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摘要:目的 观察针刺对便秘型肠易激综合征(IBS􀆼C)患者血浆中5􀆼羟色胺(5􀆼HT)、神经肽 Y(NPY)和降钙素基因相关肽

(CGRP)水平的影响,从脑􀆼肠轴的角度阐述针刺治疗IBS􀆼C的效应机制。方法 60例IBS􀆼C患者随机分为针刺组和西药组。

针刺组30例,予针刺治疗,取天枢、足三里、上巨虚、太冲、三阴交、印堂、百会,每日1次,每周5次,4周为1个疗程;西药组30
例,予口服乳果糖口服溶液,15mL每次,每日3次,4周为1个疗程。观察2组治疗前后临床症状改善情况。同时采集2组患

者治疗前后及30名健康志愿者外周静脉血,采用Elisa法检测患者血浆中的5􀆼HT、CGRP和NPY的水平,探讨针刺对IBS􀆼C
患者血浆5􀆼HT、NPY和CGRP的影响。结果 ①针刺及西药均能显著改善IBS􀆼C患者的临床症状(P<0.01),针刺组疗效均

优于西药组(P<0.01)。②2组IBS􀆼C患者血浆5􀆼HT、NPY和CGRP水平均明显高于健康志愿者,差异有统计学意义(P<
0.01)。治疗后2组IBS􀆼C患者血浆5􀆼HT、NPY和CGRP水平均下降,针刺组患者血浆5􀆼HT、NPY和CGRP水平较治疗前

有显著差异(P<0.01);西药组患者血浆5􀆼HT、NPY水平较治疗前也有显著差异(P<0.01),CGRP水平与治疗前比较无统计

学意义(P>0.05)。2组治疗后组间比较血浆5􀆼HT、NPY无统计学差异(P>0.05),血浆CGRP有统计学差异(P<0.01),针

刺组下降趋势优于西药组。结论 ①针刺可显著改善IBS􀆼C患者的临床症状,疗效均优于西药组。②IBS􀆼C患者血浆5􀆼HT、

NPY和CGRP水平均升高,说明脑肠肽水平异常与IBS􀆼C症状密切相关。③针刺能明显降低患者血浆5􀆼HT、NPY和CGRP
水平,缓解腹痛与腹部不适程度,表明针刺对IBS􀆼C患者血浆脑肠肽水平的良性调控作用可能是其治疗本病的效应机制之一。
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ABSTRACT OBJECTIVE Toexploretheacupuncturetreatmentmechanismofconstipation􀆼predominantirritablebowelsyn-
drome IBS􀆼C fromtheperspectiveofbrain􀆼gutaxis byobservingtheplasma5HT CGRPandNPYlevelbeforeandafterthe
treatment METHODS 60patientswithIBS􀆼Cwererandomlydividedintotwogroups 30casesintheacupuncturegroup
 AG weretreatedbyacupuncturefivetimesaweek withsuchacupointsasTianshu Zusanli Shangjuxu Taichong Sanyin-
jiao Yintang Baihuibeingselected Theother30casesinthemedicinegroup MG weretreatedwithlactuloseoralsolution 
15mlpertimeforthreetimesaday After4weekstreatment enzyme􀆼linkedimmunosorbentassay ELISA wasusedtode-
tecttheplasma5HT NPYandCGRPlevelof30healthyvolunteersandthetwotreatmentgroupsandobservetheimprove-
mentofclinicalsymptoms RESULTS ①BothgroupscouldsignificantlyimprovetheclinicalsymptomsinpatientswithIBS􀆼C
 P<0 01  whilethecurativeeffectintheAGwassuperiortothatintheMG P<0 01  ②Thelevelsof5􀆼HT NPYand
CGRPinpatientswithIBS􀆼Coftwotreatmentgroupsweresignificantlyhigherthanthoseinhealthyvolunteers andthediffer-
encewasstatisticallysignificant P<0 01  Theplasma5􀆼HT NPYandCGRPlevelsallwentdowninbothgroupsafter
treatment andthedifferencesof5􀆼HT NPYandCGRPlevelsweresignificantwhencomparedtothelevelsbeforetreatment
inAG P<0 01  Thedifferencesof5􀆼HT NPYlevelswerealsosignificantwhencomparedtothelevelsbeforetreatmentin
MG P<0 01  whiletherewasnosignificantdifferenceonCGRP P<0 01  Therewerenosignificantdifferencesof5􀆼HT
andNPYlevelsbetweenthesetwogroupsaftertreatment P>0 05  butthedifferenceofCGRPwashighlystatisticallysig-
nificant P<0 01  Thedownwardtrendof5􀆼HT NPYandCGRPlevelwasbetterintheAG CONCLUSION ①Acupunc-
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turetreatmentcansignificantlyimprovetheclinicalsymptomsinpatientswithIBS􀆼C andthetheraputiceffectissuperiorto
thatintheMG ②Theincreaseof5􀆼HT NPYandCGRPlevelinpatientswithIBS􀆼Caftertreatmentsuggestsacloserelation-
shipbetweentheabnormallevelofbrain􀆼gutpeptideandIBSsyndrome ③Acupuncturetreatmentcandecreasetheplasmalev-
elsof5􀆼HT NPYandCGRP alleviatethedegreeofabdominalpainanddiscomfort whichindicatesthatbenignregulationof
brain􀆼gutpeptidelevelinpatientswithIBS􀆼Cbyacupuncturemaybeoneoftheeffectivemechanismsintreatmentingthisdis-
ease 
KEYWORDS acupuncture IBS􀆼C 5􀆼HT NPY CGRP

