤＩＢＳ的治疗，临床以
针刺、悬灸和针灸为主。经脉的选择主要为任脉、膀

胱经、胃经，其中以天枢、足三里、中脘为主要的腧

穴。对于ＣＩＢＳ的治疗，因为所纳入文献较少，通过
数据来看，悬灸最多，其次是针刺和隔物灸。胃经、

任脉和膀胱经为主要的经脉选择，腧穴则是天枢、足

三里、大肠俞和上巨虚应用较多，而且这些腧穴均分

布在腰腹部和下肢。

表１　不同类型肠易激惹综合征文献针灸
方式分析（篇）

方式 腹泻型 便秘型

热敏灸 ８ ０
悬灸 １０ ３
电针 ３ ０
针灸 ９ ０
针刺 １５ １
温针 ４ ０
瘢痕灸 １ ０
隔物灸 ６ ２

２２　ＤＩＢＳ针灸治疗的关联性分析　通过表４、表５
和图１、图２的研究发现，ＤＩＢＳ治疗所应用的经脉，
以胃经—任脉—脾经是最常见的经络组合；足三

里—天枢—太冲却是最常见的腧穴组合，其支持度

和置信度最高。

２３　ＣＩＢＳ针灸治疗的关联性分析　通过表６、表７
和图３、图４的研究发现，和上述ＤＩＢＳ的特点类似，Ｃ
ＩＢＳ仍以胃经—脾经—任脉的组合最常见；天枢—足三
里是最显著的腧穴组合，其支持度和置信度最高。
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表２　不同类型肠易激惹综合征文献经脉和腧穴选择分析［篇（％）］
　　（单条经脉／腧穴的使用次数÷所有经脉／腧穴的使用次数）

经脉
腹泻型

（％）
便秘型

（％）
排名前三经穴（％）

腹泻型 便秘型

督脉 ５７１ ４１７ 百会（３５５） 大椎（０３５） 百会（３１３）
任脉 １８２９ １６６７ 中脘（６０３） 关元（４６１） 神阙（３１９） 中脘（９３８） 关元（３１３）
脾经 ９５２ ３１３ 三阴交（４９６） 阴陵泉（２８４） 三阴交（３１３）
膀胱经 １２５７ ２０８３ 脾俞（５６７） 大肠俞（４２６） 胃俞（３９０） 大肠俞（１５６３）
胃经 ２４５７ ２５００ 足三里（１３４８） 天枢（１３４８） 上巨虚（６７４） 足三里（１８７５） 天枢（１８７５） 上巨虚（１５６３）
肝经 ８５７ ４１７ 太冲（５３２） 太冲（３１３）
心经 ２２９ ０００ 少海（１０６） 神门（０７１）
大肠经 ０５７ ０００ 合谷（０３５） 手三里（０３５）
三焦经 ０００ ４１７ 支沟（３１３）
心包经 ２８６ ０００ 内关（１７７）

表３　不同类型肠易激综合征针灸治疗所用腧穴躯体分布情况

部位
排名前三的腧穴（％）

腹泻型 便秘型

头面部 百会（３５５） 印堂（１４２） 四神聪（０３５） 百会（３１３） 印堂（３１３）
胸背部 大椎（０３５） 心俞（０３５）
腰腹部 天枢（１３４８） 中脘（６０３） 脾俞（５６７） 天枢（１８７５） 大肠俞（１５６３） 中脘（９３８）
上肢 少海（５３２） 内关（１７７） 少海（１０６） 支沟（３１３）
下肢 足三里（１３４８） 上巨虚（６７４） 太冲（５３２） 足三里（１８７５） 上巨虚（１５６３） 三阴交（３１３）

