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针刺治疗功能性消化不良的临床运用与机制
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【摘要】 针刺在改善功能性消化不良症状（如上腹疼痛、餐后饱胀、恶心和呕吐等）方面，具有显著疗效。针刺治疗功

能性消化不良的临床疗效受多种因素影响，包括分型类别、证型差异、选穴组合、不同针刺方法的选择以及行针手法

等。针刺可通过多维度干预功能性消化不良而发挥综合治疗作用，其机制包括促进胃肠运动、调节脑-肠轴功能、减轻

十二指肠微炎症、缓解内脏高敏感及精神心理压力等。通过分析梳理相关临床运用及作用机制研究，旨在为针刺治

疗功能性消化不良的临床实践提供理论支持与方法参考。
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Abstract： Acupuncture has significant efficacy in improving symptoms of functional dyspepsia （FD）， such as upper abdominal pain， 
postprandial fullness， nausea and vomiting. The clinical efficacy of acupuncture for FD is affected by multiple factors， including subtype 
classification， syndrome differentiation， acupoint combination， selection of different acupuncture methods， and needle manipulation 
techniques. Acupuncture exerts comprehensive therapeutic effects via multi-dimensional interventions on FD， and its mechanisms include 
promoting gastrointestinal motility， regulating the gut-brain axis， alleviating duodenal microinflammation， reducing visceral 
hypersensitivity， and ameliorating psychological and emotional stress. By analyzing and summarizing relevant studies on clinical application 
and mechanisms， this review aims to provide theoretical support and methodological references for the clinical practice of acupuncture in the 

treatment of FD.
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功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）是指

在排除了器质性、系统性或代谢性疾病的情况下，

患者表现出上腹部疼痛、烧灼感、餐后饱胀、嗳气、

恶心和呕吐等消化不良症状［1］。研究［2-3］表明，FD的

全球发病率约为 16%，其危险因素包括吸烟、饮酒、

精神心理因素、遗传、生活方式、非甾体抗炎药使用
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及幽门螺杆菌感染等。FD轻则引发患者焦虑、抑郁

