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基于数据挖掘分析针刺调控肠道菌群的临床应用规律 
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【摘要】  目的  分析针刺调控肠道菌群的临床应用规律。方法  检索中国期刊全文数据库、维普数据库、万

方知识服务平台、PubMed 和 Web of Science 中涉及针刺调控肠道菌群的研究性文献。利用 SPSS 软件进行数据

化分析,用 Graphpad 软件和 DivoMiner 在线平台进行可视化绘图。结果  共纳入 237 篇文献。临床研究 104 篇,

以消化类疾病为主;多采用手针;配穴处方 105 个,共计 611 次;高频腧穴为足三里和天枢穴。基础研究 133 篇,

主要涉及消化、内分泌、中枢神经等 3 大类疾病;以电针为主;配穴处方 135 个,共计 353 次;高频腧穴为后三里

穴。临床研究以百会配足三里穴为主,基础研究多是上巨虚配天枢穴。针刺治疗可上调双歧杆菌、乳酸杆菌等,

可下调大肠杆菌、肠球菌、拟杆菌等。结论  针刺可以调控肠道菌群的丰度。虽然在疾病类型、针刺方式上存

在差异,但选穴均以足阳明胃经,尤其是足三里穴为主。 
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肠道微生物群是以胃肠道为环境,以细菌为主导

的巨大且复杂的生态系统。该菌群根据功能不同,可分

为有益菌、有害菌和条件致病菌三类[1]。肠道微生物

群与宿主肠道之间存在复杂而密切的共生关系,在维

持宿主健康方面发挥着重要的作用,如调节免疫稳态、

促进营养吸收,调节脑功能、行为和代谢等[2]。当肠道

菌群失衡时,随着肠道屏障破坏和通透性增加,不仅引

起肠道局部的病变,还可以通过肠-脑轴、肠-肝轴等引

起其他脏器或全身性疾病,如糖尿病、心血管疾病以及

癌症等[3]。因此,肠道菌群紊乱与慢性非可控性炎症和

内质网应激等类似,成为“异病同治”重要生物学基础

之一。“异病同治”是中医学提出的治疗理念,是指对

不同疾病可以用相似的治疗方法,通过治本来改善不

同的疾病。目前发现,调控失衡的肠道菌群是治疗胃肠

道系统及中枢神经系统等多种疾病共同的作用机

制[4]。 

针刺是中医学经典外治手段之一。在 WHO 提到的

64 个针刺适应症中涵盖了上述肠道菌群失衡所涉及

的多种疾病类型,如胃肠道疾病、肥胖、慢性肺心病等

疾病[5]。这提示针刺可以通过调控失衡肠道菌群发挥

“异病同治”的目的。肠道菌群在中医针刺领域内逐

步受到关注。目前,在针刺治疗多囊卵巢综合征[6]、帕

金森[7]等疾病中均涉及对肠道菌群的调控。在针刺方

案中,穴位、腧穴配伍、针刺参数等直接影响针刺疗效。

因此本文针对国内外文献中涉及针刺调节肠道菌群的

临床试验和基础实验分别进行上述规律的总结,以期

为经后该方向的研究提供客观参考。 

 

1  资料与方法 

1.1  数据来源 

计算机检索在中英文学术网站中2024年7月31日

前发表的以肠道菌群为理论基础的针刺相关的研究文

献,在中国知网、维普数据库和万方知识服务平台以

“针刺、针灸、电针、针法”和“肠道菌群”为检索

词 ; 在 PubMed 数 据 库 与 Web of science 中 以

“ acupuncture ” 或 “ electroacupuncture ” 和

“intestinal flora”或“intestinal microbiota”

或“intestinal microbiota”或“gut flora”为检
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索词进行检索。 

1.2  纳入标准 

研究类文献;以十四经腧穴及经外奇穴为主要腧

穴;以针刺、电针等针刺疗法为治疗手段;以肠道菌群

为检测指标的疾病;重复发表的文献仅取1篇。 

1.3  排除标准 

系统评价、Meta分析、综述类文献、硕士博士论

文;无具体用穴的文献;以观察耳穴、头穴线、阿是穴

等非十四经腧穴作用为主要研究目的的文献。 

 

