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[摘要] 　 目的:基于数据挖掘探究灸法治疗肠易激综合征( IBS)的选穴规律。 方法:检索中国知网

(CNKI)、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、维普中文科技期刊数据库(VIP)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、PubMed、Web
 

of
 

Science 自建库至 2022 年 12 月 30 日发表的艾灸治疗 IBS 的相关文献,使用集合可

视化分析系统分析腧穴频次、分布部位、归经统计,并通过关联规则及组合网络探索临床应用和组穴规律。
结果:纳入文献 140 篇,处方 142 首,腧穴 58 个,总使用频次为 587 次。 运用频次较多的腧穴有神阙、天枢、
足三里、关元及中脘,其中,任脉的腧穴运用频次最高,募穴及交会穴两种特定穴的使用频次较高,腧穴分布

部位主要集中于胸腹部及腰背部。 关联规则和网络分析发现,艾灸治疗 IBS 的核心腧穴组合为中脘-天枢。
结论:灸法治疗 IBS 分别从肝脾肾、脑肠互动等多层面发挥作用,共同调节脑-肠轴,可为临床提供参考。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

rule
 

of
 

acupoint
 

selection
 

in
 

moxibustion
 

therapy
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

irri-
table

 

bowel
 

syndrome
 

( IBS)
 

based
 

on
 

data
 

mining. Methods:CNKI,SinoMed,VIP,Wanfang
 

Data,PubMed,and
 

Web
 

of
 

Science
 

were
 

searched
 

for
 

articles
 

on
 

moxibustion
 

therapy
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

IBS
 

published
 

up
 

to
 

December
 

30,2022. An
 

integrated
 

visual
 

analysis
 

system
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

frequency,distribution,and
 

meridian
 

entry
 

of
 

acupoints,and
 

asso-
ciation

 

rule
 

and
 

combined
 

network
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

clinical
 

application
 

and
 

paired
 

acupoints. Results:A
 

total
 

of
 

140
 

articles
 

were
 

included,involving
 

142
 

prescriptions
 

and
 

58
 

acupoints,with
 

a
 

total
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

587
 

times. The
 

acu-
points

 

with
 

a
 

relatively
 

high
 

frequency
 

of
 

use
 

included
 

Shenque,Tianshu,Zusanli,Guanyuan,and
 

Zhongwan,and
 

acupoints
 

of
 

the
 

conception
 

vessel
 

had
 

the
 

highest
 

frequency
 

of
 

use,while
 

the
 

two
 

specific
 

acupoints
 

of
 

the
 

Mu-front
 

acupoints
 

and
 

the
 

confluent
 

points
 

had
 

a
 

relatively
 

high
 

frequency
 

of
 

use. The
 

acupoints
 

were
 

mainly
 

distributed
 

in
 

the
 

chest,abdomen,
and

 

lower
 

back. The
 

association
 

rule
 

and
 

combined
 

network
 

analyses
 

showed
 

that
 

Zhongwan-Tianshu
 

was
 

the
 

core
 

combi-
nation

 

of
 

acupoints
 

in
 

moxibustion
 

therapy
 

for
 

IBS. Conclusion:In
 

the
 

treatment
 

of
 

IBS,moxibustion
 

therapy
 

exerts
 

a
 

thera-
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peutic
 

effect
 

at
 

multiple
 

levels
 

including
 

the
 

liver / spleen / kidney
 

and
 

brain-gut
 

interaction
 

and
 

regulate
 

the
 

brain-gut
 

ax-
is,which

 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.
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　 　 肠易激综合征(irritable