等负面情绪，重者严重影响工作和生活，占用大量

的医疗资源［4］。

目前，临床上常用的治疗方法包括促胃肠动力

剂、质子泵抑制剂以及根除幽门螺杆菌药物等［5］，然

而药物可能导致腹痛、腹泻等不良反应［6］。针刺具

有简便廉验、无毒副作用等优势，更能提升 FD患者

的治疗依从性［7］。本文通过总结相关研究成果，探

讨针刺治疗 FD 的临床运用与作用机制，以期为针

灸临床提供相关参考依据。

1　FD的病因病机

中医学将 FD 归属于“胃痛”“胃痞”等范畴，其

发病多与饮食不节、七情内伤、久病体虚、先天不

足、寒热错杂等因素相关。其基本病机主要表现为

脾虚气滞，升降失司；病性多见本虚标实，虚实夹

杂，脾虚为本，兼并食积、痰湿、气滞、血瘀为标；其

病位主要在胃，亦与肝、脾密切相关［8］。《伤寒论》云

“满而不痛者，此为痞”，强调了“痞”作为 FD的主要

表现之一。早在《素问·痹论》中已有“饮食自倍，肠

胃乃伤”之记载，提示饮食不节可损伤脾胃；《脾胃

论》言“此因喜怒忧恐，损耗元气，资助心火。火与

元气不两立，火胜则乘其土位，此所以病也”，表明

情志过极亦可损伤脾胃。根据《类证治裁》中“脾虚

失运，食少虚痞”的描述，可知脾虚也是引发 FD 的

一个重要病因。因此，FD的病机可概括为饮食不节

伤脾，痰湿内阻，中焦气机升降失调而致痞满；肝郁

气滞、气机不畅，或因脾胃虚弱、运化失司，而表现

为痞满或胃脘痛。

2　针刺治疗FD的临床应用

2.1　不同证型 FD 的选穴与针刺治疗策略　不同证

型 FD在选穴策略上以胃经或脾经穴位结合辨证选

穴为主：脾虚气滞证注重健脾理气，主选中脘、内

关、足三里等穴，通过健脾运胃调节胃排空功能［9］；

肝胃不和证重在疏肝理气和胃，主选太冲、足三里、

关元等穴，以泻法为主，通过调节肝气疏泄功能改

善胃腑气机［10］；脾胃湿热证治则为清热化湿，选穴

多用内庭、阴陵泉、中脘、天枢等，针刺手法以泻法

为主，重在清胃热、化脾湿［11］；脾胃虚弱证属本虚

标实，治疗以健脾益气为主，常选取足三里、内关、

公孙等穴位，采用平补平泻手法［12］；寒热错杂证临

床表现复杂，既有寒象、又有热象，治疗需寒热并

调，选穴灵活配伍，针刺手法需根据寒热偏重程度

灵活运用补泻手法。为便于直观呈现不同证型 FD
的辨证选穴思路及针刺治疗策略，现将临床常见证

型的主要病机、治疗原则、穴位配伍及针刺方法归

纳为表 1。

由表 1可见，不同证型FD的针刺治疗虽均以调

理脾胃、和畅气机为核心，但在具体治则、选穴配伍

及补泻手法上各有侧重。总体而言，临床选穴多以

中脘、足三里、内关等调理中焦之要穴为基础，再结

合肝、脾、胃相关经穴进行辨证加减，体现了“病证

结合、标本兼顾”的治疗特点。

2.2　古代医家针刺治疗 FD 的应用探讨　针刺治疗

FD 在古代医籍中早有记载与实践积累。《灵枢·经

脉》云：“胃脘当心而痛，上支两胁，膈咽不通，食饮

不下，取之三里。”这说明古人已认识到足三里具有

调理胃腑、通利气机的重要作用。足三里为胃经下

合穴，系胃腑之气在下肢的汇聚之处，体现了“合治

内腑”的理论精髓，针刺该穴可疏调胃气、增强脾胃

运化，从而缓解胃脘胀满、早饱等 FD症状。宋代王

执中在《针灸资生经》中提出：“胃俞、脾俞，治腹痛

不嗜食。”胃俞、脾俞同属背俞穴，均属足太阳膀胱

经，具有调补脾胃、通调腑气之效，能从背部经络系

统入手，调整五脏六腑之功能，尤其适用于脾胃虚

弱证 FD 的调理。此外，中医学理论中“心主神志”

“心胃相交”等观念强调了情志因素在 FD发病机制

表 1　不同证型功能性消化不良的针刺方案汇总

证型

脾虚气滞证［9，11］

肝胃不和证［10-11］

脾胃湿热证［11］

脾胃虚弱证［11-12］

寒热错杂证［8］

主要病机

脾失健运，气机阻滞，中焦
升降失司

肝气郁结，横逆犯胃，胃失
和降

湿热蕴结中焦，胃气壅滞

脾胃气虚，运化失司，纳运
失常

中焦寒热并见，升降紊乱，
虚实夹杂

治疗原则

健脾理气，和胃降逆

疏肝理气，和胃止痛

清热化湿，和中降逆

健脾益气，和胃调中

寒热并调，辛开苦降，
和胃消痞

主穴

中脘、足三里、内关

太冲、足三里、关元

内庭、阴陵泉、中脘

足三里、内关、公孙

中脘、足三里、内关

常用配穴

公孙、脾俞、胃俞

内关、期门、合谷

天枢、足三里

脾俞、胃俞、中脘

天枢、公孙、脾俞

针刺方法

以补法为主，或平补平泻

以泻法为主

以泻法为主

平补平泻或以补法为主

根据寒热偏重灵活运用
补泻手法

··9



上海中医药杂志 2026 年第 60 卷第6 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.60，No.6，Jun. 2026  

