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［摘要］肠易激综合征 （IBS） 是以腹痛伴肠功能紊乱为主要特征的慢性疾病。近年来研究发现脑-肠轴紊

乱是 IBS的核心病理机制之一，涉及神经、微生物、免疫和内分泌网络的复杂互动，而恢复脑肠稳态已成为治

疗 IBS 的新思路。热敏灸通过精准刺激特定腧穴，能够有效调节肠道的神经-内分泌系统，从而改善肠道功能

并缓解腹泻、腹痛等症状，体现了中医在整体调节方面的独特优势。本文围绕脑-肠轴理论，分析脑-肠轴与

IBS的关联及热敏灸治疗 IBS的作用机制，为临床治疗 IBS提供理论参考。
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Abstract： Irritable bowel syndrome （IBS） is a chronic disease characterized by abdominal pain accompanied by 
intestinal dysfunction. Recent studies have found that dysregulation of the brain-gut axis is one of the core pathological 
mechanisms of IBS， involving complex interactions among neural， microbial， immune， and endocrine networks. 
Restoring brain-gut homeostasis has emerged as a novel approach for treating IBS. Heat-sensitive moxibustion， by 
precisely stimulating specific acupoints，can effectively regulate the neural-endocrine system of the intestine， thereby 
improving intestinal function and alleviating symptoms such as diarrhea and abdominal pain. This reflects the unique 
advantages of traditional Chinese medicine in holistic regulation. This article， centered on the brain-gut axis theory，
briefly elaborates on the association between the brain-gut axis and IBS，as well as the mechanism of action of heat-
sensitive moxibustion in treating IBS，thus providing a theoretical reference for its clinical application.

Keywords： Irritable bowel syndrome； Brain-gut axis； Heat-sensitive moxibustion； Traditional Chinese 
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肠易激综合征（IBS）主要症状为腹痛、排

