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　　摘　要　目的　通过文献复习，分析肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）的针灸特点与选穴组方规
律，为临床针灸治疗ＩＢＳ提供科学数据。方法　检索２０１１年１月至２０２０年１２月中文数据库收录的针灸治疗
ＩＢＳ临床研究文献，将其分型、针灸方法、疗程、留针时间、随访等信息输入Ｅｘｃｅｌ表格，将针灸处方等资料录入中
医传承辅助平台（Ｖ２．５），采用数据挖掘技术，分析针灸治疗 ＩＢＳ的特点与选穴组方规律。结果　共筛选纳入
１２５篇文献，涉及６６个腧穴，其特点是：虽辨证分型不同，但其选穴组方规律一致，以足阳明胃经腧穴为主，腧穴
选择以天枢、足三里、上巨虚为主。结论　ＩＢＳ虽有不同的中医辨证分型，但属脏腑病，有其相同的用穴规律，说
明腧穴具有双向良性调节作用；通过系统分析得到的腧穴配伍规律和核心处方，可为针灸临床治疗 ＩＢＳ提供参
考。
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　　肠易激综合征（ＩＢＳ）是人类发病率最高的一
种功能性胃肠道疾病，研究认为ＩＢＳ在内的功能性
胃肠道疾病（ＦＧＩＤｓ），是“脑－肠互动障碍相关的疾
病，其病因可能是动力紊乱、内脏高敏感、黏膜和免

疫功能改变、肠道菌群改变和神经中枢系统处理过

程的改变”［１２］。其主要症状是慢性腹痛或腹部不

适及大便习惯的改变。有数据显示 ＩＢＳ影响到全
球大约５％～２５％的人口［３５］，且逐年上升，由于症

状多次反复发作或迁延不愈，严重影响患者的生活

质量。根据流行病学调查显示，我国ＩＢＳ总体发病
率为１．４％～１１．５％［６］，以中青年常见。目前，ＩＢＳ
病因病机尚不明确，西医尚无特效药物治疗。针灸

作为祖国医学的重要组成部分，具有疏通经络、调

和气血、活血止痛等作用，是治疗本病的优势手

段［７８］。本文基于数据挖掘技术，分析近十年针灸

治疗ＩＢＳ的选穴组方规律，为临床治疗提供科学数
据。

１　资料与方法

１．１　文献来源与检索方法
选择中文数据库，如中国知网期刊数据库、万

方数据库、维普数据库和中国生物医学文献服务系

统，以“肠易激”ｏｒ“肠易激综合征”ｏｒ“ＩＢＳ”ｏｒ“功
能性胃肠病”ｏｒ“针刺”ｏｒ“艾灸”ｏｒ“针”ｏｒ“灸”为
检索关键词，检索入口分别选择“主题”，检索２０１１
年１月至２０２０年１２月上述数据库收录的相关文
献。纳入标准：１）ＩＢＳ临床研究文献；２）采用针灸
治疗或以针灸治疗为主，且有明确针灸处方；３）有
明确的临床疗效分析。排除标准：１）综述、动物实
验等非临床研究文献；２）重复文献；３）运用中药或
其他非传统针灸疗法，如子午流注电针、浮针、脐针

等。

１．２　腧穴名称规范
腧穴名称参照２００６年颁布的国家标准—《腧

穴名称与定位》［９］中的有关标准进行规范。

１．３　数据处理与分析
将纳入文献的分型（按照 ＲｏｍｅⅣ的标准分为

ＩＢＳＤ，ＩＢＳＣ等）、针灸方法、补泻手法、疗程、留针
时间、随访等信息输入 Ｅｘｃｅｌ表格，分析和总结针
灸治疗ＩＢＳ的特点和规律。另外，将纳入文献的针
灸处方、中医辨证分型等资料录入中医传承辅助平

台（Ｖ２．５）中的“临床采集”系统，建立数据库，通过
平台“数据分析”系统中的“组方规律”功能，分析

针灸治疗ＩＢＳ的选穴组方规律，通过“新方分析”
功能，聚类分析提取出临床置信度较高的核心处方

和新处方。

２　结果

２．１　一般情况与中西医分型
２．１．１　一般情况　共获得相关文献４６８篇，其中
中国知网２６１篇，万方数据库 １３４篇，维普期刊网
３２篇，中国生物医学文献服务系统 ４１篇，除去重
复的文献，再根据纳入与排除标准进行筛选，最终

