
■背景资料
功 能 性 胃 肠
病 ( f u n c t i o n a l 
gastrointestinal 
disorders, FGIDs)
是 一 类 独 立 的
临 床 疾 病 ,  其
中 功 能 性 便
秘 ( f u n c t i o n a l 
constipation, FC)
是FGIDs最常见
类型之一 .  有研
究表明, 近年来, 
美 国 F C 的 发 病
率14.7%, 亚洲资
料显示发病率为
11.6%, 已严重影
响到人们生活质
量 ,  甚至危害到
人们的生命 .  针
刺治疗FC历史悠
久, 疗效显著, 在
临床上的运用已
经较为成熟. 
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of 
acupuncture and electro-acupuncture in the 
treatment of functional constipation, and their 
regulatory effect on serum somatostatin.

METHODS: Forty patients with functional 
constipation were randomly divided into an 
acupuncture group and an electro-acupuncture 
group. The EA group received deep electro-
acupuncture at bilateral Tianshu (S25) and 
Fujie (SP14) points and conventional electro-
acupuncture at Shangjuxu (S37) point. The 
acupuncture group received acupuncture at 
the same acupoints. The treatment period was 
4 wk. Spontaneous bowel movements (SBM), 
complete spontaneous bowel movements 
(CSBM), stool consistency score, defecation 
difficulty score, constipation-specific quality of 
life scores (PAC-QOL scale) at baseline (wk -1 to 
-2), the end of the first (1-2 wk after treatment) 
and second (3-4 wk after treatment) course were 
evaluated. Serum somatostatin levels before 
and after treatment were measured. 

RESULTS: Both groups had significant improvement 
of constipation symptoms (independent 
defecation, stool score, constipation severity 
score) and the quality of life (P < 0.01). The 
total effective rates of the acupuncture group 
and electro-acupuncture group were 75% and 
85%, respectively, which showed no significant 
difference between the groups (P > 0.05). The 
electro-acupuncture group had better efficacy 

针刺与电针治疗功能性便秘的疗效及机制

徐派的, 辛 玉, 张红星, 周 利, 杨 云

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v23.i16.2665

世界华人消化杂志 2015年6月8日; 23(16): 2665-2670
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)
© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
陈卫昌, 教授, 苏
州大学附属第一
医院消化内科

2015-06-08|Volume 23|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 2665



徐派的, 等. 针刺与电针治疗功能性便秘的疗效及机制

2015-06-08|Volume 23|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 2666

■研发前沿
目前已有大量的
临床研究表明针
刺和电针治疗FC
的有效性和安全
性 ,  但仍存在样
本量小 ,  取穴和
辨证配穴标准不
一 ,  缺乏长期疗
效 观 察 等 问 题 . 
目 前 研 究 认 为 , 
针刺治疗FC的效
应机制主要是通
过调节脑-肠轴功
能实现的 ,  同时
与调节和修复神
经功能 ,  对患者
情绪、心理的影
响密切相关.

than acupuncture group at the end of the first 
course (P < 0.05). Serum somatostatin levels 
decreased in both groups after treatment (P 
< 0.01). 

CONCLUSION: Both acupuncture and electro-
acupuncture have satisfactory results for 
treating functional constipation, and electro-
acupuncture treatment may shorten the course 
of treatment. The mechanism of acupuncture 
treatment for constipation functional may be 
through regulating somatostatin levels. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察针刺与电针治疗功能性便秘的临床
疗效及其对患者血清生长抑素的调节作用. 

方法: 将40例功能性便秘患者随机分为针刺
组和电针组, 电针组深刺双侧天枢、腹结, 
并接电针仪, 采用疏密波, 10/50 Hz、电流强
度0.1-1.0 mA, 以患者腹部肌肉轻微颤动为
度, 常规针刺上巨虚穴. 针刺组相同取穴与针
刺, 不接电针. 均留针30 min. 连续治疗4 wk, 观
察基线期(-1--2 wk)、第一个疗程(1-2 wk)、
第二个疗程(3-4 wk)中各组自主排便次数
(spontaneous bowel movements, SBM)、完全
自主排便次数(complete spontaneous bowel 
movements, CSBM)、粪便性状评分、排
便困难程度评分、便秘特异生活质量评分
(patient assessment of constipation quality of 
life scale, PAC-QOL量表)变化情况, 以及治
疗前后患者血清生长抑素水平变化. 