 

bowel
 

syndrome,IBS)属

于功能性胃肠疾病,具有慢性、易复发的特点,常表

现为腹部疼痛、不适,伴或不伴有排便异常。 研究

显示,IBS 全球患病率高达 11. 2%[1] 。 虽然 IBS 并

非急重症,但其腹痛、腹部不适感和排便急迫或困

难等症状可对患者的工作、生活和心理产生较大影

响。 IBS 的发病机制包括肠神经系统(ENS)与中枢

神经系统( CNS) 互通失调、肠运动及免疫功能障

碍、内脏高敏性及上皮屏障功能受损[2] 。 本病属于

中医学“腹泻”“便秘” “腹痛”等范畴,其病位在肠,
基本病机为肝郁脾虚,与肝、脾、肾密切相关。 IBS
是一种身心疾病,流行病学显示,90%的 IBS 患者伴

有抑郁[3] ,情志异常是 IBS 的重要诱因,而脑-肠轴

将大脑中的情绪及认知与肠道功能相连接[4-5] 。 可

见,在 IBS 发病机制方面,情志致病的病因理论与

脑-肠轴理论不谋而合。
灸法属于中医外治法,研究表明,灸法改善腹

痛、腹泻具有较好的疗效[6] 。 灸法治疗 IBS 的临床

研究文献较为丰富,但关于 IBS 治疗的文献研究主

要为针刺疗法,有关灸法治疗 IBS 应用规律的系统

文献分析较少。 因此,本研究将全面收集到的国内

外灸法治疗 IBS 的临床与研究应用文献进行数据库

创建,采用数据挖掘处理软件对数据进行聚类和分

析、关联规则及网络可视化,探索临床运用规律,以
期为灸法治疗 IBS 的临床应用提供文献依据。
1　 资料与方法

1. 1　 文献来源与检索策略　 计算机检索中国知网

(CNKI)、中国生物医学文献服务系统( SinoMed)、
维普中文科技期刊数据库( VIP)、万方数据( WAN-
FANG

 

DATA)、PubMed、Web
 

of
 

Science,检索时限为

自建库至 2022 年 12 月 30 日,中文数据库中检索主

题词为“肠易激综合征”,分别与“针灸”“灸法” “艾

灸”“温针灸”进行组合搜索。 英文数据库中的检索

词为“ acupuncture” “ acupuncture
 

therapy” “ moxibus-
tion” “ needle

 

warming” “ irritable
 

bowel
 

syndromes”
“IBS”等,采用主题词与自由词相结合的方式进行

检索。
1. 2　 纳入标准　 1)患者明确诊断为 IBS;2)以灸法

为主要治疗方法,单独使用或结合其他常规治疗辅

助手段,并具有明确疗效;3)文献类型包含随机对

照试验和临床疗效观察试验;4)重复公开发表的文

献仅保留最近发表的 1 篇。
1. 3　 排除标准　 1)会议论文和学位论文;2)无清晰

的腧穴治疗处方;3)文献类型为动物实验、医案总结、
综述及 Meta 分析;4)不能获得全文的文献。
1. 4　 数据处理　 筛选文献后提取数据,用 Microsoft

 

Excel
 

2019 工作簿建立艾灸治疗 IBS 的文献数据

库,录入内容包括艾灸种类、灸量、治疗方法、治疗

频次及穴位处方,腧穴定位、归经、特定穴等均参照

《经络腧穴学》 [7] 进行规范化处理。 运用 Microsoft
 

Excel
 

2019 对数据库中的灸法种类、灸量、治疗方

法、穴位频次、腧穴所在部位及归经进行描述性统

计;运用 SPSS
 

Modeler
 

18. 0 对数据库中的腧穴进行

关联规则分析、聚类分析,使用 Gephi
 

9. 0 软件进行

网络可视化。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 按照文献检索策略,初步得到

国内外相关研究文献共 1661 篇,剔除重复文献 937
篇,仔细对照阅读文章标题注释和英文摘要进行初筛

整理后,共计得到文献 279 篇,筛除其中不符合标准

定义的文献 139 篇,最终纳入文献 140 篇,其中英文

文献
 

3
 

篇,中文文献 137 篇;腹泻型 92 篇,便秘型 18
篇,未提及分型者 28 篇,两型均涉及者 2 篇。
2. 2　 中医证型分析 　 140 篇文献中,有 88 篇文献

