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疏肝健脾针法对肝郁脾虚证腹泻型肠易激综合征患者肠道菌群
和血清 5-HT、NPY、CGRP的影响 *
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摘要 目的：观察疏肝健脾针法治疗肝郁脾虚证腹泻型肠易激综合征（IBS-D）的临床疗效及对肠道菌群和血清 5-羟色胺（5-HT）、

降钙素基因相关肽（CGRP）、神经肽 Y（NPY）的影响。方法：96例肝郁脾虚证 IBS-D患者均来自天津市人民医院 2018年 5月

~2021年 2月期间收治的门诊或住院患者。根据双色球法将患者分为对照组和研究组，各为 48例，对照组接受西医治疗，研究组

在对照组基础上结合疏肝健脾针法治疗，对比两组疗效、中医证候积分、肠道菌群和血清 5-HT、NPY、CGRP水平变化。结果：研究

组的临床总有效率明显高于对照组（P<0.05）。疗程结束后，研究组大便稀溏、少腹胀痛、食后腹胀、食欲减退、精神疲乏、口苦口黏、
四肢无力、烦躁易急、畏寒怕冷症状积分均低于对照组（P<0.05）。疗程结束后，研究组血清 5-HT、NPY、CGRP水平均低于对照组

（P<0.05）。疗程结束后，研究组双歧杆菌、双歧杆菌 /大肠杆菌比值、乳酸杆菌数量均高于对照组，而大肠杆菌数量低于对照组

（P<0.05）。结论：疏肝健脾针法治疗肝郁脾虚证 IBS-D患者，可有效促进症状改善，调节肠道菌群，降低血清 5-HT、NPY、CGRP水

平，临床疗效显著。
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Effects of Shugan Jianpi Acupuncture on Intestinal Flora and Serum 5-HT,
NPY and CGRP in Patients with Diarrhea Irritable Bowel Syndrome

with Liver Depression and Spleen Deficiency Syndrome*

To observe the clinical efficacy of Shugan Jianpi acupuncture in the treatment of diarrhea irritable bowel

syndrome (IBS-D) with liver depression and spleen deficiency syndrome and its effects on intestinal flora, serum serotonin (5-HT), calci-

tonin gene-related peptide (CGRP) and neuropeptide Y (NPY). 96 IBS-D patients with liver depression and spleen deficiency

syndrome were all outpatients or inpatients who were treated in Tianjin People's Hospital from May 2018 to February 2021 were selected.

According to the two-color ball method, the patients were divided into control group and study group, with 48 cases in each group. The

control group was treated with western medicine. The study group was treated with Shugan Jianpi acupuncture on the basis of the control

group. The curative effect, TCM syndrome score, intestinal flora and the changes of serum 5-HT, NPY and CGRP were compared be-

tween the two groups. The total clinical effective rate of the study group was significantly higher than that of the control group

(P<0.05). After the course of treatment, the symptom scores of loose stool, less abdominal pain, abdominal distension after eating,

anorexia, mental fatigue, bitter mouth and sticky mouth, limb weakness, irritability and irritability, fear of cold and fear of cold in the

study group were lower than those in the control group(P<0.05). After the course of treatment, the levels of serum 5-HT, NPY and CGRP

in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the number of bifidobacteria, bifidobacteria/Es-
cherichia coli ratio and Lactobacillus in the study group were higher than those in the control group, while the number of Escherichia coli

was lower than that in the control group (P<0.05). Shugan Jianpi acupuncture in the treatment of IBS-D patients with liver

depression and spleen deficiency can effectively promote the improvement of symptoms, regulate intestinal flora and reduce the levels of

serum 5-HT, NPY and CGRP.
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cal efficacy; Intestinal flora
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前言

肠易激综合征（IBS）是肠道功能紊乱性疾病，好发于中青

年群体，且女性多于男性[1]。最新的罗马Ⅲ诊断标准依据患者的

腹痛不适和粪便性状将 IBS分为便秘型、腹泻型和混合型，其

中又以腹泻型 IBS（IBS-D）最为多见[2]。目前尚无特定药物或疗

法对 IBS-D有肯定的疗效。西医治疗虽可一定程度上改善

IBS-D患者临床症状，但由于 IBS-D属于迁延不愈性疾病，单

纯的西医治疗无法根治[3]。中医认为肝郁脾虚是 IBS-D发病的

病理基础，肝主疏泄，脾主水湿之运化，肝脏受累可邢克脾脏，

发为泄泻，治疗主张健脾疏肝[4]。疏肝健脾针法选取双侧太冲、

三阴交、百会、印堂、足三里、上巨虚、天枢，旨在健脾止泻、调肝

理气 [5]。基于此，本文采用疏肝健脾针法治疗肝郁脾虚证

IBS-D，观察其治疗效果，以期为临床 IBS-D的治疗方案选择提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

