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摘  要 

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是一种常见的功能性胃肠疾病，临床表现为胃脘痛或灼烧、

餐后饱腹或早饱。现有研究证实针刺可有效缓解FD的临床症状，然而FD的针刺治疗机制尚无系统性阐述。

本文通过查阅相关文献，整理及归纳现有相关研究，以此探讨针刺治疗FD的相关机制。经总结与分析将

发现针刺治疗FD的作用机制主要包括调节胃肠动力、影响脑肠肽的表达、降低内脏高敏感性、调节脑-肠
轴互动等相关因素，但尚未形成系统化研究。本文通过总结针刺治疗FD的相关机制，结合针刺起效相关

可能机制，对未来FD相关机制研究提出思考与展望。 
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Abstract 
Functional dyspepsia (FD) is a common functional gastrointestinal disorder, whose clinical 
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manifestations are epigastric pain or burning, postprandial fullness or early satiety. Current studies 
have confirmed that acupuncture can effectively relieve the clinical symptoms of FD. However, there 
is no systematic elaboration on the acupuncture treatment mechanism of FD. By consulting relevant 
literature and collating and summarizing existing related studies, this article explores the relevant 
mechanisms of acupuncture treatment for FD. Through summary and analysis, it will be found that 
the mechanism of acupuncture in treating FD mainly includes regulating gastrointestinal motility, 
influencing the expression of brain-gut peptides, reducing visceral hypersensitivity, regulating the 
brain-gut axis interaction and other related factors, but systematic research has not yet been 
formed. This article summarizes the relevant mechanisms of acupuncture treatment for FD and 
combines the possible mechanisms related to the effect of acupuncture, and puts forward thoughts 
and prospects for future research on the related mechanisms of FD. 
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1. 引言 

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是以特异性上腹疼痛、上腹灼热感、餐后饱胀和早饱为主要

症状，同时伴有胀气、嗳气、恶心呕吐的一组临床综合征[1] [2]。据流行病学调查显示，全球范围 FD 的

发病率高达 10%~30%，其中亚洲发病率为 8%~23% [3]。本病的发病率高且逐年上升，严重影响了患者

的工作和生活，同时耗费了大量的医疗资源[1]。由于 FD 的发病机制复杂，治疗目前尚是临床上的一个

艰巨挑战。而针刺作为中医学的作用组成部分，治疗 FD 疗效确切，但具体作用机制还有待进一步深入。

本文就针刺治疗 FD 的作用机制进行综述，对丰富临床诊疗思路、探索更佳治疗方案提供参考。 

2. 针刺治疗 FD 相关发病机制研究 

现代医学认为 FD 的病理机制在于胃肠道动力障碍、胃肠激素失衡、内脏高敏感性、脑肠轴调节失衡

等[4]。其临床表现为胃调节障碍包括餐后饱胀、早饱感、中上腹胀痛、中上腹灼热感、嗳气、食欲缺乏、

恶心等[5]。目前文献研究已证实针刺可影响 FD 相关病理机制发生，改善 FD 相关临床表现。现将针刺治

疗 FD 相关发病机制研究进展总结如下。 

2.1. 针刺可调节胃肠动力 

胃肠道的运动主要是由于平滑肌的收缩和舒张以及食物消化吸收时的蠕动，胃分泌失调、胃排空减

慢、精神情绪异常等因素均可诱发胃肠运动障碍，使食物不能充分转化为食糜，从而出现餐后饱胀、早

饱、腹痛、嗳气等临床症状。针刺主要通过神经-内分泌-免疫系统进行多层次、多系统、多靶点协同作用

来达到调节胃肠动力的目的[6]。针刺信号首先通过外周神经系统传递到中枢神经系统(CNS)，在中枢神经

系统中得到反馈，然后通过交感神经系统和副交感神经系统传递到肠道神经系统(ENS)，在肠道神经系统

中通过改变胃肠道的电生理活动来调节胃肠运动。研究[7]表明在特定穴天枢及上巨虚进行电针刺激能够

通过改变肠神经系统、对兴奋性和抑制性神经元产生不同影响、恢复收缩肌与舒张肌之间的协调，以及

与中枢神经系统和外周神经通路协同作用，来改善便秘患者的肠道蠕动功能。针刺可刺激不同激素类物
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质的分泌，该类物质进入到消化道可起到调节胃肠动力的作用，浮针[8]可降低轻度至中度肠易激综合征