2  结果 

根据上述纳入与排除标准,本研究共录入符合研

究要求的文献 237 篇,其中中文文献 171 篇,英文文献

66 篇。临床研究文献 104 篇,基础研究文献 133 篇。

录入时腧穴用词等数据统一参照《腧穴名称与定位》。

文献分析筛选流程如图 1 所示。 

图 1  文献筛选流程 

2.1  文献发表年份统计 

临床文献最早发表时间为 2000 年,题为《针灸治

疗抗生素相关性腹泻 30 例临床观察》[8];基础文献最

早发表时间为 2014 年,题为《电针对溃疡性结肠炎大

鼠肠道微生态的保护作用》[9]。图 2 显示近 10 年相关

文献年发表量趋势。自 2019 年开始,临床和基础两类

文献的发表量基本呈逐年增加趋势。临床文献发表量

总体少于基础文献。 

 

图 2  针刺肠道菌群文献发表年份统计 

2.2  疾病类型分析 

104 篇临床研究文献主要涉及消化系统疾病及其

并发症(55/104);其中又以肠易激综合征(18/55)为

主。针刺在治疗这类疾病时,除缓解腹痛、腹泻症状的

同时,伴随肠道屏障功能的改善以及肠道菌群的优化。

表 1 列出了频次＞1 篇的疾病类型。 

与临床文献不同,基础研究所涉及的疾病类型主

要包括 3大类,中枢神经系统疾病(32/133)、消化系统

类疾病(32/133)和内分泌相关疾病(32/133)。表 2 列

出了频次＞1 篇的疾病类型。两类文献所涉及的疾病

类型比较见图 3。 

2.3  治疗方法统计 

104 篇临床研究中以针刺为主要治疗方法的研究

共 91 例,以电针为主要治疗方法的研究共 15 例。其中

有 22 例研究合并使用了针刺和艾灸。治疗周期多选

用 4 周,每周 5～7 次。 

表 1  临床研究中针刺调节肠道菌群相关性疾病类型统计(104 篇) 

疾病类型 疾病名称(篇) 篇数/篇(%) 

消化系统疾病及其并发症 
肠易激综合征(18),溃疡性结肠炎(9),便秘(8),腹泻(3),脂肪肝(2),消化不

良(2),抗生素相关腹泻(2),乙型肝炎及其并发症(2) 
55(52.9) 

心脑血管疾病及其并发症 卒中(10),卒中并发症(8) 19(18.3) 

内分泌系统疾病及其并发症 肥胖及其并发症(5) 9(8.7) 

中枢神经系统及其并发症 认知功能障碍(3),帕金森病及其并发症(2),持续植物状态(2) 8(7.7) 

精神类疾病 抑郁症(2),产后抑郁(2) 8(7.7) 

其他 脓毒症及其并发症(2) 5(4.8) 
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 表 2  基础研究中针刺调节肠道菌群相关性疾病类型统计(133 篇) 

疾病类型 疾病名称(篇) 篇数/篇(%) 

中枢神经系统疾病及其并发症 
帕金森病及其并发症(9),阿尔茨海默病及其并发症(8),卒中(8),血管性

痴呆(3),癫痫(2) 
32(24.1) 

消化系统疾病及其并发症 
肠易激综合征(8),溃疡性结肠炎(3),应激性胃溃疡(3),便秘(2),慢性萎

缩性胃炎(2),炎症性肠病(2),克罗恩病(2) 
32(24.1) 

内分泌系统疾病及其并发症 肥胖(17),Ⅱ型糖尿病(8),绝经后骨质疏松症(2) 32(24.1) 

心脑血管疾病及其并发症 动脉粥样硬化(5),心肌缺血(2) 12(9.0) 

精神类疾病及其并发症 抑郁症及其并发症(8),慢性应激抑郁(2) 12(9.0) 