便异常，伴频率和（或）粪便性状改变。目前，

中国 IBS 的患病率呈逐年升高趋势，其中精

神、心理以及饮食因素成为该病的主要高危因

素[1]。IBS 的发病机制暂不明确，近代观点认

为脑-肠轴功能失调是其核心病理机制之一[2]，

所以通过调节脑-肠轴功能来治疗 IBS 是一种

有效且可靠的治疗途径。现代医学对 IBS的治

疗取得一定的疗效，但受限于禁忌证或不良反

应，难以长期应用[3]。中医治疗 IBS 的主要方

法有中药汤剂及中成药治疗、穴位贴敷、针

刺、艾灸等[4]。热敏灸是在传统艾灸理论基础

上经过创新而成的新型艾灸疗法，与传统艾灸

侧重施灸过程中腧穴所产生的局部热感反馈和

皮肤红晕而不强调艾灸治疗过程中产生经气感

传活动相比，热敏灸通过刺激腧穴产生腧穴敏

化现象，大幅度提高了疾病的治疗效果，且适

应证广泛[5]。本文基于脑-肠轴理论及相关文

献，阐述热敏灸治疗 IBS的优势并探讨热敏灸

通过脑-肠轴调节 IBS 的作用路径，以期为临

床治疗 IBS提供理论参考。

1 脑-肠轴与 IBS的关联

脑-肠轴是联系中枢神经系统和肠神经系

统的双向调控通道，主要由肠道菌群及其代谢

产物、肠神经系统、神经免疫系统和神经内分

泌系统共同构成[6]。脑-肠轴的主要功能在于其

通过免疫、内分泌及神经通路对中枢神经系统

与胃肠道功能实施双向调控，介导情绪与肠道

症状的交互作用[7]。现代研究表明，IBS 患者

因内脏痛觉神经调控异常、免疫激活、肠道微

生态失衡及上皮屏障功能受损等多种机制共同

作用，导致内脏高敏感性的发生[8]。而脑-肠轴

紊乱所致脑肠肽分泌或表达异常会导致内脏高

敏感性进一步加重，引起胃肠功能紊乱，因此

出现腹痛、腹泻等一系列不适症状[9]。脑肠肽

分为兴奋性和抑制性两种类型，这两种类型的

多肽物质可以影响胃肠道动力，而 IBS患者由

于脑-肠轴紊乱造成这两种物质的生成异常，

由此则出现肠道动力过于亢奋或抑制[10]。肠道

菌群是脑-肠轴互动的关键一环，脑-肠轴调

控异常与肠道菌群失调存在紧密的交互作用，

二者的协同紊乱与 IBS有重要相关性[11-12]。

2 基于脑-肠轴理论的热敏灸治疗 IBS 作用

机制

2.1 调节神经内分泌系统 IBS 属于中医泄

泻、腹痛、便秘等范畴，其发病部位在肠，与

肝、肾、脾胃亦有密切关系。中医认为，肝失

疏泄、脾胃失和是 IBS 的基本病机[2]，患者多

因肝气郁滞，疏泄失调，肝木克脾土，以致脾

胃受损、脾失健运，气机不畅而发腹痛、便

秘，脾胃运化功能减退而水谷津微难以吸收则

发为腹泻。热敏灸通过激发腧穴敏化以引导经

气感传，疏通经络，从而发挥扶正祛邪、温阳

化气及调畅气机的功效。现代研究证明，热敏

灸可调节脑肠肽、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

轴（HPA轴）等纠正胃肠动力异常，调控相关信

号通路、改善胃黏膜微循环、上调激素分泌等

加快修复黏膜损伤[13]。从现代分子生物学和神

经胃肠病学角度，多数研究人员认为脑-肠轴

功能紊乱与以 HPA 轴失调及糖皮质激素（GC）
分泌增多为主要特征的各种慢性应激反应密切

相关[14-15]，当机体处于应激状态时，HPA 轴被

激活，促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）、促

肾上腺皮质激素（ACTH）和皮质醇（CORT）分泌

增加，以帮助机体适应应激环境。此外，糖皮

质激素可通过调节糖皮质激素受体（GR）影响

靶基因表达，广泛参与机体生理功能的调

节[16-17]。同时，CORT 可抑制 CRH 和 ACTH 的

过度分泌，对 HPA 轴形成负反馈抑制，从而

维持机体的正常生理功能。IBS患者因长期处

于慢性应激状态[18]，HPA 轴持续亢进，导致

CORT 维持在高水平，引起海马细胞外谷氨
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酸（Glu）浓度升高，进而过度激活神经元突触

