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针刺治疗便秘型肠易激综合征的疗效观察及对血清二胺氧化

酶和 D-乳酸水平的影响 
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【摘要】  目的  观察通腑调神针法治疗便秘型肠易激综合征(constipation-predominant irritable bowel 

syndrome, IBS-C)的临床疗效及对患者血清二胺氧化酶(diamine oxidase, DAO)和 D-乳酸(D-lactate, D-LA)

水平的影响。方法  将 40 例 IBS-C 患者随机分为治疗组和对照组,每组 20 例。治疗组采用通腑调神针刺治疗,

对照组采用穴位旁开非经非穴针刺治疗。观察两组治疗前、治疗 1 个疗程后、治疗后及随访期肠易激综合征症

状严重程度量表(IBS symptom severity scale, IBS-SSS)各项评分及总评分,治疗前后血清 DAO、D-LA 水平变

化,并比较两组临床疗效。结果  治疗组治疗 1 个疗程后 IBS-SSS 中腹痛不适情况、腹痛发作天数、总评分较治

疗前降低(P＜0.05);对照组 IBS-SSS 总评分较治疗前降低(P＜0.05)。两组治疗后 IBS-SSS 各项评分及总评分较

治疗前和治疗 1 个疗程后降低(P＜0.05)。治疗组随访期 IBS-SSS 各项评分及总评分较治疗后升高(P＜0.05),

腹痛不适情况、排便理想程度及总评分较治疗前降低(P＜0.05);对照组 IBS-SSS 中腹痛不适情况、腹痛发作天

数、腹胀不适程度、排便理想程度及总评分较治疗后升高(P＜0.05),各项评分及总评分与治疗前比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。治疗组治疗后和随访期 IBS-SSS 腹痛不适情况、腹痛发作天数、排便理想程度评分和总评

分均低于对照组(P＜0.05)。两组治疗后血清 DAO 和 D-LA 含量低于治疗前,且治疗组低于对照组,差异有统计学

意义(P＜0.05)。治疗组总有效率为 85.0%,高于对照组的 25.0%,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  通腑调神

针法治疗 IBS-C 疗效确切,其机制可能与下调血清 DAO、D-LA 水平相关。 
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Therapeutic observation of acupuncture in treating constipation-predominant irritable bowel syndrome (IBS-C) 

and its effects on the serum levels of diamine oxidase and D-lactate  XIA Yuwei1, HOU Tianxian2, JIN Lingmin1, 

CHEN Panbi1, ZHAI Jianhua1.  1.Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guizhou 550000, 

China; 2.Hunan Huaihua City Maternal and Child Health Care Hospital, Huaihua 418000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Tong Fu Tiao Shen needling in treating constipation- 

predominant irritable bowel syndrome (IBS-C) and its impact on the patient’s serum levels of diamine oxidase (DAO) 

and D-lactate (D-LA). Method  Forty IBS-C patients were randomized into a treatment group and a control group, 

with 20 cases in each group. The treatment group was intervened by Tong Fu Tiao Shen needling, and the control group 

received acupuncture at sham points near the real points. The two groups were observed for the component and general 

scores of irritable bowel syndrome symptom severity scale (IBS-SSS) before treatment, after 1 treatment course, after 

the treatment, and at follow-up; the serum levels of DAO and D-LA were detected before and after the treatment. The 

clinical efficacy was compared between the two groups. Result  After 1 treatment course, the IBS-SSS component 
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scores of abdominal pain severity and number of days of abdominal pain and IBS-SSS total score dropped compared to 

the baseline in the treatment group (P＜0.05); the control group had a decrease in the IBS-SSS total score (P＜0.05). 