表４　腹泻型肠易激惹综合征经脉使用关联分析

后项 前项 支持度（％） 置信度（％）

胃经 任脉—脾经 １７８６ １００
胃经 脾经—膀胱经 １４２９ １００
胃经 膀胱经—肝经 １０７１ １００
胃经 心包经 ８９３ １００
胃经 督脉—脾经 ８９３ １００
脾经 督脉—肝经 ７１４ １００
脾经 督脉—胃经—肝经 ７１４ １００
胃经 督脉—任脉—脾经 ３５７ １００
心经 督脉—任脉—肝经 １７９ １００
督脉 胃经—肝经—心经 １７９ １００
督脉 任脉—脾经—心经 １７９ １００
督脉 任脉—胃经—心经 １７９ １００
督脉 任脉—心经 １７９ １００
肝经 任脉—心包经 １７９ １００
肝经 任脉—心经 １７９ １００
肝经 任脉—胃经—心包经 １７９ １００
肝经 任脉—胃经—心经 １７９ １００
肝经 任脉—脾经—心包经 １７９ １００
肝经 任脉—脾经—心经— １７９ １００
肝经 督脉—任脉—心经 １７９ １００
脾经 督脉—任脉—心经 １７９ １００
脾经 督脉—任脉—肝经 １７９ １００
任脉 督脉—心经 １７９ １００
任脉 督脉—肝经—心经 １７９ １００
任脉 督脉—胃经—心经 １７９ １００
任脉 督脉—脾经—心经 １７９ １００
任脉 督脉—脾经—膀胱经 １７９ １００

表５　腹泻型肠激惹综合征腧穴配伍关联性分析

后项 前项 支持度（％） 置信度（％）

足三里 天枢—太冲 ２１４３ １００
脾俞 肾俞 １７８６ １００
脾俞 天枢—胃俞—足三里 １２５ １００
脾俞 天枢—肾俞 １２５ １００
关元 命门—大肠俞 ８９３ １００
关元 命门—天枢—大肠俞 ８９３ １００
脾俞 大肠俞—肾俞 ８９３ １００
肾俞 命门—脾俞 ７１４ １００
肾俞 命门—天枢—脾俞 ７１４ １００
百会 印堂 ７１４ １００
三阴交 百会—上巨虚—足三里 ７１４ １００
三阴交 百会—天枢—足三里 ７１４ １００
太冲 上巨虚—内关 ７１４ １００
太冲 上巨虚—足三里—内关 ７１４ １００
太冲 天枢—内关 ７１４ １００
太冲 天枢—足三里—内关 ７１４ １００
太冲 天枢—上巨虚—内关 ７１４ １００
脾俞 天枢—大肠俞—胃俞 ７１４ １００
脾俞 天枢—大肠俞—肾俞 ７１４ １００
脾俞 关元—胃俞 ７１４ １００

２４　ＤＩＢＳ针灸治疗的聚类分析　通过图５、图６
的分析，认为对于ＤＩＢＳ的针灸治疗，其经脉主要分
成２个核心聚类群，即胃经—膀胱经—任脉和肝
经—脾经—心包经—大肠经—心经—督脉；腧穴则

可以分成５个聚类群和核心群组，有趣的是足三里、
天枢、中脘各自成为独立群组，可见这些腧穴有其各
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自独立的治疗功效。

