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摘要
针灸在中国已经经验性的应用了数千年, 而且
在全世界范围越来越广泛的被医生和患者所
接受. 功能性胃肠疾病是临床上常见疾病, 依
据罗马标准, 普通人群中一种以上功能性胃肠
病的患病率高达70%以上. 由于其病因与发病
机制仍不明确, 所以治疗效果尚不能令人满
意. 在过去的几十年里, 对于针灸对于功能性
胃肠疾病的治疗及可能机制做了一些研究. 对
探求针刺疗法对功能性胃肠疾病的潜在治疗
作用有着重要的临床意义. 我们对已有的关于
针刺疗法对于不同功能性肠疾病的治疗效果
和机制研究作一综述. 
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0  引言

针灸在中国已经应用了2 500多年, 并且越来越

广泛的被全世界的医生和患者所接受[1,2]. 功能性

胃肠疾病(functional gastrointestinal disorder, 
FGID)是临床上常见疾病，依据罗马Ⅱ标准[3], 一
种以上功能性胃肠疾病在人群中的患病率在西

方国家估计高达70%[4,5]. 功能性胃肠疾病降低了

人们的生活质量[6-9], 给卫生保健系统带来沉重

的经济负担[10-13]. 由于FGI D的诊断主要根据症

状, 大部分FGID的病因和发病机制仍不确切[14], 
所以治疗效果尚不能令人满意, 医生和患者都对

新的治疗方法有很大的兴趣, 因此, 探求针刺疗

法对FGID的潜在的治疗作用有着很重要的临床

意义. 在过去几十年里, 关于针刺疗法治疗功能

性胃肠疾病及其可能机制的研究不多见. 我们回

顾了文献中已有的关于针刺疗法对于功能性肠

疾病的治疗和机制研究的资料,  包括术后肠麻

痹, 肠易激综合征, 便秘等疾病, 总结了关于针刺

疗法对不同功能障碍性肠疾病的治疗及其疗效, 
并对其方法做了初步介绍. 

1  理论和方法

1.1 针灸理论 针灸是传统中医(TCM)的重要组

成部分. 中医理论认为人的身体是由内在和外

在器官组成的动态有机体, 通过经络相互连接, 
而气则随经络运行. 当人体处于平衡状态, 气则

运行通畅, 构成维持器官和组织功能的必需的

重要能量来源. 穴位是经络上特殊的点, 是气进

入, 传出, 交汇, 聚积之处. 根据人体内的器官, 
主要有12经脉, 15别络, 沿经络循行, 共有361个
穴位. 健康的机体要求保持和谐的平衡, 而经络

中能量流的失衡则会导致各种疾病. 针灸的基

本理论是通过在特定的点, 或者与受损脏器相

关的经络上数个穴位进行针刺和不同的针法处

理, 促进能量的流动, 使能量恢复平衡, 从而恢

复器官的功能. 
1.2 针灸的实施方法 通常情况下, 针灸是用一

根很细的不锈钢针插入穴位, 通过手法处理或

者电刺激完成的. ＂手法针灸＂包括针灸医生＂手法针灸＂包括针灸医生手法针灸＂包括针灸医生＂包括针灸医生包括针灸医生

的不同的针法, 如提, 插, 捻, 转, 或者不同针法

的组合. 不同的针法适用于不同的情况, 可以产

生不同的效果[15]. 这是一种传统的针灸方法, 在
临床上应用广泛. ＂电针术(electroacupuncture,＂电针术(electroacupuncture,电针术(electroacupuncture, 
EA)＂是通过将针灸针连到一个电脉冲发生器＂是通过将针灸针连到一个电脉冲发生器是通过将针灸针连到一个电脉冲发生器

上, 通过电脉冲刺激针灸穴位. 电针术的效果似

乎更加一致, 具有更好的可重复性, 在研究中应

用更加普遍[16-19]. ＂经皮电刺激(transcutaneous＂经皮电刺激(transcutaneous经皮电刺激(transcutaneous 
electrical acustimulation, TEAS)＂或＂经皮电神＂或＂经皮电神或＂经皮电神＂经皮电神经皮电神

经刺激(transcutaneous electrical nerve stimula-
tion, TENS)＂是通过在针灸穴位或者神经区放＂是通过在针灸穴位或者神经区放是通过在针灸穴位或者神经区放

置皮肤表面电极, 进行电刺激. TEAS和TENS很
相似, 因为针灸穴位很多是沿神经区域分布的, 
因此我们也回顾了一些TENS的研究[20-22]. 针灸

的其他方法包括艾灸, 针压法, 激光辐射, 电磁

■背景资料
功能性胃肠疾病
是临床常见疾病, 
严重影响了人们
的生活质量, 由于
发病原因及机制
尚不确切, 疗效不
能令人满意. 针刺
疗法对于功能性
胃肠疾病有潜在
的治疗作用.
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波刺激穴位等.           
耳廓针灸是针灸的另一种方式, 同样可以用

于功能性胃肠疾病的治疗. 外耳的不同区域与

特定的器官功能相关, 可以通过针刺, 念珠等进

行刺激. 
1.3 与功能性胃肠疾病有关的针灸穴位 在中医

中, 与胃肠相关的经脉主要有手阳明大肠经, 手
太阳小肠经, 足阳明胃经, 足太阳小肠经, 手厥

阴心包经. 沿经脉循行的穴位包括人中, 内关, 
中脘, 足三里, 上巨虚, 下巨虚, 三阴交, 脾俞, 胃
俞, 大肠俞, 小肠俞, 颌谷, 百汇等. 

