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基于自主神经论述耳穴疗法对胃肠道的调节作用 
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【摘要】  自主神经系统在胃肠道组织中分布广泛,自主神经功能紊乱可引起胃肠道动力障碍、内脏高敏和消化

液的分泌异常等。耳穴疗法已经广泛用于治疗消化系统疾病,其作用机制与耳穴疗法具有调节自主神经的功能相

关。该文从自主神经在耳廓和胃肠道的分布、胃肠道自主神经功能紊乱、耳穴疗法通过调节自主神经对胃肠道

的效应及机制研究 3 个方面作论述,旨在初步明确耳穴疗法的作用机制,促进耳穴疗法在胃肠道疾病中的运用。 

【关键词】  耳穴疗法;自主神经通路;胃肠道疾病;机制;综述 

【中图分类号】  R246.1   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2022.01.0107 

 

人体胃肠道受自主神经系统和肠神经系统双重支

配,两者共同调节消化道平滑肌的运动、腺体分泌和血

管运动[1]。其中自主神经系统,也称为植物神经系统,

是不受意志支配的,具有较多独立性的末梢神经系统,

主要调节内脏、血管平滑肌、心肌、腺体等活动。该

系统可分为交感神经系统和副交感神经系统两部分,

两者相互拮抗,相辅相成。临床上,自主神经功能紊乱

可导致脏腑功能失调,引发各个系统的诸多疾病,在消

化系统中可出现胃肠道动力障碍、内脏高敏和消化液

的分泌异常等[2]。 

耳穴疗法在临床上运用广泛,对全身多个脏腑系

统的功能均有较好的调节作用,尤其被广泛地运用于

治疗胃肠道相关疾病中,可有效促进胃肠道蠕动、改善

胃排空、缓解内脏痛等。另外,已有研究表明,耳穴疗

法具有调节自主神经的功能[3]。本文拟从自主神经的

角度,初步分析耳穴疗法对胃肠道疾病可能调节机制。 

 

1  自主神经的分布 

1.1  耳廓的自主神经分布 

耳廓上有丰富的神经分布,已有的解剖学表明,耳

廓上存在着 4种神经分布,即迷走神经、耳颞神经、枕

小神经、耳大神经。耳部的迷走神经分布在耳甲区,

包括耳甲艇和耳甲腔区域,是迷走神经在体表投射的

唯一分布区[4-5]。对照中华人民共和国国家标准 GB/ 

T13734-2008《耳穴名称与定位》,该区域的耳穴有耳

甲腔分布胸腔脏器穴位;耳甲艇分布腹腔脏器穴位;耳

轮脚周围分布着消化道相关的穴位。采用耳穴疗法治

疗胃肠道疾病时,常选取消化道相关耳穴,包括口、食

道、贲门、胃、十二指肠、小肠、大肠、脾等耳穴。

在治疗胃肠道疾病时,选用上述耳穴,就能刺激到其下

分布的迷走神经耳支。 

1.2  消化道的自主神经分布 

人体消化系统分布着丰富的自主神经纤维。整个

消化道,除了口、咽、食管上端以及肛门外括约肌由躯

体神经支配以外,其他消化道器官都受自主神经支配。 

支配胃肠道的交感神经系统中枢位于脊髓胸段全

长及腰髓 1～3 节段的灰质侧角,交感干位于脊柱两

侧。脊髓发出的神经纤维到交感神经节,再由此发出纤

维分布到内脏、心血管和腺体。交感神经系统主要对

胃肠道肌肉和黏膜分泌起抑制作用,同时通过神经依

赖性血管收缩来调节胃肠道血流。 

支配胃肠道的副交感神经主要是迷走神经和盆神

经。迷走神经节前纤维起源于延髓迷走神经运动背核,

出头颅,经颈、胸、腹部,分支支配消化道的绝大部分。

盆神经节前纤维起源于脊髓骶部第2至第4节的侧角,

支配大肠的远端、即横结肠左三分之一、降结肠、乙
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状结肠、直肠和肛门内括约肌等[6]。与交感神经系统