结果: 两组在改善便秘各临床症状(SBM、

CSBM、粪便性状评分、排便困难程度评
分)、提高患者生活质量上均有很好的疗
效(P <0.01), 针刺组总有效率75%, 电针组
总有效率85%, 二者疗效差异无统计学意
义(P >0.05). 电针组在第一个疗程结束时
在疗效优于针刺组(P <0.05). 两组治疗后

患者血清生长抑素水平均较治疗前有所下
降(P <0.01), 组间比较差异无统计学意义
(P >0.05). 

结论: (1)单纯针刺和针刺结合电针治疗功能
性便秘均可收到满意疗效, 电针治疗显效更
快, 并可能缩短治疗疗程; (2)针刺治疗功能
性便秘的机制可能是通过调节体内生长抑
素的水平实现的. 
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研究

核心提示: 单纯针刺和针刺结合电针治疗功能

性便秘(functional constipation, FC)均可收到满

意疗效, 电针治疗显效更快, 并可能缩短治疗疗

程. 针刺治疗FC的机制可能是通过调节体内生

长抑素的水平实现的. 
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0  引言

功能性便秘(functional constipation, FC)是功能

性胃肠病的最常见类型之一, 是排除器质性病

因、代谢性疾病引起的, 并排除肠易激综合征

(irritable bowel syndrome, IBS)诊断的便秘[1], 
其病理基础主要是结肠运输功能减弱[2]. 大量

的临床实验[3,4]证实, 针灸治疗便秘疗效可靠, 
且安全性高. 目前研究[5]认为, 针刺治疗FC的

效应机制主要是通过调节脑-肠轴功能实现的, 
但具体的作用途径并不十分明确. 生长抑素

(somatostatin, SS)是一种抑制胃肠运动的脑肠

肽, 其分布和水平异常与功能性胃肠病的发病

相关[6]. 本研究拟在观察针刺对FC临床疗效的

基础上, 进一步观察针刺对FC患者血清SS水
平的调节, 为针刺治疗FC的机制研究提供实验

依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 筛选2013-07/2014-07就诊于武汉市中

西医结合医院针灸科门诊的FC患者40例. 采
用随机数字表随机分为针刺组和电针组. 针刺

组: 男9例, 女11例, 最长73岁, 最小24岁, 平均

■相关报道
吴佳霓等以电针
双 侧 天 枢 、 腹
结、上巨虚和穴
旁假电针作对比
发现电针和假电
针均可改善严重
FC的完全周自主
排便次数、周自
主排便次、粪便
性状和排便困难
程度 ,  治疗期后
期疗效和随访疗
效电针优于假电
针 .  曾曦等对正
常人血清生长抑
素(somatostatin, 
S S )、胃泌素含
量测定发现空腹
血清含量分别为
51.00 pg/mL±
21.92 pg/mL、
17.72 pg/mL±
11.68 pg/mL, 餐后
均增高, 结肠运动
减弱时SS升高. 
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年龄54.20岁±15.33岁, 病程最长43年, 最短2
年, 平均病程13.10年±11.50年; 电针组: 男5例, 
女15例, 最长70岁, 最小22岁, 平均年龄54.20
岁±15.33岁, 病程最长42年, 最短1.5年, 平均

病程10.43年±10.28年. 两组患者一般资料(年
龄、病程)比较差异无统计学意义(P >0.05), 具
有可比性. 诊断标准: 采用国际通用罗马Ⅲ标

准中FC诊断标准[7]. 必须满足以下2条或多条: 
(1)排便费力(每4次排便中至少有1次); (2)排便

为块状或硬便(每4次排便中至少有1次); (3)有
排便不尽感(每4次排便中至少有1次); (4)有肛

门直肠梗阻和/或阻塞感(每4次排便中至少有

1次); (5)需要辅助排便手法以促进排便(如手

指辅助排便、盆底支撑排便)(每4次排便中有

至少1次); (6)排便少于3次/wk. 若非缓泻药, 几
乎无松散大便. 诊断IBS的条件不充分. 诊断

前便秘症状出现6 mo以上, 近3 mo符合以上

标准. 纳入标准: (1)符合罗马Ⅲ标准中FC的诊

断标准; (2)年龄为18岁≤年龄≤75岁者; (3)纳
入研究前至少2 wk内未使用过任何治疗便秘

的药物(应急处理除外), 近3 mo未进行便秘针

灸治疗, 没有参加其他正在进行的临床研究

者; (4)自愿参与, 知晓并签署知情同意书. 以
上4项均符合, 方可纳入研究. 排除标准: (1)基
线期未使用缓泻药的自主排便(spontaneous 
bowel movements, SBM)时, 出现>1次的泥浆