符合要求的文献共１２５篇。
２．１．２　ＩＢＳ西医分型　纳入文献 １２５篇，根据
ＲｏｍｅⅣ分型，单纯腹泻型（ＩＢＳＤ）有 ８２篇，占
６５．６％；单纯便秘型有５篇（ＩＢＳＣ），占４．０％；腹泻
型和便秘型均涉及的有３篇，占２．４％；腹泻型、便
秘型及腹泻与便秘交替型者２篇，占１．６％；未提及
分型者３３篇，占２６．４％。临床以ＩＢＳＤ最常见。
２．１．３　ＩＢＳ中医证候　涉及中医证候共８种，其中
肝郁脾虚证最常见，有９３篇文献涉及，占７４．４％；脾
肾阳虚证 ３９篇，占 ３１．２％；脾虚湿阻证 ２０篇，占
１６．０％；脾虚痰湿证１７篇，占１３．６％。部分单篇文
献中可能会涉及２或２种以上中医证型。
２．２　针灸治疗ＩＢＳ涉及的经脉与腧穴

针灸治疗ＩＢＳ所涉及的经脉和腧穴分布如表
１所示，十四经脉的腧穴均有涉及，其中使用频次
居于前５位的经脉是：足阳明胃经、任脉、足太阳膀
胱经、足太阴脾经、足厥阴肝经；涉及腧穴有６６个，
特定穴有５７个，所有特定穴均有涉及。其中腧穴
使用频率出现１０次以上的有 ２２个，居于前５位的
是天枢、足三里、上巨虚、太冲、三阴交，前３位的腧
穴均属于足阳明胃经。根据所用特定穴的种类结

果显示，使用频率居于前５位的分别是五输穴、募
穴、交会穴、背俞穴、下合穴。见表１、２。将经脉与
腧穴关系用冰状图表示，见图１、２。
２．３　针灸治疗ＩＢＳ的刺灸方法
２．３．１　针灸治疗 ＩＢＳ方式　以针灸为主的治疗
２０篇，针刺与艾灸结合、针刺与中药结合各有 ２５
篇，各占２０．０％；单纯针刺者 ２１篇，占 １６．８％；温
针灸有１６篇，占１２．８％。除单纯针刺外，更多的是
针灸联用或结合其他治疗方式，如针刺与艾灸结
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合、针灸与中药结合等。见表３。

表１　针灸治疗ＩＢＳ腧穴－经络关联分析情况（６６个穴位）

排序　经脉 频次
腧穴
个数

　　腧穴

１ 足阳明胃经 ６１８ ９ 天枢（２３２）足三里（２１１）上巨
虚（１２９）下巨虚（３９）归来（３）

２ 任脉 ２２３ ９ 中脘（１０２）关元（５８）气海（３２）
神阙（１７）下脘（４）

３ 足太阳膀胱经 ２１５ １２ 脾俞（６９）大肠俞（６７）肾俞
（２７）肝俞（２５）胃俞（９）

４ 足太阴脾经 １７６ ７ 三阴交（１０９）阴陵泉（４４）公孙
（８）大横（７）血海（４）

５ 足厥阴肝经 １３５ ４ 太冲（１１３）期门（１０）章门（９）
行间（３）

６ 督脉 １０６ ９ 百会（５０）印堂（３１）命门（１６）
上星（５）

７ 手厥阴心包经 ５５ ３ 内关（４８）大陵（６）劳宫（１）

８ 手少阴心经 ３３ ２ 神门（２０）少海（１３）
９ 手阳明大肠经 １７ ２ 合谷（１２）曲池（５）
１０ 手少阳三焦经 ８ ２ 支沟（７）外关（１）

１１ 足少阳胆经 ７ ３ 阳陵泉（５）京门（１）足临泣（１）
１２ 足少阴肾经 ６ ２ 太溪（４）照海（２）
１３ 手太阳小肠经 １ １ 后溪（１）
１４ 手太阴肺经 １ １ 列缺（１）

