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针刺力敏腧穴治疗腹泻型肠易激综合征的临床研究
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【摘　要】　目的：评估针刺不同敏化程度力敏腧穴治疗腹泻型肠易激综合征（IBS-D）的临床疗效。方法：

108 例 IBS-D 患者根据纳入标准分为高敏组、低敏组和等待组，每组 36 例。高敏组选择 5 个高敏感（最低疼

痛阈值）力敏腧穴进行针刺治疗，低敏组选择 5 个低敏感（最高疼痛阈值）力敏腧穴进行针刺治疗，两组患者

均每周治疗 3 次，连续治疗 6 周。等待组在研究期间不接受任何治疗，随访后提供非研究性标准针刺治疗，

每周治疗 3 次，连续 6 周。各组患者治疗前后及随访时评价 IBS 严重程度量表（IBS-SSS）评分、IBS 生活质

量量表（IBS-QOL）评分和 Bristol 粪便性状量表（BSFS），并记录患者不良反应的发生情况。结果：与治疗前

比较，等待组 IBS-SSS、IBS-QOL 评分治疗后及随访时差异均无统计学意义，高敏组和低敏组 IBS-SSS、

IBS-QOL 评分第 2 周至随访时均下降（P<0.05）。与等待组比较，高敏组和低敏组 IBS-SSS 评分从治疗后

2 周到随访时均下降（P<0.05）；在治疗后第 4、6 周及随访时，高敏组的 IBS-SSS 评分较低敏组降低（P<
0.05）。与等待组比较，高敏组和低敏组治疗后及随访时 IBS-QOL 评分均下降（P<0.05）；与低敏组比较，高

敏组治疗后及随访时的 IBS-QOL 评分降低（P<0.05）。与治疗前比较，等待组治疗后及随访时 BSFS 分型

差异无统计学意义，高敏组和低敏组治疗后及随访时 BSFS 分型改善（P<0.01）；与等待组相比，高敏组和低

敏组治疗后及随访时 BSFS 分型均有改善（P<0.01）。结论：针刺力敏腧穴治疗 IBS-D 具有确切疗效，安全

性高且远期疗效佳；在改善 IBS-D 患者的症状严重程度、提升生活质量方面，针刺高敏态力敏腧穴较低敏态

力敏腧穴疗效更显著。
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Clinical study of acupuncture at force-sensitive acupoints in treatment of diarrhea-

predominant irritable bowel syndrome
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【ABSTRACT】　 Objective　To evaluate the clinical effect of acupuncture on force-sensitive acupoints with different 

sensitization degrees in treatment of diarrhea-predominant irritable bowel syndrome （IBS-D）. Methods　A total of 108 

patients with IBS-D were randomly divided into a high-sensitivity group， a low-sensitivity group and a waiting group， 36 

cases in each group. In the high-sensitivity group， 5 high-sensitivity （the lowest pain threshold） acupoints were selected 

in acupuncture treatment， and in the low-sensitivity group selected 5 low-sensitivity （the highest pain threshold） 

acupoints were selected. The patients in both groups received 3 times of acupuncture treatment per week， lasting 6 

consecutive weeks. The patients in the waiting group did not receive any treatment during the research and the non -

investigational standard acupuncture therapy would be provided after follow -up， 3 times a week， for 6 consecutive 

weeks. The scores of IBS severity scale （IBS-SSS） and IBS quality of life scale （IBS-QOL）， and fecal traits of Bristol 

fecal form scale （BSFS） were evaluated before and after treatment， as well as in follow-up. The occurrence of adverse 

reactions was recorded. Results　Compared with the scores before treatment， the scores of IBS-SSS and IBS-QOL in 

the waiting group was not significantly different after treatment or in follow -up； the scores of IBS-SSS and IBS-QOL in 

☆ XXXX  ☆

【DOI】 10.13702/j.1000⁃0607.20241084
引用格式：章海凤，黄蓉，姜凡，等 .针刺力敏腧穴治疗腹泻型肠易激综合征的临床研究［J］.针刺研究，XXXX，XX（XX）：1-7.
项目来源：江西省自然科学基金（No.20202BAB216035）；江西中医药大学科技创新团队发展计划项目（No.CXTD-22012）；江西省中医药