其他 脓毒症(3) 13(9.8) 

注:肥胖症包括 3例胰岛素抵抗肥胖,Ⅱ型糖尿病包括 4例Ⅱ型糖尿病合并胰岛素抵抗。 

 

图 3  临床和基础研究涉及疾病类型比较 

不同的是,基础研究以电针治疗为主,共 97 例,针

刺为 38 例,较少使用联合治疗方案。两种治疗手段均

主要为期 2 周,每日 1 次。其中电针以疏密波为主,频

率多采用 2/15 Hz。具体信息见表 3。 

表 3  临床实验和基础实验中治疗方法的比较   

治疗手段 
分类/篇(%) 

临床研究(104 篇) 基础研究(133 篇) 

针刺 91(87.5) 38(28.6) 

电针 15(14.4) 97(72.9) 

2.4  取穴频次分析 

104 篇临床研究中,共选用腧穴 118 个,运用频次

高达 611,平均 5.18 穴/次。其中足三里穴和天枢穴应

用频次最高(10.2%),其次为上巨虚(7.4%)和中脘

(6.9%)。与临床研究不同,基础研究选用的腧穴相对集

中。133 篇文献中,共用腧穴 51 个,运用频次 353 篇,

平均 6.92 穴/次。足(后)三里穴的应用频次明显高于

其他腧穴。具体见图 4及表 4。 

 

图 4  临床和基础研究中运用频次前 10 的腧穴比较 

2.5  取穴所属经脉分析 

临床文献中选用的 118 个腧穴所属经脉共涉及

12 条正经和奇经八脉中的任脉和督脉。表 5 显示了用

穴个数和频次在十四经中的分布情况,其中足阳明胃

经的选用明显高于其他经脉。 

基础文献中所取用的 51 个腧穴所属经脉共涉及

9 条正经(即除去手少阴肺经、手太阳小肠经和手少阳

三焦经之外的正经)和奇经八脉中的任脉与督脉。表 6

分别按照用穴个数和频次统计其在十一条经中的分布

情况。可见,与临床文献类似,基础研究同样主要选用
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足阳明胃经。两类文献所涉及的腧穴频次比较见图 5。 

表 4  针刺调节肠道菌群腧穴频次统计 

临床研究(104 篇) 基础研究(133 篇) 

腧穴 篇数/篇(%) 腧穴 篇数/篇(%) 

足三里,天枢 62(10.2) 足(后)三里 79(22.4) 

上巨虚 45(7.4) 百会 37(10.5) 

中脘 42(6.9) 天枢 32(9.1) 

关元 29(4.8) 关元 23(6.5) 

三阴交 27(4.4) 三阴交 20(5.7) 

百会 25(4.1) 中脘 18(5.1) 

太冲 24(3.9) 太冲 12(3.4) 

气海 18(3.0) 上巨虚 11(3.1) 

内关 16(2.6) 肾俞,丰隆 10(2.8) 

脾俞,印堂,大肠俞 14(2.3) 内关 8(2.3) 

肾俞,曲池 10(1.6) 印堂 7(2.0) 

合谷,神庭 9(1.5) 神门,合谷 6(1.7) 

阴陵泉 7(1.2) 脾俞,肺俞,大椎 5(1.4) 

神门 6(1.0) 气海,神庭,阳陵泉 4(1.1) 

太溪,大横,水分,支沟,肝俞,丰隆 5(0.8)   

四神聪,公孙,胃俞,下巨虚,膻中 4(0.7)   

注:筛选频次＞3篇。 

表 5  临床研究中,针刺调节肠道菌群经脉分布统计(104 篇) 

经脉 频次/次(%) 穴位数/个(%) 腧穴(频次/次) 

足阳明胃经 195(31.9) 16(13.6) 足三里(62),天枢(62),上巨虚(45),丰隆(5),下巨虚(4) 

任脉 108(17.7) 11(9.3) 中脘(42),关元(29),气海(18),水分(5),膻中(4) 

