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艾灸疗法：在调节肠易激综合征肠道菌群与黏膜免疫中的展望 
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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：肠道菌群和肠黏膜免疫在肠易激综合征发病过程中具有重要作用，艾灸对肠易激综合

征的修复作用确切。 

2 文章增加的新信息：将经络、腧穴、辨证等中医特色理论与肠道菌群，肠道黏膜免疫相结合，阐释了艾灸

对肠易激综合征肠道菌群和肠黏膜免疫的调节作用。 

3 临床应用的意义：艾灸可从多环节、多靶点调节机体生理平衡，在改善肠易激综合征各项症状，尤其是内

脏高敏感性腹痛方面凸显优势。 
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摘要 

背景：肠道菌群在宿主肠道内寄生，与肠黏膜免疫屏障相互作用，相互影响，在机体内肠道内环境稳态的调

解中起着重要作用。 

目的：从肠道菌群失调和黏膜免疫激活角度，探讨肠道菌群在肠易激综合征发病环节中的作用及其艾灸治疗

肠易激综合征的作用机制。 

方法：以“肠易激综合征，肠道菌群，肠道黏膜免疫，艾灸”为中文检索词，以“irritable bowel syndrome, 

intestinal flora, intestinal immune, moxibustion”为英文检索词，应用计算机在中国知网、维普和 PubMed数

据库检索 2001年 10月至 2014年 10月的相关文献，并进行筛选、归纳和总结。 

结果与结论：共纳入 37 篇符合标准文献，其中中文文献 15 篇，英文文献 22 篇。文章阐述了肠道菌群失调

和肠黏膜免疫在肠易激综合征发病的病理生理过程中发挥的重要作用，肠道菌群失调可影响机体对直肠扩张

刺激的感觉阈值、内脏敏感性等。艾灸可从多环节、多靶点调节机体生理平衡，在改善肠易激综合征各项症

状，尤其是内脏高敏感性腹痛方面凸显优势。 
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Moxibustion: its outlook in the intestinal flora and mucosal immunity for regulation 

of irritable bowel syndrome 

 

Zhao Ji-meng1, Huang Yan1, Dou Chuan-zi1, Wang Shuo-shuo2, Wang Xiao-mei1, Li Yin-he1,  

Bao Chun-hui1, Zhou Ci-li1, Weng Zhi-jun1, Lu Yuan1, Wu Huan-gan1 (1Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, Shanghai 201203, China; 2Shanghai TCM-Integrated Hospital, Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200082, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The interaction and mutual influence of intestinal flora in the host intestine with mucosal 

immune barrier play an important role in the homeostasis regulation within the intestine. 

OBJECTIVE: To explore the role of intestinal flora in the pathogenesis of irritable bowel syndrome and the 

mechanism of moxibustion in the treatment of irritable bowel syndrome from the aspects of intestinal flora 

imbalance and mucosal immune activation.  

METHODS: With the key words of “irritable bowel syndrome, intestinal flora, intestinal immune, moxibustion” in 

Chinese and in English, respectively, a computer-based search was performed for articles published in CNKI, VIP 

and PubMed databases from October 2001 to October 2014. After the initial screening, the reserved articles were 

further detailed, summarized and concluded. 

RESULTS AND CONCLUSION: Totally 37 articles were collected, including 15 in Chinese and 22 in English. The 

analysis results showed that, the imbalance of intestinal flora and mucosal immune can play an important role in 

the pathogenesis of irritable bowel syndrome, and the former one can affect the body’s feeling of rectal distension  
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threshold and visceral sensitivity. Moxibustion excels at improvement of the symptoms of irritable bowel syndrome, 

particularly abdominal pain with high visceral sensitivity, by regulating the body’s physiological balance from multi-link 

and multi-target aspects. 

