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摘  要 

腹针疗法从“腹部”这一局部映射到人体整体，传承发扬了中医整体论治的特色，目前已经用于抑郁障

碍的治疗。本文从传统理论、理论基础和临床证据3个方面，对腹针疗法(孙氏腹针)的抗抑郁作用进行了

综述，并对其作用机制进行了初步探讨，为其进一步临床推广应用提供了科学依据。 
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Abstract 
Abdominal acupuncture therapy maps the “abdomen” as a local area to the entire human body, 
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inheriting and carrying forward the characteristics of holistic treatment in traditional Chinese med-
icine (TCM). It has been currently applied in the treatment of depressive disorders. This article re-
views the antidepressant effects of abdominal acupuncture (Sun’s Abdominal Acupuncture) from 
three aspects: traditional TCM theory, theoretical basis, and clinical evidence, and preliminarily ex-
plores its mechanism of action, providing a scientific basis for its further clinical promotion and 
application. 
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1. 引言 

抑郁障碍是以持久而显著的情绪低落、兴趣缺乏、思维及认知功能迟缓为主要临床特点的一类精神

疾病，具有高发病率、高致残率、高自杀率以及高复发率的特点[1]，严重影响患者的身心健康、生活质

量以及社会和职业功能和发展，是全世界发病率最高的顽固性精神疾病之一[2] [3]。世界卫生组织(WHO)
流行病学调查研究显示，全球估计有 3.5 亿的抑郁障碍患者[4]。预计至 2030 年，在我国抑郁障碍将超过

冠心病成为第一大疾病负担[5]。 
抑郁障碍不但严重损害患者自身的健康，降低其生活质量，同时也给家庭及社会带来了巨大的经济

压力和负担，已成为一个不容忽视的严重社会和医疗问题[6]。 
现代医学在抑郁障碍治疗方法上仍以药物为主，现有临床治疗选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)

类药物是推荐的一线治疗药物[7]。然而，此类药物存在副作用、药物滥用风险以及可能加重疾病等潜在

问题[8] [9]。大量临床研究表明，针灸在治疗抑郁障碍方面与西药疗法相比可能存在一定优势[10]。2015
版《中国抑郁障碍防治指南》推荐针灸疗法作为轻中度抑郁的辅助治疗；2016 年美国内科学会发布的抑

郁治疗指南则表明单用针灸疗法治疗抑郁效果显著且副作用低[7]。在此背景下，腹针作为针灸疗法的一

种特色分支，其在抑郁障碍治疗中的应用潜力值得深入探讨和系统综述。 
腹部在中医学中占据着举足轻重的地位，是气血升降的枢纽和阴阳气血的发源地，承担着人体各个

脏腑“大本营”的职责。孙氏腹针是由国医大师孙申田教授在长期临床实践基础上，融合中医基础理论、

生物全息理论与“腹脑学说”而创立的一种创新性腹部微针疗法。与常规腹针疗法相比，孙氏腹针其核

心理念为“以腹治脑”，突破传统腹针侧重脏腑调节的框架，通过腹部特定反射区实现脑功能靶向调节，

由脑–腹–脏腑的联动机制来实现全身气血调节。在临床操作中，孙氏腹针取穴精简针对性强，仅需选

取 2~4 个核心穴位即可起效，避免多穴配伍，操作简便靶向性强。浅刺轻刺激的操作规范，采用细针浅

刺皮下浅筋膜层，无疼痛感，适配儿童、老年体虚等人群。孙氏腹针聚焦脑源性病症干预，对中风、帕金

森、焦虑抑郁等脑病诊疗优势突出。孙氏腹针其应用并非局限于专项治疗，而是由点及面，全面调控，

从“腹部”这一局部映射到人体整体，传承发扬了中医整体论治的特色[11]。深入探讨腹针治疗抑郁障碍

的理论基础与临床疗效，不仅能够为抑郁障碍的治疗提供一种新的有效途径，减少对西药的依赖及不良

反应，更能丰富和发展中医针灸治疗情志疾病的理论与实践，具有重要的学术价值和临床指导意义，是

当前中医药领域值得深入研究的重要方向。本文将腹针疗法治疗抑郁障碍研究进展综述如下。 
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2. 理论基础 

