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针刺手法刺激参数与针刺治疗功能性消化不良的关系探讨 
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【摘要】  针刺手法是影响针刺疗效的关键因素之一。大量研究已经证实不同针刺手法包含不同刺激参数,进而

产生不同的生理反应和治疗效应。功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是临床常见病和多发病,目前多

项随机对照试验研究均显示针刺治疗FD有效且安全,然而关于针刺手法刺激参数与针刺治疗FD的相关性研究却

仍显不足,这严重阻碍了针刺治疗 FD 的方案优化。该文将对针刺手法刺激参数与针刺治疗 FD 的研究现状进行分

析与总结,并对当前研究存在的问题进行探讨,以期为今后针刺治疗 FD 临床最优方案的确定提供一定研究思路。 
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功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是

反复或持续出现餐后饱胀不适、早饱、上腹痛或上腹

烧灼感,伴有食欲不振、嗳气、恶心或呕吐等症状,经

实验室检查排除引起这些症状的器质性疾病的一组临

床综合征[1]。FD 是临床的常见病和多发病。根据流行

病学调查显示,在美国 FD 的发病率为 29.2%[2];在亚洲

人群中其发病率为 8%～23%[3]。中国 1 项基于山东大学

大学生的问卷和量表调查研究也显示,在 4638 个大学

生中,FD 的发病率高达 9.25%[4]。然而,目前关于 FD 的

病理生理机制仍不甚明确,现有药物治疗的效果也不

甚理想[5]。FD 给患者的生活质量造成了重大影响,也给

社会经济和医疗环境造成了沉重的负担[6]。 

针刺疗法作为目前全世界应用最广泛的传统医

学,在中国已广泛应用于胃肠疾病的治疗。近年来多项

临床随机对照试验(randomized controlled trial, 

RCT)均显示针刺或针刺联合 FD 常规药物治疗能显著

改善 FD 患者的胃肠道症状,提高其生活质量[7-11],显著

降低患者焦虑和抑郁症状[9,12],且针刺效应存在明显的

穴位特异性[7-10]。相关的 Meta 分析也显示针刺治疗 FD

有效[13-14];针刺治疗FD效果优于胃肠促动力药,且安全

性较高[15]。 

针刺疗效的产生是穴位和针刺刺激共同作用的结

果。穴位是针刺取效的基础。穴位特性、穴位配伍均

是影响针刺疗效的重要因素。目前已从经穴穴位特异

性、穴位组方配伍规律方面对针刺治疗 FD 的疗效进行

了深入研究[16-17]。但是,作为影响针效的另一个关键要

素,目前对于针刺治疗 FD 的针刺手法刺激参数的研究

尚显不足,这给针刺治疗 FD 最优方案的确立和推广应

用带来了困难。因此,本文将对针刺手法刺激参数与针

刺治疗 FD 的研究现状进行总结,并对当前研究存在的

问题进行探讨,以期为今后针刺治疗 FD 临床最优方案

的确定提供一定研究思路。 

 

1  不同针刺手法治疗 FD 的临床比较研究 

有研究从针刺手法刺激参数角度,探讨 3 种不同

刺激强度(弱、中、强)针刺手法对 FD 患者临床疗效的

影响。结果发现,与弱刺激针刺手法相比,中等刺激强

度针刺手法治疗能更显著改善 FD 患者的临床症状,并

提高其生活质量[18-19],而中等刺激强度手法优于强刺

激手法的证据尚不够充分[18]。同时研究还发现中等刺

激强度手法作用出现的差异可能与其能够更好提高

FD 患者血清胃动素的含量有关[20]。 

申昌国[21]观察了中等及弱等针刺强度捻转提插手

法治疗脾虚肝郁型FD患者2星期,并记录治疗前后FD
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患者症状积分及胃电参数数值,结果发现,中等针刺组

