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摘  要 

功能性胃肠病(functional gastrointestinal disorders, FGIDs)在人群中较为普遍，FGIDs有不同的病理生

理机制，常常出现误诊，病情的反复造成患者多次就医，严重影响患者的生活质量，增加了患者的社会

心理和经济上的双重负担。内脏高敏感(visceral hypersensitivity, VH)作为FGIDS的核心病理生理机制

之一，是导致患者腹部不适的主要原因。经相关实验及临床研究表明，针刺疗法对内脏高敏感性具有显

著的调节作用，相对于常规疗法具有多方面的优势和潜力，有着较高的应用价值，针刺是如何通过调节

VH最终达到治疗FGIDs的目的，仍需要我们进一步探讨，VH的产生涉及多个系统，本文外周、中枢及肠

神经三个方面对针刺基于内脏高敏感对治疗FGIDs作用研究现状作一综述。 
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Abstract 
Functional gastrointestinal disorders (FGIDs) are relatively common in the population, and they 
have different pathophysiological mechanisms, which are often misdiagnosed. The recurrence of 
the disease causes patients to visit the doctor several times, seriously affecting their quality of life 
and increasing the double burden on their socio-psychological and economic well-being. Visceral 
hypersensitivity (VH), as one of the core pathophysiological mechanisms of FGIDs, is the main cause 
of abdominal discomfort in patients. Experimental and clinical studies have shown that acupunc-
ture therapy has a significant modulating effect on visceral hypersensitivity, which offers multiple 
advantages and potential compared with conventional therapy, and possesses high application 
value. However, how acupuncture regulates VH to ultimately achieve the purpose of treating FGIDs 
still needs to be further explored, as the development of VH involves multiple systems. Therefore, 
this paper reviews the current status of research on the role of acupuncture in the treatment of 
FGIDs based on visceral hypersensitivity from the three aspects of peripheral, central, and intesti-
nal nerves. 
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1. 引言 

近年来功能性胃肠病(functional gastrointestinal disorders, FGIDs)在人群中患病率逐年升高，据相关调

查结果显示，全球范围内成年人功能性胃肠病患病率超过 40% [1]，FGIDs 患者在症状上大多存在相互重

叠，常常出现误诊，为进一步明确诊断，一般会接受大量的医学检查，同时反复的就医增加了患者的社

会心理和经济上的双重负担。FGIDS 发病机制复杂，目前一般认为本病的发生与内脏高敏感、脑肠互动

失常和免疫功能失调等多种因素相关[2]。内脏高敏感(visceral hypersensitivity, VH)作为 FGIDS 的核心病

理生理机制之一，是导致患者腹部不适的主要原因。VH 的产生涉及多个系统，外周神经系统中，伤害性

感受器的激活和敏化是导致内脏高敏感的重要环节。中枢神经系统中，下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)
的功能紊乱以及大脑皮层和边缘系统的异常激活也被认为是内脏高敏感性的关键因素。肠神经系统中，

肠道菌群失调和神经递质失衡也会导致内脏感觉异常。针刺疗法是中医的重要组成部分，具有悠久的历

史和丰富的临床经验。近年来，大量研究表明，针刺疗法对内脏高敏感性具有显著的调节作用。可以更

好地根据患者实际情况施以治疗[3]，延长疗效持续时间[4]，在治疗 FGIDS 方面具有独特的优势与潜力。

本文旨在从外周、中枢、肠神经三个方面对针刺基于 VH 治疗 FGIDs 作用机制的研究现状进行简要综述。 
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2. 外周机制 