督脉 60(9.8) 12(10.2) 百会(25),印堂(14),神庭(9) 

足太阳膀胱经 57(9.3) 14(11.9) 脾俞(14),大肠俞(14),肾俞(10),肝俞(5),胃俞(4) 

足太阴脾经 49(8.0) 8(6.8) 三阴交(27),阴陵泉(7),大横(5),公孙(4) 

经外奇穴 39(6.4) 27(22.9) 四神聪(4) 

足厥阴肝经 28(4.6) 3(2.5) 太冲(24) 

手阳明大肠经 19(3.1) 2(1.7) 曲池(10),合谷(9) 

手厥阴心包经 17(2.8) 2(1.7) 内关(16) 

足少阳胆经 8(1.3) 6(5.1) 风池(3) 

足少阴肾经 8(1.3) 4(3.4) 太溪(5) 

手少阳三焦经 6(1.0) 2(1.7) 支沟(5) 

手少阴心经 6(1.0) 1(0.9) 神门(6) 

注:筛选频次＞3次;手太阴肺经和手太阳小肠经涉及的腧穴频次为 1,故未列入表中。 

2.6  取穴所在部位分析 

除去临床研究以患者为对象外,基础研究主要以

大鼠和小鼠为研究对象(图 6A)。进一步分析穴位在躯

体上的分布情况。将受试对象躯体分为头颈部、胸腹

部、上肢部、腰背部、下肢部 5 个部分,将临床试验的

118个腧穴和基础实验的133个穴位进行分布统计,结

果如图 6B 所示。针刺临床研究中穴位多集中在下肢前

部和胸腹部;基础研究高度集中在下肢前部,其次是胸
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腹部。基础文献中所使用的 51 个腧穴的具体位置按上

述五部分进行统计,结果显示,选穴主要集中于下肢部

的腧穴。下肢部取穴多集中于足三阳经,为表现差别,

下肢部正面图像代表足三阳经取穴占比,下肢部背面

图像代表足三阴经取穴占比。两类文献所涉及的部位

频次比较可视化图见图 6。 

表 6  基础研究中,针刺调节肠道菌群经脉分布(133 篇) 

经脉 频次/次(%) 穴位数/个(%) 腧穴(频次/次) 

足阳明胃经 140(39.7) 10(19.6) 足(后)三里(79),天枢(32),上巨虚(11),丰隆(10) 

督脉 61(17.3) 9(17.7) 百会(37),印堂(7),大椎(5),神庭(4) 

任脉 47(13.3) 5(9.8) 关元(23),中脘(18),气海(4) 

足太阳膀胱经 32(9.1) 10(19.6) 肾俞(10),脾俞(5),肺俞(5) 

足太阴脾经 22(6.2) 3(5.9) 三阴交(20) 

足厥阴肝经 12(3.4) 1(2.0) 太冲(12) 

手阳明大肠经 10(2.8) 3(5.9) 合谷(6) 

手厥阴心包经 9(2.6) 2(3.9) 内关(8) 

足少阳胆经 8(2.3) 3(5.9) 阳陵泉(4) 

手少阴心经 7(2.0) 2(3.9) 神门(6) 

注:筛选频次＞3次;奇穴和足少阴肾经经涉及的腧穴频次为 2,故未列入表中。 

 

图 5  临床和基础文献取穴经脉对比(前五) 

 