　注：以上列举的腧穴均按照各条经脉腧穴使用频次前５位排列

表２　 针灸治疗肠易激综合征特定穴运用分析

特定穴类别 频次
特定穴

个数
腧穴及频次

五输穴 ４５２ １８ 足三里（２１１）太冲（１１３）阴陵泉
（４４）神门（２０）少海（１３）

下合穴 ３８４ ４ 足三里（２１１）上巨虚（１２９）下巨虚
（３９）阳陵泉（５）

募穴 ３１７ ７ 天枢（２３２）关元（５８）期门（１０）章
门（９）膻中（４）

交会穴 ３０４ １３ 三阴交（１０９）中脘（１０２）百会
（５０）期门（１０）章门（９）

背俞穴 ２０１ ８ 脾俞（６９）大肠俞（６７）肾俞（２７）
肝俞（２５）胃俞（９）

原穴 １４３ ４ 太冲（１１３）神门（２０）大陵（６）太
溪（４）

八脉交会穴 ６７ ８ 内关（４８）公孙（８）申脉（５）照海
（２）后溪（１）足临泣（１）外关（１）
列缺（１）

络穴 ５９ ５ 内关（４８）公孙（８）丰隆（１）外关
（１）列缺（１）

八会穴 １８ ３ 章门（９）阳陵泉（５）膻中（４）
郄穴 １ １ 梁丘（１）

　　注：以上列举的各类特定穴使用频次前５位排列

图１　针灸治疗ＩＢＳ腧穴经络关联分析情况

图２　针灸治疗肠易激综合征特定穴运用分析

表３　针灸治疗方式的运用分析（Ｎ＝１２５）

排序 干预措施 篇数／％

１ 针刺＋艾灸 ２５／２０．０

２ 针灸＋中药 ２５／２０．０

３ 针刺 ２１／１６．８

４ 温针灸 １７／１３．６

５ 针灸＋西药 ９／７．２

６ 针灸＋穴位敷贴 ６／４．８

７ 电针 ４／３．２

８ 针灸＋中药灌肠 ２／１．６

９ 针灸＋心理干预 ２／１．６

１０ 针灸＋护理 ２／１．６

排序 干预措施 篇数／％

１１ 温针灸＋中药 ２／１．６

１２ 温针灸＋中药灌肠 ２／１．６

１３ 针刺＋点穴 １／０．８

１４ 针刺＋推拿 １／０．８

１５ 电针＋西药 １／０．８

１６ 针刺＋走罐 １／０．８

１７ 针刺＋穴位埋线 １／０．８

１８ 温针灸＋中西药 １／０．８

１９ 针灸＋西药＋穴位敷贴 １／０．８

２０ 针灸＋中药＋中药灌肠 １／０．８

２．３．２　针灸治疗ＩＢＳ的留针时间和频次　留针时
间和针灸频次在针灸治疗中属于治疗量方面的内

容，目前对于针灸治疗量尚无统一标准。在所纳入

的文献中，针灸治疗 ＩＢＳ留针时间、治疗频次均呈
现多样性。除２３篇未明确提及留针时间外，其他
文献中留针时间１０～６０ｍｉｎ，以留针３０ｍｉｎ最常用，
有７９篇文献，占６３．２％。治疗频次从每日２次～
每周６次不等，有１５篇文献未提及治疗频次，其中
以每日１次最常用，共６３篇文献，占５０．４％。从针
灸治疗量来看，以每次留针 ３０ｍｉｎ，每日针灸 １次
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成为最常用的治疗组合。见表５。

表４　留针时间统计分析（Ｎ＝１２５）

序号 留针时间／ｍｉｎ 篇数

１ １０～３０ １

２ ２０～３０ ４

３ １５ ２

４ ２０ ７

５ ２５ １

序号 留针时间／ｍｉｎ 篇数

６ ３０ ７９

７ ４０ ６

８ ５０ １

９ ６０ １

１０ 未明确 ２３

表５　治疗频次统计分析（Ｎ＝１２５）

序号 治疗频次 篇数

１ 每日２次 １

２ 每日１次 ６３

３ 隔日１次 ９

４ 每３日１次 １

５ 每周２次 ４

６ 每周３次 ９

序号 治疗频次 篇数

７ 每周４次 １

８ 每周３４次 ５

９ 每周５次 １５

１０ 每周６次 ２

１１ 未明确 １５

２．４　针灸治疗ＩＢＳ的临床应用
２．４．１　组方规律分析　在针灸治疗ＩＢＳ的２５３首
处方中，使用“组方规律”分析功能，并设置支持度

为７０、置信度为０．９５（Ａ→Ｂ表示Ａ腧穴出现，Ｂ腧
穴出现的概率为 ０．９５）［１０］，得到针灸组穴关联度
较高的腧穴组合是：足三里太冲天枢、上巨虚三
阴交天枢、上巨虚太冲天枢、太冲天枢、足三里
上巨虚天枢。见表６和图３。

表６　腧穴关联分析

序号 腧穴规则 置信度

１ 足三里，太冲－天枢 １

２ 上巨虚，三阴交－天枢 １

３ 上巨虚，太冲－天枢 １

４ 太冲－天枢 ０．９９１１

５ 足三里，上巨虚－天枢 ０．９９０９

图３　腧穴组合模式网络图

２．４．２　核心处方和新处方　在中医传承辅助平台
中，运用“新方分析”功能，设置默认相关度为５（与
其最相关的５个腧穴）、惩罚度为２（至少在处方中
出现过２次）［１０］，进行聚类分析，得到符合条件的
腧穴组合４３个，点击“提取组合”，得到核心组合４
个，新方组合２个。见表７、８和图４、５。

通过表７和表８可以看出新方组合１是核心
处方１和核心处方３综合得到的，同样新方组合２
是核心处方２和核心处方４综合得到的。核心处
方比较简练，新处方更加综合、全面。