2.1. 中医理论依据 

孙氏腹针是国医大师孙申田教授基于长期的临床实践，并将中医基础理论、生物全息理论与“腹脑

学说”相结合，提出了一种全新的“以腹治脑”的腹部微针疗法[12]。 
腹部是脏腑最集中、经脉分布最多的部位，腹部分布着任脉、足三阴经、足阳明经、足少阳经等多

条经脉，针刺腹部腧穴可实现阴阳同调[13]。同时，十二经别从四肢肘膝关节附近正经别出后进入腹腔，

与所属经脉相关脏腑相互联系，这为针刺腹部腧穴输布气血、联系脏腑、沟通内外提供了基础[14]。 
藏象学说将以五脏为中心，将人体视为一个整体，通过经络将六腑、五体、四肢百骸等全身组织联

络在一起并相互影响。《黄帝内经》中提出“五脏所藏：心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”，

明确指出了五脏与人体情志活动存在密切联系。五脏藏五神，五脏化五志，五脏六腑功能的失调会影响

人体精神情绪活动，同理精神情志的异常也会影响五脏六腑正常功能，因此可通过针刺腹部腧穴调节脏

腑[15]，进而调节情志活动。此外，中医藏象学说认为机体正常生理活动依赖脏腑功能协调，各部分互相

关联影响，以五脏六腑为核心，通过经络系统内属腑脏、外络肢节，连通机体上下内外形成有机整体，

《素问·宣明五气》篇“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏志”的论述，表明五脏生理功能与人的

精神情志密切相关，体现了腹脑学说的合理性。最后，募穴是脏腑经气汇聚的穴位，腹部内含诸多脏器，

是脏腑经络集聚之处，十二经脉、奇经八脉或直接或间接循行经过腹部，《素问》中就有运用腹部募穴

治疗疾病的记载，针刺腹部募穴调节脏腑功能治疗疾病的方法古已有之[16]。 
孙氏腹针治疗抑郁障碍的理论依据在于，它以中医传统藏象学说和经络理论为基础，结合了现代生