 

Subject headings: Moxibustion; Irritable Bowel Syndrome; Immunity 
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0  引言  Introduction  

肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)是一

种功能性肠病，是以腹痛、腹胀、排便习惯和(或)大便

性状改变为临床表现的临床综合征，持续存在或反复发

作。该病是一种常见病、多发病，在发达国家，其发病

率已达到10%-15%
[1]
。大量研究表明，肠易激综合征可

能涉及多种因素，包括肠道动力异常、内脏高敏感性、

脑-肠轴功能失调、肠道感染、免疫系统激活、肠道菌

群失调、精神心理障碍等。近年来，随着微生态学的发

展，肠道菌群以及肠道菌群与黏膜免疫的相互关系在肠

易激综合征发生发展中的作用日益受到关注。 

艾灸，通过对特定腧穴的刺激，经络的传导，作用于

相关脏腑，产生治疗作用。艾灸可从多环节、多靶点调节

机体生理平衡，在改善肠易激综合征各项症状，尤其是内

脏高敏感性腹痛方面凸显优势，但具体起效机制尚未完全

阐明。本课题组前期研究表明，艾灸可调节溃疡性结肠炎

患者肠道失调的有害菌和有益菌趋于平衡，是艾灸治疗溃

疡性结肠炎的起效环节之一
[2]
。作者拟从肠道菌群失调和

黏膜免疫激活角度，探讨其在肠易激综合征发病环节中的

作用，思考艾灸治疗肠易激综合征的起效机制。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  以 “肠易激综合征，肠道菌群，肠道

黏膜免疫，艾灸”为中文检索词，以“irritable bowel 

syndrome, intestinal flora, intestinal immune, 

moxibustion”为英文检索词，应用计算机在中国知网、

维普和PubMed数据库检索2001年1月至2014年10月的

相关文献，并进行筛选、归纳和总结。 

检索人相关内容：由第一作者检索。 

检索时间范围：2001年1月至2014年10月。 

检索词：英文检索词为“irritable bowel syndrome, 

intestinal flora, intestinal immune, moxibustion”；中文

检索词为“肠易激综合征，肠道菌群，肠道黏膜免疫，

艾灸”。 

检索文献量：检索文献数量总计508篇。 

1.2 检索方法 

纳入标准：①文章所述内容与肠易激综合征密切相

关。②文章涉及肠易激综合征肠道菌群方面的研究。③

文章涉及肠易激综合征肠道黏膜免疫的相关研究。④艾

灸治疗肠易激综合征的相关文献。 

排除标准：①与本文相关性不强，参考价值不高的

文献。②发表时间过早，内容陈旧、重复的文献。 

1.3  数据的提取  共检索到508篇文献，其中中文162

篇，英文346篇，按纳入和排除标准筛选后，排除Meta

分析，与本文主题不相关和重复性的研究类文献后，共

纳入37篇文献。 

 

2  结果  Results  

2.1  肠道菌群失调是肠易激综合征发生发展的重要环境因

素  健康成人肠道内约有500种细菌，包括需氧、兼性

厌氧和厌氧菌，其中双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪链球菌

占98%以上。正常情况下各菌属保持一定比例，维持肠

道微生态系统平衡，当机体受环境、气候、饮食、用药、

情绪等因素影响时，肠道微生态平衡被打乱，引起暂时

或持久的菌群失调，导致肠道功能紊乱，引发多种肠道

疾病
[3-4]
。肠道内有些细菌对人体有益，而有些则具致病

性，益生菌可改善宿主肠道菌群平衡，提高宿主健康水

平，致病菌则可产生毒素，侵犯黏膜，引起多种病理变

化。 

多项研究报道肠易激综合征患者多存在肠道菌群

失调
[5-6]
，表现为肠道菌群数量的增减，比例失调以及菌

种性质的变化，如有益菌-双歧杆菌、乳酸杆菌数量减

少
[7-8]
，韦荣球菌数量增加以及小肠细菌过度增殖等，肠

易激综合征患者同时存在肠道微生物定植抗力减弱，抵

抗病原菌侵袭能力降低的特点
[9]
。另有研究证实肠易激

综合征患者较之健康人群，肠道双歧杆菌和乳酸杆菌减

少，类杆菌、肠杆菌、肠球菌增多
[10-12]

