
■背景资料
5 - 羟 色 胺 ( 5 -
hydroxytryptamine, 
5-HT)信号通路对
胃肠疾病的发生
占据重要地位, 他
与多种胃肠道疾
病包括炎症性肠
病(inflammatory 
bowe l  d i sease , 
I B D ) 、 肠 易 激
综合征(irritable 
bowel syndrome, 
IBS)和肠内感染
等有关 ,  5-HT受
体激动剂及拮抗
剂等药物治疗胃
肠疾病现如今运
用较广泛, 但会存
在药物不良反应
及药物依赖性, 而
针灸作为一种绿
色疗法对胃肠疾
病适应症广, 早期
起效迅速, 远期疗
效稳定, 多途径调
节, 身心共治等优
点, 目前及今后针
灸调节胃肠疾病
的机制研究备受
关注.
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Abstract
The 5-hydroxytryptamine (serotonin, or 
5-HT) signaling system plays a key role in the 
gastrointestinal tract. There have been many 
studies on the 5-HT signaling system involved 
in the gastrointestinal tract. This article reviews 
the recent advances in the knowledge of 5-HT 
signaling pathways in the gastrointestinal tract, 
including 5-HT receptor types and subtypes, 
their distribution in the gastrointestinal tract, 
physiological and pathological roles of the 
5-HT signal system in the gastrointestinal tract, 
and the change of the 5-HT signal pathway in 
the gastrointestinal tract. On the basis of the 
understanding of the above knowledge, we 
discuss how acupuncture and moxibustion 
regulate gastrointestinal diseases, especially IBS, 
through the 5-HT signal system. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
5-HT受体、5-HT
重 摄 取 转 运 体
(serotonin reuptake 
transporter, SERT)
以 及 分 泌 5 - H T
的 肠 嗜 铬 细 胞
(enterochromaffin 
cell, EC)等在5-HT
信号系统中的相
关通路都涉及胃
肠生理病理及发
病机制, 5-HT受
体、SERT基因表
达的异常, EC功
能结构的改变, 导
致胃肠动力、分
泌异常、内脏高
敏 ,  进一步出现
胃肠炎症、免疫
失衡、传输变化
等, 最终导致胃肠
功能疾病. 针灸可
以通过5-HT信号
系统调节肠内分
泌细胞EC, 使异
常表达的5-HT、
SERT水平恢复 , 
5-HT信号系统趋
于正常. 然而, 针
灸治疗IBS以外的
胃肠疾病的机制
研究还相对匮乏, 
这将是今后更深
入的研究方向.

统在胃肠道中扮演重要的角色, 关于5-HT信
号通路参与胃肠作用调节的研究也相对较
多, 本文集中梳理5-HT信号通路中相关知识
背景及研究概况, 具体为5-HT受体分型及其
在胃肠道的分布情况、5-HT系统在胃肠道
中的生理病理作用, 5-HT信号通路的改变
对胃肠道的影响, 在了解这些知识背景的基
础上进一步梳理针灸是如何通过5-HT信号
系统调节胃肠疾病尤其是肠易激综合征的, 
以期为今后的科研及临床工作提供参考, 为
针灸治疗胃肠疾病的研究提供理论和临床
依据. 
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核心提示: 本文梳理5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 
5-HT)信号通路在胃肠的作用, 发现针灸调节胃

肠功能障碍疾病表现出明显优势, 但针灸通过

5-HT信号系统调节胃肠疾病的机制研究目前

相对匮乏, 本文对针灸通过5-HT信号通路调节

胃肠疾病尤其是肠易激综合征的相关机制进行

研究, 以期为今后更深入的科学研究提供参考

资料. 
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0  引言

5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT), 又名血

清紧张素(serotonin或enteramine), 是脑内含量

较低的一类神经递质, 但却占据非常重要的地

位, 因此被广泛关注和研究, 但其最初是从血

清和胃肠道中分离出来的, 且在这些组织中

的含量高达人体5-HT总量的95%以上[1], 90%
胃肠道的5-HT由肠嗜铬细胞(enterochromaffin 
cell, EC)分泌[2,3], 剩余的10%包含在肠神经元

