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Abstract
AIM: To investigate the effect of acupuncture 
on the proximal gastric motility in patients 
with functional dyspepsia (FD) induced by 
mechanical gastric distention.

METHODS: Sixty patients were divided into group 
A and B. Isovolumetric gastric distention was per-
formed on all the subjects. The patients in group A 
were given acupuncture with electrical stimulation 
of pulse train, while those served as the controlled 
group. The minimal distension pressure (MDP), 
initial and maximal tolerable volume, pressure and 
compliance (the ratio of volume to pressure) were 
recorded in the two groups.

RESULTS: MDP had no significant difference 
between group A and B (P > 0.05). In group A, 
the initial volume and pressure (560.9 ± 119.5 
mL vs 352.0 ± 139.3 mL; 8.06 ± 2.95 mmHg vs 5.40 
± 2.41 mmHg), the maximal tolerable volume 
and pressure (810.7 ± 119.62 mL vs 504.1 ± 159.6 
mL; 13.25 ± 2.23 mmHg vs 9.82 ± 1.9 mmHg) and 
the compliance (61.2 ± 18.6 mL/mmHg vs 51.4 ± 
17.8 mL/mmHg) were significantly higher than 

those in group B (P < 0.05).

CONCLUSION: Acupuncture can improve 
proximal gastric motility and reduce visceral 
sensitivity in patients with FD.

Key Words: Functional dyspepsia; Mechanical gastric 
distention; Gastric motility

Yao XM, Yao SK, Zhang RX. Effect of acupuncture 
on proximal gastric motility in the patients with 
functional dyspepsia. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2006;14(21):2139-2141

摘要
目的: 观察针刺对功能性消化不良患者机械
性胃扩张近端胃动力的影响. 

方法: 功能性消化不良患者60例分为针灸组
和对照组, 分别进行等容机械性胃扩张. 观察
近端胃动力参数: 最小牵张压(MDP), 初始容
积和压力, 最大耐受容积、压力和顺应性(容
积和压力的比值). 

结果: 两组最小牵张压无显著性差异(5.28±
2.62 mmHg vs  4.98±1.87 mmHg, P >0.05), 针
灸组的初始压力和容积(8.06±2.95 mmHg vs  
5.40±2.41 mmHg, 560.9±119.5 mL vs  352.0 
±139.3 m L), 最大耐受压力和容积(13.25
± 2.23 mmHg vs  9.82±1.9 mmHg, 810.7± 
119.62 mL vs  504.1±159.6 mL), 顺应性(61.2 
±18.6 mL/mmHg vs  51.4±17.8 mL/mmHg)均
显著高于对照组(P <0.05).

结论: 针灸可以显著提高功能性消化不良患
者的近端胃动力, 降低内脏敏感性.
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■背景资料
功能性消化不良
(FD)发病率较高, 
其确切发病机理
尚不明确. 现代医
学采用对症治疗, 
如促动力药、抑
酸药、黏膜保护
药等, 均未取得满
意疗效, 并存在一
定副作用, 针灸治
疗功能性消化不
良具有多环节、

多靶点、疗效显
著、副作用小等
特点.
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器质性疾病, 以上腹痛、腹胀、早饱、恶心等

为主要症状的一组临床症候群, 发病率较高, 有
关针灸对功能性消化不良患者胃肠动力的报道

较多, 但有关针灸对功能性消化不良近端胃动

力的研究, 国内未见报道. 我们选取治疗胃肠疾

病的常用经验穴位足三里(ST36)、内关(PC6)和
天枢(ST25), 通过电子恒压器检测近端胃动力参

数, 从而探讨针灸对功能性消化不良患者近端

胃动力的影响, 为针灸治疗功能性消化不良提

供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 
1.1.1 病例 2004-06/2005-10就诊于河北医科大学

第四医院消化内科门诊FD患者60例, 分为针刺组

30例, 男14例, 女16例, 平均年龄34.0±9.7岁; 对
照组30例, 男13例, 女17例, 平均年龄32.0±8.3岁, 
两组临床资料比较无显著差异(P >0.05), 均符合