内脏高敏感是指内脏器官对正常生理刺激产生过度的感觉反应，这一现象涉及复杂的外周机制。当

外周感受器受到局部损伤、缺血等伤害性刺激，可增强初级传入纤维的反应性，造成外周伤害性感受器

敏化，产生更多的神经冲动传入到脊髓，增加对疼痛的刺激反应。 

2.1. 感觉神经纤维和神经递质 

在外周，针刺信号通过感觉神经纤维传入，研究发现针刺可激活腹部穴位周围的躯体感觉神经纤维，

这些神经纤维与支配胃肠道的内脏感觉纤维在脊髓背角有汇聚现象，针刺可改变这些感觉神经纤维对刺

激的传导特性，调整其阈值，减少胃肠道过度的感觉传入。据相关实验结果证实，单独电针天枢能够显

著提升 IBS 模型大鼠的内脏疼痛阈值，其结果与既往实验结果相吻合[5]，表明了针刺对神经传导具有一

定的调控作用。神经递质的释放也会直接增强初级传入纤维的反应性，导致伤害感受器敏感化，包括前

列腺素、5-HT、CGRP、SP 等。例如 SP 在 FGIDs 患者胃肠道中的异常表达，SP 物质是胃肠内分泌系统

及胃肠道免疫的重要调节因子，当胃肠道发生炎症反应或损伤时，周围的神经末梢可直接释放 SP，直接

引起内脏疼痛，裴丽霞等[6]研究发现，电针治疗后结肠中的 SP 等物质的表达直接下降，内脏阈值提高，

可明确改善结肠的高敏感状态。 

2.2. 免疫与炎症 

FGIDs 患者存在内脏高敏感的同时常伴有肠道黏膜免疫功能的异常，免疫功能是对胃肠道的运动与

分泌功能产生明显影响的系统。免疫细胞的异常激活可导致肠道屏障受损，肠道微生物组失调也会引起

内脏疼痛的敏感性，被认为是 VH 的关键外周因素，菌群的紊乱是导致 FGIDs 的重要原因之一。随着菌

群失调在疾病发生发展过程中的作用得到重视，针灸对肠道菌群的调控也在更多实验结论中被提及。相

关研究发现，一种名为产气克雷伯氏菌的特殊细菌能产生大量的组胺，可能通过 H4 受体依赖的途径，最

终导致肠道的肥大细胞增殖、激活，引发 VH [7]，电针治疗可使肥大细胞数量明显减少，抑制其异常增

殖和激活。韩名媛等发现针刺可通过炎症细胞的调控，改善肠道菌群的稳定，从而改善 VH 和肠道的异

常运动[8]。除此之外，一些器质性原因以及慢性压力可能会导致肠道慢性低度炎症，相关研究发现，通

过刺激局部穴位的神经末梢可激活肥大细胞等炎症细胞脱颗粒，介导黏膜免疫异常应答[9]。另外一起关

于针刺联合温脾汤的临床研究发现，针刺对功能性便秘患者的恢复具有积极的促进作用，观察组的血清

TNF-α、IL-6 和 IFN-γ水平显著低于对照组，表明针刺可减轻患者肠道的炎症因子水平[10]。以上所述表

明了针刺可以通过抑制外周炎症反应，调控肠道菌群，来改善胃肠道的微环境，减少对神经末梢的刺激

和损伤，从而降低内脏高敏感的程度。 

3. 中枢机制 

中枢神经系统在处理内脏感觉信息中起到关键性的作用，脊髓背角是内脏感觉信息传入中枢的重要

中继站，广泛地参与内脏痛敏信号的传递与调节[11]。 

3.1. 脊髓水平的调节 

内脏伤害性刺激传入脊髓背角后，在持续的内脏高敏感状态下，会引起脊髓背角神经元发生可塑性

变化，如脊髓背胶神经元的突触传递效能增强，这可能是因为神经递质及其受体的活动性增强(包括

AMPA 受体和 NMDA 受体)，导致神经元对感觉传入的反应性增高。如 NMDA 受体作为经典的伤害性初

级传入递质，参与了内脏痛觉的传导[12]，NMDA 受体的激活对对于中枢敏化的触发至关重要[13]，而中
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枢敏化是内脏高敏感的重要影响因素。周娟[14]等发现，电针可以下调 NR1 受体 mRNA 的表达，电针可

能通过下调 NR1 受体的表达实现 IBS 的治疗作用。 

3.2. 脑内各级中枢的作用 

大脑在其中也起到关键性作用。大脑皮质相关区域的活动增强，会使患者对胃肠道不适的感知更加

敏锐。丘脑就像一个信息的“分拣站”，它接收脊髓上传的感觉信息进行初步的分析和整合之后，再投

射到大脑皮层等更高级的中枢，丘脑能够区分不同类型的内脏感觉的刺激强度和性质，将内脏感觉信息

分类处理，感觉信息从丘脑传到皮层[15]。前额叶皮层在疼痛刺激的感知中起着重要作用，岛叶在处理内

脏感觉和情绪方面起到核心作用，前扣带回则与疼痛的情绪体验有关。当中枢敏化时，这些脑区的活动

会增强，让人更能察觉到自身内脏的不适，还可能产生焦虑、恐惧的情绪。岛叶后部接受来自孤束核和

丘脑的投射，通过对岛叶皮层电刺激后发现部分患者出现胃和腹部的感觉，主要分布于岛中央后回[16]，
在内脏高敏感的情况下，岛叶可以放大这种感觉，当肠胃稍有不适，岛叶就会更加强烈地接受到这些信