  肠易激综合征(Irritablebowelsyndrome,IBS)
是一种常见的功能性肠道疾病,以腹痛和(或)腹部

不适同时伴有排便习惯改变和(或)大便性状异常为

主要症状,该病缺乏可解释症状的形态学改变。
现代医学对IBS的病因和发病机制尚不完全明

确,其发病机制可能涉及肠道动力异常、内脏感觉过

敏、脑􀆼肠轴失调、社会心理压力、感染、遗传以及饮

食等多个领域。现在尚无一种药物能完全有效地治

疗各种类型的IBS[1]。
导师孙建华教授采用针灸治疗肠易激综合征数

10年,总结出调神健脾针刺法,取得了良好的疗效。
本研究通过观察便秘型肠易激综合征(IBS􀆼C)患者

治疗前后临床症状改善情况及血浆中5􀆼羟色胺(5􀆼
HT)、神 经 肽 Y(NPY)和 降 钙 素 基 因 相 关 肽

(CGRP)水平的变化,探索调神健脾针刺法治疗IBS
􀆼C患者的作用机制。

1 临床资料

1.1 一般资料

病例来源于2013年3月-2013年12月南京

中医药大学附属医院针灸康复科、脾胃病科及肛肠

科门诊病人,共纳入60例符合要求的IBS􀆼C患者。

60例患者根据 “R”统计分析软件的“sample”程序,
按照针刺组∶西药组比例为1∶1,随机分为2组,
每组30例,同时招募30例健康志愿者。3组一般

资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),组间具

有可比性。一般资料比较见表1。
表1 3组一般资料比较(􀭺x±s,n=30)