注:为了更清楚地展现穴位在两类研究中的分布差异性,此

处基础实验啮齿类动物模型转化为人体模型。由于阿是穴不

便分类[10],故不在统计之中。 

图 6  临床与基础研究取穴部位比较 

2.7  特定穴选取分析 

在临床文献中,118个腧穴中有47个属于特定穴。

募穴使用频次高达 141 次,涉及 6 个腧穴;其次是五输

穴,19个下合穴使用频次高达131次;再是下合穴和背

腧穴。具体信息见表 7。 

在基础文献中,51 个腧穴中有 27 个属于特定穴。

其中使用频次最高的是五输穴,9 个腧穴使用频次达

到110次,其次为5个下合穴的97次。具体信息见表8。 

2.8  穴-穴关联规律分析 

针对临床研究,采用 Apriori 算法,取频次＞3 的

穴位进行排列组合,设置最小支持度为 25%,最小置信

度为 80%,获得关联规律较高的穴位组合,最终产生

6 项关联规则见表 9。结果表明,“上巨虚,足三里-天

枢”组合在纳入穴方中同时出现的频率最高。关联规

则网络图(图 7)显示两个穴位的关系,当支持度≥25% 

时,网络中的节点有四神聪、内庭、公孙、丰隆、下巨

虚、风池、风府、门金、膻中、胃俞、肝俞、神阙、

神门、水道、水分、支沟、太溪和大横,其中边的粗细

代表置信度的大小。 

图 8 为穴位聚类谱系。将其分为 3 个聚类集,第一

类为脾俞、肾俞、大肠俞、气海、中脘和关元;第二类

为百会、印堂、太冲、内关和三阴交;第三类为天枢、

上巨虚和足三里。 

针对基础研究,同样采用 Apriori 算法,取频次 3

以上的穴位进行排列组合,设置最小支持度为 7%,最

小置信度为 60%,获得关联规律较高的穴位组合,最终

产生8项关联规则见表10。结果表明,“上巨虚-天枢”

组合在纳入穴方中同时出现的频率最高,网络图(图 9)

显示,当支持度≥7%时,网络中的节点有大肠俞、大椎、
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合谷、印堂、内关、阳陵泉、膈俞、腰阳关、脾俞、

肾俞、肺俞、神门、神庭、气海、曲池和带脉,边的粗

细代表置信度的大小。 

穴位系统聚类树状图见图 10(频次 6以上)。将其分为

2 个聚类集,足三里及剩余的其他穴位。 

表 7  临床研究中针刺肠道菌群特定穴取穴(104 篇) 

特定穴 频次/次(%) 腧穴(频次/次) 

募穴 141(23.1) 天枢(62),中脘(42),关元(29),膻中(4) 

五输穴 131(21.4) 足三里(62),太冲(24),曲池(10),阴陵泉(7),神门(6),太溪(5) 

下合穴 112(18.3) 足三里(62),上巨虚(45),下巨虚(4) 

背俞穴 51(8.4) 脾俞(14),大肠俞(14),肾俞(10),肝俞(5),胃俞(4) 

八会穴 50(8.2) 中脘(42),膻中(4) 

原穴 47(7.7) 太冲(24),合谷(9),神门(6),太溪(5) 

络穴 31(5.1) 内关(16),支沟(5),丰隆(5),公孙(4) 

八脉交会穴 23(3.76) 内关(16),公孙(4) 

注:筛选频次＞3篇;郄穴中的孔最仅使用一次,未列入表中。 

表 8  基础研究中,针刺肠道菌群特定穴取穴(133 篇) 

特定穴 频次(%) 腧穴(频次/次) 

五输穴 110(31.2) 
足(后)三里(79),太冲(12),神门

(6),阳陵泉(4) 

下合穴 97(27.5) 
足(后)三里(79),上巨虚(11),阳

陵泉(4) 

募穴 74(21.0) 天枢(32),关元(23),中脘(18) 

原穴 28(7.9) 太冲(12),神门(6),合谷(6) 

背俞穴 26(7.4) 肾俞(10),脾俞(5),肺俞(5) 

八会穴 25(7.1) 中脘(18),阳陵泉(4) 

络穴 20(5.7) 丰隆(10),内关(8) 

八脉交会穴 8(2.3) 内关(8) 

注:筛选频次＞3篇。 

表 9  临床研究中针刺调节肠道菌群取穴配伍关联规则

(104 篇) 

前项 后项 
支持度百分

比(%) 

置信度百分

比(%) 

上巨虚,足三里   天枢 35.2 91.9 

上巨虚   天枢 42.9 88.9 

上巨虚,天枢   足三里 38.1 85.0 

上巨虚   足三里 42.9 82.2 

三阴交   足三里 26.7 82.1 

关元   天枢 28.6 80.0 

注:筛选频次＞3篇。 

 

