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摘  要 

肠易激综合征(IBS)是临床上常见的功能性肠道疾病之一，严重影响患者的生活、心理健康，在临床上治

疗效果是不理想的。经皮穴位电刺激(TEAS)是一种新型治疗方法，代替人工行针，具有无创伤、易操作、

治疗效果佳等特点，主要通过改变胃肠道动力，抑制内脏高敏感性，改善肠道菌群，调节脑–肠轴及精

神心理障碍等机制发挥其治疗作用，缓解IBS患者临床症状，提高生活质量，可能在不远的未来会成为主

要治疗手段，甚至是首选治疗，然而TEAS对IBS的治疗机制仍是一个值得继续深入探讨的研究领域。 
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Abstract 
Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the common clinical functional bowel diseases, which se-
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riously affects the life and mental health of patients, and the clinical treatment effect is not ideal. 
Transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) is a new treatment method that replaces 
manual acupuncture. It has the characteristics of non-invasiveness, easy operation and good the-
rapeutic effect. Microflora, regulation of brain-gut axis and mental disorders and other mechan-
isms play a therapeutic role in relieving the clinical symptoms of IBS patients and improving the 
quality of life. It may become the main treatment method or even the first choice in the near future. 
However, the therapeutic mechanism of TEAS for IBS is still a further research area. 
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1. 前言 

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是一种以腹痛、腹胀或腹部不适为主要临床症状的肠道

疾病，伴有排便习惯和(或)粪便性状改变，经影像学、实验室检查未发现能够解释临床症状的形态学改变

和生化异常[1]。是临床上常见的功能性肠道疾病之一，显著影响患者的日常生活、学习、工作、社交等，

IBS 易复发，使患者生活质量明显下降，是一个重大的公共卫生问题。我国 IBS 总体患病率为 1.4%~11.5%，

仅 25%患者到医院就诊[2]。IBS 分为四种亚型：腹泻型肠易激综合征(irritable bowel syndrome with pre-
dominant diarrhea, IBS-D)、便秘型肠易激综合征(irritable bowel syndrome with predominant constipation, 
IBS-C)、混合型肠易激综合征(irritable bowel syndrome with mixed bowel habits, IBS-M)和未定型肠易激综

合征(irritable bowel syndrome unclassified, IBS-U)，IBS-D 是常见的亚型[3]。IBS 的药物治疗有多种，包括

解痉药、精神药物、5-HT (5-羟色胺)受体拮抗剂，抗生素，益生菌等。其中抗抑郁药、抗生素、益生菌

等药物治疗可有效缓解 IBS 患者的症状和改善其生活质量，但通常治疗效果很难令人满意[4] [5]。近年来，

针灸逐渐发展成为一种治疗胃肠道疾病的有效替代疗法，在临床上广泛应用。祖国医学将 IBS 归属于“泄

泻”“便秘”“腹痛”等范畴，针灸穴位对其治疗具有一定的特色和优势[6]。研究表明，对于 IBS 患者

而言，针灸在缓解临床症状和改善生活质量方面可能比药物治疗更有效，其效果可持续 12 周，甚至获益

时间更为长远[7]。由针灸又衍生出经皮穴位电刺激(Transcutaneous electrical acupoint stimulation, TEAS)，
是一种将经皮神经电刺激(TENS)与穴位结合的新型针灸治疗方法[8]，起源于 20 世纪 70 年代，可以通过

贴在皮肤表面的电极将低频脉冲电流输入人体穴位，代替人工行针，准确掌握刺激强度，临床上研究应

用发现其具备有与单纯电针相似的镇痛效应和外周、中枢作用机制，且具有无创伤、易操作和患者依从

性好等优势，更有效地改善患者的症状，产生的副作用更少[9] [10]。现对国内外关于 TEAS 对 IBS 治疗

机制方面的报道展开综述。 

2. TEAS 改变 IBS 患者的胃肠道动力学 

TEAS 主要是通过贴在皮肤表面的电极将低频脉冲电流输入人体穴位，对人体神经系统兴奋性产生

影响。胃肠道动力学异常是 IBS 的可能发病机制之一，结肠电生理研究显示 IBS 以便秘、腹痛为主者 3
次/分的慢波频率明显增加，腹泻型 IBS 高幅收缩波明显增加，Shin (2019)等人提出肠神经系统和中枢神
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经系统参与调节胃肠道动力[11]，则可以猜想 TEAS 可以刺激 IBS 患者的神经系统,改变肠道的电生理活