中[4,5]. 5-HT会产生许多效应, 他可以与副交

感及交感神经系统一起, 也参与了内脏平滑

肌的收缩活动, 包括在胃肠道、胆管以及血

管. 他能够引起平滑肌收缩(通过胆碱能神经

刺激)或舒张(通过刺激抑制性氮氧化物释放

神经元)[6]. 5-HT调节胃肠动力、分泌和内脏

感觉, 因此, 可以看出5-HT对胃肠道调节起

到至关重要的作用, 5-HT信号通路对胃肠疾

病的发生环节占据重要地位, 他与多种胃肠

道疾病包括炎症性肠病(inflammatory bowel 
disease, IBD)、肠易激综合征(irritable bowel 
syndrome, IBS)和肠内感染等有关. 5-HT受体

激动剂及拮抗剂等药物运用治疗胃肠疾病现

如今运用较广泛, 但会存在药物不良反应及药

物依赖性, 针灸作为一种绿色疗法越来越被世

界认可和接受, 尤其是对胃肠疾病的治疗有比

较明显的优势, 针灸治疗胃肠病具有适应症

广、早期起效迅速, 远期疗效稳定、多途径双

向调节、身心共治、总有效率高的优势[7], 有
研究[8]显示针灸治疗的消化系统疾病达56种, 
其中腹泻、功能性消化不良等疾病为针灸治

疗的优势病种, 多数临床及实验研究报道证实

针灸对胃肠疾病的改善作用, 其调节机制有

新的进展但并不系统完善. 现将5-HT信号通

路中有关知识及针灸通过5-HT信号通路调节

IBS作用机制梳理如下, 以期为科研及临床提

供参考资料.  

1  5-HT受体分型和分布

5-HT产生的效应是通过多种5-HT受体介导的, 
5-HT及其受体广泛存在于中枢和周围神经系

统(central nervous system and peripheral nervous 
system, CNS/PNS)以及许多非神经组织, 如胃

肠道、心血管和血液. 目前发现的5-HT受体

主要有7大类型, 但其有很多亚型[9]. 5-HT受体

及其亚型因种群差异和分布不同其功能也有

所不同, 目前研究的影响胃肠道功能的主要有

5-HT1、2、3、4、7这几种受体[10,11]. 
5-HT1受体是5-HT受体最大的亚家族. 包

括5个亚型: 5-HT1A、5-HT1B、5-HT1D、

5-HT1E、5-HT1F, 其中与胃肠道活动联系紧

密的是5-HT1A、5-HT1B受体, 5-HT1A其主要

在中枢、肠神经系统肌间神经丛和黏膜下神

经丛表达, 能够抑制兴奋性突出后电位, 抑制

肠道平滑肌动力, 同时控制肥大细胞脱颗粒和

组胺的释放[12]. 5-HT1B主要分布在肠神经元

中[13]. 
5-HT2受体介导中枢和外周5-HT的多种生

理功能, 在临床上备受关注. 5-HT2受体有3个
亚型: 5-HT2A、5-HT2B、5-HT2C. 5-HT2B受
体主要表达在人胃肠平滑肌肌间神经元[13,14]. 
胃肠系统5-HT2B受体与胃肠道功能联系紧密, 
参与IBS的发病, 分布在脑内的5-HT2B受体介
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■相关报道
S E RT 对控制胃
肠 道 5 - H T 含 量
及其受体激活和
脱 敏 有 重 要 作
用, 涉及5-HT神
经递质和肠运动
分泌反射 .  研究
发现SERT与IBS
相关, SERT表达
下降引起 IBS症
状的原因 ,  可能
是缺乏SERT, 使
作 用 于 5 - H T 受
体 的 5 - H T 量 增
加, 从而5-HT效
应增强 ,  引起胃
肠 道 功 能 紊 乱 , 
针刺可通过调节
S E RT 表达水平
治疗IBS.