图 7  临床研究中,针刺肠道菌群选穴关联规则网络图 

 

图 8  临床研究中针刺治疗肠道菌群系统聚类树状图 
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表 10  基础研究中,针刺调节肠道菌群取穴配伍关联规则

(133 篇) 

前项 后项 支持度(%) 置信度(%) 

上巨虚     天枢 7.8 100.0 

关元,天枢     足三里 7.0 90.0 

中脘     足三里 12.7 77.8 

关元     足三里 19.0 77.8 

太冲     足三里 8.5 75.0 

丰隆     中脘 7.0 70.0 

丰隆     足三里 7.0 70.0 

三阴交     足三里 14.8 66.7 

注:筛选频次＞3次。 

 

图 9  基础研究中,针刺肠道菌群选穴关联规则 

 

图 10  基础研究中针刺治疗肠道菌群系统聚类树状图 

2.9  肠道菌群规律分析 

在收集的 237 篇研究文献之中,在摘要中写明肠

道菌群变化的文献共 200 篇。其中治疗后上调的菌种

主要为乳酸杆菌与双歧杆菌,治疗后下调的菌种主要

为大肠杆菌、肠球菌、拟杆菌与厚壁菌。具体相关菌

种详细占比见图 11。 

 

注:左图为上调菌群,右图为下调菌群。 

图 11  受针刺调控的主要肠道菌群的类型及占比 

 

3  讨论 

3.1  针刺调控肠道菌群研究的发展趋势分析 

“肠道菌群”概念首次正式提出是 1926 年[11]。中

医药领域对该方向的关注始于1984年,从2014年开始

呈现逐年上升趋势,但主要集中在中草药的研究[12]。针

刺对肠道菌群调节的初步尝试始于 2000 年[8],为一项

针灸治疗抗生素相关性腹泻的临床实验。更为严谨的

临床研究是发表于 2009 年,是一份对肝硬化患者肠道

微生态干预的研究[13]。2014 年发表在《针刺研究》杂

志上关于电针对溃疡性结肠炎大鼠肠道微生态的保护

作用[9]是该方向第一篇基础性研究。经历 2 年“沉默

期”,自 2017 年起,“肠道菌群”又重现在针灸领域,

这可能与 2016 年中国成立了“中国微生物组研究计

划”学术讨论会有关。但发表数量也仅在近五年  

(2020—2024)才出现明显增加。到 2024 年 7 月 31 日

为止,针刺对肠道菌群调控的研究共涉及 104 篇临床

试验文献和 133 篇基础实验文献。相较于“肠道菌群”

这一个国际研究热点,这依然处于探索阶段,同时提示

未来关于该方向的研究有很大探索的空间和值得期待

的结果。 

3.2  针刺调控肠道菌群的治疗思路 

从中医角度来看,“肺与大肠相表里”“肝与大肠

相通”“脾胃学说”“心合小肠”“心脾相关”等理论突
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出了消化功能在维持人体其他器官稳态中发挥重要作

用,因此,针灸临床多取足阳明胃经等脾胃相关经脉的

腧穴治疗内分泌系统[14]、神经系统[15]等方面疾病。《灵

枢·平人绝谷》:“神者,水谷之精气也。”意为脾为

后天之本,人的精神取决于脾胃消化吸收的水谷精气,

进一步指出神与脏腑气血盛衰的密切关系。针灸临床

一直重视通过“调整脾胃虚实”来达到治本的目的,

只是未将其具体落实到“肠道菌群”上。 

从现代生物医学角度来分析,“肠-脑轴”“肠-肝

轴”“肠-肾轴”“肠-肝轴”“肠-骨骼轴”“肠-皮肤轴”

