
·588·                                                     Shanghai J Acu-mox, Jun 2024, Vol 43, No 6 

文章编号:1005-0957(2024)06-0588-06                                           ·专题研究· 

基于随机对照试验分析针灸治疗肠易激综合征的临床规律 
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【摘要】  目的  收集针灸治疗肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)的随机对照试验的临床研究文

献,归纳总结针灸治疗 IBS 的临床应用规律,为 IBS 的针灸临床治疗及基础研究提供文献资料。方法  检索从建

库至 2024 年 3 月 31 日万方数据库、中国知网、维普数据库、中国生物医学文献数据库以及中医针灸信息库中

针灸治疗 IBS 的随机对照试验文献,采用 Microsoft Excel2019 和 SPSS25.0 软件进行频数统计和聚类分析,基于

纳入文献总结分析穴位、治疗方法等的临床应用规律。结果  共纳入文献 524 篇,提取针灸处方 572 条,涉及穴

位 63 个。常用募穴和交会穴,天枢、足三里、上巨虚、太冲、三阴交、中脘、脾俞、大肠俞、关元和神阙穴为

最常用的穴位,足阳明胃经、任脉和足太阳膀胱经是常用经脉。聚类分析结果显示,有效聚类为天枢-足三里。治

疗方法以针刺、灸法和穴位贴敷为主。不同分型的 IBS 选穴基本一致,均多用针刺治疗。腹泻型 IBS 根据不同证

型进行配穴。肝郁脾虚型常配太冲穴;脾肾阳虚型多配肾俞､关元和神阙穴,常用灸法;脾胃湿热型和脾虚湿盛型

多配中脘穴;寒热错杂型常配阴陵泉穴。结论  天枢、足三里、上巨虚、太冲、三阴交、中脘、脾俞、大肠俞、

关元和神阙穴是针灸治疗 IBS 的常用穴位,天枢、足三里和上巨虚为主穴,可根据不同分型和证型选取配穴。治

疗方法以针刺、灸法和穴位贴敷为主。 
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肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)

是以腹痛、腹胀、腹部不适为主要症状,与排便相关或

伴随排便习惯如频率和(或)粪便性状改变,通过临床

常规检查,尚无法发现能解释这些症状的器质性疾病。

根据患者的粪便性状,IBS 可分为 4 个亚型,即便秘型

(irritable bowel syndrome-constipation, IBS-C)、

腹 泻 型 (irritable bowel syndrome-diarrhea, 

IBS-D)、混合型(irritable bowel syndrome-mixed, 

IBS-M)和未定型(irritable bowel syndrome-unclear, 

IBS-U)。流行病学调查显示中国普通人群 IBS 总体患

病率为 1.4%～11.5%,以中青年(年龄 18～59 岁)为

主[1]。IBS 的发病机制较复杂,目前诊断缺乏高效的生

物标志物,主要采用症状学诊断方法[2]。目前 IBS 症状

学诊断的常用国际标准为 2016 年发布的罗马Ⅳ标

准[3]。IBS 的治疗多采用抗生素、微生态制剂、5-羟色

胺 (5-hydroxytryptamine, 5-HT)受体调节剂、阿片

类受体配体药物、解痉剂、肠道促分泌剂等[4],但潜在

的药物不良反应及迁延难愈的病情严重影响患者的生

活质量,也给社会带来巨大的经济负担。针灸通过刺激

腧穴,经经络系统传导,可多途径、多靶点地作用于机

体调节平衡,从而起到防治疾病的作用,已被广泛应用

于治疗 IBS[5]。本研究通过分析针灸治疗 IBS 随机对照

临床试验文献,归纳整理其临床应用规律,为 IBS 的针

灸临床治疗及基础研究提供借鉴与参考。 
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1  资料与方法 

1.1  文献检索 

在万方数据库(Wanfang Database)、中国知网数

据库(China National Knowledge Infrastructure, 

CNKI)、维普数据库(Vip Database)、中国生物医学文

献数据库(SinoMed)和中医针灸信息库(Chinese 

Medicine Acupuncture-moxibustion Information 

Database)(软著登字 0980769 号)中检索从建库至

2024年 3月 31日针灸治疗IBS的所有科技期刊文献。

采用“肠易激综合征”“针灸”“针刺”“针”“刺”“电

针”“灸”“艾灸”“温针灸”“穴位贴敷”“埋线”“耳

穴”“irritable bowel syndrome”“acupuncture and 

moxibustion ”“ acupuncture ”“ needling ”

