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仲远明(1952—),男,主任医师,教授,南京医科大学第一附属医院针灸科专家,江苏

省名中医,中国针灸学会耳穴诊治专业委员会顾问,江苏省针灸学会原副会长,江苏省第

三批省名老中医药专家传承工作室指导老师,曾跟随国医大师徐景藩学习临证。多次赴美

国、马来西亚、意大利讲学。在医教研一线工作近 50 年,勤于临床,编写教材、著作 10

部,发表论文60余篇,退休后作为特聘专家又受聘于南京医科大学附属眼科医院中医科主

任。2020 年获得全国“荣耀医者”“中华中医药贡献奖”。 

 

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)

是临床常见的功能性胃肠病,表现为上腹痛、上腹胀

满、早饱、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等不适症状

的一组临床综合征,检查排除引起上述症状的器质性、

系统性或代谢性疾病。本病已经成为全球日益关注的

功能性胃肠道疾病,患病率在 10%～30%[1],在我国约为

15.57%[2]。同时,该类患者常伴有焦虑、抑郁、失眠等

精神行为。本病可持续或反复发作,但缺乏有效的治疗

手段,西药作用尚不肯定,且存在胃肠道反应。针灸疗

法可有效缓解 FD 的诸多症状,疗效确切,远期疗效稳

定[3-5]。 

仲远明教授是江苏省名中医,为江苏省第三批省

名老中医药专家传承工作室的指导老师,从事针灸、科

研、教学临床 50 余年,专注于对耳穴诊治疗法的临床

运用和研究。仲教授在长期临床探索中,注重中西医结

合诊疗疾病,逐渐形成了耳体结合、诊治一体的诊疗特

色,擅长通过耳针与体针有机结合,耳穴诊断和治疗并

重,对脏腑病、眼病、关节病等有独到的心得体会,临

床疗效显著。根据 FD 的发病原因和临床表现,并结合

现代医学脑肠轴理论,仲教授提出 FD 患者存在“脑神

失养,脾胃不和”。应重视脑腑在本病中的重要性,从

调节脑神入手,治疗上“上清脑窍,内调脏腑”,提出“清

脑调脾”针刺法,取得了较好的临床疗效。现对仲教

授临床诊治 FD 的经验总结如下。 

 

1  中西结合,审病求因 

    仲教授长期在省级三甲综合性医院工作,耳濡目

染现代医学知识的飞速发展,注重中西医结合,博采众

长,对疾病的认识不拘泥于中医学理论的病因病机解

释,同时关注现代医学生理病理的研究进展,通过中西

医结合的方式,提高临床认识,更新治疗方案。 

1.1  病因认识 

仲教授认为,FD 是一组复杂的临床证候群,这类

患者不仅存在脾胃症状,还常常伴有精神症状,仅仅通

过调理脾胃,部分消化道症状可以暂时缓解,但之后经

常反复发作。究其原因,是对本病的病因病机把握不

够。仲教授指出,随着生活节奏的加快,工作压力、家

庭负担、社会责任等因素,现代人群普遍出现焦虑的状
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态,大脑负荷过重;同时饮食不规律常态化,过饥过饱,