“肠-脂肪轴”“肠-心脏轴”等理论也同样证明了消化

系统的重要性。尤其是“脑-肠轴”理论。脑肠轴是神

经、内分泌和免疫系统之间的双向通路,通过一系列复

杂变化双向调节着胃肠功能与脑功能[16]。其中,肠道菌

群由数以万亿计的微生物组成,它们可以消化食物成

分、合成必需维生素、刺激和调节免疫系统、排除病

原体、清除毒素和致癌物、支持肠道功能等,包括放线

菌门、拟杆菌门、厚壁菌门和变形菌门,其中拟杆菌门

和厚壁菌门是粪便样本中的主要群落,约占菌群数量

的 90%以上。本文发现,针刺可上调双歧杆菌、乳酸杆

菌等有益菌,下调大肠杆菌、肠球菌等有害菌。在分类

学上,肠道菌群根据门、纲、目、科、属和种进行逐层

分类。在文献分析时发现,多数的结果未细分到属或种,

甚至仅在门或纲的层级中。即未筛选出被有效干预的

菌种,故参考价值不大。 

因此,从两种不同的医学体系均提示针刺具有调

控肠道菌群达到“异病同治”的潜在机制。 

3.3  针刺调控肠道菌群研究选穴规律分析 

除去基础疾病的选穴原则外,临床和基础研究选

穴主要集中在足阳明胃经,其中以足三里(和天枢)最

多。从中医角度来看,足三里穴,为足阳明胃经合穴,

胃之下合穴,乃阳明经气犹如百川汇合入海之地,经气

充沛而功效卓著。明代《针灸大成·治病要穴》中记

载足三里“主中风中湿,诸虚耳聋,上牙疼,痹风,水肿,

心腹鼓胀,噎嗝哮喘,寒湿脚气。上、中、下部疾,无所

不治”。天枢穴是大肠经募穴,是阳明脉气所发,同时

位于腹部,对于消化系统疾病来说属于近部取穴。此外

上巨虚属足阳明胃经,位于下肢部,为大肠之下合穴,

“合治内腑”,适用于调理肠胃。 

针剌或艾灸足三里、天枢和上巨虚对于改善肠腑

功能、消除或减轻肠道功能失常而导致的各种证候具

有显著的功效。 

从现代神经解剖学角度分析,肠道菌群寄居的小

肠和大肠分别受 T9～T11、T11～T12 节段支配,而天枢受

T10 支配。因此,它们属于相同或是相近的脊髓节段。

这能合理地解释天枢穴对胃肠功能或是肠道菌群的调

节作用。这也同样能解释位于腹部任脉上的中脘、关

元、气海等穴位。 

但此神经节段机制不能很好地解释足三里的作用,

因为它受 L4支配。但针刺可以通过躯体感觉自主神经

在远端发挥调节生理功能的作用[17]。另外,虽然同为足

阳明胃经,但与天枢相比,足三里穴的深部筋膜中表达

丰富的阳性神经纤维,这是足三里发挥特有的抗炎作

用的物质基础[18]。这也能解释为何从躯体分布来看,

多选用足阳明胃经走形于下肢的穴位,包括上巨虚、丰

隆和下巨虚。它们同样受 L4～L5支配。从中医学角度

分析,取下肢而非相同神经阶段的腰背部穴位,其原因

在于上述提及的足阳明胃经的特定穴均位于下肢。这

也符合《四穴总歌》概括的“肚腹三里留”这一要诀。 

针对特定穴分析显示,临床类文献使用频次最多

的为募穴,其次为五输穴、下合穴等,而基础类文献使

用最多的则为五输穴,其次为募穴与下合穴。募穴为脏

腑之气输注于胸腹部的腧穴,有聚集、汇合之意。募穴

可治疗相关脏腑证,尤多用于治疗六腑病证。《灵枢·九

针十二原》指出“所出为井,所溜为荥,所注为输,所行

为经,所入为合”。这是对五输穴经气流注特点的概括。

下合穴则为六腑在下肢部的合穴。《灵枢·邪气脏腑病

形》提出了“合治六腑”的理论,取其相应的下合穴治

疗。如胃病取三里、大肠病取上巨虚等。 

穴位配伍使用存在协同与拮抗两个方面,选择最

优化的穴位配伍一直以来是针灸临床治疗的重点和难