“ electroacupuncture ”“ moxibustion ”“ warm 

needle ”“ temperature needle ”“ acupoint 

application”“moxa navel patch”“auricular point 

sticking”为检索词,运用 AND、OR 等连接词构建逻辑

检索式在篇名、主题或关键词中进行检索。 

1.2  文献纳入标准 

自建库至2024年3月31日发表的科技期刊论文;

针灸治疗 IBS 随机对照试验的临床文献;试验组为针

灸疗法或针灸结合其他疗法;论文有明确的选穴、治疗

方法、疗效或效应指标;观察病例数＞10 例。 

1.3  文献排除标准 

重复发表的文献仅保留首次发表的文献,其余的

排除;涉嫌学术不端的文献;数据有统计错误的文献。 

1.4  文献筛选与资料提取 

按照纳入和排除标准由两名研究人员筛选针灸治

疗 IBS 的文献,从文献中提取治疗方法、穴位、总病例

数、亚型、IBS-D 辨证分型、诊断标准、疗效标准等

数据资料,并应用 Excel2019 软件录入数据。 

1.5  统计学方法 

    运用 Microsoft Excel2019 进行计量分析,采用

SPSS25.0 软件进行穴位聚类分析。 

 

2  结果 

2.1  文献检索结果和概况 

经筛选共纳入符合标准的文献 524 篇,提取针灸

处方 572 条。采用 2 组治疗方法比较的文献有 412 篇, 

3 组比较的有 83 篇,4 组比较的有 29 篇。文献中共观

察病例 23 296 例。诊断标准不一,采用罗马Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/

Ⅳ的有 386 篇,采用《肠易激综合征中医诊疗专家共识

意见(2017 年)》[6]的有 53 篇,采用《肠易激综合征中

西医结合诊疗共识意见》[7]的有 45 篇,采用《中药新

药临床研究指导原则(试行)》[8]的有 40 篇。疗效评价

标准的应用也不统一,其中《中药新药临床研究指导原

则(试行)》[8]137 篇,《中医病证诊断疗效标准》[9]        

29 篇,《肠易激综合征中西医结合诊疗共识意见》[7]   

20 篇,《中医消化病诊疗指南》[10]14 篇,《临床疾病诊

断依据治愈好转标准》[11]10 篇,《肠易激综合征中医

诊疗专家共识意见》[6]3 篇,《中药新药用于肠易激综

合征研究技术指导原则》[12]2 篇,《疾病临床诊断与疗

效标准》[13]1 篇,《胃肠疾病中医症候评分表》[14]1 篇,

自拟标准 66 篇,未明确疗效标准 241 篇。 

2.2  针灸治疗 IBS 的选穴分析 

2.2.1  针灸治疗 IBS 的穴位所处部位、归经与频次分

析 

对提取的 572 条针灸处方进行分析,共涉及穴位

63 个。对使用频次占 20%以上的穴位进行统计归纳,

其中使用频次最高的为天枢和足三里穴。天枢穴使用

频次为 392 次,占比 68.5%;足三里穴使用频次为   

356 次,占比 62.2%。穴位所处部位频次最高的为小腹

部、腿阳部和背部,使用频次分别为 742 次、638 次和

428 次。十四经取穴共涉及 13 条经脉,使用频次最高

的 3 条经脉分别为足阳明胃经、任脉和足太阳膀胱经,

手太阳小肠经未涉及。详见表 1。 

2.2.2  特定穴使用频次分析 

针灸治疗 IBS 特定穴涉及穴位 51 个。其中使用频

次最多的特定穴为募穴,总频次达 719 次,共计 7 个穴

位,使用频次前三位的穴位依次是天枢、中脘和关   

元穴。交会穴的使用频次仅次于募穴,使用总频次为  

704次,涉及18个穴位,中脘和三阴交穴的使用频次在

交会穴中占比较多。详见表 2。 

2.2.3  针灸治疗 IBS 穴位聚类分析 

对针灸治疗IBS使用的高频次穴位(前10位)应用

SPSS25.0 软件进行聚类分析,聚类方法为组间连接

法。当聚类距离为 3 时,天枢和足三里穴归为一类,上

巨虚穴单独一类,剩余穴位归为一类,结果见图 1 和 

图 2。 

2.3  针灸治疗 IBS 的方法分析 

2.3.1  针灸治疗 IBS 的方法 

纳入文献中,治疗方法包括针刺、灸法、穴位贴敷、
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穴位埋线、穴位注射、耳穴贴压和电针 7种,前三位依