物全息理论、腹脑学说和大脑皮层功能定位理论。孙申田教授将大脑的全息影像投射于腹部，使神阙穴

与百会穴重合，用前正中线和脐中线将腹部分为十个分别对应大脑情感、感觉、运动、自主神经等区域

的独创穴区。基于藏象学说中五脏与情志活动的密切关系，以及腹部丰富的经脉分布为针刺调节脏腑提

供基础，通过针刺这些对应大脑情感区域的特定腹部穴区，能够影响肠神经系统功能，进而调节与情志

相关的脏腑功能，达到治疗抑郁障碍的目的[13]。 

2.2. 西医理论依据 

2.2.1. 解剖学理论基础 
腹部分布着丰富的血管、神经和淋巴管网，同时拥有人体最大的自主神经丛。针刺腹部可以诱发神

经冲动，通过腹部神经将冲动传入中枢神经系统，调节中枢神经系统功能，进而调节机体内分泌与代谢

功能，并通过神经体液机制，调整内环境的稳态[17]同时腹壁的构成较为丰富，由最外层的皮肤、浅深筋

膜、脂肪、肌肉及腹膜壁等组成，为针刺提供了不同深度的选择，腹针治疗可以通过控制进针角度和深

度，调整局部和全身的治疗效果。深刺也可使神经冲动直接传入深部内脏器官，是腹针独特的治疗优势。 

2.2.2. “脑肠轴”理论 
“脑肠轴”指的是大脑与肠道之间相互通信的双向系统。自人类出生起，因与肠道微生物群的相互

作用影响了大脑发育，故在生命早期便形成了“脑肠轴”。“脑肠轴”在抑郁障碍的发病中起到重要作

用，因此基于“脑肠轴”理论的调节机制，可以在治疗抑郁障碍患者中提供全新的思路[18]。孙申田教授

基于大脑皮层机能定位理论，将腹部看作一个大脑的全息投影。该理论认为在腹针针刺可产生刺激信号

作用于 ENS (肠神经系统)，ENS 神经元兴奋，进而影响脑肠肽的分泌[19]。同时还可以对大脑相应区域

进行调节，进而改善大脑功能。腹一区对应大脑的额极，具有解郁顺气，养心安神之功效，可以调节人

的思维意识，常用于治疗焦虑抑郁等精神障碍疾病。腹八区相当于头部的四神聪穴，因此针刺腹八区可
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调节一身之阳气，具有理气解郁、养心安神之效，可显著缓解抑郁情绪。 

2.2.3. 生物全息理论和大脑皮层功能定位理论 
张颖清教授提出了以“生物全息胚”为核心的生物全息理论[20]。该理论认为整体和部分之间关系密

切，每个部分都包含着整体的信息，与中医整体观念相契合[21]。由此推理可知，人体的每个器官如眼、

舌、耳、鼻等组成部分等都是可以看作为一个全息元，人体的生理病理状态可以通过其而表现出来[22]。
同时中医望目、面诊、手诊等辨证理论也体现了生物全息理论。 

孙申田教授在临床使用头针治病的过程中，通过动物实验和临床观察不断研究其机理采用经颅磁刺

激疗法刺激特定的大脑皮层，通过受到刺激后机体的活动，判断对应的皮层功能。并通过核磁、CT、脑

电图等手段确定出不同的大脑机能的体表标志，进行定位。孙氏腹针将肚脐与百会穴相对应，以胸骨和

肋弓作为上界，以耻骨作为下界，腋中线为左右边界，用前正中线和脐中线将腹部分为十个穴区，肚脐

上方的穴区对应额叶，下方的对应枕叶，脐旁对应颞叶，脐周为顶叶。孙申田教授认为，与头针的投影

相似，人的腹部存在一个大脑的全息投影，通过针刺腹部可以对大脑的对应部位进行相应调节[23]。 

3. 孙氏腹针治疗抑郁障碍的临床研究 

孙远征[24]等在研究孙氏腹针治疗甲基苯丙胺戒断后抑郁的随机对照研究中，治疗方案严格遵循“以

腹治脑”核心理论，选取对应大脑额叶情感调控区的腹一区、腹八区作为主穴，精准靶向调节情绪相关

脑区功能，通过比较常规针刺与孙氏腹针治疗女性甲基苯丙胺戒断后抑郁的临床疗效，研究结果表明孙

氏腹针可改善甲基苯丙胺戒断后抑郁患者戒断症状、抑郁状态及睡眠质量，升高血清 5-羟色胺含量，疗

效优于常规针刺疗法。证实了孙氏具有抗抑郁的作用，且能够改善抑郁相关的认知障碍。 
许露馨[25]等研究证实腹针治疗原发性高血压伴焦虑抑郁状态的患者，操作采用孙氏腹针特色浅刺

方案，细针仅刺入皮下浅筋膜层，无明显痛感，适配老年慢病患者耐受度，可有效调节血压，改善焦虑

抑郁状态、睡眠质量，临床疗效较好。 
王朋洁[26]等研究显示西药联合腹针疗法治疗具有协同增效作用，腹针方案采用孙氏腹针精简取穴

原则，仅选取 3 个核心穴位实现靶向干预，避免多穴配伍干扰，可进一步提升失眠伴抑郁焦虑患者的睡

眠质量及缓解患者的抑郁焦虑情绪，同时可以调节血清神经递质水平，临床治疗效果更佳。 
王艳娟等[27]研究说明引气归元腹针配合氟西汀可有效改善患者抑郁状态，治疗方案通过激活腹–