图１　腹泻型经脉关联性分析

图２　腹泻型腧穴关联性分析

表６　便秘型肠易激惹综合征经脉使用关联性分析

后项 前项 支持度（％） 置信度（％）

脾经 督脉—肝经 ７１４ １００
胃经 任脉—脾经 １７８６ １００
胃经 脾经—膀胱经 １４２９ １００
胃经 膀胱经—肝经 １０７１ １００
胃经 心包经 ８９３ １００
胃经 督脉—脾经 ８９３ １００
脾经 督脉—肝经 ７１４ １００
脾经 督脉—胃经—肝经 ７１４ １００
胃经 督脉—任脉—脾经 ３５７ １００
心经 督脉—任脉—肝经 １７９ １００
督脉 胃经—肝经—心经 １７９ １００
督脉 任脉—脾经—心经 １７９ １００
督脉 任脉—胃经—心经 １７９ １００
督脉 任脉—心经 １７９ １００
肝经 任脉—心包经 １７９ １００
肝经 任脉—心经 １７９ １００
肝经 任脉—胃经—心包经 １７９ １００
肝经 任脉—胃经—心经 １７９ １００
肝经 任脉—脾经—心包经 １７９ １００
肝经 任脉—脾经—心经 １７９ １００
肝经 督脉—任脉—心经 １７９ １００
脾经 督脉—任脉—心经 １７９ １００
脾经 督脉—任脉—肝经 １７９ １００
任脉 督脉—心经 １７９ １００
任脉 督脉—肝经—心经 １７９ １００
任脉 督脉—胃经—心经 １７９ １００
任脉 督脉—脾经—心经 １７９ １００
任脉 督脉—脾经—膀胱经 １７９ １００

表７　便秘型肠易激综合征腧穴使用关联性分析

后项 前项 支持度（％） 置信度（％）

天枢 足三里 １００ １００
足三里 天枢 １００ １００
天枢 大肠俞 ８３３３ １００
天枢 上巨虚 ８３３３ １００
足三里 大肠俞 ８３３３ １００
足三里 上巨虚 ８３３３ １００
上巨虚 中脘 ５０ １００
大肠俞 中脘 ５０ １００
天枢 中脘 ５０ １００
足三里 中脘 ５０ １００
中脘 大肠俞—上巨虚—足三里 ６６６７ ７５
中脘 大肠俞—上巨虚 ６６６７ ７５
中脘 天枢—大肠俞—上巨虚 ６６６７ ７５
中脘 上巨虚—足三里 ８３３３ ６０
中脘 上巨虚 ８３３３ ６０
中脘 大肠俞 ８３３３ ６０
中脘 天枢—上巨虚—足三里 ８３３３ ６０
中脘 天枢—上巨虚 ８３３３ ６０
中脘 天枢—大肠俞 ８３３３ ６０
中脘 天枢 １００ ５０

图３　便秘型经脉关联性分析

图４　便秘型腧穴关联性分析

图５　腹泻型经脉冰状图

·７８６·世界中医药　２０１７年３月第１２卷第３期



图６　腹泻型腧穴冰状图

２５　Ｃ—ＩＢＳ针灸治疗的聚类分析　通过图７、图８
的分析，认为对于 Ｃ—ＩＢＳ的针灸治疗，其经脉主要
分成２个核心聚类群，即胃经—膀胱经—任脉和三
焦经—肝经—脾经—督脉；腧穴也是分成２个核心
聚类群和核心群组，即大肠俞—上巨虚—足三里—

