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Abstract 
AIM: To assess cerebral responses to punctur-
ing at ST36 after 4 wk of acupuncture treatment 
in patients with functional dyspepsia (FD) and 
healthy subjects (HS).
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

功能性消化不良患者针刺治疗后对针刺足三里脑的响应

李政杰, 曾 芳, 杨 玥, 张丹华, 陈 媛, 孙金铂, 秦 伟, 杨 洁, 梁繁荣

®

■背景资料
功能性消化不良
(functional dys-
pepsia, FD)是消化
科最常见的疾病, 
表现为一组常见
的上腹疼痛或不
适症状(包括上腹
饱胀、早饱、烧
灼感、嗳气、恶
心呕吐以及难以
描述的上腹部不
适感等) ,  并且无
可以解释症状的
器质性疾病证据. 
目前有研究表明
FD患者大脑功能
和结构存在一定
异常. 针刺作为一
种传统的治疗手
段, 目前有高质量
随机对照研究表
明针刺能够改善
FD患者症状和情
绪状况, 然而其作
用机制不明. 利用
先进的功能成像
技术可望为针刺
治疗FD的作用特
点提供新的思路. 

METHODS: In this study, 24 FD patients and 24 
HS underwent acupuncture stimulation at ST36 
and were monitored under an fMRI scan. FD 
patients received 4 courses of acupuncture treat-
ment before acupuncture stimulation at ST36. 
The difference in fMRI data was compared be-
tween the two groups using SPM5 software.

RESULTS: After 4 wk of acupuncture treatment, 
Nepean dyspepsia index score(38.21 ± 9.925 vs 
52.50 ± 13.53, P < 0.05), dyspepsia symptom score 
(0.66 ± 0.56 vs 1.41 ± 0.29, P < 0.05), self-rating 
anxiety scale score (35.21 ± 6.131 vs 41.72 ± 6.735, 
P < 0.05) and self-rating depression scale score 
(37.50 ± 9.178 vs 43.02 ± 8.429, P < 0.05) were sig-
nificantly decreased in FD patients. Compared 
with HS, FD patients showed fMRI siginal de-
crease in the right supramaginal gyrus, bilateral 
postcentral gyrus, left precentral gyrus, bilateral 
superior occipital gyrus, bilateral middle occipital 
gyrus, bilateral cuneus, left superior frontal gy-
rus, left superior parietal gyrus, bilateral middle 
temporal gyrus, right lingual gyrus, right fusi-
form gyrus and right calcarine gyrus, but fMRI 
siginal increase in the left thalamus.

CONCLUSION: Acupuncture could improve the 
symptoms and emotion of FD patients. After 4 
wk of acupuncture treatment, the central modu-
lation pattern of acupuncture for FD symptoms-
related brain regions seems to be non-specific.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要 
目的:  观察功能性消化不良 ( f u n c t i o n a l 
dyspepsia, FD)患者针刺治疗后对比健康受试

■同行评议者
李勇, 副教授, 上
海中医药大学附
属市中医医院消
化科
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■研发前沿
FD发病率高 ,  但
发 病 机 制 不 明 . 
以往研究多从外
周 角 度 研 究 F D , 
未取得突破进展. 
近期有研究者利
用先进的脑功能
成像技术如PET-
C T 和 f M R I 发 现
FD患者相较健康
人脑功能和结构
存 在 异 常 ,  主 要
表现在脑肠轴和
脑自稳态网络的
异 常 .  基 于 以 往
大量针刺机制研
究发现针刺的作
用途径主要通过
中 枢 整 合 ,  利 用
fMRI技术可望为
针刺治疗FD的作
用机制研究提供
有 力 支 持 .  目 前
已有研究表明针
刺对FD患者病情
相关脑区具有良
性调节作用.

者即时针刺足三里脑响应的差异. 