After the treatment, the IBS-SSS component and total scores dropped in both groups compared to those before 

treatment and after 1 treatment course (P＜0.05). In the treatment group, the IBS-SSS total and component scores 

increased at the follow-up compared to those after the treatment (P＜0.05), and the scores of abdominal pain severity 

and satisfaction with bowel habits and the IBS-SSS total score were lower compared to those before the treatment (P＜

0.05). In the control group, the IBS-SSS component scores of abdominal pain severity, number of days of abdominal 

pain, abdominal tightness severity, and satisfaction with bowel habits and the IBS-SSS total score were higher at the 

follow-up compared to those after the treatment (P＜0.05), and the component and total scores had no significant 

differences compared to those before treatment (P＞0.05). The IBS-SSS component scores of abdominal pain severity, 

number of days of abdominal pain, and satisfaction with bowel habits and the total score were lower in the treatment 

group than in the control group after the treatment and at the follow-up (P＜0.05). The serum levels of DAO and D-LA 

decreased after the treatment in both groups compared to the baseline and were lower in the treatment group than in the 

control group, showing statistical significance (P＜0.05). The total effective rate was 85.0% in the treatment group, 

higher than 25.0% in the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Tong 

Fu Tiao Shen needling is effective in treating IBS-C, and the mechanism may be associated with down-regulating the 

serum levels of DAO and D-LA. 
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便秘型肠易激综合征(constipation-predomin- 

ant irritable bowel syndrome, IBS-C)是以腹痛、

腹胀等腹部不适,并伴有便秘为主要症状的功能性胃

肠病[1],约占IBS总发病率的15.1%[2],反复发作易增加

心、脑血管等疾病的发病风险,对患者的生活质量、经

济造成严重影响[3-6]。研究表明 IBS-C 发病与内脏高敏

感性、脑-肠-微生物轴紊乱、胃肠动力异常、肠道通

透性改变等诸多因素有关[7-9],其中肠道屏障受损程度

与患者病情严重程度呈正相关[10]。血清二胺氧化酶

(diamine oxidase, DAO)、血清 D-乳酸(D-lactate, 

D-LA)是常用的反应肠道通透性的指标,可间接评估肠

道屏障的修复效果[11-14]。前期研究[15]表明,通腑调神针

法治疗 IBS 疗效确切。故本研究采用通腑调神针法与

非经非穴针刺对比,观察通腑调神针法对 IBS-C 患者

血清 DAO、D-LA 水平的影响,探讨其治疗 IBS-C 的肠道

机制。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 12 月至 2022 年 10 月于贵州中医药

大学第二附属医院就诊的 IBS-C 患者 40 例,按就诊顺

序采用查随机数字表法随机分为治疗组和对照组,每

组 20 例。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。本研究经贵州中医药大学第二附

属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 通 过 ( 伦 理 号

YJS2020020258)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

[M(P25,P75)] 

病程/月 

[M(P25,P75)] 男 女 

治疗组 20 3 17 26(23,30) 24.00(11.25,33.00) 

对照组 20 8 12 26(25,27) 20.00(12.00,32.00) 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照 FGIDs 制定的罗马Ⅳ[16]诊断标准,选取支持

Bristol 大便性状所划分的 IBS-C 标准。病程达半年

以上,近 3 个月每周至少发作 1 次腹痛或腹部症状,并

伴有以下两点及两点以上。反复发作的腹痛和便秘有

关系;常在发作时有排便次数的变化,每周＜3 次排便

的频率;常在发作时有粪便性质的变化,排出的粪便为

块状粪质硬,块状粪便排便比例≥25%。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医内科学》[17]中便秘诊断要点。排便次

数每周低于 3 次;或排便间隔时间不长,但粪质干结,

难以排出;或粪质不硬,有便意,但便出不爽。常伴腹
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胀、腹痛、口臭、纳呆及神疲乏力等症。 

1.3  纳入标准 

符合 IBS-C 中、西医诊断标准;年龄 18～65 岁;