中的重要作用。《灵枢·经脉》载“胃足阳明之脉，其

直者，从缺盆下乳内廉”，提示胃经经脉循行虽不直

接联络心脏，但两者在经脉系统中存在相互影响。

“心胃相关”理论认为，情绪失调可致心火扰胃、气

机不畅，从而诱发或加重 FD。因此，在中医临床治

疗中，兼顾神志调和也是治疗 FD 的一种策略。《灵

枢·四时气》所言“按其所过之经以调之”，进一步提

示针刺治疗应遵循经络循行规律，灵活选取经络与

病变部位相关的腧穴。可见，古代医家治疗 FD 更

多侧重于经络和脏腑理论，在选穴方面亦体现了远

近配伍的原则，但选穴更为精简，以特定穴为主。

2.3　现代医家针刺治疗 FD 的应用探讨　现代医家

针刺治疗 FD 的选穴思路较为系统化，强调不同肢

体部位对应的选穴配伍组合，且更注重循证医学和

临床实践的结合。有研究［13-14］总结，腧穴根据在脏

腑神经节段区域的分布与否可以分为“单元穴”与

“集元穴”，延续了古代医家近治、远治作用的思想：

以躯干部位腧穴与相同节段神经支配的内脏器官

在交感神经参与下形成的“单元穴”，可体现近治作

用；以四肢部位腧穴通过激活副交感神经而发挥跨

节段效应的“集元穴”，可体现远治作用。基于不同

肢体部位治疗 FD 的选穴组合，近端取穴常选用腹

部腧穴如中脘、天枢、神阙等，调和中焦气机；远端

取穴常选用下肢腧穴如足三里、三阴交等，补益脾

胃、升清降浊；头面部及腕部常选用神庭、印堂、神

门、内关等，安神定志、疏调心气。上述选穴既遵循

“远近结合”的思想，又体现“神志与脾胃共治”的综

合治疗观。常用配穴方案中，四神聪、印堂、神庭、

神门、内关、足三里、合谷、太冲、申脉、照海等为临

床医家所重视，旨在调神健脾、和胃降逆。其中，手

少阴心经之神门及手厥阴心包经之内关可联动心

神，配合足三里、三阴交等足三阴经腧穴，共奏安神

调志、健脾益胃之效。通过总结上述选穴思路，现

代医家针刺治疗 FD 选穴多集中于足阳明胃经、任

脉，配伍足太阳膀胱经、足三阴经等的相关腧穴，体

现了“调理中焦，兼顾情志”的治疗思路，且更加注

重针刺的生物学效应。

一项系统评价与meta分析［15］系统检索了 7个中

英文数据库，最终纳入 20项随机对照试验（RCT），

共 1 423例FD患者，单项研究样本量为 16～152例，

整体以小样本、单中心研究为主，研究地区亦主要

集中于亚洲国家；研究采用 Cochrane偏倚风险工具

评价后指出，纳入的 RCT 总体方法学质量偏低，偏

倚风险较高，尤其在分配隐藏、盲法实施及结局评

价等方面存在不足；纳入的多数研究主要采用症状

积分、视觉模拟评分及总有效率等主观性较强的指

标，随访时间普遍较短，长期疗效与复发情况证据

不足，仅有 2项RCT报告了轻微不良反应；meta分析

结果提示，针刺较假针刺或胃肠动力药在改善 FD
症状方面具有一定优势，但鉴于纳入研究样本量普

遍较小、研究质量有限且异质性客观存在，其结论

的可靠性仍应谨慎解读，现有证据更适合表述为

“提示针刺可能有效”，尚需更多多中心、大样本、严

格设计并具有长期随访的高质量RCT进一步验证。

另一项系统评价与 meta 分析［16］进一步聚焦针

刺作为常规西医治疗的加用方案，检索了 12个中、

英、韩文数据库，最终纳入 22项RCT、2 260例患者，

结果显示针刺联合西药较单纯西药在 FD症状改善

方面总体具有一定优势；在总有效率方面，meta 分

析显示其疗效优于单纯西药治疗（20项研究，RR=
1.29，95%CI 为 1.23～1.34），部分研究还提示生活质

量改善，且 3项研究显示针刺联合西药可降低 3～6
个月随访期的复发率（RR=0.44，95%CI 为 0.25～
0.76）；但该研究纳入试验的方法学质量整体偏低，

