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功能性肠病和肠癌患者的穴位敏化和大小的变化
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摘要　目的：比较功能性肠病便秘患者和腹泻患者以及肠癌患者的穴位敏化出现部位，并对敏化穴位的大小进行比较判
断。方法：采用电子ＶｏｎＦｒａｙ测定了功能性肠病、肠癌以及健康受试者的与胃肠疾病相关的１３个穴位及其周围１寸、２
寸、同神经节段的参照点的压痛阈值，并和穴位异神经节段的参照点进行比较，获得穴位的相对压痛阈值，再和健康志愿

者的相对压痛阈值进行比较，分析功能性肠病和肠癌患者体表相关穴位压痛阈的变化和敏化面积的变化。结果：３组患
者的足三里，上巨虚，下巨虚，曲池等穴位，其压痛阈值显著低于健康受试者组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），出现穴位
的敏化。其中以足三里，上巨虚，下巨虚三穴的敏化范围扩大，在旁开２寸处，仍出现显著痛敏，和健康受试者的痛阈值有
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。曲池穴的穴位敏化范围主要集中在旁开１寸区域，和健康受试者比较痛阈显著下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而在旁开２寸处压痛阈值没有明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。肠癌组的大
肠俞，阴陵泉两穴出现显著的穴位敏化和敏化范围的扩大，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而功能性肠病患者的此二穴痛
阈值没有显著变化。结论：功能性肠病和肠癌患者在足三里，上巨虚，下巨虚出现穴位敏化和面积增大，此外肠癌患者在

曲池，大肠俞及阴陵泉出现穴位压敏和面积扩大。
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　　近２０年来，国外一批建立在规范的临床研究方
法基础之上的大样本针灸临床研究相继在国际一流

学术刊物发表［１２］，这些临床研究肯定了针灸对骨关

节炎等软组织病变及某些痛症有一定的治疗作用，

还观察到非穴位的假针灸也呈现与真针灸大致相同

的治疗作用，因此对穴位是否存在提出质疑，引出了

一些传统中医学者不曾思考过的问题，为针灸的发

展带来了很多困惑［３］。

为回答这一问题，国内多家团队做了很多临床

研究来证明穴位的特异性，但结果都没有直接回答

穴位特异性的问题。而在穴位的基础性工作方面，

朱兵教授提出的穴位敏化的研究受到广泛关注，提

出穴位是“活的”这一概念，也其称为“穴位活动

论”［４］。这一认识得到了针灸界大多的认可［５］。认

为人体在疾病状态下，体表某些穴位会发生敏化。

这种敏化可能是热敏［６］，痛敏，压敏等感觉的变

化［７８］，在临床上医生也观察到穴位处丘疹、凹陷以

及结节状或条索状物等特征表现［７８］。在患者体征
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方面内脏病变在体表一定的区域产生不适反应，如

胆囊炎患者出现右上腹疼痛并牵涉至右肩胛部的疼

痛，心绞痛患者可放射至左肩、左上肢前内侧，达无

名指和小指，肠易激综合征患者伴有肌纤维痛［９］，直

结肠扩张会引起腓肠肌肌纤维痛等；反之，体表的病

变也导致内脏疾病，电刺激穴位可引起内脏的神经

炎性反应［１０］；在腓肠肌损伤刺激会导致直结肠扩

张［１１］；临床还观察到确诊的急性胰腺炎患者的胰腺

穴阳性反应率高达１００％［１２］；反之疑似急性胰腺炎

的病例，穴位诊断的准确率为９７４％。这些结果研
究表明穴位（体表）和内脏存在功能和状态的特异

性联系。这种体内病变导致的“反应点”，和穴位的

起源如出一辙。而穴位的定位正是这种“反应点”

出现规律的总结。而随着疾病的痊愈，这种敏化现

象减弱乃至消失。说明穴位是从正常状态的“沉

寂”（ｓｉｌｉｅｎｔ）态到疾病状态下的“激活”（ａｃｔｉｖｅ）态。
那么穴位是否有固定的位置？古人创立的各种

取穴方法“骨度分寸法”“同身寸法”等等，都不同程

度的描述了腧穴的定位，它只是给我们提供了穴位

的大致位置，而非精确定位，因此也不能根据这些内

容来确定穴位的具体位置和大小。近年来穴位热敏

化的研究认为：过分强调腧穴的固定位置，反而丢失

了腧穴的本质。那么这活动的敏化的腧穴是不是否

定了经络，是不是和古人所说的“宁失其穴，勿离其

经”（明·杨继洲的《针灸大成·卷二》）相矛盾？为

此我们研究了功能性肠病腹泻和便秘患者以及肠癌

患者的穴位敏化的范围，和常规解剖部位的穴位的

压敏进行了比较，来了解穴位敏化的规律，为针灸理

论的发展提供新思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　将功能性肠病患者和健康受试者，
分为功能性便秘（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＦＣ）、功能
性腹泻（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｉａｒｒｈｅａ，ＦＤ）、肠癌术后（Ｉｎｔｅｓｔｉ
ｎａｌＣａｎｃｅｒ，ＩＣ）、健康受试者（Ｃｏｎｔｒｏｌ，Ｃｏｎ）４组。ＦＣ
组３０例，其中男 １７例，女 １３例；年龄 ２３～６９岁。
ＦＤ组 ３０例，其中男 １６例，女 １４例；年龄 ２７～６７
岁。ＩＣ组其中男１５例，女１５例；年龄范围３７～７０
岁。Ｃｏｎ组者３０例，其中男１５例，女１５例，年龄范
围２３～６７岁。测量前收集受测者的一般信息，所有
纳入患者均临床诊断明确，受试前患者均需仔细阅