号，使不适症状更加明显。相关研究人员运用 fMRI 技术观察发现，功能性消化不良患者在岛叶、前扣带

回等脑区的加工、处理、调节存在异常，使内脏敏感性增高[17]。研究报告显示，功能性便秘患者在接受

针刺治疗后以右侧丘脑为种子点的功能连接网络发生了改变，包括右侧额上回、内侧额上回、眶部额中

回、前扣带回、脑岛，左侧杏仁核、双侧丘脑，提示丘脑和前扣带回可能是针刺通便效应中靶向调节的

重点脑区[18]。温馨等[19]基于 fMRI 技术研究发现针刺可调节 IBS-D 患者的异常活动脑区，使 IBS-D 患

者中枢响应趋近正常化，可能是针刺治疗 IBS-D 的中枢机制之一。 

4. 肠神经机制 

肠神经系统被称为“第二大脑”，独立与中枢神经系统之外，由一级感觉神经元、中间神经元和支

配胃肠效应的运动神经元构成，主要释放神经肽 Y、血管活性肠肽、乙酰胆碱和 NO，用于调节胃肠道局

部血流量及胃肠的节律性收缩，同时将疼痛信号传递至前扣带回、丘脑、前额叶等痛觉中枢。 

4.1. 肠道感受器与神经调节 

从机制来讲，肠道内的感受器，如机械感受器、化学感受器，在受到刺激后会将信号通过肠神经元

进行传递。正常情况下，这些信号会适度反馈胃肠道的症状。当肠神经机制引起内脏高敏感时，一方面，

肠道的感受器可能出现功能异常，变得过度敏感，例如炎症介质刺激化学感受器，使其对正常的化学物

质也会产生强烈的反应。另一方面，神经递质的调节也在肠神经信号传递中起到重要作用。NO 是一种抑

制性神经递质，在胃肠道蠕动反射中起下行性抑制作用，调节胃肠运动和内脏感觉，但当胃肠道中的 NO
合成过多时，会使胃肠道蠕动加快，增加平滑肌对其的敏感性，致内脏高敏感的发生[20]。王威等[21]发
现，内脏高敏感模型组大鼠 NO 水平较正常组大鼠均显著升高，电针组中二者水平均有降低，差异有统

计学意义，提示降低血清中 NO 水平可能与电针缓解慢性内脏痛作用相关。5-HT 也是一种重要的调节胃

肠功能的神经递质，约 95%分布于胃肠道中，参与胃肠道的感觉、运动和分泌功能，与患者内脏感觉异

常等症状密切相关。李丹[22]等发现经电针足三里、内关、太冲干预后均达到缓解胃肠功能紊乱，减轻炎

症反应，增强机体免疫功能，其中足三里穴效果最佳。 

4.2. ENS 的局部调控 

肠脑轴，是人体内由大脑、肠道共同构成的系统，主要通过三个层面对胃肠道进行调控，第一层面

就是肠道神经系统(ENS)的局部调控[23]。ENS 广泛分布于胃肠道内壁，形成了一个复杂而庞大的神经网

络，能独立调节肠道运动[24]，ENS 可以根据具体情况，精准地控制胃肠道肌肉的收缩和舒张，促进消化
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和吸收的顺利进行。当 ENS 出现功能异常时，可能会导致内脏高敏感。例如 ENS 神经元兴奋性改变可

能会放大胃肠道正常的感觉信号，原本食物消化过程或正常的肠道蠕动经 ENS 异常放大后，就会产生过

度的不适。另外，肠道炎症也会影响到 ENS 的正常功能，导致神经递质释放异常、神经元损伤等异常情

况，这些变化会进一步干扰 ENS 对胃肠道感觉的正常调节，从而促使内脏高敏感的发生、发展，进一步

加重胃肠道功能异常变化。ENS 中大量的神经元属于中间神经元，对于这类神经元的性质功能目前尚不

明确，研究较多的是 5-HT。5-HT 在胃肠道疾病的发生、发展中起重要作用，是胃肠道蠕动及感知功能调

节的重要信号分子[25]，病理情况下，肠道受到刺激，ECs 激活，释放 5-HT 与其相应受体结合，诱导肠

道分泌神经递质，引起平滑肌细胞反应，影响肠道蠕动，改变肠道菌群结构、组成，介导肠道免疫[26]，
诱导肠道蠕动与分泌反射，导致内脏敏感性[27]。潘小丽等[28]的实验研究发现电针对 EGCs 超微结构和

肠道神经细胞有明显的修复作用，提示电针能够对 ENS 进行修复，从而改善胃肠运动。 

5. 总结与展望 

针刺作为传统中医疗法，对于基于 VH 引起 FGIDs 有着独特的治疗作用。从中医角度来看，针刺可

通过疏通经络、调和气血等方式来调节人体脏腑功能，改善胃肠的气血运行，进而缓解胃肠不适症状。

从现代医学角度讲，针刺能够通过多方面因素对引起 VH 的相关机制产生影响，干预内脏高敏感状态，

比如调节肠道神经系统(ENS)的功能，使其对胃肠道刺激的感知和传导恢复正常，避免异常放大感觉信号，

从而减轻患者对胃肠道正常生理活动产生的疼痛或不适等敏感反应。在临床疗效方面，多项临床研究及

实践表明，针刺在改善功能性消化不良、肠易激综合征等常见的功能性胃肠病症状方面有一定效果。患

者在接受针刺治疗后，像腹痛、腹胀、腹泻、便秘等症状的发作频率、严重程度往往能得到不同程度的

降低和缓解，提高了患者的生活质量。而且针刺治疗相对药物治疗来说，副作用较小，更容易被部分患

者所接受。目前引起 VH 的机制尚未完全明确，未来需要借助更先进的技术手段，如功能性磁共振成像

(fMRI)、基因检测等，进一步深入探究针刺调节内脏高敏感的具体分子机制、神经环路变化等，更清晰地

揭示针刺发挥作用的内在本质，为精准治疗提供坚实理论基础。同时要加强中医学与现代医学的融合，

联合药物、心理干预、康复训练等其他治疗方法，取长补短，形成综合治疗模式，为功能性胃肠病这类

复杂的、涉及多因素的疾病提供更全面、更有效的解决方案，更好地服务广大患者。 
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