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Abstract
BACKGROUND
Irritable bowel syndrome (IBS) is associated with brain-
gut axis disorder. Umbilicus acupuncture has the effect of 
relieving cramps and treating diarrhea. We hypothesized 
that diarrhea-type irritable bowel syndrome (IBS-D) has a 
disorderd secretion of brain-gut peptides, and umbilicus 
acupuncture can improve the symptoms of IBS-D 
patients by regulating brain-gut peptide secretion. 

AIM
To investigate the efficacy of umbilical acupuncture in 
patients with IBS-D and its effect on serum brain-gut 
peptides. 

METHODS
Sixty patients who met the Rome IV diagnostic criteria 
for IBS-D were randomly divided into two groups in 
a single-blined manner: 30 patients who underwent 
umbilical acupuncture were included in an acupuncture 
group and 30 patients who were treated with bacillus 
licheniformin capsules were included in a probiotic 
group. The course of treatment was 4 weeks. Thirty 
healthy volunteers served as baseline controls. The 
changes of clinical symptom scores, SF-36 scale scores, 
Hamilton Depression Scale (HAMD) and Hamilton 
Anxiety Scale (HAMA) scores, serum brain-gut peptides 
[5-hydroxytryptamine(5-HT), calcitonin gene-related 
peptide (CGRP), substance P (SP), nitric oxide (NO), and 
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vasoactive intestinal peptide (VIP)] after treatment were 
recorded. Adverse reactions were also recorded. 

RESULTS
The clinical symptom scores after treatment in the 
two groups were significantly lower than those before 
treatment (P = 0.000). SF-36 scores of the two groups were 
significantly higher, while HAMD and HAMA scores 
were signficantly lower than those before treatment (P = 
0.000). After treatment, the levels of 5-HT, CGRP, SP, NO, 
and VIP in the two groups decreased significantly (P < 
0.0001). No adverse reactions occurred in either group.

CONCLUSION
Umbilical acupuncture can significantly improve the 
clinical symptoms and mental state of patients with 
IBS-D via mechanisms that may be related to regulating 
the secretion of 5-HT, CGRP, SP, NO, and VIP. Its 
therapeutic effect is equal to that of probiotics. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)的发生
与脑-肠轴失调相关. 脐针具有缓解痉挛, 治疗腹泻的
作用. 我们假设: 腹泻型肠易激综合征(diarrhea-type 
irritable bowel syndrome, IBS-D)存在脑肠肽分泌紊乱, 
脐针通过调控脑肠肽分泌改善IBS患者症状. 

目的
探讨脐针治疗IBS-D患者的临床疗效及其对血清脑
肠肽的影响. 

方法
60例患者符合罗马Ⅳ制定的IBS-D的诊断标准, 单
盲随机分为2组: 脐针组 30例, 予脐针; 益生菌组 30
例, 予地衣芽孢杆菌胶囊治疗, 疗程均4周. 同时征集
30名健康志愿者作基线检测对照. 观察2组患者治疗
前后的临床症状评分, SF-36量表评分, 汉密尔顿抑
郁量表(hamilton depression scale, HAMD)及汉密尔
顿焦虑量表(hamilton anxiety scale, HAMA)评分, 血
清5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT), 降钙素基因

相关肽(calcitonin gene-related peptide, CGRP), P物质
(substance P, SP), 一氧化氮(nitricoxide, NO), 血管活性
肠肽(vasoactive intestinal peptide, VIP)含量的变化. 试
验过程中无一例出现不良反应. 

结果
治疗后脐针组及益生菌组的临床症状评分明显低于
治疗前(P  = 0.000); 治疗后脐针组及益生菌组 SF-36
量表评分明显高于治疗前(P  = 0.000), HAMD 及 
HAMA评分明显低于治疗前(P  = 0.000); 治疗后脐针
组及益生菌组患者血清5-HT, CGRP, SP, NO, VIP含量
显著下降(P<0.0001). 

结论
脐针能有效改善IBS-D患者的临床症状及心理精神
状态, 提高生活质量, 其作用机制可能通过降低5-HT, 
CGRP, SP, NO, VIP水平, 调节脑肠肽分泌相关. 其治
疗效果与益生菌制剂相当. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肠易激综合征; 腹泻型; 脐针; 脑肠肽

核心提要: 本文探讨脐针治疗腹泻型肠易激综合征患者的

临床疗效及其对血清脑肠肽的影响. 试验结果发现脐针能

有效改善患者临床症状及心理精神状态, 提高生活质量, 
其作用机制可能与调节脑肠肽(血清5-羟色胺, 降钙素基

因相关肽, P物质, 一氧化氮, 血管活性肠肽)分泌相关. 