(IBS-D)患者的血管活性肠肽、胃动素和肿瘤坏死因子 α (TNF-α)水平，并改善轻度至中度 IBS-D 患者的

胃肠动力，这可能是通过调节胃肠激素、炎症因子等水平实现的。针刺通过刺激穴位下的神经末梢，激

活大量细胞因子、神经递质等，作用于炎症因子和免疫因子，产生免疫抑制或免疫激活反应，从而调节

胃肠动力。郑洋等[9]研究发现，电针“足三里”改善术后肠麻痹小鼠胃肠道动力，可能是由于抑制了小

鼠肠道肌层巨噬细胞的活化，减轻了小鼠胃肠道局部炎症。综上，针刺可通过神经机制、内分泌机制以

及免疫机制来达到调节胃肠动力的作用。 

2.2. 针刺可调节胃肠激素水平纠正异常脑肠肽的表达 

脑肠肽(BGP)是大脑和消化系统中常见的一种小分子多肽类物质，目前与 FD 相关的脑肠肽物质主要

包括 P 物质(SP)、血管活性肽(VIP)、胃动素(MTL)、胃泌素(GAS)、胆囊收缩素(CCK)、促生长激素释放

素、促肾上腺皮质激素释放素(CRH)、生长抑素(SS)、降钙素基因相关肽(CGRP)、5-羟色胺等[10]。上述

与 FD 相关的脑肠肽大部分为兴奋类胃肠肽类激素，其中 VIP、SS、CCK 为抑制类胃肠肽类激素[11]。胃

肠道激素分泌水平与胃肠道的蠕动及排空功能有着密切联系，胃肠激素水平的高低直接参与调控胃肠活

动，胃肠动力的情况可以通过胃肠激素水平体现出来。胃饥饿素(Ghrelin)、胃动素(MTL)、胃泌素(GAS)
均是重要的胃肠激素，主要由消化道分泌，有促进胃肠道运动的功能[12]。肖逸等[13]研究表明电针“内

关”“足三里”可有效改善模型 FD 大鼠的一般情况和提升大鼠胃窦组织 MTL、Ghrelin 水平，提示电针

“内关”“足三里”可能通过调节胃肠激素水平治疗 FD。敖雪仁等[14]通过电针疗法对腹部手术患者胃

肠功能及血清胃泌素水平的影响研究表明常规术后治疗联合电针疗法可促进腹部手术患者术后胃肠功能

的恢复，提高 GAS 水平，有效减少胃肠功能紊乱的发生。以上研究均提示，针刺调节胃肠激素水平纠正

异常脑肠肽是其改善 FD 症状的重要物质基础。 

2.3. 针刺可改善内脏超敏状态 

内脏超敏状态会导致胃肠道运动异常，从而引起腹痛和腹泻等症状。内脏超敏状态的影响因素主要

有中枢敏感性增高对内脏超敏状态的促进作用；敏感受体被激活(包括辣椒素受体(TRPV1)、蛋白酶激活

受体 2(PAR2)、酸敏感离子通道)；炎症递质的释放(5-羟色胺、促肾上腺皮质激素释放素) [15]。陈颖等[16]
在动物实验研究中表明，针刺能有效降低脊髓背根神经节中 Pirt 的表达，抑制结肠粘膜 TRPV1 的分泌，