组别
性别

男 女
年龄/岁 病程/a

针刺组 11 19 44.20±12.31 7.30±2.93
西药组 9 21 44.17±13.78 7.27±3.04

健康对照组 12 18 42.36±13.15

1.2 纳入标准

①符合罗马Ⅲ分类体系肠易激综合征(便秘型)
诊断标准的患者[2];②肠镜及实验室等检查缺乏形

态结构的改变和生化指标异常;③年龄在18~65岁

之间;④自愿参加本研究,并签署知情同意书。

1.3 排除标准

①不符合上述诊断标准者;②年龄小于18岁或

大于65岁者;③患有消化系统器质性疾病者,以及

有腹腔或直肠、肛门手术史者;习惯性便秘、盆底综

合征、药物性便秘以及器质性病变引起的便秘者;④
合并有心脑血管、糖尿病、甲亢及造血系统等严重原

发性疾病;⑤精神病患者及严重神经官能症患者;⑥
妊娠期或哺乳期妇女;⑦近期服用过对胃肠道功能

有影响的药物的患者;⑧正在接受其他药物治疗,或
正参加其他临床试验的患者;⑨不配合治疗以及已

知对本研究中的药物过敏的患者。

2 方法

2.1 治疗方案

2.1.1 针刺组 取穴:天枢、足三里、上巨虚、太冲、
三阴交、印堂、百会。针具:华佗牌一次性无菌针灸

针,0.3mm×40mm。
操作:患者仰卧位,穴位局部皮肤常规消毒。百

会、印堂平刺,针身与皮肤表面呈15°角刺入,顺经

而刺,进针深度约1~1.5cm,其余穴位均直刺;太冲

施以提插捻转泻法,足三里、三阴交用补法,其余穴

位均平补平泻,以穴位局部酸胀感和下肢穴位针感

向腹部放射为佳,得气后双侧天枢穴接韩氏 Hans􀆼
200A电针仪,频率:疏波2Hz,密波100Hz,电流

强度以患者觉腹部肌肉 轻 度 颤 动 为 度,留 针30
min。每日1次,每周5次,4周为1疗程,共治疗1
个疗程。

2.1.2 西药组 口服乳果糖口服溶液(杜密克,荷
兰苏威制药公司生产,规格:15mg:10g),每次15
mL,每日3次,4周为1个疗程,共治疗1个疗程。

2.1.3 健康对照组 不行任何药物及针刺干预措

施。

2.2 观察项目

2.2.1 症状评分表 根据IBS􀆼C患者症状特点,制
定症候分级量化表,将腹痛、腹胀、排便不尽感、大便

频率、大便性状等5项症状分为无、轻度、中度和重

度4个不同程度,分别对应0~3级的分级,依次计
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为0、1、2、3分,而黏液便分为无:0级,计0分;有:1
级,计1分。症状越重的患者评分会越高。于初诊

首日、以及治疗第28天(±2天)时各记录1次。

2.2.2 血浆5􀆼HT、NPY 及 CGRP含量 采用

ELISA法检测30名健康志愿者及2组IBS􀆼C患者

治疗前、后血浆中5􀆼HT、NPY和CGRP的含量。
具体检测程序如下:在治疗前和疗程结束后,各采集

IBS􀆼C患者静脉血1次,每次5mL,注入普通试管

内,于离心机上以3500r/min离心5min,取上清液

1.5mL装于试管,-20℃冷冻保存备测。健康对照

组则在清晨空腹时,静息0.5h后,坐位取静脉血5
mL,以同样方法离心5min后,取1.5mL上清液,

-20℃冷冻保存备测,按试剂盒说明方法检测。
试剂盒及仪器:NPY、5􀆼HT、CGRP的ELISA

测定试剂盒均购自上海联硕生物科技有限公司;

SpectraMaxM2酶标仪为美国 MolecularDevices
Corporation(MDC)公司产品。

2.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件对数据进行统计学分

析。组内治疗前后比较采用配对t检验。计量资料

以􀭺x±s表示;计数资料用率或构成比表示,非等级

计数资料用c2检验,等级计数资料用非参数检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[3]的疗效评

判标准,采用尼莫地平法计算制定综合疗效指数,综
合疗效指标=(治疗前症状积分-治疗后症状积

分)/治疗前症状积分×100%。①痊愈:主要症状及

体征完全消失或基本消失,且积分值减少≥95%;②
显效:主要症状及体征得到明显改善,且积分值减少

≥70%;③有效:主要症状及体征得到好转,且积分

值减少≥30%;④无效:主要症状及体征没有明显改

善,甚至加重,积分值减少<30%。

3.2 2组IBS􀆼C患者临床症状积分改善情况

结果见表2。
表2 2组IBS􀆼C患者治疗前后临床症状

评分比较(􀭺x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

针刺组 30 8.03±1.54 2.17±1.68*#

西药组 30 8.07±1.66 3.80±1.92*

注:与治疗前比较,*P<0.05;2组比较,#P<0.05。

3.3 2组IBS􀆼C患者临床总体疗效评价

结果见表3。
表3 2组IBS􀆼C患者临床总体疗效比较

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
针刺组 30 3 18 6 3 90.0**

西药组 30 0 5 20 5 83.3

  注:2组经c2检验,c2=18.386,**P<0.01。

3.4 3组血浆5􀆼HT、NPY和CGRP的水平比较

结果见表4。

表4 3组血浆5􀆼HT、NPY和CGRP水平比较(􀭺x±s,n=30)

组别 例数 5􀆼HT/(ng·mL-1) NPY/(pg·mL-1)CGRP/(pg·mL-1)
针刺组 治疗前 149.72±40.13** 177.99±16.58** 89.61±11.44**