方法: 本研究纳入24例正常受试者, 24例FD患
者. FD患者接受4 wk针刺治疗后进行即时针
刺足三里fMRI扫描, 正常人只接受即时针刺
足三里fMRI扫描. 使用SPM5软件, 基于广义
线性模型比较FD患者及正常人即时针刺足三
里fMRI数据差异.  

结果: FD患者针刺治疗后, 尼平消化不良指
数(nepean dyspepsia index)评分积分显著减低
(38.21±9.925 vs  52.50±13.53, P <0.05)、消
化不良症状积分显著减低(0.66±.56 vs  1.41
±.29, P <0.05)、焦虑自评量表(se l f-ra t ing 
depression scale)积分显著减低(35.21±6.131 
vs  41.72±6.735, P <0.05)、抑郁自评量表(self-
rating anxiety scale)积分显著减低(37.50±
9.178 vs  43.02±8.429, P <0.05). 即时针刺足三
里, FD患者相较于健康受试者, 右侧缘上回、

双侧中央后回、左侧中央前回、双侧枕上
回、双侧枕中回、双侧楔叶、左侧额上回、

左侧顶上回、双侧颞中回、右侧舌回、右侧
梭状回和右侧距状回的fMRI信号为负激活, 
而左侧丘脑呈现出fMRI信号正激活.  

结论: 针刺治疗可改善FD患者症状和情绪状
态, 累积针刺治疗后即时针刺足三里对FD患
者病情相关靶向脑区的调节作用可能不具有
特异性. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 针刺治疗可改善功能性消化不良

(functional dyspepsia, FD)患者症状和情绪状态, 
累积针刺治疗后即时针刺足三里对FD患者病情

相关靶向脑区的调节作用可能不具有特异性. 本
研究应用先进的功能核磁共振成像技术, 从中枢

角度探讨针刺对FD的作用特点, 为针刺治疗FD
的研究提供了新的思路和借鉴.
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0   引言