96例肝郁脾虚证 IBS-D患者均来自天津市人民医院 2018

年 5月 ~2021年 2月期间接收的的门诊或住院患者。纳入标

准：西医的 IBS-D诊断标准参考罗马Ⅲ诊断标准 [6]；中医的

IBS-D诊断标准参考《中药新药临床研究指导原则》[7]，符合肝

郁脾虚型，主证：大便稀溏、少腹胀痛，次证：食后腹胀、食欲减

退、精神疲乏、口苦口黏、四肢无力、烦躁易急、畏寒怕冷，脉弦

细或弱，舌淡、边有齿痕，具备主证，加两项或两项以上次证即

可确诊；患者自愿加入本课题研究，并签署知情同意书。排除标

准：近 2周内使用过相关药物治疗者；合并消化道器质性病变

者；慢性肝病患者或者肝功能异常者；因其他器质性病变而导

致腹泻者；合并心脑肾等其他严重原发病者；妊娠期或哺乳期

妇女；合并精神病患者。根据双色球法将患者分为对照组和研

究组，各为 48例，两组患者一般资料对比无明显差异（P>0.
05），如表 1所示。

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Male/female Age（year） Course of disease（month） Body mass index（kg/m2）

Control group（n=48） 19/29 39.62± 4.73 9.42± 0.73 25.93± 1.46

Study group（n=48） 21/27 40.08± 5.27 9.47± 0.69 26.11± 1.57

x2/t 0.171 -0.450 -0.345 -0.582

P 0.679 0.647 0.731 0.562

1.2 方法

对照组患者接受马来酸曲美布汀片（天津田边制药有限公

司，国药准字 H20030290，规格：0.1 g）治疗，口服，2 片 / 次，3

次 /d，连续服用 4周。研究组患者在马来酸曲美布汀片（治疗方

法参考对照组）治疗的基础上接受疏肝健脾针法治疗，选取 1.5

寸华佗牌一次性针灸针（苏州医疗用品厂有限公司），规格

0.30× 40 mm。取穴：双侧太冲、三阴交、百会、印堂、足三里、上

巨虚、天枢。操作方法：患者取平卧位，针刺穴位局部消毒，印堂

提捏局部皮肤，向下平刺 0.5寸，百会平刺 0.5寸，天枢直刺 1.5

寸，上巨虚、足三里及三阴交直刺 1寸，太冲直刺 0.5寸。太冲

施以泻法，足三里施以补法，余穴则平补平泻，得气后留针

30 min，每周 5次，休息 2 d，4周作为 1个疗程，治疗 1个疗程。

1.3 临床疗效

参照《中药新药临床研究指导原则》[7]制定疗效判定依据，

中医证候积分减少≥ 95%，临床症状、体征消失或基本消失为

临床痊愈。临床症状、体征明显改善，中医证候积分减少≥ 70%

为显效。临床症状、体征明显改善，中医证候积分减少≥ 30%为

有效。中医证候积分减少不足 30%，临床症状、体征均无明显改

善为无效。总有效率 =（临床痊愈例数 +显效例数 +有效例数）

/总例数× 100%。

1.4 观察指标

中医证候积分：治疗前、疗程结束后参考《中医病证诊断疗

效标准》中的相关规定[8]，观察中医证候情况。主要症状：大便稀

溏、少腹胀痛，按症状无、轻、中、重计分 0分、3分、5 分、7分。

次要症状：食后腹胀、食欲减退、精神疲乏、口苦口黏、四肢无

力、烦躁易急、畏寒怕冷，按症状无、轻、中、重计分 0分、3分、5

分、7分。肠道菌群：采用无菌棉签收集患者治疗前、疗程结束

后的新鲜粪便标本 1 g，经稀释液稀释 10倍后，各取 0.01 mL

置于各培养基，48 h后计算活菌集落相对数值。

血清指标：治疗前、疗程结束后抽取所有患者静脉血 5 mL，

经离心半径 13 cm，离心速率 3400 r/min，离心时间 13 min，分

离上清液，置于低温冰箱（-30℃）中待检测。经酶联免疫吸附法

（试剂盒购自上海江莱生物科技有限公司）检测血清神经肽 Y

（NPY）、5-羟色胺（5-HT）、降钙素基因相关肽（CGRP）水平，操

作严格按照说明书进行。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0统计学软件进行数据分析。计数资料如疗