导的功能尚不清楚. 
5-HT3受体广泛分布在中枢和周围神经

系统及外周组织中. 在外周, 5-HT3受体主要

存在于自主神经节前、节后神经元和感觉系

统神经元. 5-HT3受体主要分布在胃和结肠的

神经元中[13], 涉及胃肠运动功能. 有报道[15]认

为5-HT3受体也分布于肠嗜铬细胞上, 能够快

速兴奋突触后电位, 引起神经递质释放分泌

增加. 
5-HT4受体在脑和外周组织均有分布. 在

外周主要分布于胃肠道、膀胱和心脏, 参与胃

肠道平滑肌收缩和心脏动力学过程. 5-HT4受
体在胃平滑肌、十二指肠、升结肠神经元中

表达[13], 能使神经递质释放增加, 平滑肌收缩, 
分泌增加. 

5-HT7受体除在CNS中广泛表达外, 还分

布于外周平滑肌组织, 5-HT7受体广泛表达于

结肠、回肠、胃, 在脾、肝、肾少量表达[16]. 
研究发现[17]人的类肠上皮细胞、Coca-2细胞

表达5-HT7受体, 并且调节SERT的活动. 在胃

肠道, 5-HT受体主要分布于平滑肌、肠神经

元, 小肠淋巴组织也有分布[18], 主要功能是松

弛平滑肌[19]. 最近有研究[18,20-22]证实5-HT7受
体表达于小肠免疫细胞, 与IBD以及肠道感染

相关. 

2  5-HT信号系统在胃肠道中的作用

2.1 5-HT受体的作用及机制 5-HT在胃肠道中

的分布很多, 对胃肠动力、分泌、内脏感觉的

调节起到至关重要的作用. 越来越多的研究表

明5-HT涉及胃肠道病理机制, 以及免疫/炎症

反应等, 5-HT病理作用机制是通过5-HT受体

分型和亚型等来调节的. 
5-HT3受体是5-HT受体家族中唯一的配

体门控离子通道大家族成员, 刺激该受体引

起短暂内向电流, 进而打开非选择性阳离子

通道(Na+、Ca2+内流和K+外流), 启动快速去

极化 [23], 快速兴奋突触后电位, 引起神经递

质分泌释放增加. 有研究 [24]报道先用5-H T3
受体拮抗剂进行神经阻滞, 再给予5-H T3受
体激动剂诱导大鼠结肠氯离子分泌, 结论得

出黏膜水平的5-HT3受体可能通过非神经元

通路调节氯离子的分泌. 通过5-HT3受体影响

细胞外Ca2+的浓度进一步影响Cajal间质细胞

(interstitial cells of Cajal, ICC)肠道起搏器细胞

的活性, 说明ICC细胞的活性可以通过5-HT3
受体增加 [ 2 5 ] ,  从而提高胃肠道运动 ,  因此

5-HT3受体与肠道运动功能失调相关. 5-HT3
受体介导和调控豚鼠小肠的诸多功能例如肠

嗜铬细胞5-HT释放、电解液的分泌、小肠平

滑肌收缩和舒张等. 5-HT3受体涉及结肠动力

与内脏感觉的调节[26]. 
5-HT4受体的信号转导通过Gs蛋白激活

腺苷(adenylyl cyclase, AC), 增加环磷酸腺苷

(cycle adenosine monophosphate, cAMP)的形成, 
激活蛋白激酶A(protein kinase A, PKA), 引起

平滑肌细胞的去极化和Ca2+内流, 使得平滑肌

松弛[27], 因此胃肠平滑肌的松弛对胃肠动力平

衡调节起到重要的作用. 
5-HT1受体不参加小鼠十二指肠碳酸氢盐

的分泌调节, 5-HT2受体、5-HT3受体并未或

很少参与十二指肠碳酸氢盐的分泌调节, 真正

参与调节的是5-HT4受体和cAMP、钙离子信

号通路[28]. 
在生理情况下, 5-HT7受体已被证实通过

松弛结肠和回肠平滑肌对肠动力调节起到重

要作用[29,30]. 另外, 5-HT7受体参与结肠移行性

复合运动(colon migrating myoelectric complex, 
CMMC)的起始阶段[31]. 5-HT7受体表达于DCs
细胞, 调节肠道炎症. 在病理情况下, 5-HT7受
体涉及IBS内脏感觉异常的病理机制. Zou等[32]

