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摘要：腹泻型肠易激综合征（diarrhea-predominant irritable bowel syndrome，IBS-D）是一种以腹痛、腹泻为主要
症状的功能性胃肠病，严重影响患者生活质量。该文基于中医“肾与膀胱相表里”理论，深入探讨针灸治疗IBS-D 的
机制。理论层面，肾主水液气化，膀胱司津液藏泄，二者协同调控水液代谢及肠道功能，IBS-D相关症状与肾-膀胱
系统失调致“水湿下注大肠”病机契合。现代研究证实，肾阳虚证患者肠道菌群紊乱、水通道蛋白异常及脑肠轴失衡，
为传统理论提供分子生物学支撑。针灸通过刺激肾俞、膀胱俞等穴位，双向调节肠道运动、修复肠黏膜屏障，基于迷
走神经-免疫轴改善内脏痛觉过敏，且无药物成瘾风险。临床应用中，针灸降低排便频率与腹痛强度的疗效与5-羟
色胺3受体（5-HT3R）拮抗剂相当，但安全性更优。该文从神经内分泌整合调控、水液代谢枢纽调控、内脏高敏感性
调节、肠屏障修复等多方面系统阐释针灸治疗IBS-D 的现代机制，为推动中医现代化及临床优化提供科学依据。

关键词：肾与膀胱相表里；腹泻型肠易激综合征；针灸；作用机制；水液代谢
中图分类号：R245      文献标志码：A      DOI：10.13194/j.issn.1673-842X.2026.03.027

Mechanisms of Acupuncture in Treating Diarrhea-predominant Irritable Bowel Syndrome Based 
on the Theory of “Mutual Relationship Between Kidney and Bladder”
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Abstract：Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome（IBS-D），a functional gastrointestinal 
disorder marked by abdominal pain and diarrhea，severely impacts patients' quality of life. This paper 
explores the mechanisms of acupuncture in treating IBS-D based on the TCM theory of “the mutual 
relationship between kidney and bladder”. Theoretically，the kidney regulates water metabolism and 
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腹泻型肠易激综合征（diarrhea-predominant 
irritable bowel syndrome，IBS-D）是以腹痛、腹泻为
核心症状的功能性胃肠病，全球患病率5%~10%，其
病程迁延且易因情绪、饮食诱发，显著降低患者生
活质量［1］。当前西医治疗以解痉剂、止泻药及微生
态调节为主，但存在疗效波动、药物依赖等局限，部
分患者陷入“治疗-复发”循环［2］。中医“肾与膀胱
相表里”理论为此提供了新视角，《黄帝内经》强调
肾主水液气化、膀胱司津液藏泄的协同关系，IBS-D 

“水样便”“肠鸣辘辘”等症状恰与肾-膀胱系统失调
致“水湿下注大肠”病机契合。现代研究证实，肾阳
虚证患者存在肠道菌群紊乱、水通道蛋白异常及脑
肠轴失衡，为传统理论提供了分子生物学支撑［3-4］。

针灸在 IBS-D 治疗中展现多维优势，通过肾俞、
膀胱俞等穴位刺激，双向调节肠道运动（抑制结肠高
敏性）并修复肠黏膜屏障［5］；基于迷走神经 - 免疫轴
途径改善内脏痛觉过敏，且无药物成瘾风险［6］。随
机对照试验证实，针灸降低排便频率与腹痛强度的
疗效与 5- 羟色胺 3 受体（5-HT3R）拮抗剂相当，而
安全性更优［7-8］。目前研究多聚焦于单一靶点或局
部作用途径，缺乏从整体理论框架出发的系统分析，
本文创新性地从“肾 - 膀胱表里”理论出发，系统阐
释针灸治疗 IBS-D 的机制，既能推动中医现代化，亦
为临床优化提供科学依据。
1　肾与膀胱相表里的内涵及针灸选穴依据

