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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：慢性腹痛是肠易激综合征患者就诊最主要的原因之一。灸法应用于肠易激综合征慢性

腹痛的治疗已被患者所接受并取得一定的进展。 

2 文章增加的新信息：灸法治疗肠易激综合征(腹泻型和便秘型)患者慢性腹痛症状的具有较好的临床疗效。 

3 临床应用的意义：灸法作为一种较为理想的缓解肠易激综合征患者慢性腹痛症状的治疗手段，可进一步推

广和应用，具有广阔的临床应用前景。 
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摘要 

背景：慢性内脏痛是肠易激综合征患者最主要的临床表现之一，患者的生活质量受到严重影响。近年研究表

明，灸法对肠易激综合征患者慢性内脏痛的治疗取得了一定的进展。 

目的：全面了解灸法对肠易激综合征患者慢性内脏痛镇痛效应的临床疗效，并对今后灸法镇痛在此领域的应

用与研究发展趋势进行思考和展望，以期为今后灸法的进一步推广和应用提供一定的理论依据。 

方法：以“灸法，肠易激综合征患者，内脏痛，腹痛”为中文检索词，以“moxibustion，irritable bowel syndrome，

visceral pain，abdominal pain”为英文检索词，应用计算机在中国知网、维普、万方和 PubMed数据库检索

1990年 1月至 2014年 10月的临床研究文献，并进行筛选、归纳与总结。 

结果与结论：灸法对肠易激综合征腹泻型和便秘型患者慢性腹痛症状均有较好的镇痛效应。灸法对肠易激综

合征慢性内脏痛的镇痛效应的可能是通过调节其内脏高敏感、胃肠动力障碍、脑-肠轴和神经-内分泌系统失

调、免疫功能紊乱和肠道低度炎症、精神心理异常以及肠道菌群失调等产生。今后还需要更严格的随机对照

试验设计同时借助现代科学定量评定内脏痛的先进设备和技术，进一步验证灸法镇痛的临床疗效并深入探讨

其作用原理。 
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Moxibustion therapy for chronic abdominal pain due to irritable bowel syndrome   
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Abstract 

BACKGROUND: Chronic visceral pain is one of major complaints of irritable bowel syndrome which seriously 

affects patient’s quality of life. Recent researches have shown that moxibustion therapy has positive effects on 

alleviating chronic visceral pain in irritable bowel syndrome patients. 

OBJECTIVE: To study the clinical utility of moxibustion in coping with chronic visceral pain of irritable bowel 

syndrome patients, and shed light on the theoretical basis of moxibustion analgesia, thereby to give insights into 

the further research and application on moxibustion. 

METHODS: With the key words of “moxibustion, irritable bowel syndrome, visceral pain, abdominal pain” in 

Chinese and in English, respectively, a computer-based search was performed in CNKI, VIP, Wanfang and 

PubMed databases for articles published from January 1990 to October 2014. After the initial screening, the  
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remained articles went through further selection and categorization. 

RESULTS AND CONCLUSION: The result shows promising results of moxibustion on relieving chronic visceral pain for both two subtypes of 

irritable bowel syndrome patients, diarrhea type and constipation type. Moxibustion may exert an analgesic effect on chronic visceral pain in 

irritable bowel syndrome patients through regulation of visceral hypersensitivity, gastrointestinal motility disorders, brain-gut axis and 

neuroendocrine system disorders, immune dysfunction and low-grade inflammation in the gut, psychological abnormalities, and alteration of 

intestinal flora. However, to fully understand the analgesia effect of moxibustion and elucidate its mechanism, more standardized randomized 

controlled trials employing advanced scientific techniques and equipments will still be needed in the future.  