次是针刺、灸法和穴位贴敷。对 3 种高频治疗方法的

高频穴位统计结果详见表 3。 

2.3.2  针灸治疗不同类型 IBS 的方法 

IBS 可分为 4 个亚型,本研究 524 篇文献中,符合

IBS-D 有 324篇,IBS-C 有 54篇,IBS-M有 17篇,IBS-U

未见,余 129 篇文献未注明分型。各分型中,天枢、足

三里及上巨虚使用频次均位列前三。各分型治疗方法

有所不同,使用频次最高的均为针刺治疗,其次为灸

法。穴位贴敷用于 IBS-D 和 IBS-C。 

表 1  针灸治疗 IBS 穴位归经分析 

归经 频数/次 穴位数/个 穴位(频数/次) 

足阳明胃经 1 023  9 
天枢(392),足三里(356),上巨虚(224),下巨虚(33),丰隆(13),水道(2),外陵(1),滑肉

门(1),归来(1) 

任脉   515 10 
中脘(167),关元(134),神阙(121),气海(72),水分(11),上脘(6),建里(1),承浆(1),膻

中(1),石门(1) 

足太阳膀胱经   394 10 
大肠俞(142),脾俞(141),肝俞(51),胃俞(39),肺俞(9),承山(4),申脉(3),膈俞(3),胆

俞(1),风门(1) 

足太阴脾经   254  8 三阴交(151),阴陵泉(51),公孙(26),大横(18),太白(3),漏谷(2),血海(2),隐白(1) 

足厥阴肝经   199  4 太冲(163),期门(13),行间(12),章门(11) 

督脉   144  9 百会(56),印堂(41),命门(33),神庭(4),大椎(4),上星(2),长强(2),水沟(1),风府(1) 

手厥阴心包经    51  3 内关(46),大陵(4),劳宫(1) 

手阳明大肠经    40  2 合谷(25),曲池(15) 

手少阳三焦经    15  1 支沟(15) 

足少阴肾经    10  2 太溪(9),复溜(1) 

足少阳胆经     9  3 阳陵泉(7),悬钟(1),京门(1) 

手少阴心经     6  1 少海(6) 

手太阴肺经     2  1 少商(2) 

表 2  针灸治疗 IBS 特定穴使用频次分析 

特定穴 频数/次 穴位数/个 穴位(频数/次) 

募穴 719  7 天枢(392),中脘(167),关元(134),期门(13),章门(11),石门(1),京门(1) 

交会穴 704 18 

中脘(167),三阴交(151),关元(134),百会(56),内关(46),印堂(41),命门(33),公 

孙(26),大横(18),章门(11),上脘(6),神庭(4),大椎(4),申脉(3),承浆(1),风 

门(1),水沟(1),风府(1) 

五输穴 646 15 
足三里(356),太冲(163),阴陵泉(51),曲池(15),支沟(15),行间(12),太溪(9),阳陵

泉(7),少海(6),大陵(4),太白(3),少商(2),隐白(1),劳宫(1),复溜(1) 

下合穴 620  4 足三里(356),上巨虚(224),下巨虚(33),阳陵泉(7) 

背俞穴 386  7 大肠俞(142),脾俞(141),肝俞(51),胃俞(39),肺俞(9),膈俞(3),胆俞(1) 

原穴 204  5 太冲(163),合谷(25),太溪(9),大陵(4),太白(3) 

八会穴 190  6 中脘(167),章门(11),阳陵泉(7),膈俞(3),膻中(1),悬钟(1) 

络穴  87  4 内关(46),公孙(26),丰隆(13),长强(2) 

八脉交会穴  75  3 内关(46),公孙(26),申脉(3) 

2.4  针灸治疗 IBS-D 中医辨证分析 

2.4.1  不同证型 IBS-D 的治疗方法 

纳入文献中明确标注 IBS-D 的有 324 篇,符合《肠

易激综合征中医诊疗专家共识意见(2017 年)》[6]中

IBS-D中医辨证分型5个证型的共有200篇(包括肝郁

脾虚型 119 篇、脾肾阳虚型 31 篇、脾胃湿热型 26 篇、

脾虚湿盛型18篇及寒热错杂型6篇),余124篇未注明

证型。针对不同证型 IBS-D 的治疗方法,针刺、灸法及
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穴位贴敷法使用频次最高;在肝郁脾虚型和脾虚湿盛