1.1　肾与膀胱相表里的理论内涵

肾主水液，膀胱司气化，二者通过足少阴与足太
阳经脉属络构成表里联动，共主水液代谢及肠道功
能调控。《素问·逆调论篇》言：“肾者水脏，主津液”，
强调肾气化推动津液输布；《灵枢·本输》谓：“膀胱
气化则能出”，揭示膀胱依赖肾阳完成水液排泄。生
理上，肾阳蒸腾清液上输于脾以助运化，浊液下注膀
胱化为尿液，维系肠道吸收与排泄平衡。病理状态
下，肾阳虚衰则气化失职，一则无力温煦脾土，水湿
内生，二则膀胱失于固摄，水液直趋大肠，致肠道清
浊不分而泄泻，恰如《诸病源候论》“肾虚冷气乘之，
津液润于肠胃”之论，此即腹泻型肠易激综合征“肾
虚湿滞”的核心病机。足少阴肾经与足太阳膀胱经
经气互通，肾虚可经表里经脉传变，致膀胱气化紊
乱，水湿下注肠腑；反之膀胱经邪壅亦能上扰于肾，
形成虚实夹杂之候。这一“脏腑 - 经脉 - 官窍”整
体观，为从肾 - 膀胱论治肠道疾病提供了借鉴，亦为

针灸调节水液代谢、恢复脏腑平衡的治则奠定理论
基础。
1.2　从“表里”关系探讨针灸选穴依据

基于“肾与膀胱相表里”理论，针灸治疗 IBS-D
以表里经配穴为核心，通过协同调节肾 - 膀胱系
统的生理功能实现脏腑同治。选穴原则以背俞穴
为主，结合表里经协同作用——取膀胱经之肾俞与
膀胱俞作为核心腧穴，二者作为肾与膀胱经气输注
于背部的特定穴位，可双向调节水液代谢。其中肾
俞通过“阳经治阴脏”的特殊取穴法则，彰显表里经
脉的关联特性；配伍膀胱经合穴委中与肾经原穴太
溪，形成“合治内腑”与温补肾阳的协同效应，共同
发挥温阳化湿的功效。

现代研究揭示其多层次作用机制，解剖学层面，
肾俞与膀胱俞所在 T11~L2 神经节段与结肠自主神经
支配区存在重叠，通过脊髓 - 内脏反射可有效抑制
肠道异常蠕动［9］；分子生物学层面，针刺肾俞可上调
结肠 AQP3 水通道蛋白表达，减少肠腔水分渗出，而
艾灸膀胱俞则显著降低白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤
坏死因子 -α（TNF-α）等炎症介质水平［5］，实现水
液代谢与炎症微环境的同步调节。临床应用方面，
针对肾阳虚型 IBS-D 的晨泻、畏寒症状，采用肾俞 -
膀胱俞 - 委中三联配穴方案，通过表里经协同作用
激发肾阳温煦与膀胱气化功能［10］；若伴发腹胀症状，
则配伍大肠募穴天枢与膀胱俞形成募俞配穴，兼顾
表里经调节与脏腑 - 体表相关特性［11］。该诊疗体
系通过背俞穴、表里经、募穴的多维度配伍，精准针
对“肾阳不足，水湿内停”的核心病机，充分体现中
医表里理论“脏腑互联，经气互通”的诊疗特色。
2　针灸治疗IBS-D的现代机制

2.1　神经内分泌整合调控

2.1.1　下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）与5-HT能 

系统调控

现代机制研究表明，针灸通过多靶点调控 HPA
轴发挥治疗 IBS-D 的生物学效应。在 HPA 轴层面，
针灸可显著提高肾上腺糖皮质激素受体α（GRα）
mRNA 的 表 达 水 平［12］，这 一 效 果 与 中 医 理 论 中

