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摘 要 

随着现代经济的快速发展，人们的工作及生活压力随之增大，功能性消化不良(FD)的发病率也逐年上升。

FD的发病机制尚不完全清楚，西医治疗以对症治疗为主，且疗程较长、不良反应多、易反复，给患者带

来较大的痛苦，也给社会造成了极大的经济负担。中医药治疗FD效果显著，尤其是针灸对于FD的症状改

善有良好的效果。本研究主要就文献资料中针灸治疗功能性消化不良的作用机制及其应用进行综述，认

为针灸治疗功能性消化不良是一种安全、有效、经济并且有一定前景的治疗方法。 
 
关键词 

功能性消化不良，针灸疗法，综述 
 

 

Advances in Acupuncture and Moxibustion 
Treatment of Functional Dyspepsia 
Shijiao Wang1, Yong Liu2* 
1Graduate School, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2Department of Acupuncture and Moxibustion I, The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of 
Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: December 29, 2025; accepted: January 23, 2026; published: February 2, 2026 

 
 

 
Abstract 
With the rapid development of the modern economy, people’s work and life stress increases, and 
the incidence of functional dyspepsia (FD) increases year by year. The pathogenesis of FD is not 
completely understood. Western medical treatment primarily focuses on symptomatic management, 
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characterized by prolonged therapeutic courses, frequent adverse reactions, and high recurrence 
rates, which impose significant suffering on patients and substantial economic burdens on society. 
TCM treatment of FD has a significant effect, especially acupuncture for the symptoms of FD has a 
good effect. In this paper, the mechanism and application of acupuncture and moxibustion in the 
treatment of functional dyspepsia are reviewed. It is believed that acupuncture is a safe, effective, 
economical and promising method. 
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1. 引言 

消化不良(functional dyspepsia, FD)指具有上腹痛、上腹部烧灼感、餐后饱胀和早饱感中的一个或一组

症状，而不能用器质性、系统性或代谢性疾病等解释诱发症状因素的疾病[1]。全球FD发病率已突破10%，

但我国尚无全面的流行病学调查资料，各地发病情况存在明显差别，某些地区高达 20%，50~59 岁是该

病高发年龄，且女性患病率明显高于男性[2]。现代医学治疗功能性消化不良主要采用促胃动力药、抑酸

药及中枢调节药物等，长期使用可能导致药物耐受性、代谢紊乱及神经系统副作用等不良反应[3]。针刺

疗法凭借其操作简捷、安全性高、不良反应率低及整体调节等优势，在 FD 治疗中展示出独特价值，已被

最新中医诊疗专家共识意见采纳[4]。现将近年来针灸治疗功能性消化不良的相关研究综述如下。 

2. 中医对功能性消化不良的认识 

中医学虽无功能性消化不良病名，但其症状与“痞满”“腹胀”“胃痛”“嘈杂”“吐酸”“纳呆”

“呕吐”等病证相似。此病病位在胃，与肝、脾关系密切。《诸病源候论·诸痞侯》中记载“诸否者，营

卫不和，阴阳隔绝，脏腑否塞而不宣，故谓之否。”故其病机与感受外邪、饮食积滞、痰湿中阻、气虚血

瘀、年老体虚等密切相关，可单独为发病原因，也可由多个因素共同作用引起。 

3. 针灸治疗功能性消化不良的机制 

现代研究表明，针灸治疗通过调控中枢神经系统和自主神经系统，改善胃肠动力及降低内脏敏感度，

从而有效缓解功能性消化不良症状并提升患者生活质量[5]。 

3.1. 调节脑肠轴紊乱 

脑肠轴是通过神经内分泌系统、肠神经系统、免疫系统将胃肠道与中枢神经系统联系起来的双向轴。

针刺通过调节脑肠轴的功能活动，从而调节脑肠肽的分泌。脑肠肽的分泌异常是功能性消化不良的主要

病机之一。与胃肠功能相关的脑肠肽主要有胃动素(MTL)、胃泌素(GAS)、Ghrelin、CCK、NPY、SS、NT、
SP、VIP 及 CGRP 等[6]。相关动物实验证实，电针能调控 FD 大鼠血浆 GAS 水平，促进胃排空，改善 FD
临床表现[7]。蔡玮[8]以胃的俞募穴为主穴，对 FD 大鼠进行针灸干预，发现针刺可提高大鼠 GAS 含量，

增加进食和饮水量，提示针灸可能通过调节 GAS 的分泌，从而改善胃肠运动功能。王柳等[9]在 FD 模型

大鼠发现，经针刺胃俞及中脘穴治疗后，FD 模型大鼠的不仅能增加胃窦的运动幅度，也能促进迷走神经
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背核区 NR1 表达，并能降低血清 NO 含量，从而促进胃排空。以上结果表明，针刺是通过调节脑–肠联

