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摘要:便秘型肠易激综合征( IBS-C) 是临床常见的以腹胀、腹痛、排便习惯改变为主要临床表现的功能性胃肠紊乱疾病。现代
常从胃肠动力紊乱、肠道低度炎症、脑-肠轴调节异常及肠道菌群失衡等角度阐述疾病发生原因，治疗上以通便、解除肠道痉挛、促
胃肠动力等对症治疗为主。在中医学中常归属于“便秘、脾约”等，治疗包括中药治疗、针灸治疗、中西医结合治疗等中医特色疗法，
具有再发率低、毒副作用小、长期疗效佳等优势。本研究结合近年的研究成果，对此病的发病机制、西医治疗、中医对 IBS-C的认识
及中医治疗等角度进行综述，以期为临床治疗提供参考。
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Abstract: Constipation-predominant irritable bowel syndrome ( IBS-C) is a functional gastrointestinal disorder characterized by abdominal

distension，abdominal pain and changes in bowel habits． Modern studies have yet to fully elucidate the pathogenesis of the disease． The

occurrence and development of the disease are often described from the perspectives of gastrointestinal motility disorders，low-grade intestinal

inflammation，brain-intestinal axis regulation abnormalities and intestinal flora imbalance，etc． The main treatment is symptomatic treatment

such as defecation，relieving intestinal spasm and promoting gastrointestinal motility． The treatment includes traditional Chinese medicine

treatment，acupuncture treatment，combination of traditional Chinese and Western medicine treatment，etc．，which has the advantages of low

recurrence rate，small toxic and side effects，and good long-term curative effect． Based on recent research results，this study summarized the

pathogenesis，Western treatment，traditional Chinese medicine understanding of IBS-C and traditional Chinese medicine treatment of the

disease，in order to provide reference for clinical treatment．
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肠易激综合征( Irritable bowel syndrome，IBS) 是一
种慢性难治性功能性胃肠紊乱疾病，临床表现为无器

质性病变的腹痛、腹胀等胃肠道症状，可伴随排便次
数、频率等的改变［1］。共识依据粪便性状的不同将
IBS分为 4 种亚型: 腹泻型( IBS-D) 、便秘型( IBS-C) 、
混合型( IBS-M) 、不定型( IBS-U) ［2］。既往研究指出，
全球 IBS患病率约 11. 2%［3］，中国 IBS 患病率普遍较
高，且男性患病率显著低于女性［4］。针对中国学生的
调查显示，患病率随年级增长呈现上升趋势［5］，精神

压力较高的人群更加易感。

1 理论探讨
1. 1 致病机制 5-HT通路和肾上腺皮质激素释放因
子可通过其内在联系共同调节肠道运动。脑-肠轴是
连接中枢神经系统、自主神经系统和肠神经系统的神
经双向通路。外周神经通过脑-肠轴诱发内脏高敏感
性，与感染后 IBS的发生呈正相关性［6］。研究认为，慢
性低度炎症是 IBS 的永久性表现［7］，多项研究发现
IBS存在细胞及分子层面的改变［8］。肠道内复杂菌群
参与肠道正常蠕动与微量矿物元素的吸收。研究显
示，IBS-C患者的粪便拟杆菌数量明显增加，拟杆菌可
加快食物发酵过程，导致肠道产气加重腹胀［9］。研究
表明，IBS-C异常肠道黏膜屏障与肠黏膜免疫相关，肠
道菌群通过刺激 Toll 样受体发挥作用［10］。IBS 患者
常伴有精神方面的异常，超过一半的 IBS 患者表现出
精神类疾病特征［11］。寇然冰［12］研究发现 4 种亚型中
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IBS-C患者的抑郁焦虑发生率最高。
1. 2 中医对 IBS-C 的认识 中医学中无“便秘型肠
易激综合征”这一病名，往往将其归属于“腹痛、便秘、
脾约”等范畴。病因由外邪、饮食、情志等而引发，病
位在大肠，病机为各种原因引起的肠道传导失司致糟