的针灸处方存在辨证分型,出现频次较高的证型包

括肝郁脾虚型、脾肾阳虚型、脾胃虚弱型和脾虚型

(见表 1)。 所分析文献中由于证型名称表述不统

一,所以分型显示不集中,但从已有的分型中可以

看出,其分型主要涉及肝、脾、肾,尤其是肝、脾,IBS
发病与肝、脾关系密切,治疗当注重从肝脾论治,予
以疏肝健脾、畅达情志之法。

表 1　 辨证分型统计

序号 证型 频次 / 次 百分比 / % 序号 证型 频次 / 次 百分比 / %
1 肝郁脾虚型 17 19. 32 6 脾胃湿热型 2 2. 27
2 脾肾阳虚型 13 14. 77 7 脾虚湿盛型 2 2. 27
3 脾胃虚弱型 8 9. 09 8 脾虚湿阻型 2 2. 27
4 脾虚型 7 7. 95 9 脾胃虚寒型 1 1. 14
5 肝脾不和型 2 2. 27 10 肝脾不调型 1 1. 14
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2. 3　 治疗方法分析　 纳入的 140 篇文献中,综合疗

法最多,其中灸法与中药组合的有 38 篇,其次为单纯

灸法、灸法结合针刺和西药口服等治疗手段(见

表 2)。 灸法种类包括艾炷灸、艾条灸、温灸器灸、温
针灸和其他灸法 5 类,其中以艾炷灸所占比例最高,
其次为艾条灸(见表 3)。 对纳入文献艾灸时间与频

率进行分析发现,艾灸治疗时间多以 15 ~ 30
 

min 或

1~5 壮艾炷为主,频率为 1 次 / d(见表 4)。 但也有部

分文献的治疗时间、频率未明确描述。
2. 4　 描述性分析

2. 4. 1　 腧穴频次　 收集腧穴 58 个。 对腧穴使用频

次进行统计,穴位频次共 587 次,其中频次排前 5 位

的腧穴为神阙、天枢、足三里、关元、中脘。 (见表 5)
表 2　 治疗方法统计

治疗方法
篇数 /
篇

百分比 /
% 治疗方法

篇数 /
篇

百分比 /
%

灸+中药口服 38 27. 14 灸+心理疏导 1 0. 71
灸 35 25. 00 灸+音乐疗法 1 0. 71
灸+针刺 26 18. 57 灸+针+耳穴贴压 1 0. 71
灸+西药口服 12 8. 57 灸+针+中药口服 1 0. 71
灸+穴位贴敷 7 5. 00 灸+针刺+西药口服 1 0. 71
灸+推拿治疗 2 1. 43 灸+针刺+心理疏导 1 0. 71
灸+西药口服+心理疗法 2 1. 43 灸+针刺+穴位贴敷 1 0. 71
灸+穴位埋线 2 1. 43 灸+针刺+中药口服 1 0. 71
灸+穴位注射 2 1. 43 灸+中西药口服 1 0. 71
灸+针刺+推拿 2 1. 43 灸+中药口服+拔罐疗法 1 0. 71
灸+中药灌肠 2 1. 43 灸+心理疏导 1 0. 71

表 3　 灸法种类统计

　 　 艾灸种类 篇数 / 篇 百分比 / %
艾炷灸 隔姜灸 27 19. 29

隔药灸 12 8. 57
隔饼灸 6 4. 29
隔盐灸 3 2. 14
瘢痕灸 2 1. 43
非化脓直接灸(艾炷灸) 2 1. 43
鳖甲灸 1 0. 71

艾条灸 艾条灸 26 18. 57
热敏灸 11 7. 86
温和灸 6 4. 29
艾条悬起灸 4 2. 86

温灸盒灸 温灸盒灸 15 10. 71
温针灸 温针灸 13 9. 29
其他灸法 雷火灸 4 2. 86

雷火灸+温灸盒灸 4 2. 86
隔姜灸+隔盐灸 2 1. 43
药线点灸法 1 0. 71
温灸盒灸+艾条灸 1 0. 71

表 4　 灸量统计

定量指标 灸量
篇数 /
篇

百分比 /
% 治疗频次

篇数 /
篇

百分比 /
%

时长 <15
 

min 15 10. 71 1
 

d
 

1 次 83 59. 26
≥15、<30

 

min 62 44. 29 1
 

d
 

2 次 13 9. 26
≥30、<45

 

min 4 2. 86 2
 

d
 

1 次 11 7. 86
≥45、<60

 

min 7 5. 00 3
 

d
 

1 次 2 1. 43
≥60

 

min 10 7. 14 1 周 1 次 11 7. 86
因人而异 1 0. 71 1 周 2 ~ 3 次 2 1. 43
未提及 41 29. 29 1 周 2 次 7 5. 00