过量食用肥甘厚腻,影响脾胃正常腐熟运化;睡眠时间

缩短,睡眠状态不佳,影响了正常的生物节律钟。长此

以往,大脑功能异常,脾胃受损。现代医学研究认为,

大脑与胃肠道有密切联系,脑肠轴是中枢神经系统与

肠神经系统之间形成的双向通路,涉及神经、内分泌、

免疫等多个方面。功能性磁共振证实了 FD 大脑网络功

能发生改变[6-8],脑部自发活动的异常、脑功能连接异

常和脑局部网络异常。尤其值得关注的是,情绪直接影

响 FD 脑部功能,心理情绪障碍严重的患者表现为脑部

异常更加明显[9]。由此可见,大脑功能的异常对 FD 的

发病有非常重要的意义。 

1.2  病机认识 

此病病位主要在脾胃,与心、肝关系最为密切,但

应当注重脑的作用,病机为脑神失养,脾胃不和。脑为

元神之府,是人体高级精神活动所在之处,控制着人体

的精神、思维、身体各个层面。脑为髓之海,其输上在

于其盖,下在风府。《灵枢·大惑》:“髓海有余,则轻

劲有力,自过其度;髓海不足,则脑转耳鸣,胫酸眩冒,

目无所见,懈怠安卧。”《金匮玉函经证治总例》:“头

者,身之元首,人神之所注。”大脑在人体生理病理中

的重要性不言而喻。在大脑的主导下,人的精神意识和

运动机能,通过各个脏腑以及经络共同配合完成。长期

的精神压力,脑神失养,髓海空缺,脏腑功能减退。治疗

需清脑开窍,调畅神志,从而调和脏腑。脾胃是本病主

要的发病部位。《医宗必读·脾胃后天本论》:“脾何

以为后天之本……一有此身,必资谷气,谷入于胃,洒

陈于六腑而气生,和调于五脏而血生,而火资之为生者

也。故曰:后天之本在脾。”脾主升,司运化;胃主降,

司受纳;升降有度,确保脾胃之协调平衡。饮食不节,

嗜食肥甘,脾胃失和,运化和受纳功能不相协调,则出

现一系列的消化道症状。因此调脾和胃,行气健运,是

FD 治疗的重要环节。 

 