动，改变胃肠道动力异常，达到缓解患者腹胀或腹泻等症状，这还有待进一步研究证明。玄(2021)等人对

42 例患者进行病例对照研究，发现 TEAS 将正常胃慢波提高了 41.6%，使交感神经活性降低 15.0%，迷

走神经活性增加 18.3%，提出 TEAS 可以减轻腹痛，改善胃肠道运动，并抑制肠道炎症活动，他们认为

可能通过自主神经机制介导[12]，便验证了上述猜想，可以认为 TEAS 通过刺激支配胃肠道的神经系统，

抑制交感神经，兴奋迷走神经，从而改变胃肠道动力学。张(2021)等人将 30 例胃食管反流病患者随机分

为对照组和试验组，分别给予 4 周的假 TEA 和 TEA 治疗，最终发现 TEA 可增强食管括约肌收缩，减轻

患者嗳气、反流等症状，并改善胃动力，提出 TEAS 可增强迷走神经活性，提高食管括约肌压力，改善

胃食管反流病患者的临床症状[13]。黄(2022)等人研究表明，经皮电刺激增加了迷走神经活性，可改变结

肠动力和降低内脏高敏感性来改善便秘和 IBS 症状，提出可能是通过使用自主神经机制介导的[14]。由

此可以认为 TEAS 对 IBS 患者治疗机制之一是通过刺激肠道神经系统介导，可为 IBS 治疗提供新的线索

和思路，并在今后的研究中可加深对胃肠道动力的研究。 

3. TEAS 抑制 IBS 患者的内脏高敏感性 

内脏高敏感性可能是 IBS 发病的核心机制，它主要包括“异常疼痛”和“痛觉过敏”，“异常疼痛”

指的是对正常情况下的无痛刺激感到疼痛，“痛觉过敏”指的是对疼痛刺激的反应增高[15]。刑(2004)等
人研究 TEAS 刺激组(非假刺激)与对照组相比，直肠气体感觉、排便欲望和疼痛的阈值显著增加，改善患

者腹痛、腹泻、腹胀等症状，即 IBS 患者内脏敏感性显著降低[16]。Neafatin-1 是一种下丘脑神经肽，在

机体中枢和外周很多部位存在分布,可以在中枢和外周不同水平发挥复杂的病理生理功能，古(2017)等人

前期研究发现 Nesfatin-1 可以增加内脏高敏感模型大鼠的内脏敏感性和影响模型大鼠结肠快波、慢波、

收缩波，提示 Nesfatin-1 与内脏敏感性有关，可能成为 IBS 治疗的一个新的突破点[17]，TEAS 疗法或许

会影响血浆中 Nesfatin-1 的表达，间接降低肠道对刺激的敏感性及改变结肠动力，则有必要对 TEAS 是

否通过影响 Nesfatin-1 相关信号通路发挥治疗进行深入研究。肠神经胶质细胞(EGCs)位于肠壁内，是肠

神经系统的一部分，控制肠道肌肉的收缩和消化功能，在肠道稳态，免疫力和组织修复中起重要作用，

维持肠道的基本功能[18]。龙(2018)等人用丁酸盐灌肠建立 IBS 大鼠模型，检测大鼠结肠组织中神经生长

因子(nerve growth factor, NGF)的表达，肠道中 NGF 主要来源于 EGCs，观察到 IBS 大鼠结肠组织的 NGF
表达水平提高，可达到 2 倍，提出在 IBS 动物模型中，丁酸盐-EGC 相互作用在结肠高敏感性的发展中起

关键作用[19]。赵等人(2022)认为EGCs是TEAS治疗 IBS关键靶点，通过 IBS大鼠模型实验研究得出TEAS
可抑制 EGC 的活性来调节 IBS-D 大鼠的内脏高敏感性[20]。近年来，已经证明肠嗜铬细胞的增殖和 5-羟
色胺(5-HT)的释放增加可促使 IBS 内脏高敏感性和外周机械痛觉过敏的发展，从而参与 IBS 内脏高敏感