文献来源: 俞蕾敏, 张娅丽, 王延武, 叶蔚, 吕宾. 脐针治疗腹泻型肠易激综

合征疗效及对脑肠肽的影响. 世界华人消化杂志 2020; 28(13): 538-543  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i13/538.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i13.538

0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是最常见

的功能性胃肠道疾病之一. 其发病机制复杂, 与遗传, 
内脏高敏感, 胃肠蠕动功能, 脑-肠轴失调, 肠道低度炎

症, 神经肽和激素等有关[1-4]. 全球人口的发病率高达

10%-20%, 女性发病率是男性的2倍[5], 亚洲国家的发病

率为6.5%-10.1%[6]. 临床上以腹泻型IBS (diarrhea- type 
irritable bowel syndrome, IBS-D)患者最为常见, 该疾病

严重影响患者的工作和生活质量, 且西医治疗手段有

限, 治疗效果差, 病情易反复. 脐针是属于微针系统的一

种针刺新疗法, 脐为该疗法的独门穴, 是人体中最大的

全息元. 在中医最早的经典著作《黄帝内经》中, 就有

肚脐和脏腑经络联系的论述. 2019/05-2019/12, 我们采

用脐针疗法治疗IBS-D患者, 并与西药(地衣芽孢杆菌胶
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囊)对照, 疗效满意, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料: 2019/05-2019/12, 在我院消化内科门诊

按罗马Ⅳ标准[7]选择病例. 共60例患者入组, 采用随机数

字表法分为2组(脐针组, 益生菌组), 每组30例. 入组者无

一例出现不良反应, 均未发生脱落和剔除病例. 同时征

集 30名健康志愿者作基线检测对照. 本研究符合杭州市

中医院临床研究伦理委员会所制定的伦理学标准(伦理

研究批件号: 2019KY011), 获得研究对象的知情同意. 
1.1.2 纳入标准: (1)符合腹泻型IBS罗马Ⅳ诊断标准, 入
组时处于症状发作期; (2)年龄20-40岁; (3)无器质性疾

病和生化异常的证据, 如甲状腺功能, 血沉, 肿瘤标志

物, 粪便常规, 腹部B超, 内镜等相关检查均无异常发

现; (4)与医生沟通良好, 签署知情同意书者. 
1.1.3 排除标准: (1)不符合纳入标准者; (2)妊娠或哺乳

期妇女; (3)因器质性疾病出现腹痛腹泻者; (4)有腹部手

术者; (5)存在严重精神疾病及心, 脑, 肝, 肾等系统并发

症的患者; (6)不同意参加调查者; (7)脐部或脐周有湿疹, 
炎症, 溃疡或较大瘢痕组织者. 终止条件: (1)无法坚持

治疗的受试者; (2)研究对象未能实施治疗方案; (3)严重

不良事件发生; (4)在治疗过程中病情恶化. 
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗: 脐针组: 针刺艮, 巽, 坤, 乾位. 针具为一次

性1寸毫针, 进针部位采0.5%碘伏消毒, 以脐蕊为中心, 
向相应的脐壁横刺, 进针深度0.5-1寸留针30 min. 每天

一次, 针刺5 d停2 d为1个疗程. 药物组: 地衣芽孢杆菌胶

囊2粒(整肠生, 东北制药集团公司沈阳第一制药厂), po, 
每日3次. 2组疗程均为4 wk, 用药前2 wk停用其他药物, 
治疗结束后观察疗效. 
1. 2. 2 观察指标: 临床症状评分: 对2组患者治疗前后

临床症状进行评分: (1)腹痛程度: 采用视觉模拟量表

(visual analogue scale, VAS)评分方法评定. VAS长10 cm, 
从一端“无痛”到另一端“难以忍受的疼痛”对应

于0-10的评分; (2)腹痛频率: 根据腹痛发作的次数量化

为4个等级: 0 = 1 wk中未发生腹痛; 1 = 腹痛1-3次/wk; 
2 = 腹痛4-7次/wk; 3 = 腹痛≥8 次/wk; (3)粪便性状: 采
用Bristol评分[7], l-7型分别对应l-7分; (4)排便频率: 分
为6级: >3 次/d, 3 次/d, 2 次/d, 1次/d, 3次/wk和≤2次/
wk. 精神和心理评估: 采用SF-36量表, HAMD量表17项, 
HAMA量表14项进行评分, 分别于治疗前及治疗结束