普遍存在分配隐藏不足、盲法实施不充分等问题，

且纳入的RCT均来自中国，人群外推性受限；同时，

不同结局的证据质量并不一致，GRADE评价显示主

要结局证据质量总体为极低至中等，其中总有效率

多为低或极低质量证据，复发率为低质量证据。因

此，该研究提示针刺联合西药可能有助于改善 FD
症状并降低短期复发率，但其结论仍需谨慎解读，

尚待更多设计严谨、包含假针刺控制及多中心、多

种族人群的高质量RCT进一步验证。

另有RCT研究［17］表明，以远端取穴为特色的韩

国传统针刺方法亦可在一定程度上改善 FD 症状。

总体而言，现有临床循证研究提示针刺对 FD 治疗

可能具有一定获益，尤其在症状改善及联合治疗方

面显示出积极作用，但其临床疗效的可靠性仍有赖

于今后更多大样本、高质量研究进一步验证。

现代机制研究视角认为，选穴的位置（即近端

或远端取穴）、穴位的刺激强度与刺激时长会共同

影响针刺对胃肠功能的效应。近端穴位与远端穴

位在神经反射机制上可能存在以下差异：近端取穴

选择中脘等可抑制脊髓中交感前神经元，通过减弱

交感神经的过度激活而改善胃动力［18］；而远端取穴

如选择足三里，其穴位刺激可能通过迷走神经反射
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促进胃运动［19］。低等、中等强度针刺刺激更倾向于

激活迷走/副交感神经反射通路促进胃排空；而过高

强度刺激则可能导致交感神经过度兴奋，从而抑制

胃肠蠕动［20］。有研究［18］发现，针刺足三里初期（0~
30 s）胃运动受抑制，而中后期（30~120 s）胃运动增

强，表明其在早期为交感神经主导，后期为迷走神

经主导。因此，在针刺临床治疗 FD 中应注意位置-

强度-时长三者的协同关系。

2.4　古今针刺治疗 FD 的发展与继承　近年来，FD
的针刺治疗逐渐从经验医学走向循证与规范化阶

段。现代针刺治疗 FD 在理论基础、选穴策略等方

面仍以“调理脾胃、和畅气机”“心胃相关”等中医理

论为核心，有学者在继承古代“合治内腑”“远近配

伍”精髓的同时，提出“单元穴-集元穴”理论［13-14］，基

于古代经验化的取穴思想更加系统化。此外，有研

究［21］表明，现代临床针刺治疗 FD 的处方具有一定

共性，其中足三里、中脘使用最为频繁，形成以胃经

与任脉为主体的相对固定的选穴模式。

在针法运用与刺激手段上，现代针刺亦呈现出

多元化与精细化趋势，不仅发展出电针、腹针、耳针

等多种技术形式，还在刺激强度、频率及操作规范

方面逐渐实现标准化。文献计量研究［22］提示，FD的

针刺治疗中提插与捻转频率多集中在 60~90 次/
min，捻转幅度多为 90°~180°，每次行针 10~30 s，每
5~10 min 行针 1次，总留针时间以 20~30 min 为主，