粕内停。《素问·厥论》曰: “太阴之厥，则腹满 胀，后
不利，不欲食”。脾胃虚弱，不能正常运化水谷，或肝
气克土，气血生化不足，或肾虚致精气无所化，寒从中

生，津液亏虚，则肠道气机不畅，推动无力，肠道传导失

司而成便秘。
现代医家多从临床实践中探秘，在古代观点的基

础上结合临床对此病提出新的思路与展望。邵鸿瑞
等［13］认为从肺论治 IBS-C可有显著疗效，肺与大肠相
表里，二者经络相通，肺主治节，宣发上焦肺气，上焦肺

气郁闭则下焦腑气不通，或肺津耗损，肠燥津枯，“无
水停舟”而发便秘，治疗上提倡宣肺、清肺、润肺、补肺
四法。朱振红等［14］从肝探讨 IBS 的病机，肝枢失于调
和，肝木过亢，脾运收逆，则气血失和，发为便秘，治疗

以调肝为主，健脾为辅，治疗上除常见理肝气的药物如

柴胡、栀子之外，便秘日久者还可加用五味子、枸杞子
等柔肝之品。刘镇亚等［15］提出从胆腑认识 IBS，他认
为 IBS为身心疾病，患者往往胃肠与神志症状并见，胆
藏精助运化，又主决断，同时参与消化与精神活动，因

此可以基于“胆”揭示 IBS的发病机制。
2 临床治疗
2. 1 西医药物治疗
2. 1. 1 缓泻剂 目前常用的泻剂可分为渗透性泻剂、
溶剂性泻剂与刺激性泻剂，可促进肠道蠕动改善便秘症

状。渗透性泻剂聚乙二醇可显著改善 IBS-C 患者的相
关症状，但最新国外共识指出其对腹痛、腹胀无明显改
善，可能出现呃逆和胀气的不良反应［2］。最常见的溶剂
性泻剂如聚卡波非钙，增加粪便重量和水的含量，为最

新指南推荐治疗 IBS-C 的药物。刺激性泻剂( 大黄、番
泻叶等) 可直接刺激黏膜，引发高幅度的肠蠕动［16］，此

类药物不宜长期使用，严重者引起大肠黑病变。
2. 1. 2 肠道促分泌剂 目前常用的肠道促分泌剂包
括氯离子通道激活剂、鸟苷酸环化酶 C 激动剂等。
氯离子通道激活剂如鲁比前列酮，可选择性激活位

于肠细胞的 2 型氯通道［17］，促进肠液分泌，加速粪便
排出。鸟苷酸环化酶 C 激动剂如利那洛肽［18］可通
过激活肠黏膜细胞腔面上 GC-C 受体使肠腔处于高
渗状态，通过活化跨膜传导调节因子而促进水向肠

腔移动。一项针对利那洛肽的快速卫生技术评估显
示，其在有效性、安全性与经济性方面均较优于其他
药物［19］。

2. 1. 3 促胃肠动力剂 5-羟色胺( 5-HT) 受体数量与
敏感度可影响肠道神经递质的传导，5-HT 受体激动剂
作为促动力剂广泛应用于轻泻剂难以缓解的便秘患

者。临床常用的 5-HT 受体激动剂如莫沙必利，可兴
奋 5-HT4 受体，促进神经递质的释放。胆汁酸转运抑
制剂如 Elobixibat，可促进胆汁酸在肝脏合成排入肠
道，研究表明其亦可显著改善腹痛、腹胀等症状［20］。
2. 1. 4 解痉剂 解痉药包括选择性钙通道拮抗剂、抗
胆碱酯能药、直接平滑肌松解剂等。直接平滑肌松解
剂如薄荷油，其中薄荷醇具有解痉功效。抗胆碱能药
能够阻止乙酰胆碱与受体的结合，松弛肠道。选择性
钙通道拮抗剂是目前临床上的常用药物，如匹维溴铵

等，能够缓解平滑肌痉挛，有研究称合用抗抑郁药可有

效提高疗效［21］。
2. 1. 5 改善肠道微生态 常用益生菌包括双歧杆菌、
乳酸杆菌等，多研究证实益生菌治疗 IBS疗效明显，但
目前无证据可证实哪种益生菌起主要治疗作用［22］。
抗生素通过杀灭肠道致病菌改善肠道微生态，目前临