研究发现啮齿类动物IBS模型海马、下丘脑、

肠(回肠和结肠)5-HT7受体的表达增高, 且在

这些部位与高cAMP水平有关. 5-HT7受体与抑

郁(尽管他在焦虑中的作用还不明确)有联系, 
也许他是延伸胃肠以外对IBS一个吸引力的靶

目标治疗. 
2.2 5-HT重摄取转运体的作用及机制 5-HT
重摄取转运体(serotonin reuptake transporter, 
SERT)是一种负责从突触间隙中再摄取5-HT
的转运蛋白, 其作用的动力来自Na+/K+-ATP酶
产生的Na+浓度梯度差, 是一种高度选择性的

Na+Cl-依赖性转运体. 对于人、大鼠和豚鼠, 在
肠道, SERT分布于肠黏膜上皮细胞和肌间神

经丛, 同时也分布于5-HT能神经元上, 然而EC
表达SERT, 所以EC不能灭活5-HT[33]. 从肠道细

胞释放的5-HT量多, 且速度快, 为确保正常的

调节功能, 5-HT的灭活机制非常旺盛. 在肠道

细胞膜外没有降解5-HT的酶, 所以对5-HT信
号的终止反应必需是5-HT经重摄取进入细胞

庞婷婷, 等. 5-HT信号系统在胃肠中的作用及针灸通过其对IBS的调节
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■创新盘点
本 研 究 重 点 从
5-HT信号通路着
手, 概述其在胃肠
作用中的背景知
识及研究状况, 并
从针灸干预的方
式讨论针灸通过
5-HT信号系统治
疗胃肠疾病的机
制研究, 其机制还
有待深入研究.

后进行. 由于5-HT的生理性条件无法穿越双层

脂质细胞膜, 所以细胞膜SERT为5-HT重摄取

入细胞所必需, 因此SERT是5-HT信号系统的

必须成员, 他对5-HT在5-HT受体处停留发挥

作用的持续时间、信号作用的稳定性都具有

重要的生理意义. 
5-HT通过肠黏膜上皮细胞膜上SERT转

运至细胞内灭活 ,  5-H T能神经元亦可表达

SERT重新摄取5-HT到细胞内, SERT能快速

清除突触中5-HT, 降低肠道和组织间隙5-HT
浓度[33], 因此, SERT是细胞外环境5-HT至关

重要的调节者, 其变化会引起多种生理功能

紊乱[34]. 肠内SERT在5-HT能神经递质和肠运

动分泌反射中起到至关重要的作用. SERT对
控制胃肠道5-HT含量及其受体激活和脱敏有

重要作用[33]. 
对于小鼠, 通过药理学阻断减少SERT功

能可以显著减少胃肠动力和敏感性, 同时证明

SERT表达和功能的改变导致了IBS和IBD的形

成[35]. 在人体, 急性抑制SERT能够提高结肠收

缩和引发高幅度的收缩波, 通过SERT, 5-HT的
释放和消除涉及结肠动力的调控[36]. Chen等[37]

研究报道, 在SERT基因敲除的小鼠, 水样泻很

可能是由于5-HT信号通路作用增强, 然而慢传

输便秘的发生是由于5-HT过度释放导致5-HT
受体不敏感. 
2.3 EC分泌释放5-HT 5-HT由胃肠道黏膜肠

嗜铬细胞分泌[38,39], EC是肠内分泌细胞最具

有特征的子集, 并且构成肠道最大的内分泌

细胞群[40-42]. EC细胞释放的5-HT从大致密核

心囊泡中钙依赖方式与动力学从突触小泡释

放极其相似[43], 证实了单一细胞5-HT从主EC
细胞释放, 5-HT的释放模式可代表独特的内

分泌细胞胞吐模式与胃肠感觉和运动功能相

关. 在病理情况下, 肠道SERT减少, 导致5-HT
过度释放作用于5-HT受体, 进一步导致受体

脱敏和表达水平下降[37]. 