治疗壮数 1 ~ 5 壮 32 22. 86 1 周 3 次 3 2. 14
6 ~ 10 壮 15 10. 71 1 周 5 次 4 2. 86
平铺 1

 

cm 厚艾绒 2 1. 43 2 周 1 次 1 0. 71
4 ~ 10

 

cm 艾条 11 7. 86 1 年 3 次 1 0. 71
未提及 79 56. 43 未提及 2 1. 43

表 5　 穴位频次统计(前 15 位)
序号 穴位 频次 / 次 百分比 / % 序号 穴位 频次 / 次 百分比 / %
1 神阙 76 12. 94
2 天枢 70 11. 93
3 足三里 60 10. 22
4 关元 47 8. 01
5 中脘 43 7. 33
6 大肠俞 27 4. 60
7 脾俞 25 4. 26
8 气海 25 4. 26
9 上巨虚 20 3. 41

10 肾俞 18 3. 07
11 三阴交 16 2. 73
12 命门 11 1. 87
13 胃俞 11 1. 87
14 太冲 10 1. 70
15 肝俞 7 1. 19
16 腰阳关 7 1. 19
17 阴陵泉 7 1. 19

2. 4. 2　 腧穴归经　 对 58 个腧穴的归经进行分析,发
现任脉腧穴出现频次最高,共 197 次(33. 56%),其中

神阙、关元、中脘出现次数最多,分别为 76、47、43 次;
其次为足阳明胃经腧穴,共 154 次(26. 24%),其中天

枢(70 次)、足三里(60 次)占多数。 (见表 6)
表 6　 腧穴归经统计

经脉 频次 /
次

百分比 /
%

穴位数 /
个 腧穴 / 次

任脉 197 33. 56 7 神阙(76)、关元(47)、中脘(43)、气海(25)、下脘(4)、水
分(1)、建里(1)

足阳明胃经 154 26. 24 6 天枢(70)、足三里(60)、上巨虚(20)、下巨虚(2)、陷谷(1)、
丰隆(1)

足太阳膀胱经 94 16. 01 10 大肠俞(27)、脾俞(25)、肾俞(18)、胃俞(11)、肝俞(7)、
三焦俞(2)、膈俞(1)、

 

昆仑(1)、气海俞(1)、胆俞(1)
督脉 80 13. 63 15 命门(11)、腰阳关(7)、大椎( 5)、脊中( 5)、筋缩( 5)、灵

台(5)、身柱(5)、神道(5)、陶道(5)、悬枢(5)、腰俞(5)、
至阳(5)、中枢(5)、百会(4)、长强(3)

足太阴脾经 32 5. 45 7 三阴交(16)、阴陵泉(7)、公孙( 3)、太白( 2)、大横( 2)、
府舍(1)、腹结(1)

足厥阴肝经 16 2. 73 4 太冲(10)、行间(3)、章门(2)、期门(1)
足少阴肾经 5 0. 85 4 太溪(2)、阴谷(1)、照海(1)、复溜(1)
手厥阴心包经 3 0. 51 1 内关(3)
足少阳胆经 2 0. 34 1 阳陵泉(2)
手阳明大肠经 2 0. 34 2 合谷(1)、曲池(1)
手少阳三焦经 2 0. 34 1 支沟(2)
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2. 4. 3　 腧穴部位　 将人体划分为头颈部、四肢部、
胸腹部和腰背部 4 个部位,对腧穴的分布部位进行