近年来, 运用脑功能成像技术无创、在体、实

时、可视化探讨针刺效应的中枢机制成为针刺

研究的热点[1]. 而大多数针刺影像学研究或探讨

针刺疗程效应, 或研究健康人即时针刺效应, 或
讨论患者治疗前即时针刺效应, 少有研究观察

针刺治疗后即时针刺效应. 因此, 本研究拟以针

刺调理胃肠和预防保健的要穴足三里为针刺点, 
以针刺足三里治疗的优势病种功能性消化良

(functional dyspepsia, FD)和健康状态为研究对

象, 以观察FD针刺治疗后对比健康人即时针刺

足三里对脑功能的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究纳入24名FD患者, 24名健康受

试者, 均为汉族, 来源于成都中医药大学校园公

开招募. 该研究遵照赫尔辛基宣言, 并通过了成

都中医药大学伦理委员会伦理审核. FD诊断标

准: 2006年罗马Ⅲ学术委员会制定的FD的疾病

诊断标准. FD患者纳入标准: 右利手, 大专以上

学历, 年龄在20-30岁之间; 符合FD亚型-餐后不

适综合征(postprandial distress syndrome, PDS)
的分型标准; 入组前15 d内, 未参加其他临床研

究, 未服用任何胃肠促动力的药物; 签署知情同

意书. 排除标准: 精神病患者; 有心血管、肝、

肾、消化、内分泌、造血系统等严重原发性疾

病者; 有明显的头痛, 头部外伤史者; 有严重痛

经症状的女性患者; 有严重的抑郁、焦虑症状

者; 孕妇及哺乳期妇女; 有fMRI扫描禁忌及幽闭

恐惧综合征等心理疾患; 有针刺禁忌, 如出血倾

向等. 健康受试者纳入标准: 右利手, 大专以上

学历, 年龄在20-30岁; 体检显示身体健康; 无任

何消化系统症状及不适; 15 d内未参加其他临床

研究; 签署知情同意书. 健康受试者排除标准: 
孕妇及哺乳期妇女; 伴有轻度及以上抑郁、焦

虑症状者; 有fMRI扫描禁忌及幽闭恐惧综合征

等心理疾患. 
1.2 方法 FD患者只单纯接受4疗程针刺治疗, 正
常人不接受任何治疗. 本研究所有针刺操作所采

用针具为不锈钢一次性针灸针, 规格: φ0.25 mm
×40 mm(华佗牌, 苏州华佗医疗用品有限公司). 
1.2.1 选穴: 取双侧足三里. 穴位定位参照2006
年中华人民共和国国家标准(GB/T 12346-2006)
《腧穴名称与定位》的定位标准. 
1.2.2 操作: 本试验的所有针刺操作均由已取得

执业中医师资格证的同一名针灸医师完成. 医
师操作者手及受试者穴区消毒后, 采用爪切进

针法, 直刺0.3-0.5寸入穴位后, 行平补平泻手法, 
捻转的角度在90-180度, 频率在60-90次/min, 提
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■相关报道
FD是消化科最常
见 的 疾 病 ,  然 而
其发病机制不明. 
目前随着神经影
像学技术的发展, 
有人利用先进的
PET-CT和fMRI技
术发现了FD患者
的脑功能与脑结
构与健康人相比
均存在异常. 近期
有高质量随机对
照针刺临床研究
发现针刺能够改
善FD患者症状和
情绪状况, 并且有
PET-CT研究发现
针刺能够良性调
节FD患者病情相
关核心脑区. 这为
本课题的研究提
供了有力的文献
支持.

插的幅度在0.3-0.5 cm, 频率在60-90次/min. 提插

捻转得气后, 留针30 min, 留针过程中每10 min
行针1次, 共行针3次, 行针时间为10-15 s/次. 
1.2.3 疗程: 1次/d, 5 d为1疗程, 疗程间休息2 d, 
连续治疗4个疗程. 
1.2.4 即时针刺足三里: FD患者在4 wk针刺治疗

后, 行即时针刺足三里fMRI扫描. 健康受试者只

行即时针刺足三里fMRI扫描. BOLD-fMRI扫描

开始, 同步计时, 受试者休息1 min后, 消毒并采

用单手进针法刺入右侧足三里0.3-0.5寸, 继续

休息1 min后, 开始行针1 min, 紧接着休息1 min, 
然后行针1 min, 休息1 min, 行针1 min, 最后休

息1 min后出针, 扫描结束, 整个扫描过程持续8 
min(图1). 行针手法: 捻转的角度在90-180度, 频
率在60-90次/min, 提插的幅度在0.3-0.5 cm, 频率

在60-90次/min. 
1.2.5 临床观察指标: (1)人口学资料: 主要对FD
患者, 健康受试者的性别、年龄、身高和体质

量等进行观察; (2)情绪量表: 采用抑郁自评量表

(self-rating depression scale, SDS)和焦虑自评量

表(self-rating anxiety scale, SAS)对FD患者针刺

治疗前后自身的情绪状况进行评价; (3)病情资

料: 本研究选择尼平消化不良指数(nepean dys-
pepsia index, NDI)和消化不良症状积分量表, 对
FD患者针刺治疗前后进行疗效评分. 
1.2.6 fMRI扫描方法: fMRI扫描均在四川大学华

西医院核磁共振中心进行. 扫描之前, 受试者在

封闭房间内休息30 min. 并嘱咐受试者在扫描

时, 闭上双眼, 注意力集中在针刺刺激上. 研究

扫描采用3.0T核磁共振扫描仪器(MAGNETOM 
Trio Tim, Siemens, Germany), 采用头部正交线

圈. 扫描定位后, 使用T1加权像扫描做解剖定位

依据. 功能扫描采用梯度回波平面成像序列(gra-
dient-recalled echo planar imaging sequence), 参
数为: TR = 2000 ms, TE = 30 ms, flip angle = 90
度, field of view 240 mm×240 mm, matrix size = 
64×64, in-plane resolution = 3.75 mm×3.75 mm, 
30 sagittal slices, 5 mm thickness with no gaps. 