脑–脏腑三阶联动通路，先调节脑功能再同步改善脏腑气血状态，保护神经功能，提高患者的日常生活

能力，可在临床上进行推广。 
陆芷青[28]运用腹针联合中药灌肠进行临床研究，腹针方案体现孙氏腹针脑病聚焦特色，针对慢性疼

痛诱发的脑源性情绪异常进行靶向干预，研究结果证明腹针联合中药保留灌肠治疗气滞血瘀型盆腔炎性

疾病后遗症慢性盆腔痛焦虑抑郁可以显著减轻疼痛，缓解焦虑抑郁状态，可提高患者接受度，帮助临床

推广。 

4. 总结与展望 

4.1. 目前研究成就 

中医将抑郁障碍归为“郁症”范畴，其主要病因病机与脏腑功能失调、经脉瘀阻、肝郁痰结、情志内

伤有关，以心神不宁、气血失和、痰瘀交阻、情志郁结等为主要表现[29]。腹针以中医理论基础和神阙调

控系统为指导，认为腹部是经络汇聚之处，也是脏腑在体表投影的部位[30]。腹针疗法立足于腹部，充分

发挥针刺腹部腧穴输布气血、联系脏腑、沟通内外的作用，整合中医整体观与现代医学机制，通过多维
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度作用于腹脑学说和脑肠轴理论，配合现代医学大脑皮层功能定位理论，在抑郁障碍治疗中展现出协同

增效、副作用低的优势。 

4.2. 存在的问题 

虽然现有孙氏腹针研究结果颇丰，然而仍存在相应问题：一是机制研究缺乏客观影像学与电生理证

据支撑，目前腹针治疗抑郁障碍的部分研究仍停留在理论阐释层面，未结合客观检测开展机制探索，仅

依靠抑郁量表评分推导作用机制，结论科学性不足。抑郁障碍发病与中枢神经系统异常相关，量表评分

属主观评价，无法反映腹针干预后的中枢客观变化，难以明确中枢作用靶点与调控路径，机制研究仅停

留在宏观描述，无法揭示核心机制，不利于腹针疗法的标准化推广与学术认可。二是研究设计方法学质

量偏低，偏倚风险较高，当前部分腹针治疗抑郁障碍的临床研究未采用规范的随机对照双盲设计，方法

学缺陷降低了结论可信度，部分研究未设置对照，仅开展无对照病例观察，无法排除混杂因素影响，难

以确证腹针本身的治疗效应。三是随访设计不规范，抑郁障碍为慢性复发性疾病，患者症状缓解后复发

风险较高，评估长期疗效是临床研究的核心内容之一，但当前部分相关研究未明确设置随访周期，仅记

录干预结束后的近期疗效，未跟踪随访干预后不同时段的复发、症状维持情况，导致腹针治疗抑郁障碍

的长期疗效和降低复发率的作用不明确。 

4.3. 展望未来研究方向 

针对研究相关不足，未来应从以下几个方面进行优化：一是结合多模态客观检测技术深化机制研究，

未来腹针治疗抑郁障碍研究应引入功能核磁、结构核磁、脑电图[31]、事件相关电位[32]等客观检测技术，

结合量表评分从宏观行为到微观中枢多层面揭示作用机制，改变仅依靠评分推导机制的模式，提升研究

的客观性与科学性。二是规范研究设计，提升方法学质量，开展腹针临床研究应严格遵循临床流行病学

原则，采用规范的随机、对照、双盲设计降低偏倚风险。三是完善随访设计明确长期疗效，针对抑郁障

碍慢性复发性特征，临床研究应设置规范随访周期，至少保证干预结束后 6 个月以上随访，部分可延长

至 12 个月，记录相关指标，系统评估腹针长期疗效与预防复发的作用。同时提前明确随访方案与失访处

理策略，降低失访率，对失访病例采用意向性分析，保证研究结果完整，为临床提供全面证据支持。 
综上所述，孙氏腹针治疗抑郁障碍有着丰富的临床经验及理论基础，临床疗效甚佳，未来需进一步

加强机制研究和完善研究方案，结合长期随访研究，明确其具体分子机制及穴位优化方案，为临床推广

提供更坚实的证据支持。 
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