型 IBS-D 中针刺法使用频次最高,分别占比 46.2%和

33.3%;在脾肾阳虚型灸法使用频次最高,占比 48.4%;

寒热错杂型未使用灸法。详见表 4。 

2.4.2  不同证型 IBS-D 的取穴分析 

针灸治疗 IBS-D 的不同证型高频穴位基本相同,

频次前三位依次是天枢、足三里、上巨虚。除上述     

3 个穴,在 5 种证型中使用频次占比超过其证型总频

次 50%的穴位有肾俞、中脘、关元、神阙、阴陵泉。

其中肝郁脾虚型 IBS-D 常用穴位为太冲穴,使用频次

为 59 次,占比为 49.6%。脾肾阳虚型 IBS-D 使用频次

较高的穴位为肾俞、关元和神阙穴。脾胃湿热型和脾

虚湿盛型IBS-D常用穴位为中脘穴,占比分别为46.2%

和 55.6%。寒热错杂型 IBS-D 最多用阴陵泉穴,占比为

66.7%,且未使用肾俞、大肠俞及三阴交穴。详见图 4。 

 

图 1  针灸治疗 IBS 主要穴位聚类树状图 

 

图 2  针灸治疗 IBS 主要穴位聚类冰柱图 

表 3  高频治疗方法的高频穴位统计 

治疗方法 频数/次 穴位(频数/次) 

针刺 228 
天枢(201),足三里(180),上巨虚(133),太冲(127),三阴交(106),中脘(86),脾俞(56),大肠 

俞(51),关元(46) 

灸法 150 天枢(92),足三里(79),神阙(62),关元(51),中脘(43),上巨虚(36),大肠俞(31),气海(30) 

穴位贴敷  64 神阙(44),天枢(34),脾俞(27),足三里(27),大肠俞(18),中脘(15),关元(14) 

表 4  不同证型 IBS-D 高频治疗方法占比分析 

辨证分型 篇数/篇 针刺(%) 灸法(%) 
穴位 

贴敷(%) 

肝郁脾虚型 119 46.2  25.2  8.4 

脾肾阳虚型  31 19.4  48.4 19.4 

脾胃湿热型  26 26.9  26.9 19.2 

脾虚湿盛型  18 33.3  16.7 16.7 

寒热错杂型   6 66.7   0 16.7 
 

图 4  不同证型 IBS-D 高频穴位分析

3  讨论 

中医学虽无肠易激综合征(IBS)的病名,但临床治

疗多将其归入“腹痛”“泄泻”“便秘”等范畴,病位在

肠,涉及肝、脾、肾三脏,多由肝郁脾虚导致。泄泻最

先记载于《黄帝内经》,书中较为全面地描述了其病因

病机和发病部位。便秘最早记载于《黄帝内经·素问》,

称为“后不利”“大便难”,至明代《广嗣纪要》首次

提出“便秘”的病名,一直沿用至今。针灸治疗 IBS

有较好的临床疗效[15],其治疗方法灵活多变,除常规针

刺外,灸法、穴位贴敷、耳穴贴压、穴位埋线、穴位注

射等同样较为常见。 

本研究对近年来针灸治疗 IBS 的随机对照试验文
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献进行了数据挖掘分析,发现针灸治疗 IBS 在选穴上