“肾阳温煦”“气化有权”的观点在机制上相互呼
应；通过抑制下丘脑促肾上腺皮质激素释放激素

（CRH）的异常分泌，维持与“肾主蛰藏”功能相对
应的神经内分泌稳态［9］；双向调节 CRH/ 促肾上腺皮
质激素（ACTH）/ 糖皮质激素（GC）激素水平，增强

the bladder controls fluid excretion；their collaborative action maintains water metabolism and intestinal 
function. IBS-D symptoms align with the TCM pathomechanism of “dampness flowing downward into the 
large intestine” due to kidney-bladder imbalance. Modern studies show that in kidney-Yang deficiency 
syndrome patients，there are intestinal flora disturbances，abnormal water channel proteins，and an 
imbalanced brain-gut axis，offering molecular biological support for traditional theories. Acupuncture，by 
stimulating points like kidney Shu and bladder Shu，bidirectionally regulates intestinal motility，repairs the 
intestinal mucosal barrier，and alleviates visceral hypersensitivity via the vagus nerve-immune axis，without 
drug addiction risks. Clinically，acupuncture matches 5-HT3 receptor（5-HT3R）antagonists in reducing 
defecation frequency and abdominal pain intensity but is safer. This paper comprehensively explains the 
modern mechanisms of acupuncture in IBS-D treatment from neuroendocrine integration，fluid metabolism 
regulation，visceral sensitivity adjustment，and gut barrier repair，providing a scientific basis for TCM 
modernization and clinical optimization.

Keywords：kidney and bladder mutual relationship；diarrhea-predominant irritable bowel syndrome；
acupuncture；mechanism of action；water metabolism
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海马区糖皮质激素的负反馈机制，从而产生协同的
镇痛抗炎效果［13］。这种协同效应在肾俞与膀胱俞的
配伍应用中表现得尤为突出，其经穴特异性作用可
明显降低结肠组织对应激信号的敏感性指数［14］。
临床随机对照试验证明，针刺特定穴位组能够同步
改善肾脏代谢功能和膀胱储尿功能，使 24 h 尿代谢
产物排泄量恢复至正常生理水平［15］，为“肾与膀胱
相表里”理论提供了神经内分泌 - 代谢组学的双重
证据。

现代机制研究还表明，针灸治疗通过调节 5- 羟
色胺（5-HT）能神经系统来重建肠道稳态。在分子
调控层面，针灸可显著增强结肠黏膜 5- 羟色胺转运
体（SERT）的蛋白表达活性，这一生物学效应与膀
胱“津液藏焉”的生理特性相契合——通过促进肠
道 5-HT 的再摄取循环，有效降低内脏高敏感性状
态［16］。神经发生研究进一步揭示，针灸干预能够特
异性地激活中缝背核（DRN）5-HT 神经元的再生修
复程序［17］。在动态平衡方面，针灸能够平衡肠嗜铬
细胞（EC 细胞）色氨酸羟化酶 1（TPH1）与单胺氧
化酶 -A（MAO-A）的表达水平，构建具有膀胱“排
泄浊邪”功能特征的5-HT 代谢清除系统［18］。这种
多靶点调控机制在穴位选择上表现出显著的特异
性：刺激骶部次髎穴通过腰骶神经丛 - 盆神经通路
调节盆腔自主神经张力，改善直肠组织的免疫 - 神
经交互作用［6］；而对大肠俞进行电针刺激则可双向
调控 5-HT3R 的表达，重构回盲部 5-HT3R/5-HT4R
亚型的动态平衡，从肠道动力 - 分泌耦联的角度纠
正功能紊乱［19］。上述发现系统地揭示了针灸通过
神经递质重塑与经穴特异性效应实现肠脑互动的分
子机制。
2.1.2　脊髓-丘脑-皮层痛觉调控网络

现代神经生物学研究发现，针灸治疗 IBS-D 是
通过迷走 - 盆神经整合调控系统对“表里经气循环”
进行现代科学解释。在脑干调控方面，针灸能够明
显提高孤束核（NTS）到迷走神经背核（DMV）的胆
碱能传导效率，这一机制与肾俞穴“引气归元”的传
统效应相互呼应，可从神经生物学角度来解释，其通
过激活副交感神经优势，能有效改善肠道动力传导
障碍［20］。在脊髓 - 内脏轴方面，针灸通过调节骶髓
Onuf 核和膀胱神经丛的γ- 氨基丁酸（ABAG）能突
触传递，建立起盆底 - 肠道功能协同机制，全面阐释
了表里经气循环的神经解剖学基础［21］。