。 

近年来研究发现，肠道菌群失调与肠易激综合征的

发生关系密切
[13]
。正常情况下，肠道致病菌发挥侵袭作

用，首先需突破由有益菌组成的第一道生物屏障，有益

菌通过受体竞争、营养竞争、产生有害物质抑制或杀伤

致病菌等方式拮抗致病菌入侵。肠易激综合征患者肠道

菌群失调，有益菌数量减少而致病菌数量增多，致病菌

可直接破坏肠黏膜屏障，导致通透性增高。致病菌及其 
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抗原易于通过肠黏膜并发生过度免疫，引起免疫细胞如

肥大细胞的增殖、活化，肥大细胞被激活后可脱颗粒释

放五羟色胺、前列腺素等多种活性物质，导致平滑肌收

缩增强，肠道蠕动加快，出现腹泻等症状，同时干扰胃

肠反射，导致内脏高敏，出现腹痛。此外，肠道菌群失

调可影响机体对直肠扩张刺激的感觉阈值及内脏敏感

性，McKeman等
[14]
研究表明婴儿双歧杆菌和短双歧杆

菌可显著提高内脏高敏感模型大鼠的感觉阈值，内脏敏

感性下降。另有研究应用膜片钳技术检测发现乳杆菌可

通过抑制背根神经节细胞产生动作电位来改善直肠扩

张刺激引起的内脏疼痛
[15]
。 

2.2  肠道菌群与肠道黏膜免疫的相互作用及其与肠易激综

合征的关系  肠道细菌以及来源于细菌的代谢产物包含

了大量的免疫刺激物质如：抗原、毒素等，而肠道黏膜

作为第一道免疫防线，能对来自黏膜表面的各种抗原作

出诸如免疫耐受，免疫清除或免疫排斥等反应
[16]
。肠道

免疫的效应部位主要是位于上皮内基底膜上的肠上皮

内淋巴细胞(intestinal intraepithelial lymphocyte，iIEL)

和位于固有层的淋巴细胞(lamina propria lymphocyte，

LPL)。肠上皮内淋巴细胞是人体内最大的淋巴细胞群，

是肠道免疫系统的重要组成部分。 

肠上皮内淋巴细胞可通过Fas受体及穿孔素杀灭入

侵的病原体和变性的上皮细胞，也能分泌一些细胞因子

如白细胞介素22、白细胞介素24、白细胞介素25、肿瘤

坏死因子2α、转化生长因子β来调节其他淋巴细胞与上

皮细胞的功能。淋巴细胞主要包括CD4+T细胞和免疫球

蛋白A+B细胞。前者可分泌下调免疫反应的细胞因子如

白细胞介素10、转化生长因子β等，也能影响B细胞分泌

免疫球蛋白A。 

研究发现肠道菌群的鞭毛蛋白可刺激肠道固有层

树突状细胞合成维甲酸
[17]
，维甲酸又可诱导肠黏膜固有

层B细胞的分化成熟而促进免疫球蛋白A。郝亚宁等
[18]

的实验研究发现双歧杆菌的免疫球蛋白A的阳性表达随

着免疫后时间的增加而变化，双歧杆菌与抗原共同使 

 

 

 

 