统计。 位于胸腹部的腧穴使用频次最高,共使用

274 次(46. 68%),腧穴数为 13 个,其中神阙使用频

次最高(76 次)。 (见表 7)
表 7　 腧穴部位分布情况

部位 频次 /
次

百分比 /
%

穴位数 /
个 腧穴 / 次

胸腹部 274 46. 68 13 神阙(76)、天枢(70)、关元( 47)、中脘( 43)、气海( 25)、下
脘(4)、章门(2)、大横(2)、府舍(1)、腹结(1)、建里(1)、期
门(1)、水分(1)

腰背部 164 27. 94 22 大肠俞(27)、脾俞(25)、肾俞( 18)、命门( 11)、胃俞( 11)、
腰阳关(7)、肝俞(7)、脊中( 5)、筋缩( 5)、灵台( 5)、身柱

(5)、神道(5)、陶道(5)、悬枢(5)、腰俞(5)、至阳(5)、中枢

(5)、长强(3)、三焦俞(2)、胆俞(1)、膈俞(1)、气海俞(1)
四肢部 140 23. 85 21 足三里(60)、上巨虚(20)、三阴交(16)、太冲(10)、阴陵泉

(7)、公孙(3)、内关(3)、行间(3)、支沟(2)、太白(2)、太溪

(2)、下巨虚(2)、阳陵泉(2)、丰隆(1)、复溜(1)、合谷(1)、
昆仑(1)、曲池(1)、陷谷(1)、阴谷(1)、照海(1)

头颈部 9 1. 53 2 大椎(5)、百会(4)

2. 4. 4　 特定穴　 通过统计分析发现募穴和交会穴

的使用频次均>100 次,分别为 163 次(27. 77%)和

102 次 ( 17. 38%)。 募 穴 以 天 枢 ( 70 次 )、 关 元

(47 次) 和 中 脘 ( 43 次 ) 为 主。 交 会 穴 以 神 阙

(76 次)、三阴交(16 次)为主。 (见表 8)
表 8　 腧穴特定穴统计

穴位 频次 /
次

百分比 /
%

穴位数 /
个

百分比 /
% 腧穴 / 次

募穴 163 27. 77 5 9 天枢( 70)、关元( 47)、中脘( 43)、章门

(2)、期门(1)
交会穴 102 17. 38 5 9 神阙(76)、三阴交(16)、大椎(5)、百会

(4)、照海(1)
背俞穴 91 15. 50 7 12 大肠俞(27)、脾俞(25)、肾俞(18)、胃俞

(11)、肝俞(7)、三焦俞(2)、胆俞(1)

五输穴 90 15. 33 11 19 足三里(60)、太冲(10)、阴陵泉(7)、行间

(3)、太溪(2)、太白(2)、支沟(2)、复溜

(1)、昆仑(1)、曲池(1)、陷谷(1)

下合穴 84 14. 31 4 7 足三里(60)、上巨虚(20)、下巨虚(2)、
阳陵泉(2)

原穴 40 6. 81 5 9 气海( 25)、太冲 ( 10)、太白 ( 2)、太溪

(2)、合谷(1)
络穴 7 1. 19 3 5 公孙(3)、内关(3)、丰隆(1)
八脉交会穴 6 1. 02 2 3 公孙(3)、内关(3)
八会穴 3 0. 51 2 3 章门(2)、膈俞(1)
合穴 2 0. 34 1 2 阳陵泉(2)

2. 5　 关联分析结果

2. 5. 1　 关联规则分析　 使用 SPSS
 

Modeler 软件并

结合
 

Apriori
 

算法对 58 个常用腧穴群列表进行关联

度分析,选取出一个支持度≥10. 00%、置信度≥
80. 00%的关联穴群列表(见表 9)。 支持度用来表

示前后两项在处方中同时出现的概率,置信度则表

示当前项在处方中出现时,后项出现的概率,提升

度可用来进一步判断此条关联规则存在的合理及

有效性,提升度值≥1 时,则代表了对此条关联规则

的有效[8] 。 在所产生的 14 条关联规则中,支持度

最高的为足三里-天枢(42. 25%),置信度最高的为

大肠俞-中脘-天枢(94. 12%),提升度最高的为三

阴交-足三里(1. 92)。
表 9　 腧穴关联规则分析(前 14 位)