从神经可塑性来看，针灸干预可使结肠降钙素
基因相关肽（CGRP）能神经末梢密度明显增加，这
一成果与《灵枢·经别》中“出属散络”的循行特点
产生了跨学科的联系［22］。功能影像学资料显示，深
刺肾俞穴能够同时激活骶髓副交感中枢以及膀胱经
穴位区皮肤交感反射，从神经电生理角度证实了经
络 - 神经耦联效应的生物学实质［18，23］。这些发现不
仅构建起表里经气循环的神经环路解释框架，还借
助神经递质时空动态图谱，揭示出经穴刺激的节段
特异性规律。
2.2　水液代谢枢纽调控

2.2.1　短链脂肪酸代谢调控与“肾主水液”理论的

现代阐释

研究发现，针灸能够通过调节短链脂肪酸（SCFAs） 

代谢网络，发挥对“肾主水液”功能的分子调控作
用。其具体机制涉及以下 3 条关键通路：丁酸通
过调控组蛋白去乙酰化酶 8（HDAC8）/ 核因子κB

（NF-κB）通路以及 AMP 激活的蛋白激酶（AMPK）
通路，增强结肠中 Occludin 蛋白的表达，进而改善肠
道屏障功能［24］；乙酸经 AMPK 通路促进水通道蛋白
AQP8 的膜定位，从而优化肠道的水液吸收功能［25］；
丙酸则通过抑制组蛋白去乙酰化酶（HDAC）的活
性，调节钠氢交换体 3（NHE3）基因的表达，以增强
离子转运功能［26］。这些发现从分子层面验证了中
医“肾司二便”理论中关于水液代谢的生物学基础。

临床研究进一步证实，针刺肾俞穴可以提升粪
便中丁酸的浓度，且这一变化与尿渗透压的改善呈
正相关，提示该穴位对肠 - 肾水液代谢具有协同调
节作用［27］。而电针刺激膀胱经的委中穴能够特异
性地调节乙酸和丙酸的比例，这一效应与肠道菌群
稳态的恢复密切相关［27］。上述研究系统地揭示了
针灸通过 SCFAs 代谢网络协调“肾主水液”功能的
双向调节机制，为中医经典理论与现代代谢研究的
融合提供了坚实的实验依据。
2.2.2　胆汁酸代谢调控与“肾-膀胱表里”理论的现

代诠释

研究发现，针灸可通过调控胆汁酸 - 肠肝循
环的关键节点，阐释“肾与膀胱相表里”的生物学机
制。其作用机制主要包括以下 3 条核心通路：①胆
汁酸受体（FXR）信号通路的调控作用明显增强回
肠成纤维生长因子 19（FGF19）的表达水平，通过负
反馈机制维持胆汁酸合成的稳态［28］；②通过调节杯
状细胞的代谢活性促进黏蛋白 2（MUC2）的分泌，
从而强化肠道黏液屏障的防御功能［29］；③经穴特异
性刺激能够调节胆固醇 7α- 羟化酶（CYP7A1）酶的
活性，动态平衡初级 / 次级胆汁酸的代谢比例［30］。
这些发现系统地揭示了“肾主水液代谢”理论的分
子调控基础。临床研究显示，针灸治疗后，患者血清
总胆汁酸水平显著降低，同时结肠转运功能得到改
善，该效应与刺激膀胱经次髎穴引发的FGF19 水平
升高密切相关［27，31］。机制研究表明，血清 FGF19 浓
度与夜尿频率呈显著负相关［32］，表明该分子在肠 -
肾轴的调控中发挥着关键的介导作用。上述发现为

“肾合膀胱”理论提供了代谢组学与分子生物学的
双重证据。
2.2.3　菌群结构重塑与水液代谢平衡

实验研究证实，针灸治疗通过 3 个关键的肠道
菌群调控轴来发挥作用：刺激肾俞穴特异性地促进
黏液栖热菌（Akkermansia muciniphila）的增殖，该
菌属的丰度与肠道紧密连接蛋白 ZO-1 的表达量呈
显著正相关，从而证实了其在黏膜修复中的功能［33］；
产丁酸菌属粪便普雷沃菌（Faecalibacterium）的丰
度恢复与结肠水通道蛋白 AQP4 表达的上调同步发
生，通过增强肠道水分吸收来改善腹泻症状［34］；对
膀胱经穴位的干预显著降低了大肠杆菌 / 志贺氏菌