中青年骨干人才（第四批）培养计划（No.赣中医药科教字〔2022〕7 号）

通信作者：李琳慧，E-mail：982902025@qq.com

·· 1



Acupuncture Research

the high-sensitivity group and the low-sensitivity group decreased at each time point （P<0.05）. When compared with the 

waiting group， the score of IBS-SSS in either the high-sensitivity group or the low-sensitivity group were reduced， 

starting from 2 weeks after treatment and till the follow-up （P<0.05）. In 4 and 6 weeks of treatment and during follow-

up， the score of IBS-SSS in the high-sensitivity group was lower than that in the low-sensitivity group （P<0.05）. In 

comparison with the score in the waiting group， the score of IBS-QOL was reduced in either the high-sensitivity group or 

the low-sensitivity group after treatment and in follow-up （P<0.05）； and the score in the high-sensitivity group was lower 

than that of the low-sensitivity group （P<0.05）. Compared with fecal traits before treatment， in the waiting group， there 

was no statistically significant difference in fecal traits of BSFS after treatment and in follow -up， but the improvements in 

BSFS were obtained in the high-sensitivity group and the low-sensitivity group （P<0.01）. When compared with the 

waiting group， the improvements in BSFS were presented in the high-sensitivity group and low-sensitivity group after 

treatment and in follow-up （P<0.01）. Conclusion　Acupuncture at force-sensitive acupoints has definite curative effect 

on IBS-D. This therapy is high in safety and satisfactory in long-term effect. In the aspects of the alleviation of the 

severity of symptoms and the improvement of the quality of life in the patients with IBS -D， acupuncture at force-sensitive 

acupoints with high sensitivity is more effective than that at those with low sensitivity.

【KEYWORDS】　 Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome； Acupuncture； Force-sensitive acupoints； 