序号 前项 后项 支持度 / % 置信度 / % 提升度

1 足三里 天枢 42. 25
 

80. 00
 

1. 62
2 中脘-足三里 天枢 20. 42

 

89. 66
 

1. 82
3 大肠俞 天枢 19. 01

 

88. 89
 

1. 80
4 关元-足三里 天枢 16. 20

 

82. 61
 

1. 68
5 上巨虚 足三里 14. 08

 

80. 00
 

1. 89
6 上巨虚 天枢 14. 08

 

90. 00
 

1. 83
7 大肠俞-足三里 天枢 13. 38

 

89. 47
 

1. 82
8 肾俞 脾俞 12. 68

 

83. 33
 

1. 73
9 大肠俞-中脘 天枢 11. 97

 

94. 12
 

1. 91
10 神阙-中脘 天枢 11. 97

 

88. 24
 

1. 79
11 三阴交 足三里 11. 27

 

81. 25
 

1. 92
12 三阴交 天枢 11. 27

 

87. 50
 

1. 78
13 上巨虚-足三里 天枢 11. 27

 

87. 50
 

1. 78
14 脾俞-足三里 天枢 11. 27

 

87. 50
 

1. 78

2. 5. 2　 关联网络分析　 制作灸法治疗 IBS 的共现

网状图,关联强度可通过线条粗细体现,线条越粗,
则表示穴位之间的关联度越强。 调整共现网状图

的关联度,再将关联度< 20%、≥20%,但< 30%,≥
30%的关联网络图通过调整得到精简演变网络图

(见图 1)。 由图可得,灸法治疗 IBS 的核心腧穴处

方为神阙、中脘、天枢、关元、足三里、大肠俞,核心

穴对为中脘-天枢。 天枢-关元的关联度弱于中脘-
天枢。
2. 6　 穴位聚类分析 　 对纳入文献中频次排名前

20 位的腧穴进行聚类分析。 由树状图可将腧穴分

为 3 类,第 1 类:脊中-筋缩-大椎-腰阳关-命门;第
2 类又可分为 3 组有效聚类群,分别为:上巨虚-太

冲-阴陵泉、天枢-足三里-中脘-大肠俞-三阴交、
关元-气海-脾俞-肾俞-胃俞-肝俞;第 3 类为神阙。
(见图 2)
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图 1-1　 关联度<20%

图 1-2　 关联度≥20%、但<30%

图 1-3　 关联度≥30%

图 1　 关联规则网络图

2. 7　 核心穴位节点信息 　 Gephi 软件中的基本结

构参数包含节点数( Nodes)、边数( Edges)、平均路

径长度(Average
 

network
 

distance)、网络直径(Diam-
eter)和聚类系数( Clustering

 

coefficient)等。 平均路

径长度通常是指网络中存在的任意 2 个节点之间的

平均距离,这个值的大小体现了网络中 2 个节点的分

图 2　 聚类分析树状图

离程度,值越小,表示 2 个节点联系越紧密。 聚类系

数及平均路径长度共同作用表现出“小世界”效应,
网络的小世界特性本身就意味着网络节点的平均传

输路径很小。 网络直径的定义为网络绘制直径的最

大长度,任意两点之间有一个最短距离,而两点间最

短距离的最大值就是网络绘制的直径[9-10] 。
运用 Gephi 软件分析,得到基本结构参数和网

络视图。 首先,将收集到的灸法治疗 IBS 的复杂腧

穴数据及配伍处方数据等资料分别以 CSV 的格式

导入到 Gephi 的数据库上进行分析,最终可得到其

在网络中的各种基本信息的拓扑形式及拓扑结构

参数。 结果显示,在灸法治疗 IBS 的处方中共包含

58 个腧穴、 467 组对穴, 平均网络路径长度为

1. 907,表示任意腧穴间平均经过 1. 907 个腧穴就可

以互相联系;网络直径为 3,表示每条处方中平均存

在着 3 个及以上的腧穴;聚类系数为 0. 853。 本网

络平均路径长度与平均聚类系数之比 ( L / C) 为

6. 34,远远小于在网络中随机设置的一个比值

(L / C = 2. 28 / 0. 05) 45. 60。 由此可说明灸法治疗

IBS 的处方复杂网络具有小世界效应[11] ,更能说明

灸法治疗 IBS 并非简单的腧穴之间的随机组合,而是

通过核心腧穴与其他腧穴密切联系。 通过可视化分

析表明其核心腧穴包括神阙、命门、大肠俞、天枢、关
元、中脘、脾俞、足三里等,而府舍、府结、水分等腧穴

则分布较为偏远,较为少用。 (见图 3)
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图 3　 复杂网络示意图