RomeⅡFD的诊断标准[1], 具有早饱、上腹胀, 可
伴有恶心, 呕吐、烧心、厌食、上腹痛、嗳气等

消化不良症状, 且至少存在12 wk以上. 所有病例

在研究开始前2 wk内经胃镜检查除外上消化道

器质性病变; 经B型超声、血生化等检查除外胆

囊、胰腺、内分泌及全身性疾患; 无腹部手术史, 
无妊娠及严重心肾功能不全. 自受试前1 wk开
始, 停用一切影响消化道功能的药物. 所有患者

都签署知情同意书. 
1.1.2 仪器  苏州医疗用品厂生产的华佗牌毫

针, 长度40-50 mm, 直径0.32 mm. 脉冲发生

器(Acupulser A310, World Precision Instrument, 
USA), 刺激隔离器(Stimulus Isolator A385, World 
Precision Instrument, USA). SVS/Barostat(Synectice 
Visceral Stimulator 内脏电子刺激器)(Medtronic 
synectics, Sweden), Barostat能通过电子反馈机制, 
维持在设定的压力或容积水平上, 测定气囊内气

体容量或压力的相应变化. 
1.2 方法 所有受试对象试验前夜至少禁食12 h.  
静卧5 min后, 受试者斜靠于检查床(约成30°
角), 向受试者做好解释工作, 使其放松, 用20 g/L
利多卡因局部喷雾麻醉咽部. 校正Barostat, 将缚

在胃管上的聚乙烯气囊(最大容量1000 mL)内
气体抽尽, 并将气囊折叠好, 经受试者口腔置入

近端胃, 将胃管与仪器连接. 针刺组在等容胃扩

张前开始针刺, 并直到扩张结束. 针刺方法: 双
侧足三里、内关和天枢穴, 垂直进针, 提插捻转

得气后, 内关和足三里穴接电针刺激, 腹部天枢

穴留针, 但不接电针刺激(考虑胃内气囊充气扩

张影响), 工作参数: 串脉冲刺激设定为刺激2 s, 
停3 s(即12 cpm), 串脉冲的频率为40 Hz, 波宽

500 µs, 输出电流10 mA. 对照组不进行针刺, 直
接进行等容胃扩张. 方法: 先向气囊内注入气体

300 mL使气囊充分张开, 确定气囊在胃底部后, 
再彻底放气, 接着向气囊内注入气体30 mL, 测
出气囊内的压力, 即最小牵张压(需要克服腹内压

的压力, minimal distension pressure, MDP), 通过

SVS/Barostat进行等容扩张[2]: 即从0起, 每2 min
增加容积50 mL(稳定1 min后, 记录后1 min的压

力、容积和顺应性变化), 分别记录达到初始容积

(即受试者在接受胃扩张刺激时, 开始感觉到上腹

不适应或胀满时的容积)时和达到最大耐受容积

时(即受试者在接受胃扩张刺激时, 开始感觉到上

腹疼痛或难以忍受时的容积), 气囊内相应的压力

和顺应性变化. 观察近端胃动力参数: 最小牵张

压(MDP), 初始容积和压力值, 最大耐受容积和压

力值, 顺应性(容积和压力的比值).
统计学处理  将所得资料用SPSS12.0分析软

件进行处理, 数据用mean±SD表示, 组间两两比

较用t检验分析. P <0.05为有显著性差异.

2  结果

针灸组和对照组的最小牵张压分别是5.28±
2.62 mmHg和4.98±1.87 mmHg, 两组比较无显

著性差异(P >0.05). 针灸组的初始压力和容积, 
最大耐受压力和容积, 顺应性均显著高于对照组

(P <0.05, 表1).

3  讨论

胃从解剖上分成近端胃和远端胃两部分. 近端

胃的舒张功能是胃动力的重要组成部分, 他包

括容受性舒张功能和适应性舒张功能. 近端胃

的舒张和远端胃的节律性收缩、胃窦幽门十二

指肠协调运动等一起影响胃排空. 国外有研究
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aP<0.05 vs  对照组.