（Escherichia/Shigella）等条件致病菌的丰度，有效缓
解肠道的炎性微环境［35］。

临床研究发现，肾阳虚证患者表现出特征性的
菌群失衡，主要表现为拟杆菌门与厚壁菌门比值异
常［36］。针灸治疗能够同步提升肠道菌群的α多样
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性以及晨尿比重，这种菌群 - 代谢指标的联动效应
印证了中医“肾主水液”理论的生物学基础［36-37］。
研究结果系统地构建了“菌群 - 肠 - 肾”轴的调控网
络，从微生物组学层面为针灸调节水液代谢提供了
科学阐释。
2.3　内脏高敏感性调节

2.3.1　TRPV1通道调控与“经络传感”特性

TRPV1 通道作为一种多模态离子通道，在痛觉
传导和内脏功能调节中起着关键作用。研究表明，
针灸治疗 IBS-D 的机制与调控 TRPV1 通道密切相
关。在分子层面，针灸能够抑制结肠 TRPV1 受体的
磷酸化水平，从而降低通道开放概率，有效改善肠道
感觉过敏状态。同时，针灸通过调节辣椒素受体的
敏感性阈值，增强机体对内脏刺激的耐受性。更为
重要的是，针灸可解离 TRPV1 与降钙素基因相关肽

（CGRP）的神经共定位表达，显著减少促炎介质的
释放［38］。从神经解剖学视角出发，膀胱经的循行路
径与脊髓 T10~L2 节段（结肠神经支配区）存在明确的
节段对应关系。深刺次髎穴可特异性地调控骶神经
节 TRPV1 基因表达水平［38-39］。功能性磁共振成像

（fMRI）研究进一步证实，刺激膀胱俞穴位能显著降
低岛叶前部在疼痛刺激时的神经活动强度，这种从
神经活动层面揭示了针灸的镇痛机制［40］。

现代医学研究揭示了“肾与膀胱相表里”理论的
神经生物学本质，该理论通过神经-内分泌-免疫网
络实现脏腑功能协同［21］。针对IBS-D肾阳虚证的
治疗机制，针灸通过复合调控模式发挥作用。补肾
固涩法借助肾俞、关元等穴位调节肠道神经反射环
路，改善肠动力紊乱状态［41］。温阳化气法通过艾灸
热效应激活肠上皮细胞水通道蛋白表达，重建肠道
水液吸收-分泌平衡［42］。通利膀胱法则利用委中、
昆仑等穴位干预，调控盆腔自主神经张力以降低内
脏痛觉敏化程度［43］。临床研究显示，膀胱经穴位刺
激与结肠运动功能改善存在显著时相相关性，这种
经穴-靶器官联动效应为“经络内属脏腑”理论提
供了神经生物学证据［21］。值得注意的是，针灸治疗
后患者昼夜尿比重差值恢复与肠道菌群丁酸代谢水
平提升呈显著正相关，从水液代谢与微生态平衡双
重维度验证了“肾主二便”的现代生物学内涵［20，44］。
2.3.2　肥大细胞-蛋白酶通路的靶向调控机制

肥大细胞 - 蛋白酶通路在 IBS-D 的病理进程
中起着关键作用。研究表明，针灸通过多靶点干预
该通路的关键环节。在分子层面，肾俞配伍膀胱俞
能够显著抑制结肠黏膜β类胰蛋白酶活性，减少肥
大细胞脱颗粒介导的组胺和类胰蛋白酶释放［14，45］。 
在信号转导层面，针灸通过调控蛋白酶激活受体 2