降低大鼠内脏高敏感性、改善腹痛症状，起到治疗作用。研究[17]表明电针“足三里”可以调节 FD 大鼠

胃组织中 PAR2 和 TRPV1 蛋白的表达，从而干预 FD 大鼠的内脏超敏反应。电针“足三里”能降低下丘

脑和结肠中促肾上腺皮质激素释放因子受体 2 (CRFr2)的表达，进而减少 CRH 的释放，从而显著改善应

激引起的内脏超敏反应[18]。 

2.4. 针刺可调节脑–肠互动平衡 

FD 是脑肠相互作用障碍性疾病这一结论在罗马Ⅳ指南中被明确指出。脑肠轴是一条中枢神经系统与

胃肠道感觉神经和效应器神经复合物之间的双向通信网络，它通过中枢神经系统、自主神经系统(ANS)和
肠神经系统来对胃肠进行调控。ENS 是通过传入的神经元将胃肠的感觉传递给 CNS，CNS 又整合从中枢

及脊髓接收到的信息，并通过 ANS 或者神经内分泌系统传到 ENS [19] [20]。刘云龙等[21]研究表明电针

“足三里”对胃肠运动的调节主要是通过激活不同的中枢神经核团以整合和传递信息，通过外周自主神

经系统影响胃肠神经递质、激素分泌和肥大细胞脱颗粒、或直接通过 AMP 激活蛋白激酶(AMPK)和干细

胞因子(SCF)信号调节 c-Kit 的表达，进一步影响 Cajal 间质细胞(ICCs)的增殖和分化，从而共同调节胃肠

道运动障碍。 
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功能性消化不良的发生与肠道微生物群失衡、细胞因子释放过多和肠道通透性变化密切相关。这些

因素可能会引起炎症或免疫系统的失衡，从而引起患者的疼痛、焦虑情绪以及内脏敏感性，并通过脑肠

轴将这些信息反馈给大脑。大脑顶叶的中央后会与初级感觉皮层相对应，接收来自身体的各种感觉[22]。
多项神经影像学研究证实了 FD 的中枢病理涉及到大脑中央后回。一项基于功能核磁共振研究表明[23]针
刺中脘及足三里穴，可显著提高 FD 患者大脑左侧中央后回的低频波动幅度(ALFF)，改善其 SID (消化不