统计学处理 人口学资料、临床数据分析使

用SPSS16.0统计软件, P>0.05为差异具有统计学

意义的标准. fMRI数据的处理和分析采用SPM5
软件进行. 扫描开始10 s内的数据不纳入分析, 然
后进行头动校正. 如果头动平移超过2 mm, 或旋

转超过2度, 则不纳入分析. 其次, 对校正后的数

据配准和重切体素. 最后, 采用6 mm FWHM的

高斯核函数平滑数据. 数据分析基于广义线性模

型进行, 检验采用两组t检验, P值设置为<0.001, 
团块大小≥5, 将FD患者fMRI数据和正常受试者

fMRI数据进行对比(FD减去健康受试者). 

2  结果

FD患者与健康人基线一致, 具有可比性(P>0.05, 
表1). 

FD患者针刺治疗后, 病情和情绪改善, NDI
评分积分显著减低(38.21±9.925 vs  52.50±
13.53, P <0.05)、消化不良症状积分显著减低

1                2                 3                4                5               6                7               8

Needle Needle

in

R

M

R R R

M M

out
3 cun

14 cun

ST36

图  1  即时针刺足三里fMRI扫描Block流程图. M: 行针刺激, R: 休息不行针.

表  1  功能性消化不良患者与健康受试者人口学资料的比较 (mean±SD)

     
分组

性别n (%)
年龄(岁) 体质量(kg) 身高(cm)

男 女

FD患者(n  = 24) 8(33.33) 16(66.67) 22.33±1.078 52.71±7.104 163.38±7.511

健康人(n  = 24) 9(37.50) 15(62.50) 21.96±0.908 50.56±6.703 162.38±7.119

P值 - 0.424 0.287 0.638
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■创新盘点
运用脑功能成像
技 术 无 创 、 在
体、实时、可视
化探讨针刺效应
的中枢机制成为
针刺研究的热点. 
而大多数针刺影
像学研究或探讨
针刺疗程效应, 或
研究健康人即时
针刺效应, 或讨论
患者治疗前即时
针刺效应, 少有研
究观察针刺治疗
后即时针刺效应. 
因此本研究观察
FD针刺治疗后对
比健康人即时针
刺足三里对脑功
能的影响, 以期从
一个新颖的角度
为针刺治疗FD的
作用特点提供新
的视角.

(0.66±0.56 vs  1.41±0.29, P<0.05)、SDS积分显

著减低(35.21±6.131 vs  41.72±6.735, P<0.05)、
SAS积分显著减低(37.50±9.178 vs  43.02±
8.429, P<0.05)(表2).      

将FD患者fMRI数据和正常受试者fMRI数
据进行对比(FD患者减去健康受试者), P <0.001
定义为具有统计学差异, 未校正, 团块大小设定

为≥5. 结果表明即时针刺足三里, FD患者相较

于健康受试者, 右侧缘上回、双侧中央后回、

左侧中央前回、双侧枕上回、双侧枕中回、双

侧楔叶、左侧额上回、左侧顶上回、双侧颞中

回、右侧舌回、右侧梭状回和右侧距状回为

fMRI信号负激活, 而左侧丘脑呈现出fMRI信号

正激活(表3, 图2). 