最近 3 个月,每周≥1 次反复腹部不适或腹痛伴有便

秘;1 个月内没有接受过针刺治疗且具有良好依从性。 

1.4  排除标准 

患有严重的消化道疾病,或因其他疾病引起的便

秘或合并有严重原发性疾病者;严重精神病及神经官

能症者;近期服用过对本试验有影响的药物及正在参

加除本试验以外的试验者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

采用通腑调神针法治疗。穴位取大肠俞、天枢、

上巨虚、支沟、足三里、神门、太冲及神庭。患者取

仰卧位,穴位局部 75%乙醇棉球消毒后,选用

0.22 mm×25 mm、0.22 mm×40 mm 一次性使用无菌针

灸针。神庭向后平刺 0.3～0.5 寸;神门、支沟、太冲

直刺 0.5～0.8 寸;天枢、足三里、上巨虚、大肠俞直

刺 1～1.2 寸。以局部酸胀和(或)向四周放射为宜,留

针 30 min。每日 1 次,每周 3 次,6 次为 1个疗程,共治

疗 2 个疗程。 

2.2  对照组 

采用非经非穴针刺治疗。取天枢向外旁开 1 寸,

大肠俞向外旁开 3 寸,上巨虚向内旁开 1 寸当胫骨上,

支沟向外旁开 1 寸,足三里向内旁开 1 寸当胫骨上,神

庭向左旁开 1 寸,神门向外尺侧腕屈肌腱尺侧缘,太冲

向内旁开 1 寸。操作方法及疗程同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  肠易激综合征症状严重程度量表(irritable 

bowel syndrome symptom severity scale, IBS- 

SSS)[18] 

IBS-SSS 从腹痛不适情况、腹痛发作天数、腹胀

不适程度、排便理想程度及肠道症状对生活的影响 5

个方面对患者进行测评,评定时间分别为治疗前、治疗

1 个疗程后、治疗后及随访期[治疗后(30±1)d],各项

评分 0～100 分,总分 0～500 分,得分越高,症状越重。 

3.1.2  实验室指标 

分别于治疗前后 24 h 内采集两组患者 5 mL 外周

血,采用酶联免疫吸附测定法检测血清 DAO 和 D-LA 的

含量。血清 DAO、D-LA 试剂盒购自深圳子科生物技术

有限公司(生产批号 202111)。 

3.2  疗效标准 

依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》[19],

采用尼莫地平法基于 IBS-SSS 总评分进行疗效判定。

改善指数＝[(治疗前总积分－治疗后总积分)/治疗前

总积分]×100%。 

临床痊愈:便秘及腹痛的症状消失或基本消失,改

善指数≥95%。 

显效:便秘及腹痛的症状明显好转,改善指

数≥70%且＜95%。 

有效:便秘及腹痛的症状明显缓解,改善指数≥

30%且＜70%。 

无效:便秘及腹痛的无明显改善甚至加重,改善指

数≤30%。 

    总有效率＝[(临床痊愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件对数据进行分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较采

用独立样本 t 检验,组内比较采用配对 t 检验;重复测

量资料比较采用重复测量方差分析进行数据分析。不

符合正态分布的计量资料比较采用非参数检验。计数

资料以例表示,比较采用卡方检验;等级资料比较采用

非参数检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 IBS-SSS 评分比较 

治疗组治疗1个疗程后IBS-SSS中腹痛不适情况、

腹痛发作天数、总评分较治疗前降低(P＜0.05);对照

组 IBS-SSS 总评分较治疗前降低(P＜0.05)。两组治疗

后 IBS-SSS 各项评分及总评分较治疗前和治疗 1 个疗

程后降低(P＜0.05)。治疗组随访期 IBS-SSS 各项评分

及总评分较治疗后升高(P＜0.05),腹痛不适情况、排

便理想程度及总评分较治疗前降低(P＜0.05);对照组

IBS-SSS 中腹痛不适情况、腹痛发作天数、腹胀不适

程度、排便理想程度及总评分较治疗后升高(P＜0.05),

各项评分及总评分与治疗前比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗组治疗后和随访期 IBS-SSS 腹痛不适