（PAR2）与 Gαq 蛋白的耦联效率，可以有效降低肠道
感觉神经敏化程度［46］。在组织功能层面，大肠俞募
穴针刺能够重塑肠神经系统 - 间质细胞 - 平滑肌细
胞（ENS-ICC-SMC）网络结构，抑制平滑肌细胞凋
亡，增强结肠收缩波振幅［47］。这些发现系统地揭示
了“肾与膀胱相表里”理论在蛋白酶信号转导中的 
生物学基础。

解剖学研究进一步验证，膀胱经下肢穴位（如
承山穴）与腹腔神经丛存在 T10~L2 节段性神经联系，
电针刺激可通过 Aδ纤维传入抑制结肠肥大细胞浸

润［48］。神经免疫调控机制研究表明，穴位刺激强度
与血清 P 物质浓度呈显著负相关，证明针灸通过调
节神经肽释放动态平衡以改善肠道感觉 - 运动功能
障碍［49］。上述发现共同构建了“经穴 - 神经 - 免疫”
三维调控网络，从分子 - 细胞 - 系统层面完整地阐
释了针灸基于脏腑表里理论治疗 IBS-D 的多靶点作
用模式。
2.3.3　脊髓-丘脑通路神经重塑机制

针灸治疗通过调节脊髓 - 丘脑通路中的神经环
路，能够有效缓解 IBS-D 患者的症状，系统地揭示了
针灸借助神经可塑性调节治疗 IBS-D 的中枢机制。
在脊髓层面，电针干预能够显著抑制慢性内脏痛敏
大鼠脊髓背角 c-Fos 蛋白的表达，有效降低痛觉信
号的初级传入效率［50］；在丘脑水平，多通道记录显
示针灸能够显著降低腹后外侧核（VPL）θ振荡功率
谱密度，抑制痛觉信息整合过程［51］；在中脑调控层
面，针刺通过激活导水管周围灰质（PAG）区μ- 阿
片受体，增强内源性镇痛系统的活性［52］。这种多级
神经重塑效应系统地阐释了针灸“通调神机”治疗
原理的神经生物学基础。

从经络 - 神经耦联视角分析，膀胱经背俞穴群
与“华佗夹脊”痛觉调制通路存在解剖学对应关
系。实验研究表明，针刺脾俞、胃俞能够阻断脊髓
背角 NK1 受体的内吞过程，减少 P 物质介导的神经
源性炎症［9，53］。fMRI 研究进一步揭示，膀胱经刺激
能够增强丘脑 - 前扣带回的功能连接强度，同步改
善患者的疼痛视觉模拟评分与汉密尔顿焦虑量表
评分［54-55］。这些发现通过“结构 - 功能 - 影像”多
维证据体系，构建了经穴效应神经环路图谱，为“肾
与膀胱相表里”理论提供了现代神经科学的阐释 
框架。
2.4　肠屏障修复机制

2.4.1　物理屏障修复

针灸可通过多靶点调控网络，进而修复肠道物
理屏障。在紧密连接调控层面，穴位刺激可上调
ZO-1/Occludin 复合体表达，增强肠上皮细胞间连接
稳定性［56］，同时通过调节 Claudin-2 通道酪氨酸磷
酸化水平，动态优化肠道通透性［43，57］，其中 JAM-A
分子胞外结构域的重排对维持屏障完整性具有关
键作用［58］。在黏液 - 菌群互作层面，电针刺激委
中穴可显著提升嗜黏蛋白阿克曼菌（Akkermansia 
muciniphila）相对丰度，促进菌群 - 宿主共生关系重
建［59］，并借助 CFTR 氯离子通道活性调节恢复黏液
层 pH 梯度，从而增强屏障选择性通透功能［60］。

经穴配伍机制研究表明，肾俞与膀胱俞组合刺
激可产生协同效应，其改善肠道通透性的作用与跨
上皮电阻变化显著相关［61］，这种表里经配穴的优势
可能与膀胱经 - 肾经的T10~L2 神经节段重叠及 Wnt/