3  5-HT信号系统改变-胃肠道的病变

5 - H T信号系统的改变目前已经被证实与

IBD、IBS、感染后IBS和特发性便秘相关[44]. 
5-H T信号系统的许多方面被用来评估与胃

肠道疾病(例如IBS)发生的关系, 包括EC细胞

的数量、TpH信号水平、5-HT含量、5-HT释
放、SERT的免疫活性、SERT信号水平、无血

小板血清5-HT的水平、血清5-HIAA水平和血

小板5-HT等. 关于5-HT信号系统的改变涉及

的胃肠道疾病被广泛研究, 目前研究的结果也

存在不一致性. 
3.1 胃肠运动的变化 目前对于5-HT对结肠动

力的研究结果不尽一致. 5-HT4受体基因缺少

的小鼠会有行为学的改变和结肠动力的减慢

的表现[45]. Morita等[46]研究结果5-HT3、5-HT4
受体拮抗剂能够抑制狗正常胃窦内消化间期

三期的运动和结肠的运动, 在近端结肠, 抑制

效果呈药物剂量依赖性, 然而在远端却没有. 
5-H T2B受体拮抗剂对结肠运动没有收缩影

响. 上述研究中5-HT3受体拮抗剂抑制正常结

肠运动, 然而Youshida等[47]报道昂丹司琼(一种

5-HT3受体拮抗剂)对狗正常结肠运动没有收

缩影响. 
SERT基因敲除的动物模型, 大便含水量

增加, 有少部分出现腹泻、便秘甚至二者交替

出现的现象, 推测腹泻可能由于SERT基因缺

失5-HT信号通路增强, 引起肠动力和分泌反射

加快, 便秘可能由于5-HT受体脱敏引起肠运动

障碍[37]. 
慢传输型便秘(slow transit constipation, 

STC)患者结肠存在5-HT3和5-HT4受体表达的

下降, 从而影响肠蠕动、分泌反射的正常进行, 
可能是STC重要的发病机制[48]. 
3.2 炎症/免疫反应 5-HT对结肠炎症的产生

起到重要作用[49]. 人体EC细胞与5-HT含量的

变化与克罗恩肠病(Crohn's disease, CD)和
溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)的发生

密切相关 [50-53]. 在IBS患者5-H T信号通路有

改变, 且5-HT有促炎症作用, 这也许与在EC
细胞和5-HT信号炎症诱导的改变有关. 另外, 
对于UC及肠憩室炎患者, SERT转录减少[54]. 
5-HT在吲哚美辛诱导的小肠溃疡动物模型上

因受体类型不同作用也不同, 具体是5-HT3受
体通过增加炎症反应使小肠损伤加重, 但是

5-HT4受体通过激活乙酰胆碱释放引发烟碱

型受体效应而有抗溃疡作用[3]. IBS和结肠炎

患者黏膜层SERT表达下降, 说明黏膜炎症可

能和SERT表达减少相关. 有研究[55]证实SERT
基因敲除的小鼠 ,  粪便含水量提高 ,  结肠动

力不正常 ,  并且SERT 基因敲除会加重小鼠

TNBS诱导的结肠炎, 说明5-HT和SERT介导

其活动终止能够在肠道免疫/炎症调节中起到
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■应用要点
5-HT在胃肠道中
的分布很多 ,  对
胃 肠 动 力 、 分
泌、内脏感觉的
调节起到至关重
要的作用, 5-HT
信号系统的改变
目前已经被证实
与IBD、IBS、感
染后 IBS和特发
性便秘等胃肠疾
病有关 ,  针灸干
预治疗胃肠疾病
(IBS研究较多) , 
通过5-HT信号系
统调节肠内分泌
细 胞 异 常 状 态 , 
调节异常的5-HT
及其受体表达水
平、S E RT 表达
水平 ,  从而使得
5-HT信号系统趋
于正常 ,  为今后
的临床治疗提供
理论依据.