 

Subject headings: Irritable Bowel Syndrome; Abdominal Pain; Moxibustion; Analgesia 

Funding: the National Basic Research Program of China (973 Program), No. 2015CB554501; the National Natural 

Science Foundation of China for the Youth, No. 81202752; Shanghai Sailing Program, No. 15YF1411200 
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0  引言  Introduction  

肠易激综合征是以腹痛或腹部不适为主要症状，常

伴排便习惯改变的一种功能性肠病，缺乏可解释症状的

形态学和生化学异常。根据其主要症状，肠易激综合征

可分为肠易激综合征腹泻型、肠易激综合征便秘型、肠

易激综合征混合型、肠易激综合征不定型
[1]
。慢性腹痛

是肠易激综合征患者就诊最主要的原因之一，严重影响

患者的生活质量，并对社会医疗资源和国民经济造成重

大负担
[2-3]
。肠易激综合征慢性腹痛的具体病因和发病机

制尚不十分清楚，但认为是多因素共同作用的结果，涉

及胃肠动力失常、内脏高敏感性、免疫异常、精神心理

因素等
[4]
。现代医学主要以对症治疗为主，尚无法很好

地解决这类疼痛性问题。 

中医学对于“痛证”有较为客观、全面的认识，根

据脏腑经络学说，认为引起疼痛的病因可归纳为外感六

淫、内伤七情和不内外因等。早在《黄帝内经》中即提

出了“不通则痛”，“不荣则痛”这一痛证的病因病机。

多年来，在中医理论的指导下，经过历代医家的不断发

展完善，中医针灸在治疗疼痛方面积累了丰富的临床和

实验资料。灸法作为中医针灸学的重要组成部分，具有

温通经络、消瘀散结、扶阳固脱、调和气血等作用
[5]
。

早在《灵枢•官能》就有“针所不为，灸之所宜”的记

载，而《医学入门》中更明确提出“凡病药之不及，针

之不到，必须灸之”。多年来，艾灸疗法以其独特的治

疗优势在痛证的治疗上发挥着日益重要的作用，尤其对

于慢性内脏痛的治疗优势逐步凸显，如胸痛、胃肠痛、

胆道痛、肾绞痛、盆腔痛、癌痛等
[6-22]
，已成为中医临

床治疗慢性内脏痛的一种较为理想的手段。作者拟就近

年来文献报道单采用灸法治疗肠易激综合征慢性腹痛

的临床研究作一概述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  以“灸法，肠易激综合征患者，内脏痛，

腹痛”为中文检索词，以“moxibustion，irritable bowel 

syndrome，visceral pain，abdominal pain”为英文检

索词，应用计算机在中国知网、维普、万方和PubMed

数据库检索1990年1月至2014年10月的临床研究文献，

同时对文章中参考文献进行人工检索。 

检索人相关内容：由第一作者检索。 

检索时间范围：1990年1月至2014年10月 

检索词：英文检索词为“moxibustion，irritable bowel 

syndrome，visceral pain，abdominal pain”；中文检索

词为“灸法，肠易激综合征患者，内脏痛，腹痛”。 

检索文献量：检索文献数量总计196篇。 

1.2  入选标准     

纳入标准：①随机对照试验、半随机对照试验和疗

效比较研究。②纳入研究对象为肠易激综合征的患者，

不限定患者的年龄、性别、种族、地域及亚型，不限定灸

法的种类及具体治疗方式。③干预手段为单纯灸法治疗。 

排除标准：①无公认的诊断标准和疗效标准。②合并

用药的干预方法，包括西药、中药等。③重复发表的文献。

④综述类文献。⑤动物实验等其他非临床研究类文献。 

1.3  数据的提取  共检索到196篇文献，其中中文165

篇，英文31篇，按纳入和排除标准筛选后，排除Meta

分析、综述等不符合要求的文献后，共纳入37条文献。 

 

