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摘  要 

目的：采用循证医学方法分析针刺治疗便秘型肠易激综合征(IBS-C)的经络取穴规律，为临床提供方案。

方法：应用计算机检索截止至7月1日的文献，按照Cochrane系统文献质量评价的方法筛选随机对照研究

方法文献，穴位出现采用频数和频率进行描述，运用SPSS26.0进行统计分析。结果：共有十二篇符合纳

入标准的研究；十四经筛选统计总共出现19个穴位(前8个穴位依次为：足三里、天枢、上巨虚、三阴交、

太冲、印堂、百会、中脘)，分属11条经脉(足阳明胃经 > 任脉 > 足太阴脾经、督脉 > 足厥阴肝经、手

少阳三焦经、手厥阴心包经、手阳明大肠经、足太阳膀胱经、手少阴心经、足少阳胆经)。结论：肠易激

综合征便秘型针刺治疗穴位多选用募穴、下合穴、交会穴，常选用足阳明胃经、督脉、任脉、足太阴脾

经、足厥阴肝经。 
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Abstract 
Objective: To analyze the rule of meridian point selection in the treatment of constipated irritable 
bowel syndrome (IBS-C) by evidence-based medicine, and to provide clinical scheme. Methods: The 
literatures up to July 1 were searched by computer, and the literatures of randomized controlled 
studies were screened according to Cochrane systematic literature quality evaluation. The fre-
quency of acupuncture points were described, and SPSS26.0 was used for statistical analysis. Re-
sults: A total of 12 studies met the inclusion criteria; After 14 screening, a total of 19 acupoints were 
found (the first 8 acupoints were: Zusanli, Tianshu, Shangjuxu, Sanyinjiao, Taichong, Yintang, Baihui, 
Zhongwan) belonging to 11 meridians (Zyangming Stomach Channel > Ren channel > Taiyin Spleen 
Channel, Du Channel > Jueyin Liver channel, Shaoyang Sanjiao Channel, Jueyin myocardium Channel, 
Yangming large intestine channel, Yang Sun Heart Channel, Shaoyang gallbladder channel). Conclu-
sion: Mu point, Xiaihe point and Conifing point are the main acupuncture points for irritable bowel 
syndrome. The stomach channel, Du vein, Ren vein, Taiyin spleen channel and Jueyin liver channel 
of foot Yangming are often selected. 
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1. 引言 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)属于一类复杂性的功能性胃肠病变，肠易激综合征的临

床症状包括腹痛或腹部不适，大便不规则性和腹胀，以及其他躯体，内脏和精神合并症[1]。根据 2016 年

由罗马基金会发布的罗马 IV 标准，依据排便习惯的改变和粪便性状的异常，将 IBS 分为腹泻型(diarrhea-
predominant IBS, IBS-D)、便秘型(constipation-predominant IBS, IBS-C)、混合型(mixed-type IBS, IBS-M)和
不定型(unsubtyped IBS, IBS-U) 4 种类型[2]。相关数据显示 IBS 影响到全球大约 5%~10%的人口[3]。关于

肠易激综合征(IBS)，其病理生理机制至今仍是一个未解之谜，包括脑肠轴、脑肠肽、内脏敏感性等多种

学说，但确切的病因仍笼罩在不确定性之中[4]。这种病症的复杂性不仅源于其多样化的病因，还体现在

临床表现的丰富性上，这无疑加大了 IBS 治疗的难度。当前的研究成果指出，IBS 的发病并非单一因素

所能解释，而是与遗传基因、心理状态(包括精神因素)、日常饮食习惯以及肠道感染等多重因素紧密相关。

这些因素之间的相互作用，构建了一个复杂而微妙的网络，对 IBS 的发病过程产生了深远的影响[5]。此

外，肠道与大脑之间的通讯异常，导致运动障碍，内脏超敏反应和中枢神经系统加工改变、胃肠道微生

物群的改变以及黏膜和免疫功能的紊乱也与肠易激综合征发病有着密切的关联[6]。 
目前现代医学对于完善相关检查后排除器质性病变，且符合诊断标准的 IBS 患者治疗主要包括：(1)
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维持良好的医患关系。主要是通过医师与患者的良好沟通，以及对症状的解释，让患者对疾病有较全面