2. 8　 复杂网络 k-core 层次分析　 将灸法治疗 IBS
的腧穴处方数据导入复杂网络软件 Gephi

 

0. 9. 2,编
译结束后,选用“Fruchterman

 

Reingold”算法进行建

模,运用拓扑结构中的 k-core 分析核心腧穴。 结果

表明,当 k-core>15 时,复杂网络图不存在,因此,
14-core 为本复杂网络图的最大值,共涉及到了 24
个核心腧穴节点,分别为神阙、命门、大肠俞、天枢、
关元、肝俞、中脘、脾俞、上巨虚、三阴交、气海、足三

里、太冲、肾俞、复溜、阴陵泉、行间、内关、太溪、膈
俞、昆仑、陷谷、太白、阴谷,这是艾灸治疗 IBS 的核

心节点腧穴。 其配伍选穴可反映临床治疗 IBS 处方

中的主穴选择,连接线越粗代表其关联性越强,在
核心子网络图中,神阙、大肠俞、天枢、关元、足三

里、中脘、脾俞和上巨虚关联性最紧密,且天枢-足

三里-中脘关联度最强。 (见图 4)
3　 讨　 　 论

　 　 IBS 以腹泻、便秘、腹痛、腹胀为主要临床表现,
临床中常按照主症表现不同划分中医疾病范畴[12] 。
本病主要与情志失调、饮食不节、外感等密切相

关[13-14] ,肝郁脾虚是 IBS 发病的重要病机,脾肾阳

虚、脾胃虚弱为本,肝郁、湿盛为标,故治疗当以疏

肝解郁、健脾化湿、温阳补肾为主。

图 4　 腧穴配伍核心子网络图

脑-肠轴是由中枢神经传导系统、自主分泌神

经系统及肠壁神经系统组成的复杂神经内分泌网

络,是针灸调动多靶点、多系统调节胃肠功能的结

构基础,对全身胃肠道系统和中枢神经系统起着连

接作用[14-17] 。 目前针对 IBS 的治疗主要为缓解症

状、改善生活质量等。 艾灸作为我国传统特色治疗

技术,具有良好的远期疗效,可通过多途径调节人

体,共调心身[18] ,在治疗胃肠道疾病中具有独特优
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势。 “脑肠轴”虽属西医学概念,但脑肠互动的中医