2  ���������针灸与功能性肠疾病

2.1 术后肠麻痹  术后肠麻痹是腹部手术后最常

见的并发症之一, 是由于胃, 小肠, 结肠的运动

功能原发或继发性损伤, 结果导致胃肠内容物

的传输延迟, 食物不耐受和胀气[23]. 三项对经腹

部手术的住院患者的随机对照临床试验提示针

刺疗法使第一声肠鸣音出现的时间, 通气时间, 
以及排便时间均缩短, 从而证明可以加强胃肠

动力[24,25], 一项临床实验显示针刺耳廓穴位和足

三里可以促进术后肠道功能的恢复, 减轻腹部

手术后的腹胀及其他不适[26]. 
2.2 肠易激综合征  肠易激综合征(irritable bowel 
syndrome, IBS)是功能性胃肠疾病中最常见的疾

病之一, 包括肠功能紊乱, 与排便相关的腹部不

适或者腹痛, 以排便习惯改变为特征[27,28]. IBS的
患者对直肠扩张的感觉阈下降[29,30]．

对于疼痛包括慢性内脏疼痛的治疗, 针刺

疗法是一种有前景的方法. 在一项动物实验中, 
对大鼠进行结直肠扩张刺激造成肠易激综合征

(IBS)的模型. 研究电针刺激对于IBS内脏慢性疼

痛的影响. 结果显示结肠直肠扩张的压力分别为

20, 40, 60和80 mmHg时, 电针刺激可以显著降低

其异常增加的腹壁回撤反射评分以及从腹直肌

记录到的肌电图(EMGs)的等级. 持续进行14 d的(EMGs)的等级. 持续进行14 d的EMGs)的等级. 持续进行14 d的
电针刺激治疗可以发现电针刺激对于异常腹壁

回撤反射和肌电图的效果在开始治疗后第2-4 d
开始出现, 效果逐渐增加, 至第8-12 d达到最大效

应, 效应可以持续至电针治疗停止后5 d[31]．

但是临床上针刺疗法对于IBS的效果并不

确定. 一项开放性设计[32]的初步研究表明, 经过4 
wk的针灸, IBS患者的总体健康状况和胀气有所

改善, 但是腹部不适和排便频率并没有改善. 在
一项双盲对照实验中[33], 对于IBS患者, 虽然针

灸对其全身症状以及腹痛都有明显的改善, 但

是针灸和假针灸对于症状的改善在统计学上并

没有显著的差异．

最近的研究有报道针刺疗法使直肠感觉有

所改善. 在一项对于腹泻型IBS的研究中, 通过

对内关和足三里进行经皮电刺激(TEAS), 评估

TEAS对于直肠紧张度, 顺应性和直肠对于气囊

扩张的感觉的作用效果. 结果显示与对照组相

比, TEAS可以显著提高直肠对于气体的感觉阈, 
排便和疼痛阈, 改善直肠感觉, 但是对于直肠紧

张度和顺应性并没有显著影响. 因此可以得出结

论, 对于内关和足三里进行TEAS可以减轻IBS
患者的内脏敏感性[34]. 在另一项研究中, 测定腹

泻型IBS, 便秘型IBS, 功能性便秘以及健康对照

组的直肠感觉, 评价经皮电神经刺激(TENS)的
作用. 研究结果表明腹泻型IBS患者的最初有便

意的感觉, 紧急排便的感觉以及疼痛的阈值明显

降低. 女性的直肠感觉阈显著低于男性. 短期的

进行TENS提高了腹泻型IBS患者的直肠感觉阈, 
进行为期2 mo的TEAS, 使患腹泻型IBS的患者

的直肠感觉阈显著提高, 大便次数和腹痛程度减

轻, 心理评分降至正常. 但是对于便秘型IBS患者

和功能性便秘的患者则无效[35]．

2.3 便秘 有关针刺疗法对于便秘功效的研究很

少, 文献报道的信息也很罕见. 一项对于17名便

秘儿童的研究结果显示, 经过10 wk的治疗, 与
对照组相比, 针刺疗法使肠运动频率和血浆阿

片样物质的水平逐渐增加[36]. 但Klauser et al [37]

报道电针刺激治疗8例结肠无力型便秘患者, 发
现治疗后结肠传输时间及粪便排出频率无明显

改变. 