2  耳体结合,诊治一体 

仲教授研究耳穴 40 余年,内容涉及耳穴电生理研

究,耳穴特异性研究和耳穴临床效应研究等多个方面。

在长期临床中,仲教授十分擅用耳穴疗法,形成了独特

的耳体结合、诊治一体的诊疗特色。仲教授认为,针灸

疗法对于本病的优势在于,针灸是基于对体表穴位的

刺激,发挥穴位、经络、脏腑的关联性作用,是非药物

疗法,不需要经过胃肠道的代谢吸收,不会造成额外的

胃肠道负担。 

2.1  耳穴疗法与体针疗法的有机结合 

仲教授认为,耳郭是位于人体头部特殊的治疗部

位,耳郭上存在复杂的神经分布,与大脑关系密切,“脑

耳相通”。刺激耳穴,通过神经调控大脑功能,从而反

馈调节胃肠道的运动和分泌功能,能显著改善多种胃

肠道症状。目前临床研究证明耳穴疗法对消化系统有

较好的调节作用[10-11],基础研究[12-14]已经部分证实了耳

穴对胃肠道的调节效应和机制,包括缓解内脏高敏、促

进胃排空、改善胃电波。功能性磁共振证实了耳穴刺

激可改善 FD 患者脑部功能,缓解消化不良和精神症

状[15]。在 FD 的治疗中,要加强耳穴疗法与体穴疗法的

有机结合运用。临床上研究表明,耳针与体针能协调互

补,耳体针协同治疗优于单一耳针治疗或单一体针治

疗[16]。体针是针灸临床最传统最常用的刺激方法,研

究[5]表明,体针在调节胃肠道功能方面疗效明显,具有

促进胃动力、改善胃排空、调节胃肠道激素水平、调

节胃肠道自主神经功能等作用。耳穴疗法形式多样,

不仅可以配合体针,而且在治疗后可以通过压豆、埋针

方法,进一步巩固疗效。 

2.2  耳穴诊断与耳穴治疗的有机结合 

仲教授十分重视通过耳穴诊察与治疗相结合,提

高耳针疗效。仲教授认为,耳穴特异性是取得耳针疗效

的关键[17],在治疗前,必先仔细查看耳郭,观察寻找阳

性反应点,耳穴诊治应是望、闻、问、切中医四诊的深

入发展。对 FD 患者的耳穴辅助诊断可分为五要素,即

望、摸、测、问、辨。望,望耳郭形态、皮肤颜色,判

断人体气血盛衰;望相应耳穴群(神门、胃、十二指肠、

脾、肝、大肠、小肠、贲门、食道等)有无血管扩张、

颜色改变、结节及隆起变化等,寻找特异性反应点[18]。

摸,摸耳郭软硬、厚薄,寻摸耳郭各个部位有无触痛。

测,用探针、探棒在相应耳区由周围向中心均匀有力的

按压探测,寻找压痛最敏感部位或相关阳性反应点选

择作为针刺点。问,详细询问患者疾病的发病史、病程、

缓解因素、药物服用及相关检查、家族史等;辨,通过

望、摸、测、问,综合辨析患者病情,辨证施治。在诊

察结束后,根据患者耐受程度和病情变化,耳穴刺激常

采用耳毫针刺、针压结合(左针右压豆、右针左压豆)、

双耳同刺、点刺放血等,并酌情综合运用不同的刺激方

法。 
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3  选穴审慎,针刺有度 

仲教授总结本病的中医病位病机,结合现代医学

脑肠轴的生理病理特点,提出“上清脑窍,下调脾胃”

的治疗原则,总结出“清脑调脾”针刺法。具体针刺选

穴和操作方法如下。 

3.1  “清脑”选穴和操作 

耳针选择双侧耳神门、皮质下和心。耳穴神门具

有安神定志、清脑开窍的功效,是最常用于治疗失眠、

焦虑、抑郁等神志病的耳穴;耳穴皮质下具有镇静定志

的作用,具有调节大脑功能的作用;耳穴心宁心安神定

志。具体的操作方法为,耳穴神门和心采用 0.25 mm×

25 mm 一次性无菌针灸针,直刺 2～3 mm,刺入耳软骨而

不刺穿对侧皮肤;耳穴皮质下采用透刺法,从穴区上方

斜向下针刺,深度为 5～10 mm。针刺耳穴时患者自觉

酸胀痛感。 

体穴选择百会、风池和太冲。百会是百脉之宗,

诸阳之会,开窍通络。风池为足少阳、阳维之会,可上

清头目,又可疏泄肝胆,此穴与颈 3 神经后支、枕小神

经干或枕大神经分支的外侧支及颈后神经丛、椎动静

脉丛关系密切,具有调整大脑血流、改善椎-基底动脉

系统作用[19-20];太冲是足厥阴肝经要穴,可疏肝解郁,

条畅情志。百会从前往后平刺 8～10 mm,捻转得气;风

池往鼻尖部位直刺 10～15 mm,或者左右两侧穴位对刺,

行提插捻转得气;太冲直刺 15～20 mm,提插捻转得气。 

3.2  “调脾”选穴和操作 

耳穴根据中医学理论及相应部位选穴,选择耳穴

脾和胃。耳穴脾和胃有健脾和胃的功效。根据现代解

剖研究,此二穴位于耳甲区,是迷走神经分布区域,刺

激此二穴可通过迷走神经将信号传递至中枢,能有效

调节胃肠道功能,改善胃排空、缓解内脏高敏。两耳穴

直刺 2～3 mm,以刺入耳软骨而不刺穿对侧皮肤为度。 

体穴选择中脘、内关、公孙、足三里和三阴交。

中脘是胃之募穴,八会穴之腑会,按照解剖,该穴在腹

白线上,深部为胃幽门部,是主治消化系统疾病的要

穴。内关是手厥阴心包经络穴,也是八脉交会穴,通阴

维脉,有宁心安神、理气止痛的功效。公孙是足太阴脾

经络穴,八脉交会穴之一,通冲脉,有补脾和胃、调心安

神的功效。公孙与内关同为八脉交会穴,《八脉交会八

穴歌》:“公孙冲脉胃心胸,内关阴维下总同。”《席

弘赋》中记载“肚疼须是公孙妙,内关相应必然瘳”,

因此两穴相配,共奏调脾和胃、宁心安神的功效。足三

里是足阳明胃经的合穴,也是胃的下合穴,是主治胃肠

疾病的关键穴,具有健脾和胃、益气扶正的功效。三阴

交位于足太阴脾经,能兼调肝、脾、肾三脏。此五穴常

规直刺 8～20 mm,以得气为度,内关不宜强刺激。 

上述诸穴均留针 30 min,每 10 min 行针 1 次。隔

日治疗 1 次,每周 3 次,10 次为 1 个疗程。在治疗时,

可根据患者辨证加减。对于虚寒性患者,中脘、足三里

酌情可加灸;对于湿热性患者,耳尖放血泄热,加配曲

池、内庭。 

 

