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［摘要］ 基于目前针刺临床中治疗功能性消化不良 （FD） 的常用腧穴，系统阐述局部选穴与远端取穴的疗

效差异及其配伍作用，并对 FD的不同亚型餐后不适综合征 （PDS） 和上腹痛综合征 （EPS） 进行主穴的选穴

适配性分析。认为局部选穴与远端取穴合用的配穴方式可能较适宜作为PDS的主穴，而局部选穴可能更适合

作为 EPS的主穴。并探讨了不同刺激手段、进针顺序、针刺强度 （刺激参数） 及深度等因素对针刺疗效的影

响，认为腧穴自身特性是决定效应方向的主要因素，其他因素会对效应量产生影响，但对于效应方向的影响是

次要的。未来或可进一步研究不同配伍（局部选穴与远端取穴）的主穴对FD不同亚型的疗效与差异，以期为临

床针刺处方提供思路。
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功能性消化不良 （functional dyspepsia，FD）
是临床常见的消化道功能障碍性疾病，表现为上腹

部不适、饱胀、早饱、嗳气、恶心等症状，且长期

反复发作。根据罗马Ⅳ标准［1］将其分为餐后不适

综合征（postprandial distress syndrome，PDS）和上

腹痛综合征 （epigastric pain syndrome，EPS） 两大

亚型。西医治疗通常采用质子泵抑制剂、促动力药

物或抗抑郁药物对症处理，但易产生药物耐受性或

副作用［2-3］。

针刺作为中医治疗的重要手段，因其副作用

少、整体调节作用强，在 FD的治疗中显示出独特

优势［4］。临床使用针刺治疗时，选穴和组穴的思路

常灵活多变，或按经络循行，或依据穴位的特殊作

用，或使用特殊的经验用穴，这使得同一症状可以

选用的穴位较多。但主要穴位的组穴多样化，使医

者施针时反而犹豫，恐失了选穴的精准性。我们认

为，主穴的穴位组合万变不离其宗，从穴位本身来

讲，穴位的近治作用是其基本的作用，其治疗的病

变多在穴位所在附近。换言之，每一疾病依据其所

在的病位，都可以找到相应的近治穴位［5］；又可经

循经辨证后找到与之相对应的远治穴位。在针刺治

疗 FD的临床疗效研究中，也可将腧穴分为局部选

穴与远端取穴两种，分别对应近治作用与远治作

用。基于此，我们根据文献将现有临床研究中使用

的主穴组穴思路进行初步拆解，初步简化为局部选

穴、远端取穴以及两者联用的疗效差异研究，并对

现有文献中针刺治疗 FD的穴位配伍及刺激参数现

状进行总结，旨在为临床针刺处方提供参考。

1　针刺治疗FD处方的穴位选用现状

在针刺治疗 FD 的临床经验中，王乐亭的“老

十针”（上脘、中脘、下脘、气海、天枢、内关、

足三里） 应用尤为广泛，其取自补中益气汤的方

义，是调理脾胃的穴方，在 FD 的治疗中疗效显

著［6-7］。此外，在《消化系统常见病功能性消化不

良中医诊疗指南（基层医生版）》［8］中，中脘、天

枢、足三里、内关也被推荐作为主穴选用。

在治疗 FD 的随机对照临床试验 （RCT） 中，

足三里最常被选用，也是出现热敏与痛敏化现象最

频繁的穴位［9-11］。一项基于现有针刺治疗 FD 的
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Meta分析［10］的再分析研究总结了RCT中的常用穴