2  结果  Results  

2.1  灸法对肠易激综合征腹泻型患者慢性腹痛的镇痛效应 

2.1.1  隔物灸和温和灸  作者所在课题组分别对肠易

激综合征腹泻型患者，采用温和灸和隔药灸方法治疗。

取穴均为双侧天枢和上巨虚穴。温和灸组每穴30 min/

次，隔日1次，10次为1疗程，疗程间隔休息3 d，共灸2

个疗程。隔药饼灸组采用附子、肉桂、丹参、红花、木

香等药物配方制成药饼进行隔药灸，每穴各灸2壮/次，疗

程同温和灸组。结果显示，2种艾灸疗法均能有效改善肠

易激综合征患者腹痛的频度、程度及持续时间，且2组差

异无显著性意义，提示2种艾灸疗法镇痛效果相当
[10]
。 

赵琛等
[23]
采用灸补脾胃之主方选取中脘、气海、足

三里、天枢穴治疗肠易激综合征腹泻型患者，将91例患

者随机分为隔药灸组54例和针刺组37例，隔药灸组采用

附子、肉桂、丹参、红花、木香等药物配方制成药饼进

行隔药灸，每次每穴灸一到两壮；针刺组采用1.5寸毫
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针直刺0.8-1.0寸。两组均隔日治疗1次，3次/周，12次