4  病例介绍 

患者,女,35 岁,事业单位工作人员,因“胃脘部疼

痛不适反复发作 2 年”就诊。患者近 2 年来因工作压

力较大,出现胃脘部胀痛不适,拒按,纳差,不欲饮食,

时有恶心欲吐,喜叹息,伴有胸胁胀满不适,睡眠不佳,

常有稀便,夹杂未消化饮食。神清,精神尚可。腹部平

坦,上腹部轻压痛,无反跳痛,舌淡苔白腻,脉弦。胃镜

检查结果显示食管、贲门、胃底、胃体、胃角、幽门、

十二指肠均良好,胃窦蠕动正常,局部充血,未见溃疡

及新生物,胃镜诊断为慢性胃炎,幽门螺旋杆菌阴性。

患者时常自行服用“达喜”“吗丁啉”“奥克”等药

物,具体用量和疗程不详,但症状改善不明显。中医诊

断为胃脘痛,肝郁脾虚。西医诊断为 FD。 

仲教授讲诊,患者长期工作压力大,思虑太过,耗

伤脑神;忧思伤肝,影响肝主疏泄,进而伤及脾胃,治当

清脑畅志,疏肝理气,调脾和胃。仲教授给予耳体针结

合的方法,并通过医患交流加强患者的心理疏导。耳针

穴位选用神门、皮质下、心、肝、脾和胃,体针穴位选

用百会、风池、中脘、内关、公孙、足三里、三阴交

和太冲。患者平躺,首先进行耳针治疗,其次体针治疗。

耳穴针刺时,首先仔细观察耳郭,寻找阳性反应点。患

者耳穴在脾、胃区有毛细血管扩张的表现。其次,用探

棒寻找压痛点,发现该患者耳穴神门、皮质下、心和胃

均有明显压痛点。耳郭局部碘伏消毒,快速进针,针尖

刺入耳软骨但不刺破对侧皮肤为度,神门、肝、心、脾

和胃的针刺深度 2～3 mm,皮质下针刺深度约 5 mm。体

穴针刺时,百会针尖由前向后平刺 10 mm,捻转得气,平

补平泻法;两侧风池对刺15 mm左右,得气后捻转泻法;

中脘直刺 15～18 mm,提插捻转得气,平补平泻法;内关

直刺 8～10 mm,轻提插,捻转得气,平补平泻法;足三里

直刺 15～20 mm,得气后行捻转补法;三阴交直刺 8～



·534·                                                    Shanghai J Acu-mox, May 2023, Vol 42, No 5 

10 mm,得气后行捻转补法;公孙直刺 10～15 mm,得气

后行捻转补法;太冲直刺 8～10 mm,得气后行捻转泻

法。以上治疗隔日 1 次,每次 30 min。治疗 5 次后,患

者自觉胃脘部胀痛减轻,大便成形,食欲较前改善,嗳

气减少,无恶心呕吐,舌苔白腻未改善。继续守方,加中

脘、足三里温针灸,治疗 10 次后,患者自述症状明显改

善,胃脘部胀痛不显,胃纳可,夜寐安,心情较前好转,

无特殊不适。嘱患者守方继续治疗,每周 2 次,巩固疗

效,同时注意规律饮食,稳定情绪,配合适量运动。 

 

5  小结 

FD 具有慢性、易复发的特点,临床上常迁延日久,

严重影响患者的日常工作生活和身心健康。仲教授临

床上耳针结合、诊治一体的诊疗特色,注重对脑腑的调

整,“清脑”与“调脾”并重,有效缓解 FD 多个症状,

改善患者精神状态。在治疗时,积极与患者沟通疏导情

绪,并可根据病情变化辨证调整腧穴和刺激方法。仲教

授耳体针结合的诊疗特色,“上清脑窍,内调脏腑”的

整体观学术思想,临床疗效肯定。 
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