点。从本文腧穴配伍来看。穴位配伍的方法很多,常见

的有俞募配穴、原络配穴、远近配穴、同名经配穴、

上下配穴等。这应该是基于基础疾病本身制定的穴位

处方,与调控肠道菌群关系不大。从穴位关联性及分级

分析来看,临床试验最常用的穴位处方为百会-足三

里。百会属督脉,《采艾编》记载“三阳五会,五之为

言百也”,意为百脉于此交会,是临床上治疗多种疾病

的首选穴位。足三里属足阳明胃经,位于下肢部,为足

阳明胃经合穴、胃之下合穴,属于“四总穴”“回阳九

针”之一,具有调理脾胃、补中益气、通经活络、强壮
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之功能,对消化系统、免疫系统、呼吸系统等多方面具

有积极治疗效果[19]。在基础实验中常用的穴位处方则

为天枢-上巨虚。天枢穴属足阳明胃经,位于腹部,为大

肠之募穴,为大肠经气血的主要来源之处,是阳明脉气

所发,主疏调肠腑、理气行滞、消食;上巨虚属足阳明

胃经,位于下肢部,为大肠之下合穴,适用于调理肠胃;

天枢与上巨虚同属足阳明胃经,属于远近配穴,此类配

穴方法可以发挥腧穴的协同作用,提高疗效。 

3.4  临床与基础研究的差异性分析 

两类文献在疾病类型、针刺方案、选穴规律上存

在差异。这体现了实践医学和实验医学的差别。前者

重视疗效,后者探索机制。为了控制变量,在小动物上

实施的可行性,以及无需过多考虑辨证分型等复杂因

素,所以基础实验以电针治疗为主,选穴集中、单一。

基础实验所涉及的疾病类型较均衡,不仅仅以消化类

疾病为主,还主要包括内分泌和中枢类疾病,这不仅体

现了实验医学的探索性,也表明针灸实验医学在西医

学和中医学中的桥梁作用。例如众多国际研究表明肠

道菌群参与肥胖和Ⅱ型糖尿病的发生与发展[20-21]。但

进一步比对发现,抑郁[22]、癌症[23]等一些在国际研究中

被发现与肠道菌群密切相关的疾病,同样也是针灸的

优势病种[24],但目前仍然缺乏相关报道。提示“针刺调

控肠道菌群”这一研究方向具有很大探索的空间。从

年发表量来看,基础实验的发展较实践医学为快。期待

基础性探索更快更好地推动临床研究。 

临床和基础文献在选穴上存在一定的差异,一方

面在于两类研究涉及的疾病类型的不同;另一方面在

于临床试验以患者为对象,涉及到等更为复杂的因素,

而基础研究由于大、小鼠体型的限制和实验设计以简

以精为要,所以临床取穴显著多于基础取穴。 

 

4  小结与展望 

经本文分析发现,无论是临床试验还是基础研究

均表明,针刺可以调控肠道菌群的丰度。虽然两类研究

在疾病类型、针刺方式上存在差异,但选穴均以足阳明

胃经,尤其是足(后)三里为主。逐年增多的发表量预示

着中医对肠道菌群关注度的提升以及传统医学和现代

医学的相互交融。但相比于基础研究,临床试验的相对

滞后提示该方向的研究还处于起步探索阶段,迫切需

要基础研究在肯定疗效的基础上,进行针刺方案的优

化和潜在机制的深入探索,例如针对肠-脑轴或肠-肝

轴的研究。另外,与国际相关研究的显著差距也表明,

在未来,针刺可以通过调节肠道菌群,尝试治疗或是预

防更多疾病,例如焦虑、肥胖和Ⅱ型糖尿病等。随着肠

道菌群相关研究的不断深入,必将会探索出一条中医

针灸调控肠道菌群的自主创新之路,促进中西医的融

合和世界医学之发展。 
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