表７　针灸治疗肠易激综合征的核心组合

序号 核心组合 序号 核心组合

１ 肾俞－太冲－命门 ３ 百会－太冲－印堂－三阴交

２ 内关－阳陵泉－章门 ４ 内关－阴陵泉－下巨虚

图４　针灸治疗ＩＢＳ核心组合图

表８　针灸治疗肠易激综合征的新方组合

序号 新方组合

１ 肾俞－太冲－命门－百会－印堂－三阴交

２ 内关－阳陵泉－章门－阴陵泉－下巨虚

图５　针灸治疗ＩＢＳ新方组合图
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３　讨论

经络内连脏腑，外络肢节。在针灸临床进行诊

治时，应首先分辨清楚是脏腑病还是经络病，ＩＢＳ
中医辨证属于脏腑病（腹痛、泄泻、便秘），ＩＢＳ病位
在大肠，脏腑病有其相同的用穴规律，如不论是何

种脏腑病，都可以取其原穴、背俞穴和募穴进行治

疗［１１］。

本研究对纳入的１２５篇文献进行分析，发现不
同分型的ＩＢＳ在临床针灸中有相同的主穴选择，从
腧穴运用频次来看，居于前３位的腧穴均为足阳明
胃经穴。针灸治疗疾病，离不开经络的循行。足阳

明胃经［１１］的循行规律是从头走足，在腹部具体的

循行支脉有 ３条：“……下膈，属胃，络脾。其直
者：从缺盆下乳内廉，下挟脐，入气街中。其支者：

起于胃下口，循腹里，下至气街中而合……”天枢

为大肠募穴，位于腹部；足三里为足阳明胃经之合

穴，胃之下合穴，四总穴歌有云“肚腹三里留”；上

巨虚为大肠下合穴，而 ＩＢＳ病位在大肠，三穴均具
有通调腑气、调和气血、疏经止痛之效，对胃肠道病

变均有双向良性调节的作用［１２］，故在临床治疗中

应用频次最高。

中医学中没有ＩＢＳ这一病名，根据其临床特点
当属祖国医学中的腹痛、泄泻、便秘等范畴。关于

泄泻的分类记载最早见于《难经·五十七难》：“泄

凡有五，其名不同，有胃泄，有脾泄，有大肠泄……

大肠泄者，食已窘迫，大便色白，肠鸣切痛。”本病

发生与肝、脾、肾三脏关系密切，临床以肝郁脾虚型

最为常见［１３］，故在临床中常配合三阴交和太冲穴。

三阴交为足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经的

交会穴，既可健脾摄血，补肝益肾，也可治疗三经相

关疾病。太冲为足厥阴肝经之腧穴、原穴，可健脾

化湿，疏肝解郁。本文共涉及中医辨证分型８种，
其中肝郁脾虚证有９３篇文献，占７４．４％，与文献报
道接近［１４］。

本文涉及ＩＢＳ临床分型以ＩＢＳＤ多见，与文献
报道一致［１５］。用针灸治疗 ＩＢＳ呈现多样性，临床
根据虚实寒热灵活选择。另外，从针灸治疗量分析

发现，针灸治疗 ＩＢＳ留针时间、治疗频次及疗程尚
无统一的标准，临床以每次留针３０ｍｉｎ，每日针灸１
次，７次１疗程成为最常用的治疗组合。治疗结束

后随访不一。从上述情况整体来看，对于针灸治疗

ＩＢＳ尚缺乏统一的标准，这提示在以后的研究中应
当规范。

在录入中医传承辅助平台的 １２５篇文献 ２５３
首处方中，使用“组方规律”分析功能，在支持度为

７０、置信度为０．９５的情况下，得到针灸组穴关联度
最高的为足三里－太冲－天枢、上巨虚－三阴交－天
枢，上巨虚－太冲－天枢，上述组合是最常用的腧穴
组合。另外，对录入的针灸处方进行聚类分析，得

到核心组合４个，新方组合２个。挖掘得到的核心
组合和新方组合的腧穴来看，主要分布在督脉、足

厥阴肝经、足太阴脾经上，强调调神和健脾等整体

调节腧穴的组合应用，正契合目前临床研究的热

点［１６１７］，其作用有待于临床进一步验证，可为以后

针灸治疗ＩＢＳ提供新的思路。
综上，对于 ＩＢＳ，中医辨证虽然有多种证型，但

其病位相同（在大肠），故主穴选择相同，这是经络
脏腑辨证的具体应用，也是腧穴主治特点中双向良

性调节作用的具体体现，是针灸治病的特点之一，

与前期研究一致［１８１９］。本研究通过中医传承辅助

平台对近十年针灸治疗ＩＢＳ的文献进行数据挖掘，
得到的新处方，可为针灸临床诊疗ＩＢＳ提供客观数
据和新思路，以期提高临床治疗效果。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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