状或水样便(Bristol6型和7型); (2)在认知功能

障碍、失语、精神障碍, 或无法配合检查及治

疗者; (3)正在服用影响肠道功能或能导致便

秘的药物; (4)妊娠或哺乳期患者; (5)凝血功能

障碍者或一直使用如法华林、肝素之类抗凝

药者; (6)合并有严重心、肝、肾损害或安装

心脏起搏器者. 华佗牌一次性针灸针, 规格1.5
寸、2寸和3寸, 苏州医疗用品厂有限公司. 华
佗牌电子针疗仪, SDZ-V型, 苏州医疗用品厂

有限公司[生产企业许可证: 苏食药监械生产

许2001-0020号, 注册证号: 苏食药监械(准)字
2004第2270202号]. SS试剂盒, 货号: HES083, 
上海博谷生物科技有限公司. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: (1)电针组: 取穴: 天枢、腹结、上

巨虚(均双侧). 天枢、腹结采用2-3寸一次性针

灸针深刺, 直至腹膜壁层即止(刺至腹膜壁层

的标准: 患者针刺破皮痛后再次感觉揪痛或较

剧烈的刺痛, 同时医者自觉针尖抵触感), 不提

插捻转. 上巨虚采用1.5寸毫针直刺1-1.2寸, 平
补平泻, 针下得气为度. 再分别横向连接电针

仪电极于双侧天枢和腹结穴的针柄上. 电针参

数: 疏密波, 10/50 Hz、电流强度0.1-1.0 mA, 以
患者腹部肌肉轻微颤动为度. 留针30 min. 一个

疗程2 wk, 治疗5次/wk. 连续治疗2个疗程, 共
20次. (2)针刺组: 取穴与针刺手法同电针组, 针
刺完成后不接电针, 留针30 min, 疗程同电针

组. 应急处理: 试验期间原则上不允许患者自

行使用其他通便药, 但是若患者连续3 d以上不

排便, 可应急使用1-3次甘油灌肠剂(20-60 mL)塞
肛, 在排便日记卡上记录使用日期、时间和剂

量. 其他通便药原则上不用; 若使用, 也应如实

记录. 基线期间也可应急用药, 但是在开始治

疗前和后48 h内, 不使用应急处理, 目的是评价

首次完全自主排便时间. 
1.2.2 标本采集: 所有患者筛选入组后, 通过基

线期2 wk观察, 符合纳入标准, 于治疗期第1天
清晨空腹抽取静脉血4 mL, 在室温下, 血液自

然凝固, 以1000 g离心15 min, 取上清于标号EP
管中, 置于-70 ℃冰箱冷藏待测. 治疗期最后1 d
同法采取患者血清样本. 采用用酶联免疫吸附

法(ELISA法)检测血清SS含量. 
1.2.3 疗效指标: 主要结局指标包括SBM、完

全自主排便次数(complete spontaneous bowel 
movements, CSBM)、粪便性状评分、排便困

难程度评分. 评价时点为基线期末、第一个疗

程结束后(第2周末)、第二个疗程结束后(第4周
末). 主要评价患者在第一个疗程期间(1-2 wk)、
第二个疗程期间(3-4 wk)各阶段便秘相关临床

症状的平均水平与基线期(-1--2 wk)比较的变

化. 包括以下几项: (1)SBM次数: 指不依靠通

便药、或手抠及其他通便方法等的SBM数, 按
上厕所排便的次数计算. 若使用通便药、或

手抠及其他通便方法等24 h内的排便, 不能算

SBM次数, 要相应扣除. SBM次数包括CSBM
次数; (2)CSBM次数: 指患者不依靠通便药或

手法、自发的完全排尽感(患者自觉大便已完

全排尽)的大便次数; (3)粪便性状评分: 指每次

SBM时粪便性状评分, 药物和手抠等引起的排

便不计算在内. 采用Bristol评分[8]. 1型为分离

的硬团, 计7分; 2型为团块状, 计6分; 3型为干

裂的香肠状, 计5分; 4型为柔软的香肠状, 计4
分; 5型为软的团块, 计3分; 6型为泥浆状, 计2
分; 7型为水样便, 计1分. 分值越高, 便秘情况

■创新盘点
目前对针灸治疗
FC机制研究多集
中在动物实验和
对单个脑肠肽的
调节, 缺乏系统性
和深入的机制探
讨. 本文从临床研
究出发, 在验证疗
效的基础上观察
针刺对SS的调节, 
为今后系统、深
入研究针灸作用
机制提供一定的
实验依据.
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越严重; (4)排便困难程度评分: 指每次SBM时