的认识。(2) 生活方式、饮食习惯和心理的调整。生活方式和社会行为的调整包括：保证睡眠、减少烟酒

摄入、注意休息等。饮食方面需要限制的食物包括：高脂肪、辛辣、麻辣和重香料的食物；果糖、乳糖多

元醇、果聚糖、低乳半聚糖、肠道难以吸收的短链碳水化合物(FODMAPS)；以及避免摄入含有过敏原的

食物。(3) 药物治疗。IBS 的临床常用药物的使用原则是根据症状选择合适的药物，包括通便剂、解痉剂、

肠道微生态制剂、胃肠动力剂、止泻剂(腹泻型)，抗焦虑、抑郁药物(伴有焦虑或抑郁)等[7]。 
中医对 IBS 的认识及治疗：在探讨肠易激综合征(IBS)的发病机理时，脾胃虚弱与肝失疏泄被视为其

发病过程中的重要因素，具体而言，肝郁脾虚是 IBS 的重要病机，是 IBS 发生的关键原因。此外，脾肾

阳虚以及虚实夹杂的病理状态，则被认为是导致疾病缠绵难愈、迁延不愈的主要因素。通过对 IBS 病因

病机的分析，并根据临床不同症状表现进行辨证论治，将辨病与辨证相结合，整体调整，可弥补现代医

学对 IBS 重叠症状及伴焦虑抑郁障碍患者等治疗方案的不足，能够减少长期服用抗焦虑抑郁等药物的不

良反应[8]。 
相关研究表明[9]，通过针刺穴位治疗 IBS-C 疗效较明显，能促进 IBS-C 胃肠蠕动，明显改善患者腹

痛、腹胀、便秘等症状，同时也有一定的相关机制研究[10] [11]。针刺能够有效解决临床上的部分难题，

能够有效改善腹痛、腹胀、便秘及神经症状，提高患者生存质量，但在治疗方案上尚无明确标准，经络

穴位的选取也不尽相同，没有统一的指导规范。因此，笔者检索了关于针刺治疗便秘型肠易激综合征相

关文献中的经络选穴，针对关联度较高的文献进行穴位和经络的循证筛选，形成科学规范的临床经络选

穴的临床方案，以期客观地提高规范选穴治疗 IBS-C 的临床疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献资料检索 

根据 Cochrane 国际协作网系统评价文献的检索方法，结合临床情况制定检索策略，检索中国知网数

据库、万方数据库、维普数据库和 PubMed 数据库截止至 2024 年 7 月 1 日有关针刺治疗 IBS-C 的临床随

机对照试验文献。 

2.2. 文献检索策略 

2.2.1. 检索方法 
由两名评价人员严格按照检索策略检索文献，检索中国知网数据库、万方数据库、维普数据库和

PubMed 数据库，检索出针刺治疗便秘型肠易激综合征的 RCT 文献，中文检索词 1 为“肠易激综合征”、

检索词 2 为“便秘型”、检索词 3 为“针刺”，检索式为“检索词 1AND 检索词 2AND 检索词 3”；英

文检索词“针刺”检索词为“acupuncture”，“肠易激综合征”检索词为“irritable bowel syndrome”、

“IBS”，“便秘”检索词为“constipation”，三者间以“and”连接。检索日期均截止至 2024 年 7 月 1
日，语种限中文和英文；对资料进行初审，筛除重复文献，剩余文献下载全文。 

2.2.2. 纳入标准 
① 截止至 2024 年 7 月 1 日前；② 针刺治疗便秘型肠易激综合征的临床随机对照试验；③ 纳入文

献的患者必须明确诊断为肠易激综合征，临床分型为便秘型，年龄、性别、疾病来源不限；④ 临床治疗

以针刺为治疗手段的临床试验。 

2.2.3. 排除标准 
① 文献综述；② 动物实验；③ 个案病例报道或专家经验总结；④ 合并其它疗法、数据不全等文献。 
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2.3. 文献数据收集与处理 