读本试验的知情同意书并签署同意测试。本研究通

过了中国中医科学院针灸研究所伦理审查（批号：

２０１１０１０１）。
１２　实验仪器　采用２４５０型 ＶｏｎＦｒｅｙ检测仪（美

国Ｓｔｏｅｌｔｉｎｇ公司），检测人体肠病相关穴位的疼痛
阈，比较正常及功能性肠病和肠癌患者的穴位与旁

开部位对痛觉敏感度的异同。

１３　穴位选择和测量步骤　测量前用标记笔在受
测者上肢、下肢腰腹对称标出需要测量的穴位共１３
个，均为临床常用于治疗胃肠病的穴位：内关

（ＰＣ６）、支沟（ＳＪ６）、曲池（ＬＩ１１）、天枢（ＳＴ２５）、中脘
（ＲＮ１２）、关元（ＲＮ４）、大肠俞（ＢＬ２５）、小肠俞
（ＢＬ２７）、足三里（ＳＴ３６）、上巨虚（ＳＴ３７）、下巨虚
（ＳＴ３９）、阴陵泉（ＳＰ９）、三阴交（ＳＰ６），双侧测定。
所有受试者均在每天８：００至１７：００进行测量。测
试均在广安门医院肿瘤科同一检查室，温度２６℃左
右，环境安静。为保持受试者处于放松状态，测量前

先将整个操作过程告知受测者以便在测量中采用合

适的体位。为避免测试者在精准度的掌握上的系统

偏差，整个试验过程中均由一位测试者进行操作以

减小系统误差。在受试者进入检查室并安静休息

１０ｍｉｎ后开始测量。施测者手持测痛仪，将仪器探
针尖端垂直向下接触皮肤，匀速施加压力于测试点。

当受试者刚刚感到痛时，读取仪器上的数据（ｇ）并立
即探移开针，测量完毕后一起归零，指针回到初始位

置，再进行下一次测量。

１４　统计学方法　记录各受试者的压痛阈值，分析
比较健康受试者和患者各穴位、旁开１寸、２寸的压
痛阈值并以同神经节非穴位点为参照，与穴位的异

神经节段参照点的痛阈值变化百分比率作为穴位压

痛阈值的相对值，即：［（部位痛阈值 －异神经节非
穴位点痛阈值）／异神经节非穴位点痛阈值］×
１００％，采用 Ｏｒｉｇｉｎ７５软件进行统计。所有数据均
以均数±标准（珋ｘ±ｓ）表示，２组间采用 ｔ检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＦＣ，ＦＤ和ＩＣ患者敏化穴位的分布　３组患者
在足三里，上巨虚，下巨虚，曲池等穴位，其压痛阈值

显著低于Ｃｏｎ组（Ｐ＜００５），出现穴位的敏化。其
中以足三里，上巨虚，下巨虚三穴的敏化范围扩大，

在旁开２寸处，仍出现显著痛敏，即和Ｃｏｎ组的痛阈
值有明显区别，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。曲
池穴的穴位敏化范围主要集中在旁开１寸区域，和
Ｃｏｎ比较痛阈显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而在旁开２寸处压痛阈值没有显著变化，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＩＣ组的大肠俞，阴陵
泉两穴出现显著的穴位敏化和敏化范围的扩大，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），而在这２个穴位 ＦＤ和
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ＦＣ组痛阈值没有显著变化。

图１　足三里穴及其旁开压痛阈
　　注：和穴位比较， Ｐ＜００５；和其他３组患者比较，＃Ｐ＜
００５

图２　上巨虚穴及其旁开压痛阈
　　注：和穴位比较， Ｐ＜００５；和其他３组患者比较，＃Ｐ＜
００５

图３　下巨虚穴及其旁开压痛阈
　　注：和穴位比较， Ｐ＜００５；和其他３组患者比较，＃Ｐ＜
００５

图４　曲池穴及其旁开压痛阈
　　注：和肠癌患者比较，＃Ｐ＜００５

２２　健康受试者穴位的压痛阈和其旁开部位的比

较　健康受试者穴位的压痛阈和周围旁开１寸出没
有显著的变化，而其旁开２寸比穴位处的痛阈显著
高于穴位处，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明穴
区的敏感性高于旁开２寸的部位。在足三里，上巨
虚，下巨虚，曲池，大肠俞，阴陵泉及其他穴位均如