3  讨论

3.1 针刺治疗可改善FD患者症状和情绪状态 古
代虽没有功能性消化不良一词, 但根据FD的临

床特点, FD与古典病名胃痛、胃胀、嗳气、痞

满等有许多相似之处. 针灸治疗FD历史悠久, 早
在《针灸甲乙经》就有记载“胃俞, ……主畏

寒, 腹鸣而胀, 翻胃, 呕吐, 不嗜食……. ”“腹

胀不通, 寒中伤饱, 食饮不化, 中脘主之”. 明·杨
继洲《针灸大成》云: “心胸痞满阴陵泉, 针到

承山饮食美, 泄泻肚腹诸般疾, 三里、内庭功无

比”. 《针灸逢源》中提到“腹中疼痛……刺

冲阳、足三里、胃俞”. 
现代对针刺治疗FD的临床研究逐渐增多, 

最近一项大样本多中心FD的RCT研究结果显示

针刺包括足三里在内的腧穴能够改善FD患者的

症状和生活质量[2]. 有研究者发现针刺足三里、

梁丘等能显著改善FD患者上腹饱胀、早饱、嗳

气、恶心、纳差5项主要症状[3]. 也有研究发现, 
针灸可以改善FD患者的焦虑、抑郁等情绪异常

状态[4]. 本试验发现针刺不仅能够改善FD患者病

情状况, 同时也能改善情绪状况, 这与以往大多
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图  2  功能性消化不良患者治疗后对比正常人即时针刺足三里中枢响应差异的脑区(FD患者减去健康受试者). P <0.001, 未

校正, 团块大小≥5. 蓝色代表FD患者相较于健康人fMRI信号负激活的脑区, 红色代表FD患者相较健康人fMRI信号正激活

的脑区. 图中未发现FD病情相关靶向脑区有特异性激活信号. FD: 消化不良.

表  2  功能性消化不良患者针刺治疗前后NDI评分、消化不良症状积分、SAS和SDS的比较 (n  = 24, mean±SD)

     尼平消化不良指数评分 消化不良症状积分  焦虑自评量表 抑郁自评量表

治疗前 52.50±13.53 1.41±0.29 41.72±6.735 43.02±8.429

治疗后 38.21±9.925 0.66±0.56 35.21±6.131 37.50±9.178

t值 5.048 6.597 5.126 3.436

P值 0.000 0.000 0.000 0.0002
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数研究结果一致. 
3.2 累积针刺治疗后即时针刺对FD病情相关靶

向脑区的调节不具特异性 虽然目前对FD发病

的确切原因不明确, 但近年来的神经影像学研

究显示, 以脑自稳态系统为主的中枢神经系统

功能异常可能是FD的重要病理特征[5-8]. 有研究

者使用PET-CT研究对比了健康人与FD患者静

息态下脑功能的差异, 静息态下FD患者双侧岛

叶、ACC、中扣带回(middle cingulate cortex, 
MCC)、小脑、丘脑、前额叶皮质(prefrontal 
cortex, PFC)、中央前回、颞上回、豆状核、右