临床总有效率及治愈率均高于弱针刺组;中等刺激强

度能更加有效地改善 FD 患者上腹胀、体倦乏力、纳差

等症状;两组均能增加 FD 患者餐前餐后的胃电主频、

平均幅值,然而与弱等针刺强度相比较,中等刺激强度

对 FD 患者的胃电参数改善更加显著。上述结果说明中

针刺强度更能有效治疗脾虚肝郁型 FD,并且该效应与

改善患者胃电参数相一致,这为临床上采用中针刺强

度治疗脾虚肝郁型 FD 患者提供了实验依据。 

 

2  不同针刺手法治疗 FD 的基础实验比较研究 

目前关于不同针刺手法刺激参数的内涵主要有两

种观点,一种基于中医学传统理论,将其分为补、泻的

不同;另一种从现代物理学角度将针刺手法看作是不

同刺激量的大小。基于此,笔者分别从提插补泻法比

较、捻转补泻法比较、提插及捻转手法比较、不同刺

激量的比较4个方面对不同针刺手法治疗FD的基础实

验比较研究进行分析和总结。 

2.1  针刺提插补泻法比较 

胃运动功能障碍是 FD 的主要病理生理机制之一。

许冠荪等[22]观察了针刺提插补泻手法对实验性胃节律

紊乱家兔模型胃电的影响,结果发现,提插补法(重插

轻提)对胃节律过缓、胃节律紊乱有良好的调整作用;