Sensitization； Randomized controlled trials

肠易激综合征（IBS）是一种常见的胃肠道疾

病，其特征是反复发作的腹痛、腹胀、腹部不适，伴

随着粪便性状和排便习惯的改变，我国人群 IBS 总

体患病率达 1.4%~11.5%[1]，且有逐年增高的趋势。

IBS 可分为腹泻型、便秘型、混合型和不定型，其中

腹泻型 IBS（IBS-D）患病人群占比最高，达 40%~
45%[2]。 IBS-D 因其病情反复、病程长、易复发的特

点，严重影响患者日常生活及工作，加大患者经济

负担。目前，IBS-D 的治疗主要以缓解症状和提高

生活质量为目标，药物治疗包括抗胆碱药、微生物

制剂、止泻药、抗抑郁药等，作用时间短需长期反复

服用且具有较多不良反应 [3]。

针刺治疗 IBS-D 有独特优势，诸多临床试验证

实针刺在减轻 IBS-D 症状方面具有确切疗效，能够

综合影响神经内分泌系统和免疫系统，改善机体胃

肠道症状及焦虑、抑郁等心理问题，且具有安全有

效、不良反应少等特点 [4-6]。腧穴是针刺治疗发挥疗

效的关键因素。研究表明，根据人体生理与病理状

态的不同，腧穴有“激活态”和“静息态”之分，腧穴

的本质是一种敏化态，敏化腧穴是连接治疗刺激与

靶器官的“靶点”，是取得临床疗效的关键 [7]。力敏

腧穴是通过对古代医学经验和现代医疗实践的不

断积累、观察和总结得出的新型敏化类型腧穴，在

治疗脏腑病中具有重要价值。故本研究基于腧穴

敏化理论，采用随机对照试验设计，临床招募 IBS-D
患者为研究对象，通过对比针刺不同敏化程度力敏

腧穴和等待治疗的临床疗效，验证针刺力敏腧穴的

有效性和安全性，进而探讨腧穴敏化程度高低与针

刺疗效的优劣关系。

1　资料与方法

1.1　样本量估算

本课题设计为平行随机对照研究，3 组分别为

高敏组 (低疼痛阈值力敏腧穴)、低敏组 (高疼痛阈值

力敏腧穴)和等待组 (研究期间不做治疗)，以 IBS 症

状严重程度量表(IBS-SSS)为主要结局指标，参考前

期预试验，利用公式法计算、PASS15 软件验证，要

求双侧检验，α 为 0.05，β 为 90%。得到样本量 n=96
例，考虑脱落或失访的可能性(按 10% 计算)，最终需

纳入 108 例 IBS-D 患者作为研究对象，每组 36 例。

1.2　病历来源及分组方法

本研究纳入患者为 2022 年 12 月~2023 年 11 月

于江西中医药大学附属医院针灸一科、推拿科、消

化科门诊咨询就诊患者和通过公众号等网络平台

自愿报名参与的 108 例患者。用 SPSS26.0 软件生

成 108 个随机数字，每个研究对象对应一个随机数

字，确定每个随机数字的分组，按照 1∶1∶1 比例随机

分为高敏组、低敏组和等待组，每组 36 例。再将随

机数字及分组说明分别装入不透明的信封，患者按

就诊顺序取得信封，进入不同组别。本研究经江西

中医药大学附属医院临床科研项目伦理委员会批

准（批准号：JZFYLL20230628020）。

1.3　诊断标准

参照罗马Ⅳ中关于 IBS 诊断标准 [8]：反复发作

的腹痛、腹胀、腹部不适，近 3 个月内平均发作至少

每周 1 日，并伴有以下 2 项或 2 项以上异常改变：排

便后腹痛症状改善；伴有排便频率的改变；伴粪便

性状或外观改变。在过去至少 6 个月内出现上述症

状，并且在过去 3 个月内这些症状持续存在，满足上
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列诊断标准。 IBS-D 需满足：糊状水样便比例占排