络发挥疗效的。 

3.2. 促进胃肠动力改善 

各项临床观察和试验研究显示，针灸可以全面调整胃肠动力情况，对胃肠分泌，胃肠电生理和胃肠

免疫有着良性调整作用外，还可以直接影响食道、位、肠的运动。 
动物实验表明，针刺可增强模型小鼠空肠动力，协调小鼠胃肠运动[10]。研究[11]电针足三里可提高

大鼠胃电慢波幅度变化率、高间期活动时间比率和快峰群数目。针灸可以通过调控 MTL、Ghrelin 和 CCK
的含量，从而达到改善胃动力的目的[12]。陈思雨[13]用隔姜灸治疗 FD 大鼠，可提高大鼠的食欲，减少

胃残留率，提高小肠推进率，提示隔姜灸具有类似莫沙必利的作用，可促进胃的排空和小肠的推进，增

强胃动力，提高胃肠道功能。研究表明，针灸可通过改善胃肠道蠕动，改善胃排空功能，从而调控胃肠

道运动，从而达到改善 FD 胃肠道症状的目的。 

3.3. 调节内脏高敏感性 

有研究表明，FD 患者的胃肠症状及上腹部疼痛均与内脏高敏感密切相关[14] [15]。内脏高敏感是 FD
的主要病理基础[16]，而针灸能够调控内脏高敏感性，改善其临床症状。研究[17]发现，电针足三里能明

显改善 FD 大鼠内脏高敏感，其机制与调控 5-HT 分泌和环核苷酸直接活化交换蛋白 1、PIEZO2 相关。

Liu 等[18]发现电针能够提高内脏高敏感模型大鼠疼痛阈值，并降低 NGFR 及 NGF 的表达，提示电针通

过调控 NGF 及 NGFR 的表达，从而改善慢性内脏高敏感的外周效应。研究[19]电针“足三里”穴可改善

FD 大鼠的全身症状，增加体重和 3 h 进食量，通过阻断 EPAC1/PIEZO2 轴，减少 EC 数量及 5-HT 分泌，

进而改善 FD 大鼠内脏敏感性。综上所述，针刺能够显著改善功能性消化不良患者的内脏高敏感性，从而

有效缓解其相关症状。 

4. 治疗功能性消化不良的针灸疗法 

4.1. 单纯针刺 

针刺疗法是目前临床上研究最为广泛和成熟的方法之一。目前研究证实，针刺四白、梁丘和足三里

可以调节胃肠运动和胃肠相关激素分泌，特别是针刺足三里有双向调节作用，可促进血液循环及调节神

经调控，恢复胃肠道消化吸收能力[20] [21]。研究表明，针刺脾胃经络，头面部、躯干或下部肢体穴位(如
内关、中脘、天枢、足三里、太冲)，可以改善肠胃功能，使胃窦面积增大，胃幽门括约肌压力增强，促

进或抑制相关胃肠肽分泌[22] [23]。周利等[24]采用治疗组辨证取穴针刺(基础取穴为中脘、天枢、足三里、

内关)与口服伊托必利进行对照，治疗组总有效率、症状疗效指数改善状况、SF-36 评分改善状况、血清

胃泌素降低情况明显优于对照组。牟婷婷[25]使用腹针治疗 FD 患者 34 例，取穴中脘、下脘、气海、关

元、双大横、双天枢，并与口服莫沙必利相比较，治疗组与对照组有效率分别为 94.1%、65.7%。 

4.2. 灸法 

灸法，作为古老的中医疗法，凭借其独特的热力与红外线辐射，作用于病灶位和关键穴位。艾灸具

备的镇痛与抗炎功效，主要源于热效应、光效应、艾烟及药物作用[26]。艾灸通过减少 P 物质(SP)、蛋白

激酶C (PKC)以及磷酸化辣椒素受体(p-TRPV1)等细胞内关键信号分子的含量来抑制这些分子之间的相互

作用和激活，阻断了 SP/PKC/TRPV1 这一通路，从而有效地减轻炎症局部的痛敏反应[27]。原宁[28]对肝

郁脾虚型 FD 患者中脘穴和足三里穴采用温和灸治疗后，患者的中医证候积分得到了显著的改善，总体
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治疗疗效显著高于对照组。更进一步的研究[29]发现温和灸有抑制疼痛、改善餐后饱胀、内脏敏感性等感

觉的阈值的作用。陈敏军等[30]将肉桂、吴茱萸、干姜制成药饼，对脾胃虚寒型功能性消化不良患者的神

阙穴行隔药饼灸，治疗后总有效率 93.33%。程芳等[31]将生黄芪 10 g、九香虫 2 g、檀香 2 g、丹参 3 g、
木香 2 g、降香 2 g 研末后，加黄酒煎成糊状，置于中脘、关元、足三里、内关、公孙穴、太冲穴，进行