用，能增强机体黏膜免疫应答的能力。此外，乳酸杆菌

是肿瘤坏死因子α和白细胞介素6强有力的诱导剂，可激

活巨噬细胞功能，刺激机体产生免疫应答，通过巨噬细

胞、T细胞、自然杀伤细胞活性的增强提高机体免疫
[19]
。

加热灭活的双歧杆菌能刺激巨噬细胞产生过氧化氢、一

氧化氮、白细胞介素6和肿瘤坏死因子α，尤其能刺激小

鼠腹腔巨噬细胞白细胞介素6的分泌；嗜酸乳杆菌和瑞

士乳杆菌能极显著提高感染大肠杆菌小鼠肠道内免疫

球蛋白A和肠黏膜中白细胞介素2、白细胞介素4、白细

胞介素6、干扰素γ的分泌量，对肠道黏膜免疫有一定

的增强作用
[20]
。两歧双歧杆菌在体外研究中表现出较强

的黏附性、抗炎能力，耐氧性双歧杆菌, 青春双歧杆菌

属，或多形拟杆菌, 其中一种处理DCs, 通过减少CD4
+

效应T 细胞增殖和干扰素γ的分泌刺激原始T细胞成熟

和发挥其功能
[21]
。 

在正常情况下肠道微生物保持自我平衡的状态(肠

道菌群的自我平衡作用见图1
[22]

)。当肠道菌群与肠道免

疫之间的动态平衡状态被打破后，一系列疾病将会随之

发生。当肠道免疫功能下降时，肠道细菌，会出现过度

繁殖、细菌移位。若肠道免疫系统失去对正常菌群某些

抗原的耐受，肠道免疫被激活，肠黏膜通透性增高，导

致致病菌及其抗原与黏膜下免疫细胞接触，发生免疫反

应，使多种炎症细胞及免疫细胞增加和活化，同时释放

多种炎性因子，使肠黏膜处于持续性低度炎症状态，导

致肠道功能异常，影响机体对直肠扩张刺激的感觉阈值

及内脏敏感性，诱发肠易激综合征的发生
[23]
。 

近年来的研究证实，无论既往是否有胃肠炎病史，

肠易激综合征患者肠黏膜均存在炎症细胞(肥大细胞、

淋巴细胞等)浸润、细胞因子(肿瘤坏死因子、白细胞介

素等)增多等肠黏膜免疫激活表现，Toll样受体4(该受

 

营养和代谢：食物发

酵产生抗菌短链脂肪

酸和其他抗菌物质 

 

屏障功能：黏膜寄

居和上皮层防护
 

与免疫系统 

相互作用 

 

抑制致病菌和 

异常菌群的生长 
 

利用空间和营养物防御

病原体和致病菌生长；

通过提高肠上皮细胞存

活而加强上皮细胞屏障 

 

通过 Toll样受体

调节通路加强固有

免疫和调节炎症

肠道菌群 
 

①刺激肥大细胞活化脱颗粒 

②释放组胺、蛋白酶等 

③增加肠黏膜通透性而致 

细菌移位 

④活化黏膜下神经元 

激活黏膜免疫

 

①移位的细菌作用于单核巨噬细胞 

②促进炎症因子及趋化因子的释放 

③上调内皮细胞间黏附分子 1 的表达来

趋化白细胞 

④增加诱导型一氧化氮合酶及环氧合酶

2的合成 

⑤抑制肠道动力 

细菌等病原体

 

①嗜铬细胞释放五羟色胺 

②促进肠蠕动、内脏感觉

及分泌 

淋巴细胞释放细胞因子 

图 1  肠道菌群的自我平衡作用
[22]

 

图 2  细菌等病原体激活黏膜免疫的 4 个途径
[26]
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体为连接先天性免疫及获得性免疫的桥梁)表达明显

上调
[24-25]