后进行评定. 脑肠肽指标: 分别于治疗前, 后清晨空腹采

集患者静脉血8-10 mL, 3000 r/min离心15 min, 提取血清

置-80 ℃冰箱保存待测. 采用ELISA法测定患者血清5-

羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT), 降钙素基因相关肽

(calcitonin gene-related peptide, CGRP), P物质(substance P, 
SP), 一氧化氮(nitricoxide, NO), 血管活性肠肽(vasoactive 
intestinal peptide, VIP)含量, 试剂盒由上海西唐生物科技

有限公司提供, 操作严格按试剂盒说明进行.
统计学处理 采用 SPSS 22.0及GraphPad Prism 6.0 

统计学软件进行统计学分析. 对正态分布的计量资料进

行t检验, 非正态分布变量及计数资料进行Wilcoxon检验

或卡方检验. 以P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 基本资料 各组人群基本资料中年龄和性别方面, 差
异均无统汁学意义(P>0.05), 具有可比性. 结果见表1. 
2.2 临床症状评分 治疗前脐针组与益生菌组Bristol评
分, 排便频率评分, VAS评分, 腹痛频率评分比较, 差
异无统计学意义(P >0.05); 治疗后脐针组和益生菌组

Bristol评分, 排便频率评分, VAS评分, 腹痛频率评分

均较治疗前下降, 差异具有统计学意义(P  = 0.000); 治
疗后脐针组与益生菌组比较, Bristol评分, 排便频率评

分, VAS评分, 腹痛频率评分比较, 差异无统计学意义

(P>0.05). 结果见表2. 
2.3 精神和心理评估 治疗前脐针组与益生菌组SF-36量
表评分, HAMA及HAMD量表评分比较, 差异无统计学

意义(P>0.05), 具有可比性; 治疗后脐针组和益生菌组较

治疗前, SF-36评分上升, HAMA及HAMD评分下降, 差
异具有统计学意义(P  = 0.000); 治疗后脐针组与益生菌

组比较, SF-36评分, HAMA及HAMD评分差异无统计学

意义(P>0.05). 结果见表3.
2.4 血清脑肠肽测定 治疗前脐针组及益生菌组分别与

正常志愿者组比较, 血清5-HT, CGRP, NO, SP, VIP浓度

升高, 差异具有统计学意义(P<0.0001); 治疗前脐针组与

益生菌组比较, 血清脑肠肽差异无统计学意义(P>0.05); 
经治疗后, 脐针组和益生菌组血清5-HT, CGRP, NO, 
SP, VIP浓度均较治疗前下降, 差异具有统计学意义

(P<0.0001); 治疗后脐针组与益生菌组比较, 血清CGRP, 
NO, SP差异无统计学意义(P >0.05), 益生菌组5-HT及
VIP下降稍明显, 差异具有统计学意义(P<0.05). 见表4. 

3  讨论

肠易激综合征发病机制复杂, 心理社会因素被认为是引

起IBS的原因之一, 在精神病患者中发生率较高[8]. 脑-肠
轴成为近年来的研究热点[9]. 脑-肠轴的活动需脑肠肽参

与. 脑肠肽在胃肠和神经系统双重分布, 在外周和中枢

广泛地调节着胃肠道活动. 研究证实, 脑肠肽分泌异常

与IBS发病密切相关, 可导致内脏高敏感和肠道运动功
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能紊乱, 进而出现腹泻腹胀腹痛等临床表现[10]. 参与肠

道调节功能的脑肠肽主要包括5-HT, CGRP, NO, SP, VIP 
等. 5-HT功能障碍在IBS疾病中具有重要作用[11]. 李兆申

等[12]发现IBS患者结肠粘膜VIP, CGRP, SP含量显著高于

正常对照组, 提示其参与了IBS的病理生理过程. 研究亦

发现IBS患者存在血清及结肠粘膜NO异常[13,14]. 本研究

结果表明: IBS患者血清5-HT, VIP, CGRP, SP, NO较正常

志愿者组明显升高, 与既往研究结果一致, 提示脑肠肽

参与了IBS-D的病理生理过程. 
针灸, 作为一个古老的治疗方法用于治疗胃肠功能

性疾病已有几个世纪的历史. 其可以通过调节各种内源

性神经递质而平衡脑-肠轴. 占道伟等[15]发现针刺太冲, 
足三里及三阴交等穴可显著降低IBS患者血清5-HT水
平, 改善内脏高敏感及肠道动力紊乱, 调节脑肠互动状