排便困难程度评分, 药物和手抠等引起的排便

不计算在内. 采用计分法评价排便的困难程度: 
0分: 无困难; 1分: 用力才能排除; 2分: 非常用

力才能排出; 3分: 需按摩肛周, 甚至用手抠等

辅助排便. 分值越高, 便秘情况越严重. 
次要结局指标: (1)患者生活质量治疗前后

的变化. 评价时点为基线期末、治疗期末, 分
别代表患者在-1--2 wk、3-4 wk的生活质量. 采
用便秘特异生活质量量表(patient assessment 
of constipation quality of life scale, PAC-QOL量
表)授权的中文版[9]对便秘患者生活质量进行

评估. 每次评价的结果代表的是近2 wk的便秘

相关生活质量状况, 分值越高, 生活质量越差; 
(2)患者血清SS水平治疗前后的变化. 采样时间

为基线期末(治疗期第1天)、治疗期末(治疗期

最后1 d). 
疗效评价: 综合疗效评定标准以SBM次

数改变结合症状改善百分率(包括粪便性状

Bristol评分、排便的困难程度评分)为基础, 参
照国家中医药管理局颁布的《中医病症诊断

疗效标准》制定. 治愈: 2 d以内排便1次, 便质

转润, 解时通畅, 短期无复发. 有效(好转): 3 d
以内排便, 便质转润, 排便欠畅. 未愈: 症状无

改善. 
统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行

处理, 计数资料用χ2检验, 计量资料用t检验, 
计量数据以mean±SD表示. 周平均完全自主

排便次数、周平均自主排便次数、Bristol评

分、排便困难程度评分、PAC-QOL便秘特异

性生活质量量表各维度及总分评分组内比较

均采用配对t检验, 组间比较采用两独立样本t
检验, 等级资料采用Ridit分析. 以P <0.05为差

异有统计学意义, P <0.01为差异有显著统计学

意义. 

2  结果

2.1 基线期与治疗期间患者SBM、CSBM比

较 由表1可知, 针刺组与电针组基线期的SBM
与CSBM差异均无统计学意义(P >0.05). 第一

个疗程期间(治疗期1-2 wk), 电针组的SBM与

CSBM较基线期已有改善(P <0.05), 而针刺组

与基线期相比差异无统计学意义(P >0.05), 二
者组间差异有统计学意义(P <0.05). 第二个

疗程期间(治疗期3-4 w k), 针刺组与电针组

SBM、CSBM均较基线期有明显改善, 差异有

显著统计学意义(P <0.01), 且两组组间比较差

异均无统计学意义(P >0.05). 
2.2 基线期与治疗期间患者大便性状与排便

困难程度比较 由表2可知, 基线期针刺组与电

针组患者在大便性状和排便困难程度上比差

异无统计学意义(P >0.05). 在第一个疗程期间, 
电针组的大便性状、排便困难程度较基线期

有改善, 差异有显著统计学意义(P <0.01), 而
针刺组的排便困难程度较基线期有一定改善

(P <0.05), 但大便性状好转并不明显(P >0.05), 
并且电针组对排便困难程度改善更佳, 组间差

异有统计学意义(P <0.05). 第二个疗程期间, 针

     
分组

                   基线期               治疗期1-2 wk              治疗期3-4 wk

       SBM       CSBM       SBM      CSBM       SBM      CSBM

针刺组 0.83±0.92 0.18±0.44 1.25±0.78 0.53±1.06 3.44±2.48d 2.09±1.59d

电针组 0.78±0.70 0.15±0.33 2.56±1.36ac 1.35±0.86ac 3.53±1.46d 1.88±1.09d

aP<0.05 vs  同时段针刺组; cP<0.05, dP<0.01 vs  同组基线期. SBM: 自主排便次数; CSBM: 完全自主排便次数. 