。 

细菌等病原体可能通过以下4个途径激活黏膜免 

疫
[26]
：①刺激肥大细胞活化脱颗粒，释放组胺、蛋白酶

等，增加肠黏膜通透性而致细菌移位，活化黏膜下神经

元。②移位的细菌作用于单核巨噬细胞，促进炎症因子

及趋化因子的释放，通过上调内皮细胞间黏附分子1的

表达来趋化白细胞，后者进一步增加诱导型一氧化氮合

酶及环氧合酶2的合成，从而抑制肠道动力。③嗜铬细

胞释放五羟色胺，促进肠蠕动、内脏感觉及分泌。④淋

巴细胞释放细胞因子等(图2)。研究发现，部分肠易激综

合征患者外周血肿瘤坏死因子α、白细胞介素1、白细胞

介素6等细胞因子增加，结肠固有层上皮内淋巴细胞

CD3、CD25细胞增加，黏膜活检发现存在非特异性炎

症和增加的肥大细胞及中性粒细胞
[27-28]

。炎症细胞分泌

的细胞因子和介质可能导致肠易激综合征症状的发生，

已证实肠易激综合征存在促炎细胞因子的增加和抗炎

性细胞因子的产生减少
[29]
。以核糖体RNA为基础的16S 

RNA等微生物技术可应用于肠道菌群在肠易激综合征

发病中作用机制的研究，通过改变肠易激综合征肠道菌

群的组成和阻止肠道炎症过程以及干扰肠道免疫系统

的紊乱的治疗方法具有很好的前景。 

 

3  讨论  Discussion  

文章从肠道菌群及黏膜免疫角度探索艾灸治疗肠

易激综合征效应机制的进行了思考。本课题组前期研究

表明，艾灸治疗腹泻型肠易激综合征具有显著疗效，可

明显改善腹泻型肠易激综合征患者常见临床症状如腹

泻、腹痛、腹胀等，近期痊愈率为43.2%，总有效率为

96%
[30-31]

。现代医学认为腹痛、腹胀的发病基础是胃肠

道分泌、消化、吸收和运动等功能障碍。 

前期研究结果表明，针灸上巨虚、天枢等穴治疗肠

易激综合征，不仅能改善肠易激综合征患者的临床症状

与体征，且能有效地纠正肠易激综合征肠道运动功能异

常，降低肠易激综合征肠道高敏感性，能调节结肠黏膜

异常升高的五羟色胺、前动力蛋白1/前动力蛋白受体1，

发挥缓解内脏痛敏的镇痛作用
[32-37]

，从而保持或恢复肠

道的生理恒定性，重建机体免疫系统内环境的平衡及稳

定。艾灸以多环节、多靶点的整合调节为特点，对肠易

激综合征等肠腑病症的疗效已得到认可。 

本课题组开展的另一项关于艾灸治疗溃疡性结肠

炎的研究表明，艾灸可调节溃疡性结肠炎肠道有害菌和

有益菌趋于平衡，是艾灸治疗溃疡性结肠炎的起效环节

之一
[2]
。那么对于和溃疡性结肠炎同属于肠腑病症的肠

易激综合征，艾灸的起效环节是否和调节肠道菌群有关

以及调节的具体途径是怎样的，是值得探讨并深入研究

的课题。作者认为可以从动物实验及临床两方面着手，

借鉴现代生命科学的先进技术，结合微生物免疫学的研

究进展，探讨：①艾灸对肠易激综合征患者肠道菌群构

成，尤其是有益菌，有害菌的调控作用，筛选与艾灸特

异性相关的肠道菌群生物标志物。②艾灸对免疫细胞及

多种细胞因子表达的影响，寻找肠道菌群变化与黏膜免

疫系统的相关性，阐释艾灸在维持肠道菌群和免疫稳态

中发挥的作用。③从腧穴配伍(如“合募配穴”)，不同

灸法(如温和灸、隔物灸、麦粒灸)等角度，将经络、腧

穴、辨证等中医特色理论与肠道菌群，肠道黏膜免疫相

结合，为提高针灸治疗肠易激综合征的临床疗效提供理

论基础和实验依据。 

将灸法与现代生命科学技术相结合，为深入揭示灸

法的作用机制提供新的思路与方法，也必将推动艾灸治

疗肠易激综合征基础研究和临床治疗的发展。  
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