为1疗程，共治疗2个疗程。结果显示，隔药灸组和针刺

组患者腹痛症状的改善率分别为89%和76%，2组差异

有显著性意义(P < 0.05)，提示隔药灸疗法缓解肠易激

综合征腹泻型患者慢性腹痛症状显著优于针刺疗法。 

蒋晓梦
[24]
将30例肠易激综合征腹泻型患者按1∶1

比例随机分为治疗组和对照组，治疗组采用温和灸结合

隔姜灸治疗，对照组采用西药匹维溴铵片治疗。治疗组温

和灸选取中脘、双侧天枢、足三里穴，每穴灸1段，每段

长4.0-5.0 cm。隔姜灸将小枣大小艾柱置于厚0.4 cm，直

径1.5 cm的姜片上，点燃后施灸于神阙穴，感到灼痛

时更换艾柱，灸5壮/次。隔日治疗1次，15次为1疗程，

共治疗3个疗程。对照组口服匹维溴铵片，每次50 mg，

3次/d，4周为1疗程，共治疗3个疗程。结果显示，治疗

组和对照组患者慢性腹痛的临床治愈率分别为87%和

53%，两组差异有显著性意义(P < 0.05)，提示治疗组

在改善肠易激综合征腹泻型患者慢性腹痛的效果上显

著优于对照组。 

储浩然等
[25]
采用温和灸治疗30例肠易激综合征腹

泻型患者，并与西药洛哌丁胺治疗作对照，艾灸治疗组

辩证选穴，1次/d，每次30 min，以局部皮肤潮红为度，

西药对照组每次服用2 mg，2次/d，2组均连续治疗15 d，

观察患者腹痛症状改善情况。结果显示，艾灸和西药均

能显著降低患者腹痛症状积分，有效改善腹痛症状P < 

0.01)，且艾灸疗效显著优于西药治疗(P < 0.01)。同时，

储浩然等
[26]
还采用点灸特定穴治疗肠易激综合征腹泻

型患者，并观察与常规针刺治疗对患者腹痛症状改善的

差异。点灸组采用周氏万应点灸笔点灸治疗，针刺组采

用常规针刺治疗，两组均选取双侧脾俞、胃俞、肝俞、

肾俞等穴，治疗1次/d，共治疗15次。结果显示，点灸

和针刺治疗均能有效改善患者腹痛症状(P < 0.01)，且

点灸治疗显著优于常规针刺(P < 0.05)。 

2.1.2  脐灸  马玉侠等
[27]
采用隔药灸脐法治疗肠易激

综合征腹泻型患者，将210例患者按3∶3∶2比例随机分

为隔药灸脐法组、隔淀粉灸脐法组和口服西药匹维溴铵

片组，观察患者腹痛症状改善情况，隔药灸脐法采用白

术、山药、茯苓、丁香、五倍子、麝香研末填满脐孔，

周围用面粉圈围住，将艾柱置于药末上，连续灸10壮。

灸毕后用医用胶布固封脐中药末2 d，结束后用温水清洗

脐部。治疗2次/周，共治疗4周。隔淀粉灸脐组用淀粉替

代药物，方法和疗程同隔药灸脐法。西药组口服匹维溴铵

片，50 mg/次，3次/d，治疗4周。所有的患者于第8周进

行随访。结果显示，3种疗法在治疗结束时均能显著降低

患者腹痛评分(P < 0.01)，其中隔药灸脐法镇痛效应显著

优于西药匹维溴铵(P < 0.01)，而与隔淀粉灸脐法效果相

当；随访观察显示，隔药灸脐法远期镇痛效应显著优于隔

淀粉灸脐法和西药匹维溴铵(P < 0.05或P < 0.01)。 

陈晟等
[28]
亦采用隔药灸脐法治疗脾虚型肠易激综

合征腹泻型患者，将40例患者按1∶1比例随机分为治疗

组和对照组，治疗组药粉配方同前，灸6壮/次，每周    

2次/周，对照组采用口服匹维溴铵治疗，服用50 mg/次，

3次/d，2组均治疗4周，观察疗效并随访1个月。结果显示，

隔药灸和西药均能有效治疗肠易激综合征(P < 0.01)，且

隔药灸组疗效优于西药组(P < 0.01)。随访期的观察提示，

隔药灸对腹痛症状改善显著优于西药治疗(P < 0.01)。 

2.1.3  热敏灸  付勇等
[29]
采用热敏灸不同灸量治疗肠

易激综合征腹泻型患者，将60例患者按1∶1比例随机分

为饱和灸量组和传统灸量组。2组均采用热敏灸疗法治

疗，探查热敏感最强的穴位施以艾条温和灸，饱和灸量

组施灸时间以热敏灸感消失为度，传统灸量组每次灸治

15 min，两组均治疗2次/d，共治疗5 d，第6天起1次/d，

连续治疗25 d，共治疗30 d。结果显示，2组患者腹痛

评分均较治疗前显著降低(P < 0.05)，2组差异无显著性

意义，提示2种治疗方法对肠易激综合征腹泻型患者慢

性腹痛的镇痛效果相当。付勇等
[30]
还观察了热敏灸不同

灸位治疗肠易激综合征腹泻型患者的临床疗效，将54例

患者随机分为热敏灸试验组28例和非热敏灸对照组26

例，试验组探查热敏穴施以热敏灸治疗，以热敏灸感消

失为度，对照组选取非热敏穴施以温和灸治疗，每次灸

治40 min，两组均治疗2次/d，共治疗5 d，第6天起1次/d，

连续治疗25 d，共治疗30 d。结果显示，试验组患者腹

痛的治愈率为43%，对照组患者腹痛的治愈率为38%，

2组差异无显著性意义，提示2种治疗方法改善肠易激综