效、性别比例、不良反应发生率等采用例数率（%）表示，对比进

行 x2检验。计量资料如肠道菌群指标、中医证候积分、血清指
标等以(x± s)表示，组间比较采用成组 t检验，组内比较行配对

t检验。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 对照组、研究组的疗效对比

研究组（93.75%）的临床总有效率明显高于对照组的

（75.00%），差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。
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2.2 对照组、研究组的中医证候积分对比

治疗前，两组大便稀溏、少腹胀痛、食后腹胀、食欲减退、精

神疲乏、口苦口黏、四肢无力、烦躁易急、畏寒怕冷症状评分对

比无明显差异（P>0.05）。疗程结束后，两组上述症状评分下降，
且研究组的改善程度优于对照组（P<0.05），详见表 3。

表 2 对照组、研究组的疗效对比[例（%）]

Table 2 Comparison of curative effects between control group and Study Group [n(%)]

Groups Clinical recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=48） 9（18.75） 17（35.42） 10（20.83） 12（25.00） 36（75.00）

Study group（n=48） 14（29.17） 20（41.67） 11（22.92） 3（6.25） 45（93.75）

x2 6.400

P 0.011

Note: *, # compared with the before treatment and control groups respectively, P<0.05.

表 3 对照组、研究组的中医证候积分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of TCM syndrome scores between control group and study group (x± s, score)

Groups Time Loose stool

Less

abdominal

pain

Postprandial

abdominal

distention

Anorexia
Mental

fatigue

Bitter

mouth and

sticky

mouth

Limb

weakness

Irritability

and

irritability

Fear of cold

Control

group

（n=48）

Before

treatment
5.41± 0.27 4.96± 0.21 5.24± 0.39 4.62± 0.31 4.79± 0.32 4.86± 0.29 5.09± 0.32 5.27± 0.27 4.97± 0.32

Course of

treatment

3.97±

0.28*

3.62±

0.27*
3.79± 0.23*

3.38±

0.24*

3.47±

0.31*

3.58±

0.21*

3.71±

0.29*

3.85±

0.25*

3.54±

0.31*

Study

group

（n=48）

Before

treatment
5.37± 0.27 4.92± 0.28 5.19± 0.36 4.66± 0.29 4.83± 0.22 4.82± 0.24 5.12± 0.22 5.31± 0.25 5.02± 0.29

Course of

treatment

2.27±

0.24*#
2.74±

0.22*#
2.61±

0.25*#
2.53±

0.24*#
2.36±

0.21*#
2.62±

0.28*#
2.56±

0.24*#
2.42±

0.27*#
2.48±

0.24*#

2.3 对照组、研究组的肠道菌群对比

治疗前，两组双歧杆菌、双歧杆菌 /大肠杆菌比值、大肠杆

菌、乳酸杆菌对比无明显差异（P>0.05）。疗程结束后，两组大肠

杆菌数量下降，双歧杆菌、乳酸杆菌数量及双歧杆菌 /大肠杆

菌比值升高，且研究组的改善程度优于对照组（P<0.05），详见
表 4。

Note: *, # compared with the before treatment and control groups respectively, P<0.05.

表 4 对照组、研究组的肠道菌群对比（x± s）
Table 4 Comparison of intestinal flora between control group and Study Group（x± s）