的功能相反,副交感神经系统对胃、肠和胰腺功能既提

供兴奋性控制,也提供抑制性控制。特别是胃和上消化

道接收到特别密集的副交感神经支配,这种神经支配

的密度随着胃到肠向远端推进而逐渐减少。盆神经由

第2至第4骶神经前支中的副交感神经节前纤维组成,

与交感神经纤维一起行走至盆内脏器,在脏器附近或

壁内的副交感神经节交换神经元,节后纤维分布于结

肠左曲以下的消化管、盆内脏器及外阴等。 

 

2  胃肠道的自主神经功能紊乱 

正常生理安静情况下,人体处于交感/迷走平衡状

态,自主神经系统功能正常运行,人体各器官功能、内

环境稳定。自主神经紊乱,即会出现各个脏器系统的功

能障碍,在消化系统可表现为胃肠道动力障碍等。 

目前临床研究显示,多种常见的功能性胃肠病,如

反流性食管炎、功能性消化不良及肠易激综合征等,

这些疾病的患者中存在自主神经功能紊乱。①反流性

食管炎(RE)的患者通过心率变异(HRV)频域分析联合

进餐刺激法检测自主神经功能,发现这类患者空腹时

交感活性增高,副交感活性降低;且自主神经功能与反

流症状积分相关,提示自主神经功能异常是 RE 的发病

原因之一[7]。②功能性消化不良(FD)患者出现胃排空

延迟,这些 FD 患者通过 24 h HRV 检测发现存在着迷走

/交感神经功能不平衡,表现为迷走神经活性降低,而

交感神经活性增高[8]。③肠易激综合征(IBS)患者通过

标准心血管反射法评估自主神经功能,发现腹泻型

IBS 患者自主神经功能和副交感功能的异常比例高于

正常人,这类患者自主神经功能失调主要体现在副交

感神经上;而且研究发现 IBS 的自主神经异常与内脏

痛的关系密切[9-11]。 

因此,通过调节自主神经功能,改善胃肠道相关症

状。目前临床上可以通过刺激迷走神经,提高迷走神经

活性来改善自主神经功能,促进胃动力,用于药物治疗

无效或顽固性的胃肠道疾病[12]。相对于躯体迷走神经

刺激的有创性,经耳迷走神经刺激更浅表和安全[13-14]。 

 