隔药灸，效果优于雷贝拉唑肠溶胶囊和曲美布丁分散片口服组。王士源等[32]分别以承满穴、梁门、气海、

脾俞、公孙四穴为主穴，经腧穴热敏化后，在该穴位及其附近的热敏点，采用温和灸疗法治疗 28 例功能

性消化不良患者，临床疗效明显优于多潘立酮组，且血清 MTL 含量也明显升高，提示热敏灸治疗功能性

消化不良疗效确切。廖子鹏等[33]研究表明，恒温雷火灸对脾胃虚寒型功能性胃肠功能不全症有较好的疗

效，并证实其与生姜配伍的新型隔姜灸法对改善 FD 临床症状、患者生存质量及患者满意度更具优势。 

4.3. 电针 

电针疗法是将针与电脉冲发生器相连，利用电脉冲对腧穴进行电刺激，其作用类似于人工刺激穴位，

且重复性好，因而被广泛应用。范建超等[34]发现电针疏密波刺激可以抑制血清和胃底黏膜组织 5-羟色胺

的释放，降低机械感受器痛阈值，改善内脏高敏性。周丽等[35]将电针与莫沙必利、黛力新联合应用于肝

胃不和型功能性消化不良患者的临床效果进行了比较，结果显示电针可调控胃肠道内 GAS、MTL 含量，

调控胃酸分泌，改善胃肠道运动，且疗效优于对照组。洪枫[36]采用电针刺激脾经公孙、内关，可明显提

高功能性消化不良患者进餐后胃电图主波频率和慢波频率，调整胃肠节律。ZHANG C X 等[37]电针足三

里、中脘、内关、太冲、公孙治疗 FD 患者，发现胃排空速度明显加快、血浆 MTL 含量明显提升。马朝

阳等[38]采用电针辨证针刺治疗 FD，以中脘、足三里、天枢为主穴，并结合辨证取穴，治疗后辨证针刺

组有效率明显高于普通针刺组与非穴位针刺组，且辨证针刺组各项指标改善更为显著。然而，目前对电

针刺激参数的研究尚无统一规范，学术界普遍认为这会影响电针临床治疗效果的客观评估。因此，如何

制定统一的电针刺激参数标准，是今后针刺领域发展和推广亟需解决的问题。 

4.4. 穴位埋线 

穴位埋线是针灸的延伸和发展，包含针刺、埋针、穴位封闭及放血等，既有物理疗法对特定穴位的

刺激，又有异体蛋白在机体内被溶解的组织疗法作用，是一种多效应、多疗法的复合疗法。严典奎等[39]
将 90 例肝郁脾虚证功能性消化不良患者随机分成两组，分别于胃俞、脾俞、肾俞、中脘、关元、足三里

处行穴位埋线，每周一次。治疗组血清中生长抑素(SS)、P 物质(SP)水平和临床症状积分明显优于常规治

疗组和西医治疗组(P < 0.05)。张燕等[40]应用穴位埋线对 30 例 FD 患者进行治疗，对照组为单纯针刺组

和西药治疗组，每组各 30 例 FD 患者，疗程均为 1 个月。治疗后发现穴位埋线组能改善 FD 患者胃电主波

频率及慢波频率，改善患者消化不良症状，且其疗效明显优于对照组(P < 0.05)。刘惠燕等[41]将 FD 患者分

成透刺埋线组(实证为上脘透中脘、胃俞透脾俞；虚证为中脘透上脘、脾俞透胃俞)、常规埋线组和西药治疗

组。结果显示，透刺埋线组的总有效率、症状体征积分、健康调查简量表得分均高于对照组(P < 0.05)。 

4.5. 穴位注射 

穴位注射具有药物、针刺、穴位等多种效果，具有缓解胃肠平滑肌痉挛、调节胃液分泌和胃肠蠕动

等作用。魏蓉[42]纳入 PDS 型 FD 患者 59 例，分别予穴位注射与常规针刺，穴位注射具体为复方当归注

射液注射 T6-9 的双侧夹脊，结果提示两者均有效，但穴位注射组更为显著。除此之外，钟招梅等[43]使
用灯盏细辛注射液注射足三里联合疏肝健脾方治疗 Hp 相关的 FD 患者，发现不仅能有效改善 FD 患者的

症状，还能增强常规抗 Hp 四联疗法对 Hp 的清除能力。夏婷婷[44]以足三里穴位给药(注射甲氧氯普胺)
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治疗功能性消化不良，经 2 个疗程后，血清中生长抑素(SS)及血清 MTL 水平明显提高，且均高于对照组