β-catenin 信号通路互补有关［18］。上述发现从分子
层面印证了《难经》“六腑以通为用”的经典论述，
揭示腑脏通降功能与上皮细胞间连接调控的本质
关联。同时，黏液层修复与膀胱经“津液藏焉”的
气化功能形成现代生物学对话，临床观察显示膀胱
经刺激可同步提升尿糖蛋白分泌与结肠黏蛋白 2

（MUC2）表达［62-63］，为“气化复常，津液得布”理论
提供了跨维度的科学诠释。
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2.4.2　免疫-菌群互作

研究表明，针灸通过多维度机制调控肠上皮再
生 - 凋亡平衡。在干细胞调控层面，肾俞穴刺激可显
著激活隐窝基底 Lgr5+ 干细胞增殖活性，其机制涉
及 Wnt/β-catenin 通路核转位效率增强［64］；在分化调
节层面，针灸通过重塑 Notch 信号梯度，精准调控肠
上皮细胞向吸收型 / 分泌型谱系分化［65-66］；在自噬平 
衡层面，针灸干预可恢复 mTOR-ULK1 通路活性，维
持自噬流动态平衡以清除受损细胞器［67］。这些发
现为“肾者主蛰，封藏之本”理论提供了细胞生物学
阐释。在凋亡调控方面，初步实验显示，表里经配穴
法可显著改善肠上皮细胞凋亡相关蛋白表达谱，具
体表现为 B 细胞淋巴瘤 -2/ 兔抗人单克隆抗体（Bcl-
2/Bax）比值向抗凋亡方向偏移，同时半胱氨酸蛋白
酶 3（Caspase-3）活性片段减少［68］。值得注意的是，
膀胱经 - 肾经穴位配伍产生的协同效应，可能通过
调节局部微环境中生长因子的浓度梯度实现［69］。

针灸通过三级调控体系重建肠道免疫屏障功
能。在免疫细胞调控层面，穴位刺激可重塑上皮
内淋巴细胞亚群平衡，其机制涉及 CXCL12/CXCR4
趋化因子梯度重构［36］；在体液免疫层面，肾俞穴干
预通过激活 JAK1/STAT3 通路，促进 IgA+ 浆细胞分
化，增强黏膜免疫应答能力［70］；在免疫协同层面，固 
有淋巴细胞（ILC3）与树突状细胞（CD103+ DC）的
交互作用，体现了针灸对黏膜免疫网络的整体调
节［71］。这些发现为阐释“卫气”的免疫学本质提供
了新的实验依据。在细胞因子调控网络层面，膀胱
经大肠俞刺激通过抑制 TGF-β1/Smad3 通路过度活
化，显著降低肠黏膜纤维化风险［72］；同时激活 IL-22/
STAT3 信号轴，促进肠上皮再生修复［73］。表里经合
募配穴法可协同调节 Th17/Treg 平衡，其调控效应与

“扶正祛邪”治疗理念高度契合［74］。其中值得注意的
是，IL-22 浓度变化与 ZO-1 蛋白表达呈显著正相关

（r=0.71），揭示细胞因子网络与物理屏障修复的交
互调控机制。研究结果通过免疫三重调控机制（细
胞 - 体液 - 协同）系统诠释“卫气出于下焦”的现代
免疫学内涵。
3　结论

本文系统探讨了基于“肾与膀胱相表里”理
论的针灸治疗 IBS-D 机制，从理论到实践、从传统
到现代，全面剖析针灸的作用原理与临床价值。理
论层面，肾与膀胱的生理协同及病理传变，为从肾 -
膀胱论治肠道疾病提供理论基础。临床实践表明，
针灸通过表里经配穴，精准针对“肾阳不足，水湿内
停”的核心病机，有效改善 IBS-D 症状。现代研究
从神经内分泌、水液代谢、内脏高敏感性、肠屏障修
复等多维度揭示针灸的分子生物学机制，为传统理
论注入现代科学内涵。针灸治疗 IBS-D 具有多靶点、
多层次、整体调节的优势，且安全性高、无药物依赖，
为临床优化提供新思路。未来研究应进一步深化机
制探究，拓展临床应用，推动针灸治疗在 IBS-D 等功
能性胃肠病领域的广泛应用，助力中医现代化发展。
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