整体观已经渗透在脏腑和经络理论中。 “脑为元神

之府”,脑之清明则人体生命活动正常,脾胃正常受

纳腐熟、化生气血。 脑为髓海,髓液的储存化生与

其先后天紧密相关,肾为先天之本,脾胃为后天之

本,又称为气血生化之源,脑髓充足依赖于肾精充

足、脾胃运行正常,胃与大肠相表里,脾胃升清降

浊,化生精微上输于脑,则脑充神明。 脏腑与脑生

理上相互为用,病理相互影响,临床上 IBS 的发病诱

因多与情绪密切相关,辨证多见肝脾不调型、肝郁

脾虚型,这也与本文辨证文献分析结果相吻合。
《临证指南医案》 曰: “ 肝病必犯土,是侮其所胜

也……克脾则腹胀,便或溏,或不爽。” 情志因素与

脑之功能相关,这进一步从肝脾理论论证了脑肠之

间的互动关系。 在经络理论中,脑与肠相互交通,
经络循行将脑、肝、脾、胃紧密联系起来,可见中医

学理论之整体观与脑肠轴之间的共通性。
本研究纳入的文献中,治疗腹泻型的文献较

多,表明临床治疗腹泻时使用灸法较多。 在关联网

络分析中,艾灸治疗 IBS 的核心腧穴为神阙、中脘、
天枢、关元、足三里、大肠俞,核心穴对为“中脘-天

枢”。 神阙为任脉的要穴,可升阳举陷、健脾益胃,
能够联系全身经脉气血,脑肠同调,灸神阙、关元可

以明显升高督脉经穴的皮肤温度,起到温阳止泻之

效[19] 。 临床研究表明,神阙穴电针联合推拿可以调

控患者肠道菌群,从而调节肠道以改善便秘[20] ;李
丹等[21]发现,艾灸足三里、神阙穴可加速脾胃虚寒

型 IBS 大鼠肠道修复,减轻临床症状。
中脘和天枢分别为胃、大肠之募穴,是治疗胃

肠道疾病的常用穴位,二穴均位于腹部,腹为阴,任
脉与胃经均循行过头面,艾灸之温热效应传导肠

胃,刺激腧穴,通过经络循行作用于脑肠。 中脘穴

为胃募穴、腑会及小肠经、胆经、胃经和任脉之交会

穴,可疏气机、补中气,治疗腑病。 现代研究发现,
常规药物结合中脘穴重灸可调节胃肠激素,提高胃

肠运动, 恢复胃肠功能[22] 。 针刺应激性胃溃疡

(SGU)模型大鼠的百会、中脘和足三里可增加肠道

微生物多样性及有益菌丰度,降低有害菌丰度[23] 。
天枢为大肠之募穴,是针灸治疗肠腑病证的核心穴

位[24] 。 徐静等[25] 发现,艾灸天枢穴可能通过作用

大鼠结肠组织中的 circRNA 表达,影响免疫通路,从

而减轻炎症反应。 现代研究表明,艾灸天枢、上巨

虚能降低结肠和下丘脑中的 P 物质、神经肽水平,
还可以降低 IBS-D 大鼠结肠组织中的一氧化氮水

平,并且通过抑制海马和结肠组织中肿瘤坏死因

子-α 的表达来提高肠道运动,调节胃肠炎症反应,
缓解内脏高敏感[26-30] 。

足三里为足阳明胃经之合穴、胃之下合穴,可
治疗相应胃腑疾病。 金恒等[27]通过动物实验发现,
艾灸足三里可能通过降低功能性消化不良模型大

鼠中的血清白细胞介素-17 水平,从而减轻肠道炎

症。 研究发现,足三里进行不同强度的刺激能够通

过激活不同的肾上腺素能受体(ARs)参与不连贯的

前馈调节环,从而达到产生抗炎效应[30] 。 Guo
 

J
等[31]证实电针刺激足三里和上巨虚能够通过减少

结肠中的 Epac1 和 Piezo2 改善内脏和躯体超敏应,
从而降低 5-羟色胺表达。

大肠俞属膀胱经,为大肠之背俞穴,大肠腑气

于此输注于腰部。 天枢与大肠俞为俞募穴,前后相

合,涤肠荡腑,通达腑气,且足阳明胃经与足太阳膀

胱经均循行过头部,两穴合用,共调脑肠。 吉毛先

等[32]通过对比电针刺激 IBS 大鼠天枢和大肠俞两

穴对肠道动力和敏感性结肠功能效应的差异发现,
天枢穴较大肠俞调节效应更强,但刺激两穴均可调

整结肠内 M3 受体和 5-羟色胺受体 3A 受体表达,
从而改善高敏,增强肠动力。

本研究应用数据挖掘技术,得到艾灸治疗 IBS
的核心腧穴为神阙、中脘、天枢、关元、足三里、大肠

俞,其中以中脘和天枢为核心穴对,通过脑肠轴作

用,改善胃肠道功能。 基于中医学理论和现代研究

的探讨,其作用机制与脑肠轴具有高度吻合性,可
为临床灸法治疗 IBS 腧穴配伍选择提供参考。 但本

研究未深入挖掘药物灸中不同药物选择的规律和

疗效差异,未来有待进一步探讨。
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