床常用的抗生素主要有利福昔明等。中国应用粪便移
植最早可追溯至东晋，现代应用粪便灌肠多用于复发

性艰难梭菌感染。
2. 1. 6 抗焦虑抑郁药 临床上常见的抗焦虑抑郁类
药物包括三环类抗抑郁药和选择性 5-HT 再摄取抑制
剂。选择性 5-HT再摄取抑制剂可以缩短肠道传输时
间，因此被推荐用以治疗 IBS-C，常见有帕罗西汀和度
洛西汀。研究证明度洛西汀可明显改善 IBS合并抑郁
患者的胃肠及精神症状［23］。
2. 2 中医治疗
2. 2. 1 中医内治法 辛丹等［24］以 IBS-C 模型大鼠为
研究对象，实验结果枳实芍药散高剂量组的粪便含水

量与 AQP3 mＲNA 和蛋白的表达水平升高显著，枳实
芍药散可通过调节结肠组织中的 AQP3 有效治疗 IBS-
C，高剂量为佳。高鸿智等［25］研究柴胡疏肝散合济川
煎治疗肝郁气滞合并阳虚型 IBS 模型大鼠，证实其可
通过抑制血清中的 5-HT，升高血管活性肠多肽的含
量，改善模型大鼠的精神与便秘症状。郑和平等［26］选
取 144 例患者进行临床研究，结果显示逍遥散合四磨
汤加减内服的腹痛程度、排便情况和 IBS-SSS 缓解率
分别为 95. 38%、93. 85 和 90. 77%，显著高于对照组，
且血清 VIP、NPY、5-HT、SS 和 CGＲP 均有下降。刘建
乔等［27］选取 60 例 IBS-C 患者，结论显示健脾疏肝丸
组总 有 效 率 ( 93. 33% ) 显 著 高 于 聚 乙 二 醇 组
( 73. 33% ) ，IBS-SSS、HAMD-17 及 HAMA-14 等量表评
分也均低于对照组，说明健脾舒肝丸可明显改善 IBS-
C患者腹痛、腹胀等不适，并缓解焦虑等精神症状。
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2. 2. 2 中医外治法 中医外治法包括针刺疗法、艾
灸、温针灸、电针、穴位贴敷等。郝强等［28］选取 36 只
IBS-C模型小鼠，观察在天枢、太冲上行电针治疗后小
鼠 5-HT信号系统的影响。结论显示电针组小鼠较模
型组小鼠的粪便排出速度及含水量均有增加，血清中

5-HT水平下降，结肠组织 5-HT4Ｒ 蛋白及 mＲNA 的表
达量上升。吕智豪等［29］归纳中医外治法治疗 IBS-C
患者的 17 篇文献 1246 位患者，进行 Meta 分析及试验
序贯分析，结果提示中医外治组较西药对照组，其有效

率和治愈率明显较高，中医外治法治疗 IBS-C 证据有
效真实。陈春华等［30］研究西药联合朱琏针法合音乐
疗法治疗肝郁气滞证 IBS-C 患者，结论显示治疗后治
疗组总有效率( 82. 00% ) 显著高于对照组( 44. 00% ) ，
治疗组的粪便通过时间及痛感阈值均小于对照组，未

观察到不良反应。
2. 3 中西医结合治疗 王静喆等［31］探究中西医联合
治疗 IBS-C的疗效，结果显示治疗后联合组较西药组
治疗前后的症状评分明显下降，IBS 生活质量量表明
显提高，且血清中 SS、VIP 含量下降明显，提示枳术颗
粒联合聚卡波非钙治疗 IBS-C 有显著疗效，或可协同
调节胃肠道激素水平。樊春华等［32］试验证实加味增
液麻仁汤联合复方谷氨酰胺肠溶胶囊治疗 IBS-C 患
者，肠道有益菌高于常规组，肠道有害菌低于常规组，