重要的作用. 
3.3 内脏敏感性的改变 内脏高敏已经被提出

是I B S发生的机制之一, 中枢系统及胃肠道

5-HT信号系统的改变导致了IBS内脏高敏[56]. 
5-HT3受体在内脏疼痛传导通路中起重要作

用, 5-H T3受体拮抗剂阿洛司琼可以阻断内

脏敏感性 [57], 然而5-H T3受体拮抗剂昂丹司

琼对内脏敏感性无影响[58]. K im报道[59]在结

肠镜检查术中, IBS的疼痛感觉程度比非IBS
患者高. 

同时, 有研究[35]结果显示SERT功能减弱

(通过药物阻断)能够改变胃肠动力和敏感性, 
提示SERT表达和功能的改变导致了与IBS和
IBD相关的症状. 

4  针灸通过5-HT信号系统调节胃肠疾病-IBS

4.1 通过5-HT受体调节 5-HT降解与合成分泌

的不匹配很可能是IBS模型大鼠肠道5-HT水
平升高的重要原因, 眼针治疗后结肠5-HT含
量、转化率明显降低, SERT mRNA表达提高, 
TPH1表达下调, 提示眼针治疗降低5-HT合成

速度, 加快重摄取速度, 从而降低5-HT水平; 另
外, 通过增加进入胞内5-HT的量, 利于5-HT的
降解代谢, 两者都有助于5-HT恢复到正常水

平, 眼针治疗通过调节肠平滑肌的兴奋性起到

良效[60]. 
在I B S模型大鼠结肠5-H T4受体表达低

于正常组, 提示5-HT4受体表达异常与IBS发
生有关, 且EC细胞数目增加, 功能活跃, 胞内

5-HT合成限速酶TPH1表达水平也升高, 提示

可能与EC细胞5-HT4受体的前膜受体功能异

常有关, IBS大鼠结肠EC细胞膜5-HT4受体对

于结肠高水平5-HT的敏感性减弱似脱敏, 可
能与结肠EC细胞合成5-HT功能活跃有关, 并
且是导致5-HT水平升高的重要原因之一. 宋
士一等[61]运用眼针治疗IBS大鼠后, 发现结肠