将穴位文献信息按是否出现记为 0 或 1，然后输入计算机 Excel 表，建立穴位基本信息数据库，利用

Excel 表的筛选功能进行初步统计。 

2.4. 统计方法 

计数资料采用频数(ƒ)和率值(P)进行描述，采用该穴位在纳入文献中“出现的次数/总篇数或总穴数 = 
该穴位出现频率”的方法进行统计整理，以获得该穴位的频率值；采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析。 

3. 结果 

3.1. 文献类型及资料分析 

根据文献检索策略，共检索到 104 篇文献，仔细阅读标题和摘要，剔除重复文献，全部下载并逐一阅

读后再筛除不符合纳入标准的文献，最终纳入 12 篇，其中学位论文 4 篇、会议论文 1 篇、期刊论文 7 篇。 

3.2. 高频穴位筛选统计分析 

对文献中出现的十四经全部穴位汇总进行筛选统计，总共出现 19 个穴位，选取穴位的出现频率进行

排序，考虑这些穴位在 IBS-C 的治疗中具有重要作用，其中出现次数大于两次的穴位有：足三里、天枢、

上巨虚、三阴交、太冲、印堂、百会、中脘。结果见表 1、表 2。 
 

Table 1. Frequency of acupuncture points (f) 
表 1. 穴位出现频次表(f) 

穴位 频次 

足三里 11 

天枢 11 

上巨虚 10 

三阴交 7 

太冲 6 

印堂 5 

百会 5 

中脘 3 

支沟 2 

关元 1 

阳陵泉 1 

大横 1 

气海 1 

下巨虚 1 

神门 1 

大陵 1 

内庭 1 

曲池 1 

大肠俞 1 

合计 64 
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Table 2. Frequency of occurrence of high-frequency meridians (f) 
表 2. 高频经络出现表(f) 

经络 频次(篇) 经络 频次(篇) 

足阳明胃经 34 足厥阴肝经 6 

督脉 10 任脉 5 

足太阴脾经 8 手少阳三焦经 2 

3.3. 高频经脉筛选统计分析 

采用本经脉出现的穴位数及穴次数评价穴位及经脉的出现率，并在十四经中进行比较，依此找出高

频经脉。由表 3 可见，总共有 11 条经脉上出现穴位，穴位出现绝对数比较：足阳明胃经(5) > 任脉(3) > 
足太阴脾经(2)、督脉(2) > 足厥阴肝经(1)、手少阳三焦经(1)、手厥阴心包经(1)、手阳明大肠经(1)、足太

阳膀胱经(1)、手少阴心经(1)、足少阳胆经(1)。穴次出现绝对数比较：足阳明胃经(34) > 督脉(10) > 足太

阴脾经(8) > 足厥阴肝经(6) > 任脉(5) > 手少阳三焦经(2) > 手厥阴心包经(1)、手阳明大肠经(1)、足太阳

膀胱经(1)。无穴位出现的有 3 条经脉：手太阴肺经、手太阳小肠经、足少阴肾经。结果表明：穴位数及

穴次最多的均是足阳明胃经，督脉、任脉、足太阴脾经、足厥阴肝经在 IBS-C 中也为常用经脉。 
 

Table 3. Frequency of occurrence of acupuncture points in the14 meridians (f) 
表 3. 十四经经脉穴位出现频率表(f) 

经脉名称 穴位名称 出现频次(次) 经脉名称 穴位名称 出现频次(次) 