位，使用频次由高到低排序依次为足三里、内关、

中脘、太冲、天枢、公孙、胃俞、脾俞、内庭和阴

陵泉；虽然纳入的 Meta 分析论文质量均有较大提

升空间，但其汇总后的数据仍具有一定的参考价

值，因此我们将论文中提及的选用频次最高的 10
个穴位所属经络、穴位分布以及其所在脊神经皮节

整理成表（表1）以作参考。

我们观察到排序前 5的常用穴位主要分布在四

肢和腹部。目前普遍认为胸腹部的腧穴可以通过躯

体-交感神经-内脏来获得联系［15］。表 1 示，临床

常用腹背部腧穴中，其所属的脊神经皮节区域也与

胃（T6-9）和肠道（T9-12）的交感神经节段分布高度

重合［16］。

2　针刺治疗FD处方的主穴配伍思考

针刺治疗 FD 选用的穴位依据其产生的近治作

用与远治作用的差异分为局部选穴与远端取穴两

种。在现有针刺治疗 FD的 RCT中，远端取穴在单

穴与双穴处方中尤为常用（如内关与足三里），在

多穴处方中才较常见到局部选穴 （如中脘） 的出

现［10］，王乐亭的“老十针”中局部选穴所占比例

达60%。

不同部位的腧穴在治疗同一脏腑疾病时产生的

治疗效用差异也逐渐引起了学者们的关注。朱兵

等［15］提出了“集元穴”与“单元穴”理论，将位

于脏腑神经节段区域的腧穴称为“单元穴”，认为

其作用具有特异性；将其他不在脏腑神经节段区域

的穴称为“集元穴”，认为其作用为非特异的广谱

效应。而在传统针刺理论中，使用四肢部腧穴治疗

内脏疾病被认为是腧穴的远治作用，而使用躯干部

位的腧穴治疗内脏疾病（形脏疾病为主）为腧穴的

近治作用［5］。临床常在腧穴配伍选择穴位时有单用

局部腧穴或远端腧穴配伍，也有局部选穴和远端取

穴同用的配伍，但是配穴使用产生的疗效往往并不

只展现为协同作用，有时候甚至会出现拮抗作用。

因此，局部选穴与远端取穴的合理搭配成为重要研

究课题之一。

临床将 FD 分为 PDS 和 EPS 两种亚型，分别对

应餐后饱胀和上腹痛两种不同的主症；中医学将其

分别归属于“痞满”和“胃脘痛”，并根据不同症

状细分为肝气犯胃、肝气郁结、饮食停滞、湿热内

停、气滞血瘀、脾胃气虚、脾胃虚寒等不同证型指

导临床配穴［8］。临床在使用时并不对PDS和EPS的

症状进行细分而使用同一套主穴，并常以针刺的

“双向调节”作用为托词。我们认为应根据FD不同

亚型的特点选用主穴，充分发挥不同腧穴的优势；

对不同腧穴的配伍效应进行更为细致的研究，也有

助于提高针刺疗效的稳定性。

2. 1　局部与远端取穴及其配伍效应差异

在 FD 的临床治疗中远端取穴的配伍使用较常

见，尤其是足三里与内关的配伍［11］。研究发现，

足三里与内关配伍虽无改善胃动力的协同效应［17］，

但由于不同穴位的远治作用［5］存在差异，如公孙

穴对胃动力的调节优于内关穴，而内关穴更擅长改

善抑郁样行为及迷走神经张力，且两穴联用更优［18］，

故临床常使用多个远端穴位配伍治疗。对于局部选

穴的配伍，自古便有“俞募配穴”的经验。研究发

现，胃俞募穴即胃俞和中脘配合使用，相较于单穴

更能激活迷走神经背核的胃相关神经元［19］，且两

穴合用相较于单穴有更好地抑制胃电振幅的作用，

可增强后扣带回与双侧楔前叶的功能连接（与胃运

动变化呈正相关）［20］。

对局部选穴与远端取穴配伍使用的其疗效尚未

达成共识。研究表明，躯干部的穴位与四肢部的穴

位对胃动力（胃内压）的改变影响不同，如中脘、

天枢、气海和胃俞等躯干部腧穴常表现为抑制胃动

力的作用［21-25］，而如足三里、内关和公孙等四肢部

的腧穴则有促进胃动力的作用［18， 25］。中脘、天枢

等腹部腧穴对胃内压改变的起效时间相较足三里、

内关等四肢部腧穴更快［24］；背俞穴（脾俞、胃俞）

的起效与 T8-T13节段的交感神经关联密切，但同时

表 1　针刺治疗FD的随机对照临床试验高频穴位

（排序前10）选用一览表

Table 1　Top 10 frequently used acupoints in randomized 
controlled clinical trials of acupuncture treatment for FD

常用选穴

足三里

内关

中脘

太冲

天枢

公孙

胃俞

脾俞

内庭

阴陵泉

所属经络

足阳明胃经

手厥阴心包经

任脉

足厥阴肝经

足阳明胃经

足太阴脾经

足太阳膀胱经

足太阳膀胱经

足阳明胃经

足太阴脾经

穴位位置

下肢

上肢

腹部

下肢

腹部

下肢

背部

背部

下肢

下肢

脊神经皮节

L5
C8-T1
T8
L4-5
T10
L4
T11
T12
L5
L3-4

注：FD，功能性消化不良。表中胸部腧穴所在的脊神经皮节

已有相关文献描述［12］，脊神经分四肢部腧穴的脊神经皮节参考了

穴位的定位［13］和脊神经皮节图谱［14］。
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也能观察到迷走神经背核胃相关神经元的激活，且