治疗频次以每日 1次居多，疗程多为 3～4周。有研

究［23］指出，FD的电针治疗中最佳电刺激强度多采用

1 mA 的 2/100 Hz 疏密波，对电刺激频率、波形等进

行了更细致的归纳。文献计量学研究［24］显示，针刺

治疗 FD 的研究已从基础研究转向应用研究，提示

针刺治疗 FD 已从单纯经验操作逐步过渡到可量

化、可复制的临床标准化方案阶段。此外，有学

者［25］利用机器学习技术构建针刺疗效预测模型，其

能够基于常规临床特征或脑网络指标预测个体对

针刺的反应，提示针刺治疗 FD 在标准化的基础上

又可实现精准化、个体化的发展。

3　针刺干预FD的作用机制

近年来，越来越多的研究表明，针刺疗法通过

促进胃肠道运动、改善脑-肠轴功能、缓解肠道微炎

症、干预内脏高敏感并减轻精神心理压力，从而发

挥对 FD 的综合干预作用。因此，进一步探究针刺

干预FD的机制，对提高临床疗效有所裨益。

3.1　促进胃肠道运动　

3.1.1　针刺对卡哈尔间质细胞（ICC）的影响　ICC
分布于消化道平滑肌，可通过调节平滑肌细胞

（SMC）与肠道神经系统（ENS）相互作用，形成 ENS-

ICC-SMC网络，是胃肠道协调运动的“起搏器”［26-28］。

因此，ICC的缺失或功能障碍被认为是FD发生的重

要原因之一。

研究［29］发现，电针刺激可显著增加大鼠胃窦组

织中 ICC的数量，并恢复其网状结构功能，从而改善

胃肠动力障碍。近年有研究［30］指出胃肠动力的改

善或与阻滞 ICC线粒体过度自噬相关，该研究发现，

电针“内关”“公孙”可抑制丝氨酸/苏氨酸激酶 1
（PINK1）/帕金森基因编码 E3 泛素 -蛋白连接酶

（Parkin）信号通路，防止 ICC线粒体自噬。上述研究

提示，今后可进一步结合电针、艾灸、药物等多模态

干预手段开展探索研究，未来还可继续深入研究多

种信号通路在协同调节 ICC 再生、稳定其网状结构

以及抑制线粒体过度自噬方面的效应机制。

3.1.2　针刺对胃肠肽的影响　胃肠肽是调节胃肠

功能的重要激素，包括生长抑素、胃动素等。研

究［31-32］发现，电针刺激足三里可提高胃动素、胃饥饿

素和胃泌素的含量，降低血管活性肽的水平，改善

胃肠道蠕动功能，其机制可能是上调胃窦腺苷酸活

化蛋白激酶 α（AMPKα）mRNA 的表达、下调哺乳动

物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）及其 mRNA 的水平；并

且可能与下丘脑胃动素相关肽胃饥饿素及其受体

生长激素分泌素受体-1a（GHSR-1a）的表达水平提

升有关［33-34］。耳针联合柴胡疏肝散干预的临床研

究［35］表明，该疗法可通过提高胃动素水平，降低胃

泌素水平，从而改善 FD 的相关症状。上述研究提

示，不同针刺疗法对血清胃泌素含量调节存在效应

差异。有研究［36］表明，胃泌素可通过诱导增强

AMPKα的自噬以促使胃癌发生，但针刺导致的胃泌

素升高可通过调节 AMPK-mTOR 信号通路，进而影

响胃肠道相关的神经-内分泌网络，适度地增强胃动

力而不涉及自噬的过度激活，故可以认为针刺后血

清胃泌素水平升高在治疗FD方面有积极作用。

3.2　改善脑-肠轴功能　脑-肠轴的交互影响在胃肠

道功能障碍中起到核心作用［37］。《灵枢·动输》言“胃

气上注于肺……入络脑”，提示脑与脾胃功能的关

联性。肠道微生物群与肠道神经元、内分泌细胞、

肠嗜铬细胞等相互作用，产生的感受信号通过中枢

神经系统（CNS）传递，CNS再调控下丘脑-垂体-肾上

腺轴（HPA轴）的活动以响应肠道变化［38-39］。针刺改
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善 FD 的机制之一在于对脑-肠轴的多环节干预，从