此。

图５　大肠俞及其旁开压痛阈

　　注：和穴位比较， Ｐ＜００５；和正常组比较，＃Ｐ＜００５

图６　阴陵泉及其旁开压痛阈

　　注：和正常组比较，＃Ｐ＜００５

　　其他穴位：三阴交（ＳＰ６）、天枢（ＳＴ２５）、中脘
（ＲＮ１２）、关元（ＲＮ４）、小肠俞（ＢＬ２７）、曲池（ＬＩ１１）、
内关（ＰＣ６）、支沟（ＳＪ６）的压痛阈值与对照组比较未
见明显下降，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

本试验的结果表明：在 ＦＣ，ＦＤ和 ＩＣ患者存在
着穴位的敏化，其共同的敏化穴位主要出现在足三

里，上巨虚，下巨虚，曲池穴，其中足三里，上巨虚，下

巨虚三穴的敏化区域可以达到旁开２寸，曲池的敏
化区域可达旁开１寸。ＩＣ患者在大肠俞和阴陵泉也
出现敏化和敏化区域的扩大。而健康受试者这些穴

位和旁开１寸痛觉没有显著差异，比旁开２寸痛阈
值低，说明在正常情况下，穴区也比较敏感，它不是

一个点，而是一个区域，在疾病状态下，这个区域增

大，痛阈值下降，痛觉敏化。

穴位敏化和穴位的动态改变和疾病直接相关，

有一定的规律性，从经络理论来说，ＦＣ、ＦＤ和 ＩＣ患
者的大部分敏化穴位都分布在胃经的下肢段，以及
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相关的背俞穴，脾经的阴陵泉，这些部位均和肠神经

节段一致［１３］。这种敏化的出现是通过背根反射

（ＤｏｒｓａｌＲｏｏｔＲｅｆｌｅｘ，ＤＤＲ）来实现，即来自内脏的伤
害性信息经背根神经节（或称为脊神经节）神经元

顺向激活脊髓背角细胞和逆向传至外周末梢。顺向

传入脊髓背角的冲动通过中间神经元联系激活另一

个背根神经节细胞，以背根反射的形式逆向传出至

外周；另外，背根神经节细胞存在分支现象，内脏传

入冲动经分支处以轴突反射的形式逆向传至外周。

这２种逆向传至外周的冲动促使末梢释放炎性物质
如ＳＰ和ＣＧＲＰ等，引起血管扩张和血浆渗出；ＳＰ进
一步刺激肥大细胞聚集和脱颗粒，释放致痛物质如

组胺（ＨＡ）和 ５ＨＴ等，导致局部皮肤痛觉过敏的
Ｌｅｗｉｓ三联反应［１４］。我们以往的实验研究也表明，

在造成急性胃黏膜损伤的动物模型上，穴位的敏化

出现在膈俞、脊中、脾俞、胃俞、中脘和上脘穴，其出

现率分别为 ４７５０％，５８８２％，８８２３％，８２３５％，
１７６４％，５８８％，以脾俞和胃俞为最高［１５］。伴有穴

位局部的致痛致敏物质增高，肥大细胞脱颗粒释放

致敏物资［１６１７］。体表穴位敏化的形成正式基于此动

态过程。对于其他神经节段穴位也出现敏化现象，

目前还不能用现代科学理论解释，这也是经络理论

贯通上下的神秘之处，需要进一步深入研究。

对于穴位的动态过程是否就否定了经络穴位理

论，穴位在疾病状态下动态扩大的“离经叛道”导致

的非穴位（其实是增大了的穴区）有效，曾经被认为

否定经络和穴位，撼动了针灸的基本理论。其实从

本试验的结果来看，穴位敏化并没有偏离以往的经

典穴位，在疾病状态下，存在着穴位的敏化，穴区的

扩大，也就是旁开（有些研究用它作为非穴位对照）

也出现敏化，因此穴位在疾病状态下反应疾病和治

疗疾病的能力大大加强，也说明，穴位不是在经络线

上的一个点。那种按图索骥固化经络和穴位的理论

是不可取的。这也就回答了西方的临床试验中采用

旁开对照仍然有效是因为刺激的部位是穴位扩大了

的敏化部位。

穴位的理论源于《灵枢·经筋》篇“以痛为输”

的记载。《灵枢·背腧》则谓之“欲得而验之，按其

处，应在中而痛解，乃其腧也”。因此，古人最初在确

定穴位时不是按图定位、或按骨度定位，而是按“验

之”定位。唐代孙思邈则明确提出阿是穴概念并详

细阐述其临床应用。阿是穴就是这种穴位敏化状态

下疗效的体现。从腧穴发展演变的历史过程中也可

得知，穴位理论发展经历了从无定位、无定名阶段逐

渐演变到有定位、定名并有经脉归属的过程。阿是

穴的发现乃是处于穴位理论发展的早期阶段［１８］。

而且阿是穴和穴位的敏化同出一辙，是穴位的起源。

对穴位敏化形成规律的总结，是否能对原有的经络

穴位理论补充发展和升华，才是我们在现有状况下，

重构针灸理论的重中之重。
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