组织5-HT4受体表达水平比模型组显著升高, 
表明眼针治疗能够改善IBS大鼠5-HT4受体表

达水平, 使5-HT4受体功能恢复至正常水平, 
进而通过调节EC细胞功能从而使结肠5-HT
恢复至正常水平, 这可能是眼针治疗IBS的重

要机制之一. 
4.2 通过SERT调节 5-HT作用于胃肠道黏膜

后 ,  立刻被S E RT从细胞外重新摄取至细胞

内, 并在胞内完成5-HT的分解代谢, SERT的

作用是终止5-HT信号. SERT重摄取5-HT水平

降低后会引起胃肠道功能异常, 造成内脏感

觉异常, 发生腹泻、便秘甚至两者交替发生. 
研究发现SERT与IBS相关, SERT表达下降引

起IBS症状的原因, 可能是缺乏SERT, 使作用

于5-HT受体的5-HT量增加, 从而5-HT效应增

强, 引起胃肠道功能紊乱. 有研究[62]表明, IBS
模型组SERT表达水平显著低于对照组, 眼针

进行治疗后S E RT表达水平较模型组明显升

高, 提示眼针通过加快5-HT的再摄取速度降

低局部5-HT水平, 进而调节结肠平滑肌兴奋

性 ,  达到疗效 ,  这一调节机制可能是针刺通

过调节SERT表达水平进而治疗IBS的重要机

制之一. 对于压力诱导结肠运动改变伴随机

械性刺激导致慢性内脏高敏(chronic visceral 
hypersensitivity, CVH)模型大鼠, 电针治疗后

能够减少内脏敏感性[63], 提高痛阈[64], 减少结

肠5-HT浓度, 提高5-HT4受体和SERT表达. 因
此, 结论得出电针可以通过5-HT能通路CVH
模型大鼠减少行为痛觉过敏和压力诱导的结

肠运动功能[65]. 
4.3 通过调节肠内分泌细胞/肠嗜铬细胞 Lee
等[66]研究发现电针足三里能够作用于与胃肠

功能相关的肠内分泌细胞(胃泌素、5-HT、
CGRP、胰岛素和胰多肽)和胃黏膜物质从而

调节胃肠消化功能, 这种作用是电针通过自主

中心神经刺激和胃肠道内分泌细胞激素分泌

的协调作用所得. 对于IBS-D模型大鼠, 肠道

EC细胞数量增加, 合成分泌5-HT, 合成和分泌

5-HT增多, 眼针治疗后能够减少肠道EC细胞

数量, 从而减少5-HT分泌和合成. 通过辩证取

穴, 眼针刺激外周相关穴位调控胃肠道5-HT
分泌合成, 调节肠道功能, 眼针“八区十三穴

络脑通脏腑”提供现代生物学支撑[67]. 对于便

秘型肠易激综合征(constipation-predominant 
irritable bowel syndrome, IBS-C)模型大鼠结肠

黏膜EC, 电针可以调节其异常状态[68]以及对

其释放的5-HT有调节作用. 电针能够阻止内

脏高敏状态大鼠结肠黏膜中肥大细胞增殖活

化, SP、VIP分泌的减少是电针治疗IBS的主

要作用[69].
4.4 通过调整中枢或外周5-HT水平 5-HT是
体内具有重要功能的生物胺类, 在调节胃运

动中有重要作用, Zhou等[70]通过观察针刺对

胃运动过程影响探讨外周5-HT贮存和释放的
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■名词解释
SERT: 是一种负
责从突触间隙中
再摄取5-HT的转
运蛋白 ,  在肠道
细胞膜外没有降
解5-HT的酶, 所
以 对 5 - H T 信 号
的终止反应必需
是重摄取5-HT进
入 细 胞 后 进 行 , 
S E RT 对控制胃
肠道5-HT含量及
其受体激活和脱
敏 有 重 要 作 用 . 
S E RT 是细胞外
环境5-HT至关重
要的调节者 ,  其
变化会引起多种
生理功能紊乱.

变化及其与胃运动功能的关系, 发现针刺人

中穴对狗胃运动产生抑制效应的同时外周血

5-HT含量降低, 胃壁显示出5-HT荧光的EC细
胞数目显著增多, 每个EC细胞内5-HT含量增

多, 说明EC细胞贮存5-HT增多, 释放减少导

致外周血5-HT水平下降, 结论得出这一作用

机制可能与针刺抑制胃运动有关. 针灸足三

里能够逆转IBS结肠运动功能紊乱和内脏高

敏, 并发现5-HT等物质是针灸足三里调控IBS
已经失常的神经-免疫-内分泌网络的中间介

质[71].
在观察腹泻型肠易激综合征(diarrehea-

predominant irritable bowel syndrome, IBS-D)患
者肠黏膜5-HT变化及隔药灸治疗临床疗效及

机制作用发现, 针刺组与隔药灸两组痊愈率差

异无统计学意义, 隔药灸能够改善IBS-D患者

肠黏膜5-HT异常增高的表达, 改善IBS-D患者

临床症状, 可能是通过调节5-HT表达发挥治疗

作用[72]. 对IBS患者, 眼针通过降低外周5-HT从
而对IBS患者起到治疗作用[73]. 在电针治疗IBS
模型大鼠, 发现针刺百会、足三里能够降低大

鼠内脏敏感性, 降低海马5-HT水平, 进而达到

缓解疼痛, 改善情绪心理行为障碍, 分析其机

制与调节脑肠轴功能紊乱, 抑制中枢内异常升

高的5-HT水平有关[74]. 
对于功能性肠病(functional gastrointestinal 

disorders, FGIDs)模型大鼠, 发现隔药饼灸能下

调结肠5-HT表达改善胃肠吸收和感觉异常, 结
肠5-HT及中枢海马、杏仁核c-fos异常表达提

示FGIDs发病机制不仅与内分泌免疫系统有

关, 同时神经递质也参与发病, 提示脑肠轴-中
枢途径可能是隔药饼灸治疗FGIDs机制[75]. 电
针治疗胃肠功能紊乱大鼠, 发现电针足三里穴

能够降低大鼠在胃、肠、脑异常增高的5-HT
的含量及表达[76]. 