天枢和中脘。

图７　便秘型经脉冰柱图

图８　便秘型腧穴冰柱图

３　讨论
根据ＩＢＳ所有的临床表现与特征，可将其归属

到中医的“泄泻”和“便秘”范畴。《难经·五十七

难》云：“泄凡有五，其名不同，有胃泄，有脾泄，有大

肠泄，有小肠泄，有大瘕泄……大肠泄者，食已窘迫，

大便色白，肠鸣切痛。”这里描述的和 ＤＩＢＳ临床表
现极为类似。现代中医学认为情志失调导致肝郁乘

脾犯胃和脾胃气虚是本病的病因病机。肝气不舒，

气机郁滞，不通则痛，故临床可见腹痛；肝郁乘脾，脾

失健运，致脾虚，则清阳不升，《黄帝内经》有云：“清

气在下，则生飧泻”，故可出现泄泻，气机郁滞，肠腑

不通，则可见便秘。随着病程延长，肝郁气滞的脾虚

则会引起痰、食、湿、瘀各种病症的出现［８］。

本研究结果显示，在针灸临床治疗方面，对于

ＤＩＢＳ和ＣＩＢＳ的干预方式呈现多样性，有针刺、电
针、悬灸、隔物灸等，但所选择经脉均以胃经为主，天

枢、足三里是应用频率最高的腧穴。通过关联性分

析，对于ＤＩＢＳ和 ＣＩＢＳ，胃经—脾经—任脉的组合
是关联度最高的组合，虽然两者在腧穴配伍方面略

有差异，差异的原因可能与个人用穴习惯有关，也不

排除我们纳入文献量太少有关。但是主穴的选择是

相同的，足三里、天枢依然是最基本的组合方式。采

用聚类分析，发现胃经—膀胱经—任脉是针灸治疗

ＤＩＢＳ和ＣＩＢＳ共同的选择。
二者虽然症状相反，但存在较多共性，原因如下

所述。ＤＩＢＳ和 ＣＩＢＳ是同一种疾病的不同分型。
从中医理论讲，病相同，大的治疗原则相同。本病病

位在肠，究其本均为脾胃功能紊乱，因为小肠泌别清

浊和大肠传化糟粕的功能，均在脾胃运化和升降清

浊的功能下才得以完成。恰如《灵枢·本输》所述：

“大肠、小肠皆属于胃。”故临床治疗中以选择胃经

天枢和足三里腧穴为主，与我们的研究不谋而合。

理论依据如下。《灵枢·经脉》：“胃足阳明之脉

……下夹脐，入气街中；其支者，起于胃口，下循腹

里，下至气冲中而合……是动则病……胃中寒则胀

满”。《针灸甲乙经》：“天枢，大肠募也……腹胀肠

鸣，气上冲胸……冬日重感于寒而泄，当脐而痛……

天枢主之。”《针灸大成》关于足三里的记载：“主胃

中寒，心腹胀满，肠鸣……腹痛食不下，大便不通

……”。从腧穴的主治规律看，腧穴的特殊作用腧
穴的主治特点之一，是指有些腧穴具有双向良性调

整作用和相对特异的治疗作用。所谓双向良性调整

作用，是指同一腧穴对机体不同的病理状态，可以起

到２种相反而有效的治疗作用。如在胃肠道功能调
整方面，天枢和足三里是双向良性调整作用的典型

代表［９１０］，与本文总结所得规律一致。从特定穴的

（下接第６９３页）
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非是简单的直线对应关系，而是在辨证论治基础上

多维、多阶的关系［２４］。本文仅从“方—证要素对应”

角度将苓桂剂进行拆方分析，归纳其证候要素及方

证要素，以期对临床辨证及组方有所启发。
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意义来看，天枢为大肠募穴，经气所聚集之处，为升

清降浊之枢纽。足三里为足阳明胃经的合穴，又是

胃的下合穴，四总穴歌有“肚腹三里留”之说，为治

疗腑病的效穴，两者属合募配穴法，为治疗肠腑病的

主要搭配。足三里主补，天枢主泄，补泻相彰，调理

腑气，通络止痛。故针灸治疗 ＤＩＢＳ和 ＣＩＢＳ主要
选用胃经的腧穴，以天枢、足三里为基本组合。

胃经—膀胱经—任脉的关联性组合作为核心经

脉群，有些学者认为胃经以调理、补益脾胃之气；任

脉意在温补肾气，令前后二阴得主；膀胱经为诸经之

篱，可以加强卫外之力，同时引邪外出，以治泄

泻［９］。恰如前文病机所述，脾胃虚可致泄泻，肝脾

失调可致便秘，但肝脾失调的本质也是肝郁乘脾，脾

失健运，导致脾虚，气机郁滞，肠腑不通，故而便秘。

二者虽然症状相反，但基本病机最终都是脾虚，故在

腧穴选择方面存在高度相似性。

本研究共收集整理５６篇 ＤＩＢＳ和６篇 ＣＩＢＳ
针灸治疗的文献，旨在借助现代计算机技术挖掘文

献中规律性的知识，更客观地分析针灸治疗不同类

型ＩＢＳ的共性和个性，从而揭示其内在的规律，有利

于提高该病的临床诊疗水平，也提示数据挖掘在针

灸临床中具有良好的应用前景。
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