便比例大于 25%，块状或硬便比例占排便比例小于

25%。

1.4　纳入标准

符合 IBS-D 诊断标准；18 岁≤年龄≤65 岁；探

查出力敏腧穴≥6 个；治疗前 IBS-SSS 总评分≥75
分；治疗前至少两周内未使用过任何治疗 IBS-D 的

药物，同时在过去 3 个月内也未接受过针对 IBS-D
的针刺治疗；自愿参与研究，神志清楚有独立意识

和判断能力，能配合治疗，并签署知情同意书。

1.5　排除标准

肠道组织结构出现病变，或患有影响消化系统

正常功能的全身性疾病者；合并有如心血管系统、

肝脏、肾脏、凝血系统、精神疾病和认知功能明显受

损等疾病；妊娠、哺乳期、产后≤12 个月妇女及过敏

体质者；金属过敏或严重惧针者；正在参加其他临

床试验，影响疗效指标观测者。

1.6　剔除和脱落标准

被错误纳入研究后重新评估不符合纳入标准

者；依从性差，未按照研究规定方案接受治疗者；在

试验进行过程中出现严重的并发症或不良事件，不

宜继续接受治疗者。

1.7　力敏腧穴探查

（1）探查前准备：选择安静无干扰、光线充足明

亮、室温在 26 ℃左右的环境，患者休息 10 min 后采

取舒适体位，充分暴露探查部位，过程中需注重保

护患者隐私。（2）探查手法：采用审、切、循、扪、按、

提捏探查六法。针对不同部位选择不同的探查手

法。（3）探查部位：分为两个部分：①基于针灸专家

共识 [9-10]，参考治疗选穴并结合临床试验筛选出敏化

率高的 11 个腧穴，包括中脘、天枢、关元、大肠俞、

脾俞、胃俞、足三里、上巨虚、三阴交、太冲、内关。

②腹部和背腰部区域。腹部：从胸底的横膈膜到骨

盆。背腰部：从第 10 胸椎棘突下所作的水平线到两

侧髂嵴最高点的连线。

1.8　力敏化状态判定

（1）当受试者自述有快然（舒适、畅快、愉悦

等）、疼痛（刺痛、酸痛、胀痛、隐痛等）、非痛觉（麻

木、蚁行感、触电感等）等感觉时认为该部位发生敏

化，使用马克笔进行标记，所有触诊区域均进行 2 次

及以上的触诊。为了减少偏倚，所有受试者均由同

一位研究者完成探查。（2）力敏腧穴痛阈值的测量：

使用手持式测痛仪（北京翼诺泰科技发展有限公

司），探头直径 1 mm，精度 0.000 1 Kgf)，缓慢均匀地

将探针向患者力敏腧穴皮肤垂直施压，当患者报告

出现疼痛不适感时，立即移开仪器停止测量，并读

取显示数值，记为此次测量的痛阈值，每个标记部

位均需测量至少两次，每次探测需间隔 3 min 以上，

取平均值作为该腧穴的痛阈值并记录。测量由

同一位操作者进行确保结果的一致性和准确性。

（3）根据测得痛阈值结果对患者所探查到的所有力

敏腧穴进行排序，将疼痛阈值最低的 5 个点确定为

高敏感力敏腧穴，而疼痛阈值最高的 5 个点确定为

低敏感力敏腧穴 [11-12]。

1.9　治疗方法

高敏组：受试者接受 5 个高敏感（最低疼痛阈

值）力敏腧穴的针刺治疗。将 0.30 mm×40 mm 的

一次性无菌毫针刺入腧穴 15~30 mm，施以一定的

提插捻转等行针手法刺激以确保患者出现得气感，

采用平补平泻手法，留针 30 min。每周接受 3 次治

疗，连续治疗 6 周。

低敏组：受试者接受 5 个低敏感（最高疼痛阈

值）力敏腧穴的针刺治疗。其他治疗方法与高敏组

相同。

等待组：受试者在研究期间不接受任何治疗，

随访后再提供非研究性标准针刺治疗。参照“十四

五”规划教材《针灸治疗学》中所列处方，取中脘、

天枢、足三里、上巨虚，采用平补平泻手法，留针

30 min。每周接受 3 次治疗，连续治疗 6 周。

3 组均在第 18 周随访。

1.10　观察指标及检测方法

1.10.1　主要结局指标

IBS-SSS 评价 IBS 症状严重程度：包含腹痛程

度、腹痛频率、腹胀程度、排便满意度和对生活影

响，分数越高代表症状越严重。分别于治疗前、治

疗后第 1、2、4、6 周及随访时进行评估。

1.10.2　次要结局指标

IBS 生活质量量表（IBS-QOL）：由不同领域的

34 个条目组成，分数越高代表生活质量越差。分别

于治疗前、治疗后及随访时进行评估。

Bristol 粪便性状量表（BSFS）：由 7 张不同性状

的大便图片组成，根据粪便形态及软硬程度将粪便

分为 7 型，数值越高表示大便性状越稀，能直观简便

并高效地反映大便情况。分别于治疗前、治疗后及

随访时进行评估。

1.11　安全性评价

在接受针刺治疗时，可能会出现晕针、弯针、断

针、皮下血肿等不良反应，详细记录不良反应的发
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生时间、持续时间、临床表现及缓解后的情况。