后膜上N-甲基-D-天冬氨酸受体（NMDA），促

进钙离子（Ca2+）大量内流，细胞内 Ca2+超载会

引发致命后果：一是直接导致神经元坏死和死

亡；二是通过激活激酶使环磷腺苷反应元件结

合蛋白（CREB）磷酸化，干扰正常的基因表达，

最终破坏HPA轴的负反馈调节功能[19]。章海凤

等[20]的研究发现，热敏灸可以调节HPA轴负反

馈，抑制HPA轴过度兴奋，降低 IBS小鼠血清

中CRH、ACTH、CORT的含量，改善 IBS小鼠

的胃肠道功能。曹乾安[21]对热敏灸减轻腹泻型

肠易激综合征（IBS-D）内脏高敏感和 BDNF-
TrKB 信号通路间的关系进行了研究，发现

BDNF通过与TrkB受体结合，激活PI3K/Akt和
MEK/ERK 等信号通路，进而促使转录因子

CREB 磷酸化，促进 BDNF 合成及抗凋亡蛋白

BCL-2的表达，发挥神经保护作用，但是该通

路也参与感觉信号传导，例如P物质、降钙素

基因相关肽的释放。P物质和降钙素基因相关

肽是两种重要的神经肽，广泛分布于神经系统

和胃肠道，共同参与内脏痛觉传导及外周敏化

过程，P物质与降钙素基因相关肽通过相互作

用共同促进内脏高敏感的发生与发展[22-23]。

2.2 调节肠道菌群-免疫功能 人体对营养物

质的吸收代谢、肠道屏障的完整性以及免疫功

能的调节均受到肠道微生物群落的影响。然

而，IBS 患者的肠道菌群往往处于失衡状态，

有害菌群与有益菌群的平衡失调导致了肠道局

部及人体多个系统受到波及，这也成为 IBS发

病的关键因素[24]。在解剖学中，脾作为人体最

大的淋巴器官，兼具储血、生血、滤血及免疫

应答等功能[25]。《黄帝内经》曰：“脾者土也，

治中央，常以四时长四脏，各十八日寄治，不

得独主于时也。脾脏者，常著胃土之精也。土

者，生万物而法天地，故上下至头足，不得主

时也。”在中医体系中，“脾”的概念并不是单

独的一个脏器，它是包含了大肠、小肠在内的

整个消化系统[26]，脾胃失和被认为是 IBS 的基

本病机之一[2]，以健脾运中为主要治法，通过

改善脾胃功能调节肠道菌群结构与功能，维持

微生态平衡，这一策略不仅为中医“从脾论

治”肠道菌群失调提供了新思路，同时也为中

医药防治 IBS 拓展了理论依据和实践参考[25]。

热敏灸通过刺激胃肠部穴位（如足三里、神阙

穴），激活脑-肠轴的双向调控机制：一方面，

艾灸产生的热敏信号经躯体神经传入脊髓与大

脑，通过调节迷走神经活性、HPA轴功能及神

经递质释放，改善肠神经系统的敏感性，进而

调节肠道运动与黏膜通透性；另一方面，肠道

菌群作为脑-肠轴的重要调控靶点，其代谢产

生的短链脂肪酸（SCFAs）等物质可经肠-脑循

环影响中枢神经系统功能。郑苏等[27]通过热敏

灸小鼠的足三里、神阙穴，发现热敏灸组小鼠

的 胃 肠 动 力 及 胃 肠 兴 奋 激 素 血 清 胃 泌

素（GAS）、胃动素（MLT）水平较模型组 IBS 大

鼠升高，认为热敏灸可以通过增强胃肠道动

力，调节血清 GAS、 MLT、胃肠激素 P 物

质（SP）、生长抑素（SS）含量而发挥治疗作用。

上述研究提示，热敏灸通过“脑-肠轴-菌群-
免疫”的多维调控模式，为中医药从脾论治

IBS提供了现代生物学依据，展现了中医整体

观与微生态调控的协同效应。

2.3 调节脑-肠情志菌群轴功能 IBS 患者的

发病与精神心理因素密切相关，外源性压力刺

激作用于大脑皮质后，激活 HPA 轴，促使下

丘脑室旁核过量释放促肾上腺皮质激素释放因

子（CRF），进而引发胃肠功能紊乱，具体表现

为肠道蠕动加快、内脏高敏感性及自主神经调

节异常等典型症状[28]。研究表明脑干单胺在影

响情绪方面发挥重要作用，其运作与肠道菌群

密切相关[29]。IBS 患者因胃肠功能紊乱导致肠

道菌群失调，进而对肠迷走神经产生相应刺
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激，干扰脑干单胺功能，最终引发情绪异常。