足阳明胃经 

足三里 11 手少阳 
支沟 2 

天枢 11 三焦经 

上巨虚 10 手厥阴 大陵 1 

下巨虚 1 心包经   

内庭 1 手阳明 曲池 1 

督脉足太阴 

百会 5 大肠经   

印堂 5 足太阳 大肠俞 1 

三阴交 7 膀胱经   

脾经足厥阴肝经 

大横 1 手少阴 神门 1 

太冲 6 心经   

  足少阳 阳陵泉 1 

任脉 中脘 3 胆经   

 关元 1    

 气海 1    

4. 讨论 

根据统计结果显示：针刺治疗 IBS-C 常选用的穴位归属经脉分别为；足阳明胃经、督脉、足太阴脾

经、足厥阴肝经、任脉。其中以下穴位的出现频率较高：足三里(91.66%)、天枢(91.66%)、上巨虚(83.33%)、
三阴交(58.33%)、太冲(50.00%)、百会(41.66%)、印堂(41.66%)、中脘(25%)。其中出现频率靠前的穴位为

足三里、天枢、上巨虚，均为足阳明胃经的穴位，足三里为本经合穴兼胃之下合穴，天枢为大肠之募穴，
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上巨虚为大肠之下合穴。其余穴位中，三阴交为脾经穴位，是足三阴经(肝脾肾)的交会穴；太冲为足厥阴

肝经穴位，也是肝经的原穴；百会、印堂为督脉穴位；中脘为任脉穴位，为胃之募穴及八会穴之腑会。

IBS-C 作为一种常见的胃肠疾病，在针刺治疗时往往遵循中医的经络理论，即“本经有病，本经求治”的

原则，常选取本经穴位进行施治。鉴于其病位主要集中在腹部，治疗时也会特别选取腹部的经络穴位，

为中医“经脉所过，主治所及”之意。从脏腑辨证的角度来看，IBS-C 被归类为胃肠腑病范畴，在治疗上，

天枢穴作为大肠的募穴，是调节大肠功能的重要穴位；中脘穴则是胃的募穴，而足三里作为胃经的下合

穴，以及上巨虚作为大肠经的下合穴，均为调节胃肠功能的常用穴位。具体而言，募穴的位置靠近其所

属脏腑，是五脏六腑之气汇聚于胸腹部之处，因此，取募穴也可认为是局部取穴，对所属脏腑疾病有特

异性治疗作用；《内经》云“合治内腑”，合指的是“下合穴”，是六腑之气下合于足三阳经的六个腧

穴，位于下肢远端，是六腑之气输注出入的部位，有通降腑气的功能，有“上病下取”之义，下合穴对腑

病有重要的调节作用。局部取穴天枢与远取足三里、上巨虚、三阴交、太冲等穴位相结合，形成了一种

上下、远近配穴的针灸治疗方案。另外三阴交具有健脾胃、助运化的作用，太冲能够协助调理气机。取

百会、印堂能够调神，有整体调节之意。此外，也有取便秘选支沟[12] [13]、肝郁气滞取阳陵泉，心脾两

虚取三阴交、关元[12]、失眠焦虑取神门、大陵[14]等对症取穴。此外，IBS-C 的针刺治疗有不同的组穴

思路，有调神健脾[15]、调肠疏肝[13]、疏肝调神通腑[16]等。 
针刺治疗 IBS-C 疗效显著，研究表明针刺通过促进肠道传输、调节肠道敏感性、调节肠道神经递质

等机制发挥治疗作用，能够调理胃肠气机、疏通大肠腑气，从而促进大肠传导功能恢复正常，改善临床

症状[17]。临床使用针刺治疗 IBS-C 十分普遍，但缺乏规范统一的临床取穴方案，本研究结果显示，足三

里、天枢、上巨虚、三阴交、太冲可作为基本穴位，取其健脾、疏肝之意，可配合百会、印堂调神，整体

调节。临床中可经辨证论治后加用支沟，辨证为肝郁气滞可加阳陵泉，心脾两虚可加三阴交、关元，有

失眠焦虑也可加神门、大陵。综上，在临床上，患者除共同的病机及症状外，尚有许多个体差异，实际运

用中需要根据患者的具体情况调整针刺方案，综合判断，辨证选取更适宜的穴位，方能取得更好的临床

疗效。 
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