     

表  3  正常志愿者组及2组患者治疗前后SF-36, 汉密尔顿抑郁量表, 汉密尔顿焦虑量表评分[中位数(25%, 75%)]

组别 n 观测时点 SF-36 HAMA HAMD

正常组 30 79.00 (72.15, 89.00) 1.50 (1.00, 6.25) 2.00 (1.00, 4.00)

脐针组 30 治疗前 60.00 (54.00, 70.25) 11.00 (7.00, 15.00) 11.50 (7.75, 14.00)

治疗后 80.00 (74.00, 85.25)a 4.00 (3.00, 5.25)a 4.00 (3.00, 6.00)a

益生菌组 30 治疗前 58.50 (53.75, 66.25) 9.50 (6.00, 13.00) 10.00 (7.00, 13.00)

治疗后 75.00 (72.75, 79.00)a 4.00 (2.00, 5.00)a 4.00( 2.75, 6.00)a

aP  = 0.000. 脐针组及益生菌组分别与各自治疗前比较. HAMD: 汉密尔顿抑郁量表; HAMA: 汉密尔顿焦虑量表.

     

表  2  正常志愿者组及2组患者治疗前后临床症状评分[中位数(25%, 75%)]

组别 n 观测时点 Bristol 评分 排便频率 VAS评分 腹痛频率

正常组 30 4.00 (4.00, 5.00) 3.00 (3.00, 3.00) 0.00 (0.00, 0.00) 0.00 (0.00, 0.00)

脐针组 30 治疗前 6.00 (6.00, 7.00) 5.00 (5.00, 6.00) 3.00 (2.00, 5.00) 1.00 (1.00, 2.00)

治疗后 4.00 (4.00, 5.00)a 3.00 (3.00, 4.00)a 1.00 (0.00, 1.00)a 0.00 (0.00, 1.00)a

益生菌组 30 治疗前 7.00 (6.00, 7.00) 5.00 (5.00, 6.00) 3.00 (2.00, 4.00) 1.00 (1.00, 2.00)

治疗后 4.00 (4.00, 5.00)a 3.00 (3.40, 4.00)a 1.00 (0.00, 1.00)a 0.00 (0.00, 1.00)a

aP  = 0.000. 脐针组及益生菌组分别与各自治疗前比较. VAS评分: 视觉模拟量表评分.

     

表  1  三组年龄及性别组成

组别 n (入选) n (结束) 性别(男/女) 年龄(岁, mean±SD)

正常组 30 30 10/20 28.67±1.12

脐针组 30 30 12/18 30.97±0.98

益生菌组 30 30 11/19 30.07±1.11

     

表  4  正常志愿者组及2组患者治疗前后脑肠肽指标(n  = 30, mean±SD)

组别 观测时点 5-HT (ng/mL) CGRP (pg/mL) NO (μmol/L) SP (pg/mL) VIP (pg/mL)

正常组 64.68±5.09 41.49±1.05 47.17±1.33 85.60±4.33 61.60±3.97

脐针组 治疗前 240.7±17.74a 60.13±1.59a 61.58±1.81a 135.4±3.40a 119.9±3.29a

治疗后 106.4±6.46b 42.97±1.31b 50.13±1.41b 89.37±2.83b 86.67±3.28b

益生菌组 治疗前 176.7±17.15a 55.66±1.87a 57.42±1.54a 122.1±5.51a 108.9±5.26a

治疗后 80.42±5.41bc 44.98±0.93b 48.66±1.13b 87.45±3.50b 75.71±3.85bc

aP<0.0001, 与正常组比较, 脐针组, 益生菌组; bP<0.0001, 脐针组及益生菌组分别与各自治疗前比较; cP<0.05, 治疗后脐针组与益生菌组比较. 5-HT: 

5-羟色胺; CGRP: 降钙素基因相关肽; NO: 一氧化氮; SP: P物质; VIP: 血管活性肠肽.
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态失衡, 疗效优于药物治疗. 王艳杰等[16]予眼针针刺下