艾灸能加快浅表组织的分子运动，促进组

织代谢与修复，同时在调神安志方面效果显

著。而热敏灸在继承艾灸原有作用的基础上，

通过腧穴敏化进一步大幅提升了艾灸的治疗效

率。热敏灸疗法能改善胃肠动力及肠道菌群的

失衡，以此通过调节脑-肠轴改善 IBS 患者的

情志，同时热敏灸安神穴能改善患者情绪亦能

调控HPA轴，继而改善胃肠功能[20]，达到“以

肠调神，调神治肠”的效果。如李玉玲[30]运用

热敏化腧穴隔姜灸治疗腹泻型肠易激综合征，

通过热敏灸中脘、神阙、天枢及关元等穴，发

现热敏灸较口服西药在改善抑郁情绪方面效果

明显，具有较好安全性并且总体疗效更佳。因

此，热敏灸通过调节肠道菌群与免疫功能，在

脑-肠轴的双向调控中发挥关键作用，有效改

善情感交互异常，进而调节情绪症状。

3 热敏灸疗法治疗 IBS优势

3.1 形神共调，双向调节 肝失疏泄、脾胃

失和是 IBS 的基本病机，IBS 患者多伴焦虑、

抑郁、睡眠障碍等异常，而异常的情绪可能在

一定程度上加重 IBS患者的临床症状，因而调

节神志是治疗 IBS 的关键。西医治疗 IBS 伴有

明显焦虑或抑郁状态的患者常使用神经递质调

节药物，但是其治疗常聚焦于局部病灶的对症

处理，却忽视了患者机体的整体调节及心理因

素的协同影响，这种局限性可能导致治疗效果

难以达到预期，甚至引发因整体机能失衡所致

的继发性问题[2]。中医强调治病求本、整体观

念、形神并治，《灵枢·经脉》曰：“胃足阳明

之脉。起于鼻之交頞中……至额颅。”IBS虽病

位在肠，但是根据“经脉所过，主治所及”理

论，说明胃肠与脑之间通过经络建立了密切的

联系，这和现代医学所提出的脑-肠轴理论不

谋而合。热敏灸疗法治疗 IBS时，虽以胃肠部

主穴为核心调畅胃肠气机与功能，但基于经络

表里相通之理，可同步发挥醒脑安神、镇静宁

心的效应。临证时在主穴基础上配伍安神要穴

施以热敏灸，通过调节脑-肠轴，显著改善患

者的神志情绪，减轻焦虑、抑郁及失眠等情志

症状，进而缓解 IBS相关躯体症候。此疗法契

合中医整体观，体现了“从肠治脑”与“从脑

治肠”的脏腑相关理论，实现了身心同调、标

本兼治的诊疗目标。肖爱娇等[31-32]观察热敏灸

对失眠大鼠行为学、体内激素水平及甩尾反应

潜伏期的影响，发现热敏灸可以调节大鼠紊乱

的激素水平，恢复大鼠昼夜活动节律，从而改

善睡眠。王懿娜等[33]通过前瞻性临床研究，系

统评估了热敏灸对 IBS-D患者生活质量及心理

状态的影响，研究选取关元、天枢、命门、大

肠俞、足三里等热敏腧穴实施灸疗干预，并辅

以标准化心理状态评价量表进行动态评估，结

果显示，热敏灸疗法可显著调节脑-肠轴异常

状态，有效改善腹痛、腹泻等核心躯体症状。

热敏灸在缓解患者焦虑、抑郁等情志障碍方面

亦展现出确切疗效，体现了中医形神共调的治

疗特色。由此可得，热敏灸疗法治疗 IBS能兼

顾形神，双向调节情志和胃肠。

3.2 灵活取穴，辨证施灸 IBS患者临床可分

IBS-D、IBS便秘型（IBS-C）、IBS混合型（IBS-M）、

IBS不定型（IBS-U）4个临床亚型，其中临床上

以 IBS-D 的发病率最高，IBS-C 紧随其后，另

外两种分型则相对较少见[2]。中医基于整体观

念与脏腑经络理论，将 IBS-D和 IBS-C进行系

统辨证分型。IBS-D 有 4个临床证型：肝郁脾

虚证、脾虚湿盛证、脾肾阳虚证、大肠湿热

证，而 IBS-C 则分为肝郁气滞证、大肠燥热

证、阴虚肠燥证、脾肾阳虚证、肺脾气虚证

5 大类型[2]。通过观察可以发现，无论是腹泻

型还是便秘型 IBS 患者，其证型中以虚证居

多，而热敏灸相较于针刺的优势在于其补虚为

主，《针方六集》记载：“针不难泄实，而难补
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虚。”内服中药亦有补虚的作用，但若针刺或