性的形成和调控[21] [22] [23] [24]。人体的 5-HT 中只有 5%储存在中枢神经系统，95%储存在胃肠道，而

胃肠道中 90%的 5-HT 是由肠嗜铬细胞分泌。多项研究表明，TEAS 可减少肠嗜铬细胞数量，通过降低

5-HT 浓度来缓解内脏高敏感性[25] [26] [27] [28]。郭(2022)等人研究表明，给予 IBS 模型小鼠足三里、上

巨虚的 TEAS 显著降低了 Epac1 和 Piezo2 的蛋白质和 mRNA 水平，进而降低 5-HT 和 5-HT3 远端结肠中

的受体表达，最终导致内脏高敏感性降低[29]。内脏高敏感性与 IBS 之间关系密切，近年来各种研究提

出两者之间的作用机制、化学通路介导方式也复杂多样，但是总的来说，通过降低内脏高敏感性改善 IBS
患者的临床症状这一点已经得到证实，并且未来需要更加深层次、多方位的研究。 

4. TEAS 调节 IBS 患者脑–肠轴异常 

消化系统的功能是由中枢神经系统和肠神经系统共同参与调节，IBS 的发生、发展与脑–肠轴密切
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相关。脑肠轴是肠道与大脑之间的双向通信系统，由中枢神经系统、自主神经系统、内分泌系统(肾上腺

轴)、免疫系统构成，在调控消化系统功能正常发挥中扮演主要角色。研究人员发现在脑组织和胃肠道都

存在一些肽，这些肽被称为脑肠肽，具有激素和神经递质双重功能，由胃肠道内分泌细胞分泌，在脑肠

轴中介导着重要作用。其中，5-HT、胆囊收缩素、生长抑素、胃动素、促肾上腺皮质激素释放因子(CRF)
等脑肠肽在 IBS 胃肠道动力和感觉调节中发挥重要作用。胃肠道中由肠嗜铬细胞产生的 5-HT 主要功能

是调节肠道感觉、运动、肠腺体分泌、维持肠道平衡。吴(2014)等人研究发现电针刺激天枢穴、上巨虚后，

IBS-C 大鼠结肠部位 5-HT 浓度明显低于对照组，提示 TEAS 可抑制 5-HT 在 IBS-C 大鼠肠道的异常表达，

间接调节肠道敏感性和结肠动力异常，从而改善大鼠便秘症状[30]。朱(2017)等人提出电针干预 IBS-D 模

型大鼠天枢穴、大肠俞穴，可改变粪便/结肠黏膜组织中 5-HT 含量，进而发挥调节胃肠运动的作用[27]。
CRF 可加强结肠收缩运动，增加结肠黏膜的通透性，导致腹泻、腹痛。王(2021)等人提出电针可能通过

GluN2A/ERK/CREB 信号通路参与缓解下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴的过度活动，改善 CRF 的过度表