微生物群及神经内分泌反馈调节系统等多层面恢

复胃肠功能稳态。

针刺能够通过调节消化道屏障和神经-内分泌

网络代谢产物改善胃肠道环境。HPA 轴功能异常

可能导致核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白

（NLRP）6过度自噬，进而损害杯状细胞的功能［40］。

电针治疗 FD可能通过上调十二指肠杯状细胞的功

能表达，增强黏蛋白分泌并抑制下丘脑 5-羟色胺 3
受体（5-HT3R）的表达，从而促进 FD 大鼠肠道黏膜

屏障的修复［41-42］。针刺可能直接通过胃之俞募穴靶

向调节 HPA 轴代谢产物，影响胃排空率［43］。研

究［44-45］中发现，某些腧穴的调节机制与脑-肠轴理论

相似，如治疗 FD 常用的八脉交会穴中的内关与公

孙有“胃、心、胸”同治之意；而刺激胃之俞募穴在对

相关脏腑进行调节的同时，亦可对HPA轴的代谢产

物产生直接影响，从而抑制 HPA 轴过度亢进，改善

FD相关症状。

在神经中枢调控方面，针刺除了通过调节自主

神经系统影响胃肠道活动外，亦可通过多脑区协同

改善脑-肠轴功能。电针可通过驱动脊髓交感神经

反射，改善胃肠动力障碍［46-47］。有学者［48］认为，电针

胃之俞募穴可增强中枢迷走神经背核区N-甲基-D-

天冬氨酸受体的活性，降低血清一氧化碳水平，从

而促进 FD 大鼠胃窦的运动幅度。此外，电针还可

能通过调节躯体感觉皮质、脑岛皮质和扣带回皮质

等脑区的区域同质性值，进一步改善 FD 大鼠的中

枢功能［49］。

综上所述，可以认为 HPA 轴调节是针刺影响

脑-肠轴的重要环节。HPA轴过度亢进可引起下丘

脑促肾上腺皮质激素释放因子（CRF）及其受体系统

异常，导致胃肠功能紊乱。针刺治疗可通过下调

CRF 分泌水平，改善 FD 动物模型中的胃肠功能障

碍［50］。因此，针刺既可改善胃肠道生理环境，又能

调节中枢神经活动，体现出系统性改善脑-肠轴功能

的特征。

3.3　调节胃肠道微炎症　十二指肠微生物群的失

调与肠道炎症的发生密切相关［51］。研究［52］表明，电

针可通过抑制十二指肠肥大细胞的活化来缓解 FD
大鼠的肠道炎症。此外，电针还可上调十二指肠闭

锁蛋白、紧密连接蛋白-1（ZO-1）的表达，修复胃肠黏

膜并减轻肠道的低度炎症［53］。有研究［54-56］认为电针

可能通过抑制环氧化酶-2基因（COX-2）等的表达或

抑制十二指肠免疫受体的表达，从而降低白细胞介

素（IL）-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等炎症因

子的水平，减轻十二指肠的炎症反应。此外，针刺

可能通过调节 NLRP3/胱天蛋白酶-1（caspase-1）信

号通路，诱导十二指肠细胞焦亡，进一步减轻低度

炎症［57］。上述研究表明针刺可能通过调节免疫细

胞、炎症因子等途径改善胃、十二指肠的炎症反应。

3.4　干预内脏高敏感　内脏高敏感指内脏对理化

刺激的耐受阈值下降，是腹痛产生的重要原因。胃

肠道中的 5-羟色胺（5-HT）在神经内分泌网络调控

中起着关键作用，电针可通过刺激释放 5-HT并激活

环核苷酸，降低交换蛋白 1、压电型机械敏感离子通

道组件 2（PIEZO2）的表达，进而减轻内脏敏感性［58］。

耳针可通过调控 HPA 轴产生的神经递质而对内脏

高敏感进行干预［59］。此外，电针也可通过调控香草

酸亚型 1通路，减少传递伤害性痛觉信息的神经肽

释放，改善 FD 大鼠胃部高敏感［60］。电针内关穴和

公孙穴可通过改善海马神经细胞的构造，降低谷氨

酸受体（GluR）1含量，增加GluR2表达，从而减轻内

脏敏感性［61］。以上研究提示，HPA轴功能及胃肠道

中的相关神经递质和内脏高敏感关联密切，且HPA
轴功能的改善对调控神经-内分泌网络有正向效应。

针刺法是否对 FD 患者神经-内分泌功能、相关激素

代谢或蛋白自噬存在影响尚不清楚，因此需进一步

进行临床研究，以便挖掘针刺在调节神经-内分泌网

络与干预内脏高敏感方面的优势。

3.5　缓解精神心理压力　精神心理压力被认为是

FD 发病的重要诱因之一，长期存在的 FD 症状亦可

引发焦虑等心理问题。精神心理压力会促进胆囊

收缩素（CCK）分泌，这与 FD 厌食、饱胀症状加重密

切相关［62］。针刺治疗既可调节 CCK 的分泌［63］以缓

解上述症状，又可通过调神导气直接对情绪进行正

向调节［64］。还有研究［65］发现，经皮耳迷走神经刺激

（耳穴治疗）能改善患者焦虑情绪，认为其机制可能

涉及迷走神经传出活动增强。在这一背景下，针刺

的情绪调节效应具有重要临床意义。综上，针刺治

疗可以双向调节情绪状态与胃肠道功能，提示在治

疗 FD 过程中应同时注重情志调节，实现两者互补

的有效治疗。未来研究也可进一步探索不同情志

障碍背景下的 FD 患者在针刺治疗中的反应差异，

明确经络选择与治疗方案的针对性。

4　讨论

FD具有反复发作和长周期治疗的特点，严重影
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响患者的心理健康和生活质量。大量研究表明，针