中药内服治疗效果不显著的患者，则宜选用艾

灸疗法，正如《医学入门》中所诉：“凡病药

之不及，针所不到，必须灸之。”热敏灸疗法

提出“无虚不做敏”这一理论[34]，以补虚固本

为核心治法，通过温阳补气、调畅气机以恢复

脏腑功能，此治则与 IBS患者多见的脏腑气血

亏虚、脾胃升降失司的病机本质高度契合。临

证时，热敏灸基于精准辨证，针对不同证型实

施个体化的腧穴配伍与施灸操作。若见身热烦

渴、口干喜冷、溲赤便秘、舌红苔黄厚而干、

脉滑数等热重于湿之候，治以清热导滞为主，

兼以化湿，取上巨虚、曲池、内庭为主穴以清

泻腑热，配阴陵泉、天枢健脾利湿，施灸时通

过艾火的温热效应，根据同气相求理论，以热

引热，利用灸法的升散、开泄、畅达的特点，

宣发腠理以引邪外出，透发郁遏之热气，以达

祛除邪热的目的[35]；若见腹痛缠绵、头身困

重、苔黄腻而脉濡数等湿重于热之象，则治以

利湿化浊为先，佐以清热，主选脾俞、中脘、

阴陵泉温中健脾以祛湿，伍足三里、天枢、水

分调理三焦水道，施灸时可适当延长时长，以

温阳化气、分消水湿。如周慧慧等[36]通过观察

热敏炼脐灸治疗脾虚湿盛证 IBS-D时发现，脐

部（神阙穴）作为健脾胃、理肠止泻之要穴，可

温补脾阳、通经活络、健脾止泻，有效调节

脑-肠轴功能，改善临床症状并提升生活质量。

研究表明，热敏灸通过温热刺激俞募穴直达病

所，可解除胃肠痉挛、调节胃肠动力节律、纠

正脑-肠轴失衡，联合针刺能有效改善肝郁脾

虚型 IBS 症状[37]。以上研究表明，热敏灸疗法

具有因证施灸、随证配穴的灵活特点，可根据

不同证型精准选穴，实现个体化治疗。

3.3 无药无创，不良反应微 IBS作为慢性复

发性功能性胃肠病，需采取长期综合管理策略

以实现症状持续缓解并降低复发风险[38]。西医

治疗以内服药物为主，包括解痉剂、止泻剂、

通便剂、肠道微生态制剂等，伴抑郁、失眠或

焦虑者还需联用神经递质调节药物[2]。尽管药

物治疗可短期缓解症状，但其长期应用的安全

性隐患却是亟待解决的临床难题。例如，使用

抗痉挛药物（如阿托品或东莨菪碱）缓解胃肠痉

挛性腹泻与疼痛时[39]，常因剂量依赖而伴随口

干、视力模糊、尿潴留、便秘、失眠及烦躁不

安等不良反应[40]，止泻剂（如替加色罗、阿洛

司琼）则存在心血管风险、便秘或缺血性结肠

炎等潜在危害[41-42]。热敏灸疗法通过艾绒燃烧

的近红外辐射与温热效应激活神经-内分泌-
免疫网络，调节机体细胞免疫与体液免疫应

答，进而调控各系统功能[43]。文献显示，该疗

法不良反应较少且发生率低，常见如轻度皮肤

烫伤、局部红肿或瘙痒，多与操作者技术或施

灸方法相关，极少数患者可能出现头晕、乏

力[44-48]。从脑-肠轴机制分析，热敏灸的安全

性源于其“双向调节”特性：通过温热刺激抑

制下丘脑-垂体-肾上腺轴过度激活、促进肠

黏膜屏障修复，而非单一靶点干预，避免打破

机体稳态。这种模式尤其适合 IBS患者的长期

管理，既规避了西药不良反应对脑-肠轴的干

扰，也突破了药物治疗中“纠正一种失衡却引

发新失衡”的困境。综上，热敏灸作为非药物

疗法，凭借其低不良反应发生率在 IBS长期治

疗中展现出显著优势与可持续性。

4 病案举例

患者，女，56岁，2024年 12月 20日至广

东省佛山市南海区中医院治未病中心就诊。主

诉“腹泻 1周”。缘患者 1周前无明显诱因出现

腹泄，大便稀软，黏滞不爽、泻下垢浊，粪色

黄褐，气味臭秽，肛门少许灼热，平素怕热，

出汗一般，脘腹胀满、肢体困重，小便短黄，