     

表  1  不同胃扩张条件下的压力、容积值和顺应性变化比
较 (mean±SD)

初始压力 (mmHg)
初始容积 (mL)
最大压力 (mmHg)
最大容积 (mL)
顺应性 (mL/mmHg)

                                            针灸组	                    对照组

  8.06±2.95a

560.9±119.5a

13.25±2.23a  

810.7±119.62a

  61.2±18.6a

  5.40±2.41
352.0±139.3
  9.82±1.9
504.1±159.6
  51.4±17.8

■创新盘点
针刺调节的机制
研究大多是动物
实验 ,   有关针灸
治疗功能性消化
不良的临床报道
较多 ,   但有关针
灸对功能性消化
不良近端胃动力
的研究未见报道,  
本实验采用电子
恒压器技术检测
功能性消化不良
患者的近端胃动
力指标, 从针刺对
近端胃动力和内
脏感觉阈值方面
探讨针刺治疗功
能性消化不良的
作用和机制.

■应用要点
近端胃动力障碍
和内脏敏感性增
高是功能性消化
不良的重要发病
机制之一, 本研究
提示针灸可以促
进近端胃动力, 降
低内脏敏感性, 对
功能性消化不良
有广泛的治疗前
景.



报道40%-70%的功能性消化不良患者存在近端

胃动力障碍[3-4], 远端胃的动力检查方法已开展

了多年, 所获得的结果也得到了比较一致的认

可[5]. 而近端胃动力检查因设备技术、方法等

方面的原因, 目前研究开展得不够广泛, 尤其是

有关针灸对近端胃动力的影响几乎没有文献. 
电子恒压器是测量近端胃张力的金标准[6], 能
准确地对胃敏感性、顺应性和近端胃容受性进

行检测[7]. 本研究通过电子恒压器进行等容机

械性胃扩张, 观察了针灸对功能性消化不良患

者近端胃内脏感觉阈值和顺应性等近端胃动力

指标的影响. 初始容积、初始压力、最大耐受

容积和最大耐受压力等指标可以反映近端胃的

感觉阈值, 本研究显示, 针刺可以显著提高功能

性消化不良患者的初始耐受容积和压力以及最

大耐受容积和压力, 说明针刺可以显著提高功

能性消化不良患者的内脏感觉阈值, 降低内脏

敏感性. 胃的顺应性反映胃壁弹力特性, 我们发

现, 针刺组的顺应性显著高于对照组, 说明针

刺可以提高功能性消化不良患者近端胃壁的弹

性, 提高近端胃的容受性与适应性舒张功能. 
功能性消化不良的病因目前尚未明了, 目

前尚无满意的治疗方法, 其发病可能与消化道运

动异常、内脏感觉异常、幽门螺杆菌感染、胃

酸、精神及环境等因素有关, 可能是多种因素的

综合作用[8]. Tack et al [9]的研究结果提示在功能性

消化不良的发病中, 胃排空障碍、胃敏感性增高

和近端胃容受性障碍三者各自独立地起作用, 三
者间彼此无相关关系. 所以, 单纯针对某种发病原

因的治疗并未取得满意疗效, 如西药的促胃动力

药和降低内脏敏感性的药物等[10-12], 并且长期服

用具有一定副作用. 针灸治疗功能性消化不良

机制不明, 但长期的实践证明, 针灸治疗功能性

消化不良具有副作用小, 疗效显著等特点[13-15], 
本研究数据显示, 针灸既能显著提高功能性消

化不良患者的近端胃动力, 又可以降低内脏敏

感性, 提示针灸治疗功能性消化不良的机制可

能与多种因素有关.
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■同行评价
功能性消化不良
是临床常见疾病, 
目前还没有理想
的治疗方法. 文献
查阅关于针刺对
功能性消化不良
患者近端胃动力
的影响的研究报
道, 具有一定创新
性. 本文的研究内
容虽然少, 但因为
是临床直接观察
并非动物实验, 因
此, 对临床治疗功
能性消化不良具
有一定参考意义. 