良症状指数)评分；采用头针联合经颅重复针刺法刺激大脑相关区域，也可改善 FD 患者的胃肠道症状和

缓解患者的焦虑情绪及睡眠障碍[24] [25]。研究表明[26] ANS 功能异常与 FD 症状密切相关，而针刺治疗

对增加迷走神经活动和调节自主神经平衡有显著效果。ENS 由位于胃肠道的神经元、神经递质和其支持

的神经元细胞组成，其中肠神经胶质细胞(EGCs)是调节肠道功能和维持肠道平衡的重要细胞。研究表明，

电针对 EGCs 和肠神经细胞的超微结构有明显的修复作用，提示电针具有修复 ENS 和改善胃肠道运动的

作用[18]。 

3. 针刺治疗 FD 相关可能机制 

FD 的发病机制与迷走神经失衡、十二指肠嗜酸性粒细胞的脱颗粒反应、肠上皮细胞外泌体的分泌等

因素可能有关。FD 患者的腹痛、腹胀等临床表现可能是因为局部炎症反应，激活自身免疫系统分泌炎性

物质而产生的。针刺治疗 FD 的起效机制可能与通过调节自主神经，激活胆碱能抗炎通路，调节免疫应答

降低炎症反映有关。 

3.1. 针刺调节迷走神经 

除了肠道微生物群与中枢神经系统之间通过免疫和内分泌通路的沟通联系外，迷走神经也是微生物

群–脑–肠轴的重要组成部分，多项研究表明，交感–迷走神经平衡在针灸治疗 FD 中发挥着重要作用。

目前多项临床研究表明，针刺可通过迷走神经激活胆碱能抗炎通道，从而改善各种胃肠道炎症反应。经

皮耳穴迷走神经刺激疗法(taVNS)是将中医耳穴理论与迷走神经调控相结合的现代科学疗法，通过刺激迷

走神经耳支主要分布的耳甲区，来达到调节胃肠道炎症促进胃肠排空[27]。 

3.2. 针刺调控嗜酸性粒细胞状态 

十二指肠嗜酸性粒细胞增多与 FD 之间存在明显的正相关，嗜酸性粒细胞脱颗粒可能是导致腹痛、

腹胀等胃肠道症状的一个重要因素[28]。细菌、过敏原、压力及其他因素导致肠粘膜的完整性遭到破坏，

引发局部炎症反应，激活免疫系统，使嗜酸性粒细胞释放白细胞介素、炎症细胞因子和细胞毒性颗粒等

因子。同时，它还会影响神经系统中神经胶质细胞的结构，分泌炎性神经递质，导致粘膜通透性增加、

平滑肌收缩改变以及腹胀、恶心等消化不良症状[29]。众多研究表明，FD 患者的十二指肠炎症伴有嗜酸

性粒细胞浸润增加。研究发现，FD 患者肠黏膜中的嗜酸性粒细胞呈规则的椭圆形，针刺后脱颗粒程度明

显降低，提示针刺可抑制嗜酸性粒细胞的活化和脱颗粒，减轻局部炎症反应，调节胃肠道的异常运动[30]。 

3.3. 针刺可调节肠上皮细胞外泌体的分泌 

肠上皮细胞(intestinal epithelial cells, IEC)是胃肠道中重要的细胞类型，负责肠道黏膜的修复和再生，

IEC 具有密闭性和防护特性，可通过紧密连接、黏附蛋白及粘液层来维持肠道的完整性和稳定性[31]。而

外泌体是细胞分泌的囊泡，可分泌多种细胞外物质，如蛋白质、脂质、糖类等，参与调节肠道的功能。越

来越多的证据表明，肠上皮细胞释放的外泌体可促进肠道屏障的完整性、调节肠道菌群失调，促进免疫

功能的修复。有研究表明，在炎症条件下，肠上皮细胞会释放含有 miRNA 的外泌体，这些 miRNA 可抑

制与炎症相关的基因的表达，从而减轻 IEC 损伤导致的屏障功能降低[32]。王楷[33]研究发现 miR-22-5p、
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miR-149-5p 可以降低 IBS-D 大鼠肠道紧密连接蛋白表达，增加肠上皮屏障通透性。电针可能通过抑制外

泌体分泌，降低肥大细胞外泌体 miR-22-5p、miR-149-5p 表达，改善 IBS-D 肠上皮屏障功能。 

4. 总结 

FD 的特异性临床表现为胃脘痛、胃脘烧灼感、餐后饱腹感或早期饱腹感。针刺作为一种非侵入性的

神经刺激手段，可通过不同的躯体自主反射途径控制肠道炎症反应改善内脏超敏状态、调控肠道微生物

群以改善脑肠轴平衡，从而达到改善 FD 临床症状的目的。脑肠轴是中枢与肠神经系统之间的一条双向

通路，这条通路包括所有与胃肠道及 CNS 之间有关的通讯系统。主要的输入发生在 CNS、ENS、ANS 之

间，同时也包括了其他因素参与，包括肠道微生物群、免疫效应细胞以及肠道微生物群的共同作用。对

于针刺治疗FD的起效机制主要是通过刺激调节脑–肠轴的平衡以达到临床治疗目的，或自上而下由CNS
到 ENS，或自下而上由 ENS 到 CNS 进行调节。自上而下通过刺激 CNS 调节肠道的功能，促进肠道对于

大脑情绪认知的反映；自下而上通过对 ENS 的刺激反映，通过 ANS 的传导通路传入到 CNS。目前对于

针刺治疗 FD 的现有机制研究之间相互关联，但大部分从单一方面入手，尚未在脑–肠轴这一条双向调

节通路上形成系统化研究。未来在现有机制的研究上应当注重对于针刺治疗 FD 调节脑–肠轴双向通路

的整体化研究。 
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