情况、腹痛发作天数、排便理想程度评分和总评分均

低于对照组(P＜0.05)。详见表 2。
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表 2  两组治疗前后 IBS-SSS 评分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 项目 治疗前 治疗 1个疗程后 治疗后 随访期 

治疗组 20 

腹痛不适情况 73.50±8.90 66.00±10.591) 30.00±10.392)4) 52.25±10.661)3)4) 

腹痛发作天数 64.00±11.77 60.75±12.061) 36.50±13.482)4) 59.50±10.373)4) 

腹胀不适程度 69.00±11.88 66.75±9.77 39.25±13.502) 62.50±12.093) 

排便理想程度 70.75±10.04 69.25±10.29 38.00±16.34
2)4) 56.00±8.051)3)4) 

肠道症状对生活的影响 62.00±17.04 59.25±15.41 38.00±17.042) 55.00±14.333) 

总评分 340.50±26.65 322.00±27.83
1) 183.75±44.782)4) 285.25±28.071)3)4) 

对照组 20 

腹痛不适情况 73.25±7.99 70.75±8.63 58.00±13.902) 73.25±7.833) 

腹痛发作天数 68.25±11.04 65.00±9.32 56.25±13.362) 67.25±9.933) 

腹胀不适程度 67.00±14.90 65.75±14.26 52.25±18.24
2) 69.25±9.903) 

排便理想程度 70.50±11.23 68.00±11.29 58.00±17.65
2) 69.00±11.193) 

肠道症状对生活的影响 64.00±16.67 60.25±15.93 51.50±17.252) 59.75±17.65 

总评分 343.00±29.84 329.75±29.75
1) 276.00±40.482) 338.50±29.963) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与同组治疗1个疗程后比较2)P＜0.05;与同组治疗后比较3)P＜0.05;与对照组比较4)P＜

0.05。 

3.4.2  两组治疗前后血清 DAO 和 D-LA 含量比较 

两组治疗前血清 DAO 和 D-LA 含量比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清 DAO 和 D-LA 含

量低于治疗前,且治疗组低于对照组,差异有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后血清 DAO 和 D-LA 含量比较( x ±s) 

组别 例数 时间 DAO/(U·L﹣1) D-LA/(mmol·L﹣1) 

治疗组 20 
治疗前 2.25±0.27 4.55±0.42 

治疗后 0.91±0.191)2) 2.05±0.811)2) 

对照组 20 
治疗前 2.32±0.26 4.39±0.56 

治疗后 2.10±0.661) 4.09±0.531) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 85.0%,高于对照组的 25.0%,

差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 20 0 0 17  3 85.01) 