(注射 0.9%氯化钠注射液)。张修红等[45]将 100 例 FD 患者分成两组，分别予以穴位注射(足三里、合谷

穴注射维生素 B1)和莫沙必利片治疗，结果显示两组 FD 患者的症状均改善，血清 GAS、MTL 水平均下

降，且穴位注射组治疗效果明显优于西药组。 

4.6. 穴位贴敷 

穴位敷贴法是中医通过皮肤给药来治病的一种疗法。将中药涂敷在腧穴表面，通过刺激腧穴自身，

激活经气，激活经络，发挥其行气血、营阴阳的整体效应。例如，贴敷神阙、中脘等穴位，可刺激局部经

脉气血，通过经络循行，激发周身经气，具有补中气、调和中焦气机的功效，可用于治疗 FD 所致的腹

痛、腹胀等症状。于金德等人[46]纳入 60 例老年 FD 患者(脾虚气滞型)，对患者进行穴位贴敷神阙穴治

疗，治疗组采用厚姜半甘参等中药，对照组采用面粉等安慰剂，治疗结束后治疗组受试者症状积分较对

照组明显改善(68.9% > 32.1%)，结果表明，穴位敷贴法可以有效改善功能性消化不良的临床症状。郑建

凯等[47]将黄芪 20 g、砂仁 15 g、木香 15 g、白术 10 g、茯苓 10 g、吴茱萸 15 g、丁香 10 g、白芥子 10 
g 研末，加入蜂蜜制成糊状，置于中脘、天枢、足三里、神阙、关元实施穴位贴敷治疗脾虚气滞型 FD 患

者，对照组用奥美拉唑镁肠溶片加枸橼酸莫沙必利组，研究观察治疗组总有效率，胃窦收缩次数，胃窦

收缩振幅，胃半排空时间增加，且明显高于对照组。 

4.7. 耳针疗法 

耳针疗法是通过对耳廓的腧穴进行针刺或其它刺激而达到治疗病症一种疗法。除了传统的“毫针”

之外，还有“埋针”“贴膏”“放血”等方法。王丹等[48]对 30 例肝胃不和型功能性胃肠病患者进行了

耳穴贴压法(王不留行种子)，取穴于肝，脾，胃，肾，内分泌，交感，十二指肠，神门，皮质下等。对照

组 30 例给予莫沙必利分散片口服，治疗组总有效率为 96.0%，对照组总有效率为 83.3% (P < 0.05)。潘庆

华[49]采用耳穴贴压(王不留行籽)联合西药治疗顽固性 FD 伴抑郁患者 30 例，选取穴位为脾、胃、肝、小

肠、交感、内分泌，对照组给予口服多潘立酮以及黛力新治疗。治疗后，试验组的总有效率为 90.0%，对

照组的总有效率为 76.7%，试验组的抑郁、焦虑症状相对于对照组明显改善(P < 0.05)。 

4.8. 芒针疗法 

芒针是在“长针”的基础上发展起来的，因芒针体型细长，可以直接刺入病人的身体，并且容易产

生针感，因此，其治疗效果明显。董苡余[50]运用芒针针刺髀关穴治疗 FD 患者 35 例，利用夹持进针法

向腹中线耻骨联合上方进针，深度以 10~17.5 cm 为宜，对照组取中脘、关元、气海单侧及内关、天枢、

足三里、三阴交、太冲双侧穴位进行常规毫针治疗，利用指切进针法直刺进针，深度以 2.5~4 cm 为宜。

治疗结束后观察组临床显效率(97.14%)明显高于对照组(77.14%)，而且 NDI 指数较治疗前和同期对照组

显著提高，分析认为芒针长度较长，能够直达穴位并产生更为强烈的刺激，起到益气化滞、调中焦、和

中的效果。赵安兰[51]将卒中后 FD 患者随机分为浅刺组和深刺组，各 35 例，深刺组采用芒针深刺“腹

四穴”(中脘、双侧关门、下脘)，直刺约 6 cm~10 cm，得气后缓慢提针至皮下约 3 cm~5 cm 后留针，浅

刺组采用毫针浅刺“腹四穴”，直刺 1 cm~2 cm 左右待得气后留针。结果发现芒针深刺和毫针浅刺均能

改善功能性消化不良症状，并且芒针深刺在降低症状发生频率、提高胃电图指标参数方面显著优于毫针浅刺。 

5. 总结与展望 

综上所述，针灸治疗 FD 的临床疗效确切，且方法手段多样，能一定程度改善 FD 患者临床不适症状

并提高患者生活质量。但是其中也存在一些问题，如：临床疗效观察指标多为主观性的，缺乏客观标准；

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162419


王世娇，刘勇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162419 508 临床医学进展 
 

临床研究样本量不足等问题。针灸治疗 FD 的机制是复杂的，需要更多的基础实验与高质量的临床试验

进行验证。 
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