3  耳穴疗法通过自主神经调节对胃肠道的效应及机

制研究 

3.1  耳穴疗法具有调节自主神经的功能 

基于耳廓上独特的体表迷走神经耳支分布,对耳

穴进行各种形式的刺激,如耳针、耳压、电针等,能刺

激耳迷走神经分支,从而对自主神经起到良好的调节

作用。研究表明,在生理、病理和手术状态下,耳穴疗

法对自主神经均有调控作用。在生理状态下,耳穴压豆

刺激人体心、肝、肾、神门、内分泌、肾上腺,能增强

交感神经和副交感神经之间的协调作用,良性调节自

主神经的均衡性[15-16]。在病理状态下,耳穴疗法可通过

激活副交感神经,提高副交感神经张力,活化孤束核,

激活胆碱能抗炎通路[17-19],从而减轻炎症反应[20]。在手

术麻醉中,通过耳穴疗法可以有效减少麻醉剂用量[21]。 

3.2  耳穴疗法基于自主神经对胃肠道相关症状的调

节机制 

鉴于耳穴疗法对自主神经有良好的调控作用,研

究者开始从自主神经的角度探讨耳穴疗法对胃肠道的

调节机制研究。通过刺激耳廓上迷走神经分布区,可以

直接激活迷走神经耳支,投射到大脑孤束核,通过与迷

走神经运动背核联系,激活迷走神经传出支配内脏的

纤维,对内脏功能起调节作用[4]。 

3.2.1  临床研究 

现有的临床文献报道较多的是耳穴疗法与针刺、

艾灸、药物配合治疗胃肠道相关症状的疗效观察[22-25],

单独用耳穴疗法治疗的文献报道较少。为了客观评价

耳穴疗法的机制,此处仅选取单独使用耳穴疗法的临

床文献分析其可能的作用机制。①电针耳穴(耳迷走神

经点和及耳迷走神经上点)有效缓解恶性肿瘤患者放

化疗后的相关症状,降低患者外周血中 5-HT 的浓

度[22-23];②耳穴压豆(胃、肝、小肠、神门、内分泌)可

降低妇科恶性肿瘤患者血清 5-HT 值,缓解患者恶心呕

吐症状[26];③耳穴贴压(肝、脾、胃、肾、十二指肠、

内分泌、交感、神门、皮质下)能明显提高肝胃不和型

FD 餐后不适综合征患者血浆 Ghrelin 含量,在临床疗

效、症状及生活质量改善上均优于莫沙必利[27];④耳穴

压豆(脾、胃、大肠、十二指肠、小肠、贲门、内分泌、

三焦)能刺激副交感神经,提高血清胃动素水平,降低

血管活性肠肽浓度,有效改善心脏体外循环术后胃肠

功能紊乱并发症,促进胃肠功能恢复[28];⑤耳穴压豆

(小肠、皮质、交感、胃穴、神门及大肠)能促进胃癌

根治术后胃肠激素的分泌,提高血清胃动素和胃泌素

水平,加快胃肠功能的恢复[29]。 

3.2.2  基础研究 

目前较多的基础研究工作集中在耳穴疗法对胃肠
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道的内脏感觉异常、动力障碍、胃肠道电节律紊乱、

胃肠道炎症做了相关动物实验研究。首先,耳电针治疗

内脏痛,①耳电针刺激 FD 内脏高敏大鼠耳廓(相当于

人体耳“胃”,位于耳甲区),能有效改善 FD 大鼠胃球

囊扩张引起的颈部斜方肌放电,缓解 FD 大鼠内脏痛。

且耳电针后,迷走神经张力提高,交感/迷走功能趋向

平衡[30]。②耳电针(“胃”“小肠穴”,位于耳甲区)

改善直肠扩张诱导的大鼠内脏痛,其机制与增加结肠

和中缝核 5-HT1a 受体的 mRNA 表达有关[31]。其次,研究

耳电针对胃肠动力的关系,①耳电针“胃”“小肠穴”

能改善经无水乙醇干预的大鼠胃排空延迟,且这个效

应被阿托品阻断,提示迷走神经参与耳电针的调节作

用[32]。②耳电针“胃”区能改善烧伤大鼠胃排空障碍,

促进胃排空障碍,增加了胃部 COX-2 的蛋白和 mRNA 表

达,上调交感-COX2 通路[33]。再次,耳电针对胃肠电的

干预研究显示,耳电针“胃”区通过迷走神经通路改善

直肠扩展引起的胃电节律紊乱[34]。另外,从抗炎角度研

究,耳甲部电针能改善 FD 模型大鼠胃和十二指肠炎症

反应,降低血清乙酰胆碱、白细胞介素-2、白细胞介

素-6、肿瘤坏死因子-α、5-羟色胺、血管活性肠肽的

水平,下调 p38 MAPK/NF-κB 信号通路的蛋白表达[35]。 

 

4  总结 

基于耳廓上的迷走神经分布,经耳迷走神经刺激

越来越受到关注。耳穴疗法对消化系统疾病,特别是功

能性胃肠道疾病,有较好的调节作用。通过耳穴疗法能

有效缓解消化系统症状如腹胀、恶心呕吐、呃逆、腹

痛、腹泻、便秘等,促进胃排空,改善内脏高敏,疗效显

著。耳穴的作用与耳廓上迷走神经有密切关系。鉴于

目前耳穴疗法治疗胃肠疾病的机制研究,尚处于初步

阶段,今后的方向将进一步从分子角度探讨耳穴疗法

对自主神经的调控作用,明确耳穴疗法调节胃肠道的

机制,以更好地服务临床。 
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