Groups Time
Bifidobacterium
（CFU/g）

Lactobacillus（CFU/g）
Escherichia coli
（CFU/g）

Bifidobacterium / Es
cherichia coli ratio

Control group（n=48）
Before treatment 7.61± 0.52 6.12± 0.47 8.64± 0.62 0.88± 0.07

Course of treatment 8.35± 0.49* 6.59± 0.43* 7.57± 0.47* 1.10± 0.09*

Study group（n=48）
Before treatment 7.66± 0.46 6.08± 0.37 8.59± 0.58 0.89± 0.08

Course of treatment 8.94± 0.53*# 7.17± 0.48*# 5.91± 0.42*# 1.51± 0.11*#

2.4 对照组、研究组的血清 5-HT、NPY、CGRP水平对比

治疗前，两组血清 5-HT、NPY、CGRP水平对比无明显差

异（P>0.05）。疗程结束后，两组血清 5-HT、NPY、CGRP水平下

降，且研究组的改善程度优于对照组（P<0.05），详见表 5。

3 讨论

目前 IBS-D的发病机理暂不明确，既往的学说认为其发病

过程中可能涉及到：内脏高敏感、胃肠动力学异常、肠道菌群失

调、遗传因素及脑肠轴异常等，然而任一单一的病理机制均不

能完全的解释 IBS-D的临床表现，故而多数学者认可本病是由

多种因素共同参与所发生的疾病[9-11]。现代医学对于 IBS-D的

治疗无统一方案，仅以改善症状为主[12]。马来酸曲美布汀片是

一种临床常见的治疗肠胃疾病的药物，有效缓解胃肠功能紊

乱，从而缓解腹胀腹泻或者食欲下降等症状[13-15]。由于 IBS-D的

症状多样性和相互转换，加上对其发病的生理病理机制了解不

深入，使得药物治疗很难完全的改善 IBS-D的所有症状，疗效

受限[16,17]。

中医学中并无 IBS-D这一疾病名，根据其症状归为中医学
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"泄泻 "范畴，IBS-D病位在脾，与肝肾相关，受多种因素影响，

包括外邪侵犯、饮食不洁、情志不调等，其中情志失调尤为受到

重视。肝气郁结，失于条达，致使木旺乘土；忧思太过，致脾气虚

损，脾失健运，升降失调，无法运化水谷，混杂而下，发为泄泻[18]。

本病临床特点为大便稀溏、少腹胀痛、食后腹胀、食欲减退、每

因忧思恼怒或情绪紧张而发等，日久脾气受损。《血证论》云："

木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之…..设肝之

清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之证，在所难免。"《医方

考》曰："泻责之于脾，痛责之肝…..脾虚肝实故令痛泻。"总而

言之，肝郁脾虚是本病的基本病机，故其治疗主张调节脏腑气

机、健脾疏肝[19]。疏肝健脾针法选取足三里、太冲、三阴交为主

穴，健脾化湿、疏肝解郁，辅以上巨虚、天枢理气止泄，印堂、百

会健脑调神[20]。本次研究结果显示，疏肝健脾针法治疗肝郁脾

虚证 IBS-D，可有效促进症状改善，提高治疗效果，疏肝健脾针

法取穴均为肝经脾经要穴，疏肝健脾，涩肠止泻[21]。

肠道是一个庞大的微生态系统，机体正常情况下，肠道内

的菌群保持正常的平衡状态，而当机体处于疾病状态下，平衡

受到干扰，导致菌群失调，厌氧菌过度生长而导致小肠吸收不

良，引发腹痛、腹泻等多种临床表现[22-24]。本研究疗程结束后，疏

肝健脾针法对于改善肝郁脾虚证 IBS-D患者的肠道菌群失调

具有积极作用。现代研究表明[25,26]，针灸通过相应穴位能够激活

和释放脑肠肽，而脑肠肽具有神经激素与神经递质双重效应，

可有效促进胃肠动力恢复，胃肠动力的恢复可促进肠蠕动，利

于减少或抑制病原微生物大量聚集与过度生长繁殖，有效调节

肠道菌群。此外，脑肠轴异常也是导致 IBS-D发病的主要因素

之一，而 5-HT、NPY、CGRP等神经递质在胃肠活动与中枢神

经互相作用反馈的环节发挥了重要作用。以往不少研究证实

IBS-D患者体内 5-HT、NPY、CGRP均呈异常高表达[27-29]。5-HT

异常表达是可导致机体自主神经功能的异常，通过脑肠轴功能

影响胃肠道，引起胃肠功能紊乱[27]。NPY、CGRP异常表达则可

导致兴奋性和抑制性物质平衡紊乱，进而出现胃肠功能紊乱，

引发腹泻和内脏高敏感性[28,29]。本次研究中，疏肝健脾针法治疗

可有效降低血清 5-HT、NPY、CGRP水平。既往有研究发现[30]，

针刺足三里穴能够抑制大脑海马部位和胃肠道 5-HT的表达。

同时有研究指出 [31]，针刺百会穴可有效缓解胃肠功能代谢紊

乱，促使兴奋性和抑制性物质平衡紊乱恢复。

综上所述，疏肝健脾针法治疗肝郁脾虚证 IBS-D，可有效

促进症状改善，其作用可能与降低 5-HT、NPY、CGRP水平、调

节肠道菌群有关。
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