1.12　统计学处理

本研究结果采用 SPSS26.0 软件进行分析处

理。呈正态分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）

表示，组内前后比较采用配对样本 t 检验；多组之间

比较，符合正态分析，则采用单因素方差分析；呈非

正态分布的计量资料以中位数（四分位数间距）[M
(P25, P75)]表示，采用非参数检验。计数资料采用卡

方检验。以 P≤0.05 为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　各组患者一般资料比较

本研究最终完成受试者 103例，高敏组脱落 2例，

低敏组脱落 1 例，等待组脱落 2 例。3 组间的一般资

料差异均无统计学意义，具有可比性。见表 1。
2.2　各组患者 IBS-SSS 评分比较

治疗前，各组患者 IBS-SSS 评分比较差异无统

计学意义，具有可比性。与本组治疗前比较，等待

组 IBS-SSS 评分从第 1 周到随访时差异均无统计学

意义，高敏组和低敏组 IBS-SSS 评分在第 1 周时差

异无统计学意义，在第 2 周至随访时均降低（P<
0.05）；与等待组比较，高敏组和低敏组 IBS-SSS 评

分从第 2 周到随访时均降低（P<0.05）；与低敏组比

较，在第 4、6 周及随访时，高敏组的 IBS-SSS 评分降

低（P<0.05）。见表 2。

2.3　各组患者 IBS-QOL 评分比较

治疗前，各组患者 IBS-QOL 评分比较差异无统

计学意义，具有可比性。与治疗前比较，等待组治

疗后及随访时 IBS-QOL 评分差异均无统计学意义，

高敏组和低敏组治疗后及随访时 IBS-QOL 评分下

降（P<0.05）；与等待组比较，高敏组和低敏组治疗

后及随访时 IBS-QOL 评分下降（P<0.05）；与低敏

组比较，高敏组治疗后及随访时的 IBS-QOL 评分降

低（P<0.05）。见图 1。
2.4　各组患者治疗前后及随访时 BSFS 分型比较

治疗前，各组患者 BSFS 分型比较差异无统计

学意义。与治疗前比较，等待组治疗后及随访时

BSFS 分型差异无统计学意义，高敏组和低敏组治

疗后及随访时 BSFS 分型改善（P<0.01）；与等待组

相比，高敏组和低敏组治疗后及随访时 BSFS 分型

均有改善（P<0.01）；与低敏组比较，高敏组治疗后

及随访时 BSFS 分型差异无统计学意义。见表 3。

2.5　高敏组与低敏组患者力敏腧穴分布比较

本研究通过统计两组 IBS-D 患者治疗选取腧

穴，将力敏腧穴按照出现频次排列，结果得出高敏

组出现频次最高的 5 个腧穴为足三里、中脘、太冲、

脾俞、腹结，低敏组出现频次最高的 5 个腧穴为太

冲、足三里、上脘、三阴交、脾俞。见表 4。
2.6　安全性评估

研究期间共有 7 例患者出现皮下血肿、瘀斑情

况，其中高敏组有 3 例，低敏组有 4 例，高敏组和低

敏组不良反应发生率分别为 8.82% 和 11.42%，差

异无统计学意义，所有不良反应症状均自行缓解。

3　讨论

本研究基于近年来学界对于腧穴敏化的研究。

研究指出当机体处于病理状态时，与疾病相关的腧

穴会从静息态转为敏化态，敏化腧穴的疼痛阈值也

会出现相应变化，且不同腧穴的敏感性存在部位差

表 1　各组腹泻型肠易激综合征患者一般资料比较

Table 1　Comparison of baseline data of IBS-D patients in 

the 3 groups

组别

高敏组

低敏组

等待组

例数

34

35

34

性别/例

男

15

13

16

女

19

22

18

年龄/岁
（x̄±s）

35.32±10.09

40.31±10.16

38.76±9.81

病程/年
［M（P25， P75）］

11（6，15）

10（6，16）

12（5.75，21.25）

表 2　各组腹泻型肠易激综合征患者各时间点 IBS-SSS评分比较 ［分，M（P25， P75）］

Table 2　Comparison of IBS-SSS scores at different time points of IBS-D patients in the 3 groups ［scores，M（P25， P75）］

组别

高敏组

低敏组

等待组

例数

34

35

34

治疗前

225（200，250）

225（200，250）

225（200，275）

治疗 1 周

200（168.75，231.25）

200（175，250）

225（193.75，275）

治疗 2 周

175（143.75，200）*▲

175（150，225）*▲

225（200，275）

治疗 4 周

125（125，150）*△▲

150（125，200）*▲

225（200，275）

治疗 6 周

100（75，125）*△▲

125（100，175）*▲

225（200，275）

随访

150（118.75，156.25）*△▲

175（150，200）*▲

225（200，275）

注：IBS-SSS 为肠易激综合征严重程度量表。与本组治疗前比较，*P<0.05；与同时点低敏组比较，△P<0.05；与同时点等

待组比较，▲P<0.05。
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异和程度差异 ，可表现出痛阈值的数值高低不