总之, 在胃肠疾病中, 尤其是在IBS-D、

IBS-C或者在CVH中, 5-HT信号系统会发生

明显改变, 例如肠内分泌细胞EC功能的减弱, 
导致5-HT表达水平的变化, SERT表达的异常

也会影响5-HT的水平表达, 这些都是5-HT信
号通路中重要的环节, 针灸可以通过5-HT信
号系统调节肠内分泌细胞EC, 使异常表达的

5-HT、SERT水平恢复, 从而使得5-HT信号系

统恢复正常. 然而, 针灸治疗IBS以外的胃肠疾

病的机制研究还相对匮乏, 而且从我们以上的

总结梳理中不难发现针灸通过5-HT信号通路

调节胃肠疾病(尤其是IBS中)的机制研究还缺

乏系统性的研究, 以往的研究主要集中在单一

靶目标或单一因子上(观察的对象单一, 只停

留在单一层次)而很难形成一个完整的信号通

路学说, 或许这是今后研究主要解决的一个大

方向. 

5  结论

5-HT信号系统在胃肠道作用中占有重要的地

位, 认识并了解5-HT信号有助于今后从这一

方面更加深入地探讨胃肠疾病发生的作用机

制以及如何从5-H T信号系统治疗胃肠疾病. 
对于5-HT信号系统, 纵观以往的研究也存在

结果不一致的地方, 我们对本文的总结和梳

理也只是其中的一部分而已, 所以关于5-HT
信号系统还需要更进一步深入的研究和认识, 
无论是临床研究还是动物实验, 都是十分必

要的. 我们通过文献检索阅读发现, 5-HT被更

广泛的研究与中枢神经系统相关的疾病之中, 
因为5-H T是中枢神经系统重要的信号分子, 
他与人的精神、情感、情绪、睡眠、记忆、

学习等有重要联系, 尤其是在抑郁症的发病

机制中占有重要地位 [77], 许多胃肠功能障碍

的患者常伴有精神紧张情绪异常状态, 临床

许多针对中枢神经系统的抗抑郁抗焦虑药物

对胃肠功能障碍也有明显的缓解作用. 因此, 
认识并深入了解5-H T信号系统是十分必要

的, 他有助于解决精神以及消化系统的诸多

问题.
目前, 临床上5-HT受体激动剂拮抗剂以

及S E RT抑制药物被运用治疗胃肠功能障碍

疾病 [78], 但是也存在不少报道药物疗效不确

切, 靶目标给药不单一, 及其存在药物不良反

应等缺点, 且长期运用价格较高的药物给患

者带来不小的经济负担. 如今, 针灸作为一种

绿色疗法, 有着独特的治疗优势, 且越来越被

世界所认可接受. 针灸通过5-HT信号系统调

节胃肠的作用是毋庸置疑的, 尽管目前开展

的关于这方面的研究较少比较局限且不够深

入, 并未形成一个完整的信号通路学说, 研究

层次比较单一, 目前研究病种多集中在I B S
上, 对于IBS以外的胃肠疾病针灸干预研究的

相对较少, 且针灸疗法运用较单一, 目前国内

学者主要运用眼针疗法对IBS进行干预研究, 
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今后可将目光延伸至胃肠其他相关疾病的针

灸治疗, 并开展多种形式的针灸疗法, 如单纯

针刺、电针、艾灸及针药联合等, 并深入探

讨其作用机制, 5-HT信号系统所参与胃肠疾

病发病机制及针灸如何通过其起到治疗作用

也许可以成为今后研究的热点和重点, 希望

以上能够为今后的临床治疗和科研提供思路

和参考. 
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