焦区, 大肠区, 肝区, 脾区, 发现可降低IBS模型大鼠结肠

及血清中SP和VIP含量. 针刺上巨虚穴可降低IBS大鼠

血清NO及NOS水平[17]; 即刻电针天枢穴能调节机体血

浆中CGRP的平衡失调[18]. 但传统针灸治疗肠易激综合

征, 存在选穴差异大, 针刺手法多样, 不易掌握的缺点, 
进而导致针刺疗效不一, 且部分患者对传统的定位针刺

手法存在一定恐惧, 阻碍了该疗法的推广. 而脐针是近

年来兴起的一种针刺疗法. 清代外治宗师吴师机的《理

瀹骈文》, 认为脐疗是治疗中焦之病的第一捷法, 全身

疾病皆可用之. 脐即“神阙”: “神”指人之元神, 心主

神志; “阙”为中门. 故“神阙”即心之神气通行的门

户. 因而与神经精神系统密切相关. 郭芸倩等[19]发现脐

针可以治疗郁证. 脐又称“谷”, 指脐与消化系统及下

焦各脏器相关. 脐针方位分乾, 兑, 离, 震, 巽, 坎, 艮, 坤
八个方位. “四正调全身, 四隅治消化”, 故针刺“艮, 
巽, 坤, 乾”可用于治疗腹泻[20]. 现代研究表示[21]: 在脐

部施行针刺可达到缓解痉挛, 消炎止痛, 调节植物神经

功能, 调节内分泌的作用. 地衣芽孢杆菌为单一菌种产

品, 以活菌进入肠道, 具有调节肠道菌群作用, 临床疗效

较好, 有助于后续开展IBS基础研究, 故予以选用作为有

效性的对照组. 在本实验中, 经脐针治疗后, 患者腹痛腹

泻症状改善, 心理精神状态好转, 血清5-HT, VIP, CGRP, 
SP, NO显著下降. 提示脐针治疗有效. 在改善症状及心

理精神状态方面, 及调控血清CGRP, NO, SP取得了与益

生菌组相等的治疗效果. 脐针组患者血清5-HT及VIP较
治疗前下降, 但下降水平与益生菌组差异具有统计学意

义, 考虑脐针与益生菌制剂在调控脑肠肽机制上可能存

在不同, 需进一步研究明确. 
综上所述, 脐针治疗IBS-D具有显著治疗效果, 总体

治疗效果与益生菌制剂相当. 脐针治疗操作简便, 仅一

个神阙穴而已, 易于学习掌握, 且经济实惠, 副作用小, 
疼痛刺激小, 易于被患者接受, 故有利于在基层及社区

医疗卫生单位广泛推行. 对于存在药物禁忌症的患者

或不愿意接受药物治疗的患者而言, 无疑是一种较佳选

择. 但因本研究周期较短, 样本量较小, 今后需进行多中

心, 大样本, 长期随访的临床试验来进一步研究. 且对于

脐针降低5-HT, CGRP, SP, NO, VIP水平的具体分子机制

及主要降低哪种因子将在今后开展动物实验及细胞实

验明确. 

文章亮点

实验背景

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)发病率高, 

发病机制复杂, 脑-肠轴失调是近年研究热点. 调控脑肠

肽的释放平衡, 成为治疗IBS疾病的靶点. 

实验动机

西医治疗手段有限, 治疗效果差, 病情易反复. 在中医

宝库中寻找治疗IBS的有效手段并阐明其治疗机制, 
将为腹泻型肠易激综合征(diarrhea-type irritable bowel 
syndrome, IBS-D)的临床诊治提供崭新思路及科学依据. 

实验目标

明确脐针治疗IBS-D的临床疗效与机制, 便于今后在基

层及社区医疗卫生单位广泛推行. 

实验方法

采用随机数字表法将IBS-D患者纳入临床实验, 观察患

者治疗前后的临床症状变化, 并采用ELISA法检测患者

血清脑肠肽含量变化. 将基础研究的检测手段融入临床

实验, 将临床研究与基础研究相结合, 具有先进性. 

实验结果

本篇论文研究达到实验目标. 治疗后脐针组临床症状评

分明显低于治疗前; 治疗后脐针组SF-36量表评分明显

高于治疗前, 汉密尔顿抑郁量表及汉密尔顿焦虑量表评

分明显低于治疗前; 治疗后脐针组患者血清脑肠肽含量

显著下降. 故脐针治疗IBS-D具有显著疗效. 

实验结论

脐针能有效提高IBS-D患者生活质量, 改善临床症状及

心理精神状态, 其治疗机制可能与调节脑肠肽分泌相

关. 对于存在药物禁忌症的患者或不愿意接受药物治疗

的患者而言, 无疑是一种较佳选择. 

展望前景

本研究部分结果局限于临床样本数量. 今后需进行多中

心, 大样本, 长期随访的临床试验来进一步研究. 且对于

脐针降低脑肠肽的具体分子机制将在今后开展基础实

验明确. 
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