3  针灸的机制

3.1 神经机制 针灸对胃肠运动的作用是通过神

经和体液通路介导的. 神经通路已经有较为系统

的研究. 针灸麻醉大鼠的腹部和下胸部抑制胃运

动, 针灸其后肢则促进胃动力. 针灸后肢引起兴奋

性的反应, 传入支是肢体的皮肤和肌肉的混合传

入神经, 传出支是胃迷走神经, 反射中枢仍不明

确, 但需有脑的高级中枢存在. 针灸腹部引起抑制

性的反应, 传入支是腹部皮肤和肌肉混合的传入

神经, 传出支是胃交感神经, 反射中枢在脊髓. 这
些反射包含了不同的神经通路[38]．Tada et al [39]发

现, 针灸大鼠右下腹可以导致一过性的胃松弛. 
此效应可以被胍乙啶, 普萘洛尔, 内脏神经结切

除术, 脊髓横断, 脊髓延髓切断术所阻断. 而不

能被N-硝基精氨酸, 酚妥拉明, 躯干迷走神经切

■ 创新盘点
本文对针刺疗法
对于各种功能性
肠疾病的治疗效
果及其可能机制
进行综述，总结
了针刺疗法在临
床的应用.
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断术, 中脑延髓切断术所阻断. 针灸还可引起腹

侧核c-Fos免疫阳性细胞的表达增强. 因此得出

结论, 针灸引起的胃松弛是通过躯体交感神经

反射实现的, 传入支是腹部皮肤和肌肉混合传

入神经, 传出支是胃交感神经. 反射中枢在延髓, 
延髓腹侧核神经元在此反射中可能有着重要的

作用．

Noguchi et al [40]还发现, 除了胃运动之外, 在
大鼠中, 针灸对十二指肠运动的抑制作用是通

过脊髓反射完成的, 包括内脏神经的参与, 兴奋

性反应是迷走神经参与的高位脊髓反射. 
3.2 体液机制 体液通路包括胃泌素, β-内啡肽和

生长抑素(SS)的释放. 经过针灸, 犬胃窦的G细胞

内的胃泌素的量增加, 提示G细胞中胃泌素储存

增加, 释放减少[41]. 此外, 针灸不仅可以减少十二

指肠溃疡患者异常的高G细胞数量, 而且可以增

加慢性萎缩性胃炎患者异常的低G细胞数量[42]．

Jin et al [43]发现电针术可以抑制狗的餐后胃酸分

泌. 同时, 血浆中的SS和β-内啡肽水平增高, 胃
泌素的水平减低. 纳络酮可以完全逆转电针术

引起的胃酸分泌和血浆中肽的水平变化. 外源

性的SS抑制酸分泌量. 
阿片通路在针灸对胃运动的促进和抑制作

用中均有作用. 针灸大鼠后肢引起Ⅲ期样的收

缩, 纳络酮可以缩短针灸效果持续的时间[44]. 而
灌入纳络酮可以拮抗针灸引起的狗的运动抑制

作用[42].
研究发现5-羟色胺(5-HT)在调节胃动力方

面起着重要的作用. 针灸人中穴可以抑制狗的

胃窦运动, 同时血液5-HT水平下降, 肠嗜铬细胞

中5-HT的强度及嗜铬细胞的数量水平上升. 通
过针灸可以使旋转导致的胃节律障碍正常化, 
随之5-HT在血清中水平下降, 而胃窦组织中水

平上升[45].
总之, 在本文中, 我们简要的介绍了针灸的, 在本文中, 我们简要的介绍了针灸的

方法学并且系统的回顾了针灸对于功能性肠疾

病的治疗效果及可能机制. 千百年来, 针灸只是

经验性的用于治疗各种疾病. 但在过去的几十年

里, 为针刺疗法机制的研究提供了科学的证据, 
使其得以广泛的应用. 现已知针刺疗法的效应可

能是通过神经通路, 体液通路, 阿片样物质通路

和/或5-HT通路介导的. 总之, 文献中现有的资料

显示了针灸治疗功能性胃肠疾病或胃肠运动障

碍的巨大潜力. 在某些领域, 针灸已有令人信服

的资料, 例如治疗恶心和呕吐. 针刺疗法对于各

种功能紊乱性疾病如功能性消化不良和IBS的

临床疗效仍需进一步的研究来确定. 
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■ ����名词解释
电针术(electroacu
puncture, EA): 是
通过将针灸针连
到一个电脉冲发
生器上, 通过电脉
冲刺激针灸穴位.                       
经皮电刺激
(TEAS)＂或＂经
皮电神经刺激
(TENS)＂是通过
在针灸穴位或者
神经区放置皮肤
表面电极, 进行电
刺激．
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