旁海马回、屏状核、左楔前叶相比正常人脑代

谢异常增高; 其中ACC、脑岛、MCC和小脑的

代谢情况与FD患者的消化不良症状评分和NDI
评分呈正相关[9]. 并且有研究观察了针刺对FD患

者静息态脑功能的影响, 结果发现相较假针刺

治疗, 真针刺治疗既能改善FD患者症状, 也能特

异性地改善异常的FD脑自稳态脑区如ACC、下

丘脑、脑岛等[10]. 结合以往影像学研究结果, 以
脑肠轴、脑自稳态系统为主的脑区, 可能是与

FD病情相关的靶向脑区, 并且针刺治疗对这些

靶向脑区具有良性调节作用. 有趣的是, 本项研

究发现, 经过4 wk针刺治疗后FD患者临床症状

和情绪状态有所改善, 此时即时针刺并不呈现

出靶向性调节作用. 这可能是FD患者趋愈的客

观证据, 同时也说明针刺对中枢的调节是一个

动态过程, 针刺治疗对患者的机体状态具有累

积影响作用, 当患者机体状态呈现出良性改变

时, 针刺对某些疾病的靶向脑区的调节可能呈

现非特异性. 
本项研究发现的一些脑区, 如缘上回与失

读症、失用症等相关, 中央后回主要负责躯体

感觉, 丘脑是内脏、躯体感觉中枢传递的中继

站, 中央前回主要负责躯体运动, 枕上回、枕中

回、楔叶、梭状回、舌回、距状回与视觉相关

任务有关, 颞中回与面部表情解读等相关, 额上

回、顶上回与情绪、认知等相关. 然而目前缺

少证据表明以上脑区与FD病情明确相关. 这些

脑区的反应模式可能与受试者当时的心理状

态、FD患者自我感觉敏感度增高等因素有关. 
3.3 机体状态是影响针刺效应的重要因素 针刺

是对特定部位进行一定的物理刺激, 无需摄入外

■应用要点
传统针刺疗法对
FD具有确实疗效, 
然而其具体机制
尚不明确. 目前有
证据表明FD的发
病与中枢功能活
动异常有联系. 本
试验观察了针刺
治疗后FD患者对
比健康受试者对
针刺足三里的中
枢响应模式差异, 
发现针刺能够改
善FD患者症状和
情绪, 并且在针刺
治疗后, 相对健康
受试者针刺对FD
患者病情相关靶
向脑区的调节不
具特异性. 这为针
刺治疗FD的作用
特点提供了新的
观察角度.

表  3  功能性消化不良患者治疗后与正常人即时针刺足三里中枢响应差异的脑区

     
脑区 左/右

MNI坐标
t 值 Brodmman分区(BA)

X Y Z

缘上回 右    31 -39    46 -3.025 BA40

中央后回 左 -36 -40    62 -2.712 BA2

中央后回 右    35 -33    46 -2.795 BA40

中央前回 左 -28    13    65 -2.612 BA6

枕上回 右    17 -87    38 -3.053 BA19

枕上回 右    21 -73    20 -2.749 BA18

枕中回 左 -30 -79    40 -3.081 BA19

枕中回 左 -39 -78    30 -2.924 BA39

楔叶 右    15 -88    40 -2.767 BA19

楔叶 右      7 -85    26 -2.666 BA18

额上回 左 -31   -4    68 -2.509 BA6

顶上回 左 -22 -61    60 -2.971 BA7

颞中回 右    48 -73    16 -2.777 BA39

颞中回 右    51 -73    14 -2.795 BA19

颞中回 右    41 -68    12 -2.601 BA39

颞中回 左 -45 -56      8 -2.629 BA39

距状回 右    20 -76   18 -2.684 BA18

舌回 右    25 -60   -2 -2.795 BA19

梭状回 右    20 -46 -10 -3.016 BA30

丘脑 左   -9    23    18   2.658 -

MNI坐标: 由蒙特利尔神经病学研究所制定的人脑三维坐标定位系统, 坐标零点位于大脑

中部; X: 左右, Y: 前后, Z: 上下.
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源性物质, 机体自身状态对针刺的响应模式决定

了针刺的效应. 由于针刺是一门治疗疾病的技

术, 单纯以健康人作为研究对象难以解释针刺的

作用机制, 因此近年来越来越多针刺影像学研究

以疾病患者作为研究对象. 也有少量研究观察了

疾病状态对比健康状态的针刺效应. 例如有临

床研究发现以健康人作为对照, 中风[11]、慢性疼 
痛[12]患者对针灸治疗更加敏感. 从中枢机制研究

方面, 有研究者利用先进的功能成像技术对中

风[13]、海洛因成瘾[14]、儿童脑瘫[15]、腕管综合

征[16]等疾病进行了研究, 其研究结果均显示出了

针刺对疾病患者核心脑区的调节作用异于正常

人. 本研究从另一个角度, 观察经过针刺治疗后, 
即时针刺对不同受试者脑功能的影响. 结果发

现经过长期针刺治疗FD患者症状和情绪有所好

转, 相较于健康人, 即时针刺虽然能引起广泛脑

区响应模式不同, 但是FD病情相关主要脑区响

应模式无差别. 
总之, 穴位功能是机体状态的外在表现形式

之一, 机体状态的变化必定对穴位功能产生影

响. 针刺的调节是一个动态过程, 随着患者机体

状态的良性改变, 针刺对某些疾病如FD的病情

相关脑区的调节作用可能呈现非特异性. 
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