治疗后 128.13±35.98**△△ 156.32.±16.27**△△ 75.41±12.89△△##
西药组 治疗前 161.07±54.99** 178.87±25.27** 87.90±16.87**

治疗后 124.11±27.72**△△ 156.96±23.68**△△ 85.65±12.27**

健康对照组 55.16±2.75 53.15±7.47 70.08±6.95

注:与健康对照组比较,**P<0.01;与治疗前比较,△△P<0.01;与西药组比较,##P<0.01。

4 讨论

研究表明[2]胃肠动力与内脏感觉异常是IBS的

主要特征。而随着对神经胃肠病学的深入研究,发
现脑􀆼肠互动功能失调能导致胃肠运动功能紊乱和

内脏敏感性增高。脑􀆼肠互动机制中负责CNS、ENS
和胃肠道效应细胞之间神经传递的物质称为脑肠

肽。脑肠肽由胃肠道内分泌细胞分泌,主要存在于

CNS、ENS和胃肠道内分泌细胞中,是具有激素和

神经递质双重功能的小分子多肽类,是认知、情感中

枢与神经内分泌、ENS、免疫系统相联系的双向通路

的分子基础[4],其中,NPY、5􀆼HT、CGRP等脑肠肽

已被证实在IBS发病中的起着重要作用,已成为现

代医学界研究的热点。
心理应激可促使小肠与结肠局部释放的5􀆼HT

增加,在调节胃肠动力和内脏敏感性方面起着重要

的作用,故5􀆼HT 被认为是“脑􀆼肠轴”的重要递

质[5􀆼6]。NPY能引起血管收缩,其含量与应激反应

强度有关。对于胃肠道而言,其主要参与调节胃肠

的分泌与吸收,通过抑制肠道液体、电解质的分泌与
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平滑肌收缩,从而来抑制肠液、胰液的分泌及胃肠道

运动[7]。CGRP是目前公认的与伤害性信息传导有

关的神经活性物质,作为调节介质和神经递质,

CGRP在 痛 觉 的 调 制 过 程 中 有 着 一 定 的 作 用,

CGRP与SP(SubstanceP,SP)协同作用于脊髓的

背根神经节传入神经元以便疼痛信号的传递[8]。
导师孙建华教授在其多年的临床经验基础上,

提出心神失调是IBS发病的关键因素,肝郁脾虚是

IBS发病的病理基础,病位在肠腑,与心、脑、肝、脾
密切相关,总结出调神健脾针刺法[9]。选穴原则为

调神健脾,与传统取穴方案不同[10],选取了百会、印
堂、太冲为主穴,配以足三里、三阴交、天枢、上巨虚。
百会属督脉,位居头之巅顶,为百脉聚会之处,督脉

是人体诸阳经脉之总汇,对整个经脉系统有统帅作

用,历代医家素有“病变在脑,首取督脉”之说。百会

又名“巅上”“五会”。《灵枢·经脉》:“肝足厥阴之经

……上出额,与督脉会于巅。”[11]故“五会”是手足三

阳与督脉、肝经之会。肝为刚脏,其气易逆易亢,故
针巅顶之百会穴可以平肝潜阳、疏肝理气。印堂亦

属督脉,有活络疏风、镇静安神的作用。太冲为肝经

原穴,是肝之经气留止之处,另一方面肝经与督脉会

于巅,因此,太冲具有疏肝解郁、平肝潜阳之功效。
《针灸大成》曰:“太冲,主大便难,便血,小便淋。”[12]

配合足三里、三阴交、天枢、上巨虚,诸穴合用,共奏

宁心安神、疏肝健脾、理气通腑之功效。
本研究发现IBS􀆼C患者血浆5􀆼HT、NPY 和

CGRP含量较健康志愿者显著增高,除便秘外,伴有

不同程度的腹痛与腹部不适等症状,大部分患者还

表现出精神紧张、情绪焦虑等精神状态,这与上述研

究的观点一致。患者通过4周的针刺治疗,临床症

状得到显著改善,优于西药组,与我们前期研究结果

一致。血浆中5􀆼HT、NPY和CGRP含量均显著下

降,其中对于 CGRP的调节优于西药组。总而言

之,调神健脾针刺法治疗IBS􀆼C疗效显著,而其机制

可能是通过调节血浆中异常升高的脑肠肽水平从而

促进胃肠道运动,改善腹部不适,缓解焦虑情绪。
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