合征腹泻型患者慢性腹痛的效果相当。 

卞彩茹
[31]
亦采用热敏灸治疗肠易激综合征腹泻型

患者，将60例患者按1∶1比例随机分为治疗组和对照

组，治疗组采用热敏灸治疗，在关元、双侧天枢、足三

里穴附近探查热敏点施灸，以灸感消失为度；对照组采

用电针治疗，先取双侧天枢、足三里、上巨虚、公孙穴

针刺，接G6805-1型电针仪，选用连续波(密波)，留针

30 min，结束后再取脾俞和胃俞穴行电针治疗，方法和

时间同前。2组均治疗5次/周，为一疗程，共治疗3个疗

程。结果显示，2组患者腹痛或腹部不适症状评分均较

治疗前显著降低(P < 0.01)，2组差异无显著性意义，提

示2种疗法对肠易激综合征腹泻型患者慢性腹痛的镇痛

效果相当。 

2.1.4  瘢痕灸  孟振等
[32]
采用瘢痕灸治疗肠易激综合征

腹泻型患者，将40例患者按1∶1比例随机分为瘢痕灸治

疗组和针刺对照组，治疗组将质量40 mg，边长6.26 mm，

密度1.38 mg/mm
3
的正四面体形艾柱放置于足三里穴

上，点燃艾柱后直至其全部烧尽，除去艾灰后再次施灸，

共灸3壮。灸毕后用碘伏消毒，2周后灸对侧足三里穴，

方法同前。对照组采用0.30×40 mm毫针直刺足三里，

平补平泻，每10 min行针1次，留针30 min，6次/周，
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共治疗4周。结果显示，4周后治疗组患者腹痛程度和腹

痛时间均较治疗前显著降低(P < 0.01)，对照组只有腹

痛时间较治疗前显著降低(P < 0.01)。治疗组在缓解肠

易激综合征腹泻型患者腹痛程度和腹痛时间上均显著

优于对照组(P < 0.05)。 

2.1.5  温针灸  牟建蛟
[33]
采用温针灸治疗肠易激综合

征腹泻型患者，将59例肝郁乘脾型患者随机分为温针灸

治疗组30例和常规针刺对照组29例。主穴选用天枢、中

脘、大肠俞、足三里，配穴选用太冲、脾俞。治疗组患者

在所有穴位针刺后，在主穴上行温针灸疗法，将1.5 cm艾

条置于针柄上施灸，每穴灸1壮，留针30 min。对照组

患者只于所有穴位上常规针刺，留针30 min。两组患者

均隔天治疗1次，4周为1疗程，治疗14次。结果显示，2

组患者治疗后腹痛腹胀症状积分均较治疗前显著降低

(P < 0.05)，治疗组改善效果显著优于对照组(P < 0.05)。 

2.1.6  天灸  金国栋
[34]
观察天灸疗法对肠易激综合征

腹泻型患者腹痛症状的改善情况，将78例患者按1∶1

比例随机分为天灸治疗组和西药黄连素对照组，治疗组取

白芥子、炮附子各20 g，甘遂、细辛各10 g混合研末，用

鲜姜汁调成稠膏状后压平，并在表面加少许麝香，切成大

小1 cm×1 cm、厚0.5 m的药膏，每块含药6 g。选取中脘、

双侧天枢、关元穴于三伏天每隔10d贴敷1次，共贴3次。

对照组口服黄连素，0.2 g/次，3次/d，连续服用30 d。结

果显示，2组患者腹痛症状均较治疗前显著改善(P < 

0.01)，且治疗组较对照组改善更为明显(P < 0.05)。 

2.2  灸法对肠易激综合征便秘型患者慢性腹痛的镇痛效应  

罗莎等
[35]
采用雷火灸治疗肠易激综合征便秘型患者，将

60例患者按1∶1比例随机分为治疗组和对照组，治疗组

采用赵氏雷火灸条进行治疗，选取双侧天枢、足三里、

大肠俞、上巨虚穴，距离皮肤2.0-3.0 cm悬灸，要求灸疗

部位皮肤发红，深部组织发热，每次5-8 min，1次/d，共

治疗2周。对照组口服莫沙必利片治疗，5 mg/次，3次/d，

共治疗2周。结果显示，两组患者治疗后腹痛症状积分

均较治疗前显著降低(P < 0.01)，2组差异有显著性意义

(P < 0.01)，提示治疗组缓解肠易激综合征便秘型患者

慢性腹痛症状显著优于对照组。 

李宏礼等
[36]
采用疏香灸治疗肠易激综合征便秘型

患者，将76例患者按1∶1比例随机分为治疗组和对照

组，治疗组采用疏香灸治疗，取莱菔子、芍药、谷芽、

火麻仁、青皮、枳壳、柴胡各15 g，打粉后用姜汁调成

糊状并和匀制成厚约0.6 cm饼，置于中脘、双侧上巨虚、

大肠俞、天枢、足三里穴，上置艾柱施灸，每穴灸5-10

壮，1次/d。对照组口服莫沙必利片治疗，5 mg/次，     

3次/d。2组疗程均为4周。结果显示，2组患者治疗后腹痛

症状积分均较治疗前显著降低(P < 0.05)，治疗组显著优

于对照组(P < 0.05)，提示治疗组在缓解肠易激综合征便

秘型患者慢性腹痛症状上显著优于对照组。 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  灸法镇痛应用于肠易激综合征慢性内脏痛的思考