同 [13-14]。腧穴敏化研究是近年来针灸领域的研究热

点，研究 [7,15]表明，当机体由生理状态转变为病理状

态时，腧穴亦会从“静息态”转为“激活态”，这种转

化过程即为“腧穴敏化”，处于“激活态”的腧穴即为

“敏化腧穴”。敏化腧穴表现形式多样，其中力敏腧

穴是指当机体处于疾病状态时，部分腧穴会对适宜

机械力刺激敏感，体表产生快然（舒适、畅快、愉悦

等）、疼痛（刺痛、酸痛、胀痛、隐痛等）、非痛觉（麻

木、蚁行感、触电感等）等异常感觉，这类腧穴即为

力敏腧穴。力敏腧穴是连接治疗刺激与靶器官的

“靶点”，是取得临床疗效的关键，刺激力敏腧穴能

起到“小刺激，大反应”的效果 [16]。

中医根据 IBS-D 的临床症状，将其归属于“腹

痛”“泄泻”等范畴。病位属大肠，与肝、脾、肾关系

密切，且与气血津液的输布息息相关。力敏化现象

是功能性疾病患者腧穴敏化的重要表现形式，同疾

病不同机体力敏腧穴的出现部位也会有所差异，故

力敏腧穴的探查是研究的重要环节。本研究的力

敏腧穴探查部位分为基于针灸专家共识 [9-10]筛选得

出的 11 个腧穴和腰腹部区域。研究显示当脏腑功

能出现异常时，与脏腑相关的腧穴会激活转为敏化

态，出现腧穴疼痛阈值降低。如研究 [17]显示慢性非

萎缩性胃炎患者力敏腧穴痛阈值明显低于健康受

试者相应腧穴，且慢性非萎缩性胃炎患者力敏腧穴

痛阈值在不同部位亦有差异。研究 [18-19]测量 IBS 患

者相关经脉腧穴疼痛阈值，结果显示 IBS 患者与肠

腑相关的经络腧穴疼痛阈值比正常人低。IBS-D 与

腹部和背腰部之间存在着密切联系。在中医理论

中，IBS-D 的发病与肝脾肾功能失调密切相关，脾

胃、肝胆等重要脏器位于腹部，背腰部与肾脏相关。

因此，腹部和背腰部是 IBS-D 症状的主要表现区
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注： IBS-QOL 为肠易激综合征生活质量量表。与本组治疗前比较，*P<0.05；与同时点低敏组比较，#P<0.05；与同时点等待

组比较，△P<0.05。
图  1　各组腹泻型肠易激综合征患者 IBS-QOL评分比较（（x̄±s））

Fig. 1　Comparison of IBS-QOL scores of IBS-D patients in the 3 groups（（x̄±s））

表 3　各组腹泻型肠易激综合征患者 BSFS分型比较  例

Table 3　Comparison of BSFS typing of IBS-D patients in the 3 groups cases

组别

高敏组

低敏组

等待组

例数

34

35

34

BSFS 分型

4 型

治疗前

0

0

0

治疗后

22**△△

20**△△

1

随访

16**△△

13**△△

1

5 型

治疗前

10

10

12

治疗后

9**△△

12**△△

11

随访

11**△△

15**△△

12

6 型

治疗前

15

16

14

治疗后

3**△△

3**△△

13

随访

7**△△

6**△△

15

7 型

治疗前

9

9

8

治疗后

0**△△

0**△△

9

随访

0**△△

1**△△

6

注：BSFS 为为 Bristol粪便性状量表。与本组治疗前比较，**P<0.01；与同时点等待组比较，△△P<0.01。

表 4　两组腹泻型肠易激综合征患者出现频次最高的 5个

力敏腧穴

Table 4　Five acupoints with the highest frequency of 

occurrence in two groups of IBS-D patients

组别

高敏组

低敏组

腧穴（频次）

足三里（21）、中脘（16）、太冲（14）、脾俞（13）、

腹结（11）

太冲（20）、足三里（19）、中脘（16）、三阴交（12）、

脾俞（9）
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域。研究表明，当机体患病时，不仅脏腑体表会发

生敏化，病变脏腑脊髓神经节段附近，大致 5 个节段

范围也会出现敏化点/区的可能 [18-20]。IBS-D 症状的

主要表现区域集中在腹部，与腹部肠道神经系统的

异常活动密切相关。结肠的神经节段分布在胸（T）

10~腰（L）3，背腰部的脊柱神经与结肠之间存在着

交感神经和副交感神经的联系，这些神经纤维的异

常兴奋可能导致疼痛信号的传导异常，加重 IBS-D
患者的痛觉敏感度。

当机体发生病变时，力敏腧穴的痛阈值会显著

降低。本研究通过探查 IBS-D 患者的力敏腧穴及

敏感程度并予相应治疗，因个体差异，故研究中各

患者的治疗选穴并不相同，结果提示针刺力敏腧穴

治疗 IBS-D 的有效性和安全性。通过组间对比，发

现高敏组疗效优于低敏组，表明临床选择刺激高敏

腧穴可取得更佳的疗效。关于针刺不同敏感程度

力敏腧穴发挥作用的不同机制或者路径，还有待进

一步的深入研究。
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