提示临床可中西医联合用药改善肠道菌群生态。窦欣
等［33］研究马来酸曲美布汀片联合耳穴压豆合六磨汤

治疗 IBS-C的疗效，结果显示治疗后观察组总有效率
( 97. 83% ) 显著高于对照组( 84. 78% ) ，马来酸曲美布
汀片联合六磨汤合耳穴压豆治疗 IBS-C可调节胃肠运
动，改善便秘的相关症状。
3 讨论

IBS-C因其病因繁多病情反复，在临床上常用药
暂时缓解后再发，老年人则多见肠道推动无力而便秘，

治疗上往往予开塞露等，根治率低，患者常伴随抑郁、
焦虑状态。现代多研究证明，中医联合西医治疗具有
良好的治疗前景，降低肠道黑变病等不良反应的发生

率，远期疗效佳。
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透刺法治疗不同部位疾病研究进展*

刘子健 刘 艺 李 杨 孙雨嫣 宋晓香 陈 路 周 丹△

摘要:透刺法作为针刺手法的一种，自古以来为历代学者所重视。透刺法具有取穴数量少、刺激强度大、作用效果持久、专一的
特点，同时由于其针具的特殊性，使其在舒筋活络、调畅气血、通关过节、交通经脉等方面具有独一无二的优势。目前，透刺法在临
床上已经被广泛使用，面对多种疾病，透刺法都取得了显著疗效，通过对相关文献的整理，现根据疾病部位列出常见的透刺腧穴选

择及操作方式，以推广透刺法并贴近临床使用。
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透刺法，又称透穴刺法，是一种将针刺方向、角度
和深度结合，从一处穴位下针刺向另一个方向的特殊

针刺方法。应用时常选择较长的毫针或芒针以起到一
针透刺多穴或多经的效果。透刺法的历史悠久，《灵
枢·官针》所记载: “合谷刺者，左右鸡足，针于分肉之
间，以取肌痹”，便可见透刺法的雏形。金元期间著名
针灸学家窦默在其所著的《针经指南》中首次明确提
出一针多穴的刺法，后世医家王国瑞受窦氏透刺思想

影响，于《玉龙歌》中正式提出透刺法一名，并列举了
“偏正头痛最难医……一针两穴世效奇”“口眼歪斜最
可嗟，地仓妙穴连颊车”等一些临床常见的透刺法应
用。明代杨继洲在《针灸大成》中对《玉龙歌》进行进
一步批注，增述透穴十余组，例如对偏正头痛注有“风
池刺一寸半透风府穴，此必横刺方透也”。对手臂肿
痛注有“液门沿皮针向后，透阳池”。对寒痰咳嗽注有
“列缺透刺太渊，担穴也”。至于清代，严振更是于前

人的基础上对透刺法进行收集整理，在其所著《循经
考穴编》中总结透刺法增至四十余项，例如“瞳子
髎……一法: 刺一分眼皮向内透鱼腰。主眉棱痛如破，
目疼如裂，胬肉攀睛，翳膜眵，眦痒泪出，天吊抽挚”
“曲鬓……一法: 针一分，沿皮向下透听会，或平五分，
灸五壮。主口眼歪斜，颔颊肿痛，牙紧口噤，项不得顾，
脑两角痛引目眇”。
现代医家对透刺法进行了不同的归纳总结，马

元［1］根据所刺穴位之间的联系，认为透刺法包括本经

透刺、表里经透刺、同名经透刺和异经透刺，以起到沟
通经气、增强针效、平衡阴阳以及扩大主治范围的作
用。杜佳蓉等［2］根据穴位针刺角度的不同，将透刺法
归纳为直刺深透法、斜刺平透法、沿皮刺横透法和多向
透刺法，多个穴位同时得气，强调穴位之间的相互影

响，治疗效果的相辅相承，具有“针简力专”、针感明
显、激发经络气血等特点。同时，宋越等［3］探索了针
刺针灸效果与针刺深度、角度之间联系; 和岚等［4］在
针刺内关时发现斜刺、深刺的效果优于直刺、浅刺。这
些都为透刺法提供了重要的临床及理论支撑。所以笔
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