纳眠欠佳，口黏不渴，舌质红、苔厚腻微黄，

脉滑数。西医诊断：IBS；中医诊断：泄泻（大

·· 87



新中医　2026年6月第58卷第11期

NEW CHINESE MEDICINE June　2026 Vol.58 No.11

肠湿热证）。热敏灸取穴：神阙、中脘、巨阙、

膻中、天枢、曲池、足三里、阴陵泉。操作方

法：嘱患者仰卧位，暴露施灸区域（上至膻中，

下至神阙），首先点燃艾条，距皮肤 3～5 cm，

以中脘穴周围 3 cm范围做顺时针回旋灸 2 min，
局部温热后对神阙、中脘、巨阙、膻中、天枢

行雀啄灸。同时探查并标记热敏点，患者中

脘、神阙、天枢出现温热感向脐周扩散及热量

向腰部传导，予以标记这 3个热敏灸点，随后

行循经往返灸（沿腹部胃经及神阙至膻中部分

任脉段），在往返灸的过程中对上述3个热敏点

进行雀啄及悬灸，灸30 min 后患者诉热敏点热

敏反应消失。继续灸患者双侧曲池、足三里及

阴陵泉，予以悬空灸，灸足三里及阴陵泉时患

者觉双脚有暖流至足底，直至 30 min后暖流消

失，腹痛较前减轻。

2024年 12月 23日二诊：诉腹泻次数较前

减少，大便偏软，腹痛较前减轻，睡眠较前改

善，胃纳尚可，小便稍黄，舌质红、舌苔腻稍

黄，脉濡缓。继续予热敏灸疗法，选穴：神

阙、中脘、巨阙、膻中、天枢、曲池、足三

里、阴陵泉，此次施灸时患者热敏点为神阙，

灸时诉腹部肠鸣及有暖流传至足三里部位。

2025年 2月 19日三诊：诉 1年以来虽服用

西药，但腹泻次数明显较之前同样服药时减

少，且大便成形，小便调，舌稍红、苔白稍

腻，脉滑，现胃口及睡眠较前改善，拟继续行

热敏灸治疗。2月 28日、3月 27日继续坚持治

疗，患者诉诸症俱有改善。

按：IBS属于中医泄泻范畴，该患者腹泻，

大便稀软，黏滞不爽、泻下垢浊，色黄褐，气

味臭秽，肛门少许灼热，初诊时患者脘腹胀

满、肢体困重明显，口黏不渴，胃纳一般，此

为大肠湿热之象。患者因久居湿地致外感湿

热，湿热邪气经口鼻及肌肤腠理侵袭入里；同

时饮食不节，湿热内生，内困脾胃，脾胃失

健，湿热交蒸，下注大肠，肠道壅滞，气机受

阻，故发泄泻；湿热聚于中焦，浊邪下注，则

阻滞腐熟水谷、运化水湿之功，故见胃纳欠

佳、小便短黄；脾在体合肉、主四肢，脾虚湿

困，水湿内停，则四肢困重；患者虽为大肠湿

热之证，但平素怕热、脘腹胀满，口黏不渴，

肢体困乏，脉滑数，此为湿重于热，故见舌苔

厚腻微黄之湿重热轻的舌象，治疗当重在化

湿，兼以清热。热敏灸取穴以神阙、中脘、天

枢、阴陵泉、足三里为主穴，近端取神阙、中

脘、天枢调节肠腑气机、清热化湿，远端取阴

陵泉、足三里，健脾利湿、强胃补脾。患者粪

色黄褐，气味臭秽，肛门少许灼热，平素怕

热，眠差，小便短黄，另以巨阙、膻中、曲池

为配穴，取巨阙、膻中调畅气机、安神定志，

取曲池清泻大肠湿热，如此取穴重祛湿兼清

热，湿祛则热孤，使邪祛正存，脾胃、大肠气

机条达，患者经初次热敏灸治疗后，腹部胀满

及肛门灼热感明显缓解，大便次数减少，提示

湿热下注之势已挫。然舌苔仍厚腻微黄，脉濡

缓，表明湿邪虽减，但未尽除，且久病易耗

气，脾胃运化之功尚显不足，此乃湿热未清、

兼有脾虚之象。故二诊继续以神阙、中脘等任

脉及胃经穴位为主，重在温通中焦、化湿和

胃；同时配伍足三里、阴陵泉，取其健脾利

湿、通调水道之功，以杜绝湿邪再生之源。患

者经系统治疗及随访观察，诸症基本消失，病

情缓解。
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