手针泻法(轻插重提)对过速性节律失常有一定的调节

作用。而切断膈下迷走神经和内脏大神经后,针刺补泻

手法对胃节律紊乱的调整作用消失。提示针刺补泻手

法对胃节律紊乱有不同的效应,自主神经系统的功能

状态和完整性在针刺补泻的效应中起着重要的作用。 

2.2  针刺捻转补泻法比较 

关卫等[23]研究发现,与空白对照组相比,石氏捻转

补法(小幅度、高频率捻转,捻转角度为 90°,捻转频

率为 200 次/min,行手法 1 min)作用于足三里穴,可使

健康小鼠胃部琥珀酸脱氢酶、细胞色素氧化酶、ATP

酶的积分光度、总面积、面积百分数均显著提高,表明

能量代谢相关酶活性增强;而石氏捻转泻法(大幅度、

低频率捻转,捻转角度为 360°,捻转频率为 60 次/ 

min,行手法 1 min)可使健康小鼠胃部琥珀酸脱氢酶、

细胞色素氧化酶、ATP 酶的积分光度、总面积、面积

百分数均显著下降,表明能量代谢相关酶活性减弱。而

现有研究[24]发现,FD 的胃肠运动障碍有可能导致胃壁

细胞能量的改变,从而影响细胞生存的稳态环境,影响

机体病理进程。蛋白组学研究也表明,FD 模型大鼠胃

组织中 VDAC1 表达水平下降[25],而 VDAC1 可促进 ATP

的释放,因此调控能量代谢或许是治疗 FD 作用机制的

分子基础[26]。关卫等研究发现不同捻转针刺手法可以

调节胃部能量代谢相关酶的活性,即提示不同针刺手

法可能存在不同的疗效差异,同时这也可能为研究不

同针刺手法治疗 FD 的作用机制提供新思路。 

2.3  提插及捻转手法比较 

基于正常动物实验,有研究[27]发现,与捻转针刺手

法(捻转角度为 270°,捻转频率为 50～60 次/min,平

补平泻)相比,提插针刺手法(幅度为 5～8 mm,捻转频

率为 50～60 次/min,平补平泻)可使健康家兔胃电幅

值升高,频率增快,同时可显著升高血液中胃泌素含量

及 cAMP 含量。说明提插针刺手法作用于足三里穴对健

康家兔胃电活动、血中胃泌素和 cAMP 含量的作用比捻

转手法强。基于健康人体试验,研究也同样发现,与针

刺前相比,提插针刺手法(针进入穴位皮肤内后,将针

作纵向的行针手法,即将针由浅层插向深层,再由深层

提向浅层,反复操作)作用于足三里穴可使健康人胃电

幅值和频率显著升高;而捻转手法(针刺入穴位皮肤内

的一定深度后,作横向的行针手法,即拇指与食、中指

夹持针柄,作前后左右的捻转动作,反复操作)却使胃

电频率显著减慢,幅值略有降低。结果说明,提插针刺

手法有兴奋胃电作用,而捻转针刺手法有抑制胃电作

用[28-29]。上述研究结果提示,针刺手法各自效应是客观

存在的,这种手法作用效应的异同,为疾病情况下,根

据胃电图的异常反应,选择相应的针刺手法提供了一

定的理论基础。目前普遍认为胃运动功能障碍是 FD

的主要病理生理机制之一,胃运动功能的检测手段主

要是胃电图。有研究显示,与健康人相比,FD 患者胃电

异常高达 72～76%[30-31],而这其中胃电节律过缓者又占

到 65%[32]。上述研究结果提示,提插针刺手法可能更适

合 FD 的治疗。 

2.4  不同针刺手法刺激量的比较 

基于生物信号传感技术,有研究[33]发现,在胃运动

过缓模型,相对于 240 次/min 的捻转手法,60、120、

180 次/min 的捻转手法作用于足三里穴能更好地增加

胃运动的波幅,且 120 次/min 的手法作用最明显。而

笔者前期研究[34]也发现,相对于针刺手法轻刺激(30、

60 次/min 提插针刺手法),针刺手法重刺激(120、180

次/min 提插针刺手法)足三里穴能够更好地抑制急性
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胃扩张疼痛大鼠(模拟功能性消化不良内脏高敏性)急

性内脏痛。 

宿杨帅[35]将针刺手法分为手针轻刺激(只捻转不

提插,频率为 60 次/min)和手针重刺激(提插捻转,频

率为 120～150 次/min),每次针刺刺激持续 10 min,观

察两种针刺手法刺激单侧足三里穴或中脘穴对正常大

鼠胃内压的影响,结果发现,与针刺前比较,两种针刺

手法刺激单侧足三里穴均可使大鼠胃内压均明显升高;

而两种针刺手法刺激中脘穴均可使大鼠胃内压均明显

降低,但是手针重刺激都有较手法轻刺激效果更加明

显的趋势。上述结果说明针刺足三里穴可使胃运动增

强,而针刺中脘穴对胃运动具有明显的抑制效应,且上

述效应随着针刺手法刺激量的增加而增加。 

此外,席强等[36]在耳缘静脉注射红霉素复制的家

兔胃动过速模型上,发现捻转补法、捻转泻法、提插补

法、提插泻法 4 种针刺手法作用于足三里穴均能抑制

胃动过速胃电频率,并使之趋于正常,但提插、捻转补

法的作用优于提插、捻转泻法。 

 

3  讨论 

目前在针刺手法刺激参数与针刺治疗 FD 关系方

面已经开展了相关工作,通过分析与总结,笔者初步可

以得出如下结论,①不同针刺手法刺激参数可以对针

刺治疗 FD 的临床疗效产生影响;②不同针刺手法的作

用与机体的状态和穴位的特性有着密切的关系;③针

刺手法刺激量与针效之间并非存在简单的线性相关;