以足阳明胃经、任脉和足太阳膀胱经为主,天枢、足三

里和上巨虚穴是治疗 IBS 的应用最多的穴位。《灵

枢·本输》云“大肠、小肠皆属于胃”,故调理肠腑多

取胃经穴位。天枢、足三里和上巨虚三穴均为足阳明

胃经腧穴,其中天枢穴是大肠之募穴,募穴属阴,多用

于治疗六腑病证,刺激天枢穴有调整肠腑功能的作用,

可达疏调肠腑、理气消食导滞之效;足三里是足阳明胃

经合穴与胃之下合穴,刺激该穴可达理气和胃止痛之

功;上巨虚是大肠的下合穴,刺激该穴可达调理肠腑、

理气通络之效。足三里和上巨虚[16]配合体现了“合治

内腑”及循经远道取穴的方法,与近部的天枢穴共用,

可调和肠腑、理气和胃、通络止痛。  

针灸治疗 IBS 的方法较多,针刺、灸法和穴位贴敷

最为常用,在临床选穴上基本相似。针刺和灸法均具有

整体、双向调节的特点,在治疗 IBS 中得到了广泛应

用。机制研究也取得了一定进展,研究证明针灸治疗

IBS 的作用机制主要与其调节胃肠运动、内脏高敏反

应、肠道菌群、脑-肠轴、神经内分泌系统、免疫系    

统等相关[17-20]。穴位贴敷疗法[21]是通过药物刺激穴位,

同时药物经穴位皮肤渗透入体内,具有穴位、药物双重

干预的作用,用于治疗 IBS,可发挥疏调肠腑、调和阴

阳、扶正祛邪的作用。 

在纳入的文献中,对 IBS-D 的中医证型进行分析,

发现涉及 IBS-D 的中医证型有肝郁脾虚型、脾肾阳虚

型、脾胃湿热型、脾虚湿盛型和寒热错杂型 5 种,其中

肝郁脾虚型是 IBS-D 发病的常见证型。正如《景岳全

书·泄泻》所记载“凡遇怒气便作泄泻者,必先以怒时

夹食,致伤脾胃,故但有所犯,即随触而发,此肝脾二脏

之病也。盖以肝木克土,脾气受伤而然”｡肝气郁结不

畅下犯肠道,则见腹痛;肝木乘脾,脾胃运化功能失常,

则水湿不化而停滞肠道,则见腹泻[22]。5 种 IBS-D 中医

证型中,除寒热错杂型 IBS-D 外,其余 4 个证型均以针

刺、灸法及穴位贴敷为主治疗。肝郁脾虚型 IBS-D 常

用配穴为太冲穴。太冲为肝经之原穴,针刺此穴可疏肝

行气解郁。脾肾阳虚型 IBS-D 最常用灸法,常配伍穴位

为肾俞、关元及神阙穴。肾俞穴可温通元阳,固先天之

本;关元穴为小肠之募穴,可调理肠腑,转运中下焦气

机;神阙穴属任脉,可通百脉,调节脏腑阴阳平衡。灸

法[23]属于温热性刺激,具有温通经脉、温补五脏六腑之

阳、充盈气血等作用,艾灸关元及神阙穴更有助于培补

正气,从而达到缓解症状、治疗疾病的效果。研究表

明[24]经艾灸治疗后,IBS 大鼠肠道中双歧杆菌、乳酸杆

菌和费氏杆状杆菌的丰度显著增加,大肠杆菌的丰度

降低,提示艾灸对 IBS 大鼠肠道微生物有调节作用。脾

胃湿热型和脾虚湿盛型 IBS-D 多加中脘穴。中脘穴为

胃之募穴,八会穴之腑会,具有降逆利水、和胃健脾的

功效。寒热错杂型 IBS-D 因中气虚弱,升降失常,治疗

应予寒热平调为法[25],主要采用针刺及穴位贴敷以复

脾胃升降之功。寒热错杂型 IBS-D 最常用穴位是阴陵

泉穴。正如《针灸大成·通玄指要赋》[26]中记载“阴

陵开通于水道(阴陵泉,真水也,滋济万物)”。因脾主肌

肉及四肢,故针刺阴陵泉穴[27]可调和气血,除湿散寒,

疏经通络,对该穴施以补法可健脾温阳逐寒,施泻法可

化湿利水泄热。 

本研究针对多个数据库自建库至2024年3月针灸

治疗 IBS 的临床研究文献进行归纳分析,总结了针灸

治疗 IBS 的常用针灸穴位,并对涉及的高频穴位进行

聚类分析,为临床治疗 IBS 提供文献参考。根据结果分

析,天枢、足三里、上巨虚、太冲、三阴交、中脘、脾

俞、大肠俞、关元和神阙穴是针灸治疗 IBS 的常用穴

位,天枢、足三里和上巨虚穴可作为针灸治疗 IBS 的主

穴。根据 IBS-D 不同证型,肝郁脾虚型常用配穴为太冲

穴;脾肾阳虚型多用灸法,配肾俞、关元及神阙穴;脾胃

湿热型和脾虚湿盛型多加中脘穴;寒热错杂型常配阴

陵泉穴。 

针灸治疗 IBS 的临床研究虽取得一定进展,但仍

需进一步规范,开展多中心大样本高质量的循证医学

研究,形成高质量的循证证据。《肠易激综合征中医诊

疗专家共识意见(2017 年)》[6]对 IBS 西医诊断、中医

病因病机、辨证分型、临床治疗和疗效评价均有详细

论述。其中临床治疗 IBS 以中药内服为主,但针灸疗法

论述较少。本研究结果有助于对针灸治疗 IBS 的方案

进行补充,为制定针灸治疗 IBS 的常用针灸处方和治

疗方法提供文献参考。 
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