对照组 20 0 0  5 15 25.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

中医学根据便秘型肠易激综合征(IBS-C)的临床

症状将其归于“便秘”“腹痛”范畴。其发病主要是由

于情志失调、饮食失宜、脏腑功能失调等因素,导致患

者脾胃气机升降失调,大肠传导功能失常,糟粕内停,

最终出现腹痛、便秘等症状,日久还可进一步导致肝气

郁滞、心神失调。因此对 IBS-C 的治疗除了通畅肠腑

以改善腹痛、便秘症状外,还应注意调神疏肝。基于以

上治疗原则,本研究选用通腑调神针法对 IBS-C 患者

进行治疗。治疗组通过针刺大肠背俞穴大肠俞、募穴

天枢及下合穴上巨虚,主治肠腑疾患,配以胃下合穴足

三里、通便之经验效穴支沟宣畅三焦,行气导滞,以通

肠腑,缓解便秘、腹痛等主要临床症状;再辅以神庭、

神门、太冲调养神志,疏肝理气,诸穴合用以达通腑调

神之效。研究结果显示,经针刺干预后治疗组 IBS-SSS

各项评分和总评分较治疗前均降低,虽然随访期以上

评分较治疗后有所升高,但腹痛不适情况、排便理想程

度评分及总评分均低于基线期,并且治疗组治疗后及

随访期 IBS-SSS 腹痛不适情况、腹痛发作天数、排便

理想程度评分及总评分均低于对照组。因此,本研究认

为通腑调神针刺治疗 IBS-C 疗效确切,能够有效改善

IBS-C 患者的临床症状,具有一定的远期疗效,且优于

非经非穴点刺激,该结论与前期研究结果一致。对照组

选取与治疗组同神经节段的非经非穴点作为刺激点,

针刺深度、手法同治疗组基本一致,经干预后各项评分

及总评分较治疗前也有所下降,但总有效率显著低于

治疗组,且对照组随访期评分均上升至基线期水平,表

明针刺非经非穴点虽然产生了一定的疗效,但无持续
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性效应。该结果与大量的针刺安慰剂组临床研究结果

相似[20],其疗效可能与针刺刺激的广谱效应以及患者

在接受针刺治疗时产生的积极心理暗示有关。 

肠道屏障主要由单层黏膜上皮细胞组成,肠道微

生物群和免疫系统产物等在维持肠道完整性方面也起

着重要作用[21]。完整的肠道屏障能够保护内环境免受

病原体和抗原的持续暴露,维持内环境稳态[22]。研究显

示[21],IBS 患者存在肠道屏障功能受损,肠道通透性增

加等病理改变,且与患者临床症状呈正相关,表明肠道

黏膜屏障结构和功能异常与 IBS 症状的产生密切相

关。DAO 是细胞内酶的组胺分解代谢酶,主要分布在哺

乳动物的小肠黏膜或者绒毛上皮细胞中,可参与调节

细胞内离子平衡,影响传导通路,促进细胞修复,对肠

黏膜具有保护作用。当 IBS 患者肠道屏障被破坏时,

小肠黏膜和绒毛上皮细胞发生损伤或坏死脱落,肠道

通透性升高,随后大量DAO被释放入血中[10-11,23-24],从而

导致血清中 DAO 含量增加。另外,肠道细菌过度生长和

有益菌减少也是引起 IBS 的主要原因之一[25]。血清

D-LA 是肠道内细菌代谢和裂解的终产物,正常情况下

人体血清内含量极少且相对稳定[26]。当肠道屏障功能

受损时,肠道菌群失调,肠内有害菌群进入肠黏膜固有

层,菌群移位导致大量 D-LA 进入血液,加重肠道损

伤[27]。临床研究显示,IBS 患者肠道菌群中的益生菌如

乳酸杆菌和双歧杆菌数量与血清D-LA和DAO水平呈负

相关,并且血清 DAO、D-LA 水平越高,患者临床症状越

严重[10]。因此,DAO、D-LA 是评价肠道屏障功能的常用

指标之一,可有效反映肠黏膜损害程度及肠道通透

性[23]。针刺研究的报道显示,针刺疗法可促进 IBS-C

模型大鼠乳酸杆菌的丰度[28],有效降低肠黏膜损伤模

型大鼠、IBS-D模型大鼠及IBS-D患者血清中DAO、D-LA

含量[29-31],表明针刺疗法能够改善肠道屏障功能,对肠

黏膜具有一定的保护作用。在本研究中,治疗组经过通

腑调神针法施治后,患者血清 DAO、DLA 含量明显下降,

该结果与以往研究[29-31]一致。基于以上,笔者认为通腑

调神针法可能是通过调节患者肠道通透性和肠道屏障

功能进而缓解其便秘、腹痛等临床表现。 

综上所述,通腑调神针刺对 IBS-C 具有明确治疗

作用,可明显缓解 IBS-C 患者便秘、腹痛、腹胀等临床

症状,且疗效明显优于非经非穴点刺激,其治疗机制与

针刺降低 IBS-C 患者血清中 DAO、D-LA 含量,修复损伤

的肠道屏障密切相关。 
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