与展望  Thinking and prospects of moxibustion 

therapy for chronic abdominal pain due to irritable 

bowel syndrome  

灸法作为中医学独具特色的疗法之一，临床应用于

痛证的治疗已有数千年的历史。多年来，灸法在缓解和

消除疼痛，尤其是慢性内脏痛方面显示出较好的临床疗

效。肠易激综合征慢性腹痛是慢性内脏痛中最具典型的

代表之一，一系列研究显示，灸法对肠易激综合征慢性

腹痛具有良好的镇痛效应，显示出广阔的应用前景。研

究显示，灸法对肠易激综合征慢性内脏痛的镇痛效应的

可能是通过调节其内脏高敏感、胃肠动力障碍、脑-肠轴

和神经-内分泌系统失调、免疫功能紊乱和肠道低度炎

症、精神心理异常以及肠道菌群失调等产生，符合灸法

多靶点、多环节的作用特点
[37]

(图1)。 

目前临床运用于肠易激综合征镇痛治疗的灸法种

类多样，包括隔药灸、隔药灸脐法、隔姜灸、温和灸、

热敏灸、瘢痕灸、温针灸、点灸、天灸、雷火灸和疏香

灸等，不同种类灸法的开展为研究肠易激综合征慢性腹

痛的镇痛效应拓宽了思路，也为临床选择合适的灸法提

供了便利。但当前的研究尚存在一些问题：①临床试验

开展的数量较少，且已开展的研究中以疗效比较研究居

多。研究设计不够规范，样本量较小，疗效评价标准不统

一，对照组的设计不够严密，大样本、多中心的随机对照

试验缺乏，临床疗效还有待进一步证实。②目前研究主要

集中在灸法治疗肠易激综合征腹泻型患者，其他亚型肠易

激综合征患者的研究甚少。③肠易激综合征慢性腹痛的评

价指标以症状积分为主，缺乏客观内脏痛定量评价体系。

④中医辨证论治在灸法治疗肠易激综合征的研究中体现

不足，无法明确灸法治疗肠易激综合征的优势证型。 

今后的研究应注重借鉴循证医学研究方法，制定严

图 1  灸法对肠易激综合征患者慢性内脏痛镇痛的效应机制 
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谨可行的随机对照临床试验方案，客观、科学评价不同

种类的灸法治疗肠易激综合征不同亚型慢性腹痛患者

的临床疗效。在评估过程中应注重肠易激综合征患者主

观感受、精神心理状况以及治疗过程中的动态评估和远

期疗效观察，考虑不同年龄、性别、性格和文化背景因

素对疼痛评估可能产生的影响。目前，国际上关于内脏

痛常用的自述评估和行为评估法包括目测类比评分法、

数字疼痛分级法、Wong-Banker面部表情量表法、主诉

疼痛程度分级法等，临床应根据患者的特征选择合适、

有效的评估方式，进行持续、动态地评估，并结合中医

辨证分型，阐明灸法应用于肠易激综合征慢性腹痛的普

适性和针对性，并对临床安全有效、操作简便的灸法进

行推广和普及。同时，借助现代科学定量评定内脏痛的

仪器设备以及先进的技术手段，科学评价灸法镇痛的临

床疗效并深入研究其作用原理，为临床灸法治疗肠易激

综合征慢性内脏痛的推广和应用提供科学依据。 
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