④由于 FD 患者胃电节律过缓者占大多数,因此提插针

刺手法可能更适合 FD 的治疗。当然上述结论的证据仍

不够充分,要获得准确的结论,明确其规律,仍需开展

大量工作,也有许多问题应该予以重视。 

3.1  相关研究数量、质量、临床转化能力有待提高 

目前针刺手法刺激参数与针刺治疗 FD 关系的研

究数量有限,层次不高,尤为突出的表现在临床试验研

究方面。然而目前关于针刺手法刺激参数的规律研究,

定量、标准化研究已经取得长足进步[37-38];在基础研究

方面针刺手法刺激参数与针刺治疗 FD 关系的研究也

有一定开展。因此,结合现有研究结果,设计开展更多

高质量临床 RCT 研究,促进临床转化,提高临床疗效,

显得尤为迫切。 

3.2  动物实验研究中 FD 动物模型急需开展 

动物模型是开展实验研究的重要基础。当前 FD

动物模型[39]以及具有中医特色的 FD 症候模型都已具

备[40],而在有关针刺手法刺激参数与针刺治疗 FD 关系

的研究中,大多数动物实验研究都只模拟 FD 的部分临

床表现或某个发病机制作为切入点进行研究,FD 动物

模型尚未真正引入。所以选用适应的动物模型开展针

刺手法刺激参数的规律及机制研究,才能更好地体现

干预措施的作用特点和优势,提高实验的准确性和代

表性。 

3.3  研究中 FD 不同亚型需要区别对待  

以往对于罗马Ⅲ标准关于 FD 两个亚型(即上腹痛

综合征和餐后不适综合征)的病因病机是否不同,相应

的治疗策略也应该有异的结论不甚明确,然而近年来

越来越多的证据显示,FD 两个亚型存在明显不同的危

险因素和病因病机[41-42],一些药物治疗对两者的效应

也明显不同[43-44]。因此,研究者们认为后期对 FD 的研

究急需将两者进行区分[44],对两者的治疗也应该有不

同的治疗策略[41-42]。2007 年由中华医学会消化病学分

会发布的《中国消化不良的诊治指南》也指出,虽然

FD 两亚型常有重叠,有时可能难以区分,但是以研究

为目的时应进行较严格的亚型分类。最新的 1 项大型

回顾性临床 RCT 研究也显示[10],针刺疗法对于餐后不

适综合征的疗效优于上腹痛综合征。由此可见,在针刺

手法刺激参数与针刺治疗FD关系的研究中,将FD的两

个亚型进行区分对待,有可能获得更加理想、客观的实

验结果。 

3.4  针刺手法量化、客观化急需开展 

针刺手法常“心中易了、指下难明”,不同医者实

施同样的针刺手法也存在一定差异,这给针刺手法的

研究带来了许多困扰。然而随着多学科的交叉及技术

的融合,各种实时、在体、动态的针刺手法刺激参数仪

器相继面世,这为针刺手法刺激参数的研究提供了新

的机遇[45]。一方面通过仪器的反馈系统,实验者可反复

练习针刺手法,尽量保证针刺手法输入的一致性和可

重复性;另一方面,通过在体、实时、动态的针刺手法

刺激参数仪,实验时可将操作者的针刺手法刺激参数

进行实时记录,后通过相应的数据分析,进而更好地获

得针刺治疗 FD 中针刺手法刺激参数的作用规律。 

3.5  相关客观化、特异性疗效指标应积极引入 

目前 FD 的疗效评价指标多以各类量表为主,缺乏

敏感、特异性的疗效指标。近年来随着神经影像学的

不断发展,FD 患者脑功能的特异性变化被越来越多地
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发现[46],而以此为切入点研究针刺治疗 FD 的作用规律

及机制也取得了显著进展,因此积极引入新进的脑功

能影像学指标,可能为针刺手法作用规律研究提供新

思路。 

总之,在针刺治疗 FD 的有效方案中,针刺手法及

其参数的作用规律研究是长期的、复杂。在目前取得

的成果基础上,进一步优化基础实验,促进临床转化,

同时与时俱进,将其他学科中已经成熟的理论和方法

引入针灸学的研究,用现代科学的语言阐释针刺手法

及其刺激参数在针刺治疗 FD 中的作用规律及机理,实

现针刺手法的客观化、量化表达和规范化操作,从而更

好地指导临床,提高疗效。 
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