刺作为一种非药物治疗手段，在 FD 的治疗中具有

显著的优势。根据中医理论，FD的病机主要表现为

中焦气机不畅，脾胃升降失司。历代针灸医家基于

这一病机，常以补益脾胃、调和肝脾、疏调气机、安

神定志为治疗原则，通过多经络协同作用，以调畅

气机、改善症状为治疗目标。

相关文献回顾显示，针刺能够通过调节肠道

ICC、胃肠肽水平来促进胃肠动力；其可通过中枢和

外周神经系统双重作用，改善脑-肠轴功能，进而调

节胃肠功能；其可通过抑制免疫细胞和细胞因子的

表达，降低肠道炎症水平；其可调节神经-内分泌网

络，干预内脏高敏感；同时，其可下调下丘脑CRF水

平，有效缓解FD相关的焦虑情绪。

针刺治疗 FD 的临床疗效受到分型类别、证型

差异、选穴组合、不同针刺方法的选择以及行针手

法等多种因素的影响。有研究［66］发现，针刺治疗改

善胃动力的能力优于止痛作用，因此针对 FD 中餐

后窘迫综合征的患者疗效要优于上腹痛综合征的

患者。有研究［11］将 FD患者分为辨证针刺组与普通

针刺组，前者根据患者症状和证型在固定主穴（中

脘、天枢、足三里）的基础上辨证选择不同的配穴

（肝气郁结证配膻中、章门，脾胃气虚证配脾俞、胃

俞，肝气犯胃证配期门、太冲，湿热滞胃证配阴陵

泉、内庭），后者使用固定主穴治疗，结果显示辨证

针刺组症状改善显著优于普通针刺组。一项网络

meta分析［67］通过比较单纯手法针刺、温针及电针治

疗 FD 的疗效，发现单纯手法针刺是最有效的针刺

治疗方法。然而，FD症状种类繁多，临床研究表明，

不同针刺方法在改善某些症状方面具有独特优势。

如梅花针叩刺相比常规针刺而言，在改善肝胃不和

型 FD 反酸症状方面疗效更佳［10］；针刺与脐灸联合

则可有效改善 FD 患者腹痛症状［68］。因此，针刺治

疗 FD 的临床运用应在辨证论治、明确分型的基础

上，综合考虑选穴处方、针刺方法及具体操作参数，

实现治疗策略的个体化与规范化，以提高疗效的稳

定性与操作手法的可重复性。

现代研究以辨证论治与经络理论为基础，引入

循证医学理念，以脑影像学、胃肠电生理、微生物组

学等新技术为手段，进一步揭示FD与微生物-脑-肠

轴的联系。临床实践中的经穴选择，不仅源于对传

统理论的传承运用，更需要基于对作用机制的理解

而应用。针刺治疗 FD 应朝向精准化、个体化方向

发展，实现传统理论与现代科学相融合。虽然已有

大量研究探讨了针刺调节 FD 症状的机制，但这些

研究较为零散，且缺乏特异性穴位作用机制研究与

临床应用的有机结合。因此，未来针刺治疗 FD 的

研究应在继承传统理论的基础上，系统探索 FD 的

发病机制及针刺干预效应；应从整体观念出发，注

重总结不同证型 FD 的辨证论治与配穴原则，优化

针刺手法。目前治疗 FD 的中医外治法除针刺外，

还包括艾灸、穴位贴敷与穴位注射等多种形式［69］，

故而应加强针刺与其他治疗方式的综合研究，探讨

多元疗法的协同作用。未来还需结合现代科学技

术，揭示针刺调控脑-肠轴功能的作用机制，并推动

针刺治疗 FD 的标准化与客观化进程，为临床实践

提供更坚实的理论与循证基础。
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