表  1  患者周平均自主排便次数情况表 (n  = 20, mean±SD, 次/wk)

     
分组

                    基线期            治疗期1-2 wk              治疗期3-4 wk

  大便性状   困难程度   大便性状   困难程度   大便性状   困难程度

针刺组 5.96±0.60 2.45±0.44 5.58±0.87 2.14±0.32c 4.84±0.88d 1.41±0.68d

电针组 5.92±0.59 2.68±0.34 5.25±0.36d 1.95±0.16ad 4.73±0.58d 1.47±0.76d

aP<0.05 vs  同时段针刺组; cP<0.05, dP<0.01 vs  同组基线期.

表  2  患者大便性状与排便困难程度情况表 (n  = 20, mean±SD)

■应用要点
电针可以缩短针
灸 治 疗 F C 的 疗
程, 对顽固性FC
可 提 高 疗 效 小 , 
临床上需结合患
者病情、患者自
身耐受度有选择
地使用电针 ,  为
患者提供方便、
经济的治疗方案. 
并在检测血清SS
的基础上 ,  检测
针刺对肠组织、
脑组织中SS的调
节 ,  并通过影像
学 ,  如功能磁共
振成像等方式检
测针刺对脑肠轴
的调节机制.
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刺组与电针组的大便性状, 排便困难程度与基

线期相比均有明显改善, 差异有显著统计学意

义(P <0.01), 组间差异无统计学意义(P >0.05). 
2.3 基线期与治疗期后2 wk患者生活质量评分

比较 由表3可知, 经过两个疗程治疗后, 针刺

组与电针组患者生活质量评价各维度及总分

均较基线期组内对比有明显降低, 差异有显

著统计学意义(P <0.01), 两组组间比较各维

度及总分差异均无统计学意义(P >0.05). 说
明针刺与电针均可改善患者生活质量, 疗效

无差异. 
2.4 治疗前后患者血清SS水平比较 由表4可知, 
基线期针刺组与电针组患者血清SS水平差异

无统计学意义(P >0.05), 经过两个疗程治疗后, 
两组患者血清SS水平均较治疗前下降, 差异有

显著统计学意义(P <0.01), 组间比较差异无统

计学意义(P >0.05). 
2.5 整体疗效评价 由表5可知, 针刺组总有效率

为75%, 电针组总有效率为85%, 二者总有效率

经Ridit分析差异无统计学意义(P >0.05). 

3  讨论

3.1 针刺治疗FC的有效性和方法选择 FC是功

能性胃肠病中临床最常见类型之一, 轻者通过

改善生活方式、增加膳食纤维摄取、增加运

动、腹部按摩等一般治疗即可恢复[10], 重者多

顽固难愈, 病程长达十几年甚至几十年, 给患

者造成极大的生活和心理困扰. 针灸作为中医

的一种传统疗法, 对便秘治疗可追溯至几千年

前. 《灵枢·杂病篇》就有记载“腹满, 大便不

利……取足少阴”, 《脉经》中言“病苦闭, 
大便不利, 腹满……其治当刺三里”[11]. 时至

今日, 针灸疗法仍在便秘的临床治疗上运用广

泛, 且疗法更加现代化、综合化. 电针将针刺

和电流刺激结合起来, 可使针灸医师从手工行

针中解放出来, 自上世纪50年代以来, 电针在

临床上已得到广泛应用. 大量临床实验[12,13]表

明, 针刺结合电针治疗FC较单纯针刺(假电针), 
可取的更佳疗效. 