达[31]，于是机体内 CRF 合成和分泌减少，从而改变结肠运动和肠黏膜的通透性，使腹泻、腹痛等症状

得到改善。总而言之，TEAS 疗法可能通过改变机体脑肠肽的表达，影响胃肠道的动力学和内脏高敏感

性、肠黏膜通透性，或许还可以调节肠道菌群–脑–肠轴来发挥干预作用，提示 TEAS 调节 IBS 患者脑

–肠轴可能是多方面因素协同发挥作用，具体的作用机制还尚未研究透彻，需进一步加深研究，待相关

机制阐明清楚后，可针对机制设计出特定的治疗干预措施来帮助治疗 IBS。 

5. TEAS 改善 IBS 患者肠道菌群 

人体正常的肠道菌群具有营养作用、生物拮抗作用、免疫作用、促进生长、抗衰老作用、抑制肿瘤

作用等，对机体健康起着非常重要的作用。IBS-D 患者乳酸菌、脱硫弧菌和双岐杆菌数量明显减少，而

IBS-C 患者韦荣球菌数目增加，肠道微生态参与 IBS 发病的具体机制尚待进一步研究明确。人体肠道菌

群的种类与数量保持平衡状态才能够确保肠道功能正常[32]，一旦失去平衡，肠道功能紊乱，导致胃肠疾

病的发生。肠道菌群、黏膜通透性增加和轻度炎症与 IBS 的病理生理学密切相关，可能会促使肠道神经

元敏感，神经元将信号从肠道传导到中枢神经系统，通过肠–脑轴发挥其致病作用[33]。目前 TEAS 改善

IBS 患者肠道菌群的研究较少，但王(2020)等人验证了针刺“百会”“中脘”和“足三里”对应激性胃溃

疡模型大鼠肠道菌群的调节作用，发现针刺组大鼠肠道菌群丰富度、多样性升高，肠道菌群平衡逐渐恢

复[34]。由此可以做出合理猜想：对上述同样三个穴位进行 TEAS 疗法可促使肠道菌群丰富、多样，甚至

基本回调到正常水平，发挥其治疗作用。黄(2022)等人研究发现电刺激足三里可能会调节肠道菌群丰富度，

减少有害菌、增加肠道益生菌，进而修复大鼠胃黏膜病理损伤[35]。TEAS 可能是通过刺激微生物群–肠

–脑轴，来调节肠道菌群，促使菌群由紊乱失衡走向分布均衡、合理，最终使肠道功能恢复正常，达到

治疗的目的。在今后的研究中，需要加强探索肠道菌群与 IBS 之间的具体机制，明确理论基础，才能更

好介入治疗，更需要深入研究 TEAS 在改善肠道菌群中发挥怎样的治疗效果，为 IBS 治疗提供新思路、

新进展。 

6. TEAS 调节 IBS 患者精神心理障碍 

精神心理是 IBS 发展的重要因素，显著影响肠道敏感性、蠕动性、分泌和通透性，其作用机制与黏

膜免疫激活、中枢神经系统、外周神经元和胃肠道菌群的改变密切相关。应激诱导的神经–内分泌–免

疫通路改变作用于肠–脑轴和微生物群–肠–脑轴，并导致 IBS 症状发生发展[36]。大量研究表明，IBS
患者焦虑、抑郁积分明显高于正常人，应激事件发生频率亦高于正常人，对于应激反应更敏感和强烈，

从预后方面看，一般可认为精神心理障碍越严重，临床症状越不容易得到改善，足以说明 IBS 和精神心
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理障碍的双向相互作用。一项随机对照试验的研究结果表明，电针可以缓解抑郁症状，改善神经功能，

是一种有效且安全的治疗方法[37]。陈(2022)等人研究发现电针刺激足三里可改变功能性消化不良大鼠

neuropsin 和 serpinb6 的表达，介导缓解大鼠的焦虑症[38]。因此，建议临床试用 TEAS 来治疗 IBS 伴有

明显精神症状的患者，作为一种辅助治疗手段还是大有益处的，可缓解 IBS 患者的焦虑、抑郁等情绪，

减轻疾病带来的精神压力，或许还能有益于 IBS 患者的临床治愈，至于 TEAS 调节 IBS 患者精神心理障

碍的详细作用机制，目前尚不能清楚阐明，有待进一步研究。 

7. 小结 

IBS 的发病机制错综复杂，涉及胃肠动力异常、内脏高敏感性、脑–肠轴、肠道微生态失衡、精神

心理障碍、肠道感染与免疫因素、饮食、遗传因素等多个方面，是多因素共同作用的结果，症状可反复

或间歇发作，病程可长达数十年，严重影响生活质量，IBS 对个人、社会的经济成本而言，是相当大的，

故提高治疗效果对于 IBS 患者乃至世界经济负担显得尤为重要。虽然，目前而言，IBS 治疗方案的发展

仍然存在挑战，但其背后的多种发病机制为研究新疗法提供了机会和途径，预计未来的 IBS 治疗方案潜

力巨大。综上所述，TEAS 是一种中西医结合的新型治疗手段，主要调节胃肠道动力，抑制内脏高敏感

性，改善肠道菌群，调节脑–肠轴异常和精神心理障碍等机制发挥其治疗作用，缓解 IBS 患者的临床症

状，提高生活质量，消除顾虑。TEAS 疗法对肠道感染与免疫、饮食、遗传因素等发病机制的干预作用

还不清楚，或许在这几个方面可以发挥更好治疗效果，有待以后进一步的研究明确。近年来，TEAS 因

其无创、易操作的特性逐渐取代针灸对于 IBS 患者的治疗地位，TEAS 对 IBS 的治疗效果在临床上也在

一步步得到证实，相信在不远的未来会成为主要治疗手段，甚至是首选治疗。但是 TEAS 对 IBS 的治疗

机制仍是一个值得深入探讨的研究领域，不论是从西医学、中医学角度，还是从分子学、精神心理学角

度，目前的研究仍无法充分科学地解释临床上发现的各种问题，无法对患者做出有效及时的干预，这一

瓶颈有待学者们研究突破，在将来可以从多个角度、多个学科相结合的模式出发来综合性地阐明相关作

用机制，不单单局限在某一个点上，并且把作用机制作为出发点，最终落实到具体治疗方法上，为 IBS
的治疗提供科学有效的依据，提高治疗效果。 
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