本研究结果表明, 单纯针刺与针刺结合电

针疗法治疗FC均可取得满意的疗效, 对FC患

者各项便秘临床症状(便意差、大便硬结、排

便困难等)均有改善, 对患者的生活质量均有

不同程度的提高, 并且能有效改善患者的担心

焦虑症状和对便秘治疗的满意度等方面. 本研

究显示显示, 针刺组与电针组在短期疗效上有

效性趋于一致, 并且电针组在对促进SBM和降

低患者排便困难程度上较针刺组起效更快. 何
洪波等[14]认为深刺电针“天枢穴”可更有效

缩短全结肠转运时间. 基于目前结果, 我们有

理由推测在达到同等疗效的前提下, 针刺结合

电针可缩短疗程, 对于单纯针刺治疗效果不佳

的顽固性FC, 结合电针治疗可提高临床疗效. 
综合以上结果, 我们认为单纯针刺经过疗

程积累, 疗效不弱于电针组. 提示我们在临床

     
维度

基线期 治疗期3-4 wk

针刺组 电针组 针刺组 电针组

躯体不适 15.30±1.30 15.25±1.29 12.15±1.66b 12.30±1.69b

心理社会不适 27.00±2.64 27.10±2.63 22.30±2.66b 22.00±3.11b

担心焦虑 35.40±0.98 33.45±0.87 27.40±0.75b 26.85±0.71b

满意度 22.35±0.42 21.55±0.41 17.95±0.93b 16.25±0.31b

总分 100.1±6.40 97.35±4.59 79.80±1.84b 77.40±1.05b

bP<0.01 vs  同组基线期.

表  3  患者生活质量各维度及总分情况表 (mean±SD, 分)

bP<0.01 vs  同组基线期末.

     分组 基线期末 治疗期末

针刺组 281.6±188.9 74.91±46.50b

电针组 305.7±104.3 97.15±38.47b

表  4  患者血清生长抑素含量水平表 (n  = 20, mean±
SD, pg/mL)

     分组 治愈 有效 无效 总有效率(%)

针刺组 8 7 5 75

电针组 8 9 3 85

表  5  针刺组与电针组临床疗效比较 (n  = 20)

■名词解释
周平均自主排便
次数: 某2 wk平
均周自主排便次
数(SBMs) = 该阶
段自主排便次数
(SBMs)总和/2. 其
他指标以此类推. 
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应用中, 需结合患者病情、患者自身耐受度有

选择地使用电针, 在不影响疗效的基础上, 缩
短疗程, 降低患者治疗成本. 受时间和课题经

费限制, 本研究样本例数较少, 未设计后期随访

研究, 缺乏对针刺和电针治疗FC的远期疗效观

察. 在今后的研究中, 可进一步开展相关大样本

随机对照临床研究, 以获得更加可靠的信息, 观
察电针治疗FC的优势患者群体, 为FC患者针刺

治疗方案优化选择提供更多的实验依据. 
3.2 针刺治疗FC的机制研究 脑-肠轴是中枢神

经系统与肠神经系统通过自主神经和下丘脑-
垂体-肾上腺轴(hypothalamic-pituitary-adrenal, 
HPAA)进行下达和接收信号的双向神经、免

疫、内分泌调节通道. 其中发挥激素和神经递

质双重作用的中间物质被称为脑肠肽[15]. 研究[16]

发现针刺对胃泌素、胆囊收缩素、SS、P物质

等多种脑肠肽具有显著的调节作用. SS属于一

种抑制性脑肠肽, 可抑制结肠平滑肌收缩, 也
可抑制促胃液素、胆囊收缩素、血管活性肠

肽(vasoactive intestinal peptide, VIP)等其他胃

肠激素的释放, 从而直接或间接地影响结肠运

动[6]. 在研究[17]显示, 正常人血浆SS水平升高

时, 结肠运动减弱. 国外研究[18]发现, 在慢性传

输型便秘患者的结肠黏膜中SS含量明显上升. 
我们的课题组前期已经对电针治疗功能性胃

肠病做了大量的临床和实验研究, 发现电针对

功能性胃肠病有着显著的治疗作用, 对多种胃

肠激素有着良性的调节作用, 本次选择SS作为

观察指标, 以对针刺治疗FC在对脑肠肽调节方

面作初步探究. 
有研究[19]表明, 针刺可改善慢性传输型便

秘大鼠的结肠运动功能. 本研究结果表明, 针
刺可降低FC患者血清SS水平, 提示针刺改善

FC患者结肠传输功能的机制可能在于降低了

FC患者体内偏高的SS水平, 减轻了SS对结肠

蠕动和对其他胃肠激素分泌的抑制, 从而结肠

传输功能恢复正常. 目前关于针刺对FC相关脑

肠肽的调节研究主要集中在动物模型领域, 并
且所研究脑肠肽种类零散, 缺乏系统、深入的

作用机制研究. 今后可从动物实验和临床试验

两个方面, 利用高科技手段, 进一步研究从SS
及相关受体作用的分子通道、相关基因表达

等方面, 并结合针刺对其他脑肠肽的影响, 更
深一步地对针刺治疗FC的机制展开研究.  
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■同行评价
本文在临床上有
一定的指导意义.