脊髓化大鼠中的该抑制作用会增强，提示迷走神经

背核可能也参与调控［25-26］；远端腧穴的起效与迷走

神经背核等脊髓上中枢的激活关联密切［27-30］。由此可

见，四肢部穴位和腹部穴位对胃动力的影响大体呈

现相反的趋势，，两者同时使用可能存在拮抗作用，

其最终对胃动力的影响以腹部穴位的效应作为主

导，且不受机体状态的影响，但效应相较单独选取

腹部穴位会有所降低，当先后针刺不同部位腧穴

（间隔 120 s）时出现了以先进针的穴位效应为主导

的现象［17， 31］。但在其他效应中，腹部腧穴（天枢和梁

门）与四肢腧穴（足三里和内关）合用可以观察到

胃窦、十二指肠及近端空肠消化间期移行性复合运

动的收缩活动的明显增强［23， 32］。

此外，同为局部与远端取穴配伍的组合，不同

组合展现出的疗效也可能存在差异。如注射阿托品

抑制胃肠运动后，脾俞与内关合用的促进作用并不

显著，但当脾俞与足三里合用时却能显著促进胃肠

推进功能，而脾俞、足三里和内关三穴同用时，其

促进效果又不再显著［33］，但能让胃电节律更规整［34］。

这可能与足三里、脾俞对胃运动调节的双向性［27， 35］

相关，且足三里与内关虽然有相似的促进胃运动的

能力，但内关的效应稍逊色，且两者激活的中枢通

路和在中枢迷走神经运动背核的投射部位也可能存

在一定差异［22］。

从上述研究的结果来看，局部选穴与远端取穴

同用时可能会出现拮抗作用，但高质量临床研究使

用电针治疗PDS，其主穴（百会、膻中、中脘、天

枢、气海、内关、足三里、公孙） 也将局部选穴

（天枢、中脘和气海）与远端取穴（内关、足三里

和公孙） 结合在一起，获得了显著的疗效和长达

12 周的后效应［4］。临床研究观察到中脘与足三里

或者内关配伍时，改善 FD总体症状的效果不弱于

单独使用中脘，但逊色于足三里［32， 36-38］。由此可

见，虽然在改善胃动力上，局部腧穴和远端腧穴间

存在有拮抗作用，但临床疾病的病因是复杂的，腧

穴的治疗作用也是复杂的，腧穴之间可能在某一效

应上存在有拮抗作用，但如果两者配伍所能呈现的

其他效应（如消化间期移行性复合运动的收缩活动

的增强）有助于疾病这一主要矛盾的解决，这些拮

抗作用的产生也便转化为次要矛盾。因此我们应该

权衡利弊，客观地去看待腧穴间的拮抗作用。

2. 2　针刺腧穴双向调节作用的再认识

针刺具有双向调节的能力，如在功能性胃肠疾

病 （功能性便秘、肠易激综合征和功能性腹泻）

中，针刺都能收获良好的疗效，其中足三里和天枢

是共同选用的高频穴位［39］；单穴的双向调节能力

也受到广泛关注。FD 两种亚型的治疗存在一定差

异，如促进胃肠蠕动可以缓解 PDS 的症状，对于

EPS则疗效不佳，但目前临床选穴时两者的选穴相

似度却极高。

腧穴的双向调节作用具有特异性，并非所有的

腧穴都具备，且同一穴位对不同脏腑的调节作用也

不同［40］。以天枢穴为例，天枢穴因其在便秘和腹

泻的治疗中能起到良好的疗效而被认为具有双向调

节性［41］，但研究发现，天枢穴却在胃运动中仅表

现为抑制作用，并没有显著的双向性体现，且其效

应方向不受机体所处状态的影响［31］。足三里穴对

空腹状态下出现的强烈收缩胃运动（类似消化道移

行性运动复合波中的Ⅲ期样收缩）有抑制作用，而

当无强烈收缩的胃运动时，足三里穴又可以诱发这

种强烈的Ⅲ期样收缩，且该种效应会被阿托品、六

甲铵、甲基溴阿托品和迷走神经切断术消除，纳洛

酮则会减少其持续时间［35］，这提示了足三里的起

效与迷走神经的激活关联密切，但简单的神经反射

并不是介导其改变胃运动的唯一途径。由此可见，

单穴的双向性仅为少部分腧穴在特定脏腑上表现出

的特殊效应，且单穴的双向性也仅为针刺双向调节

能力中的一小部分。

针刺可以对疾病进行双向调节，但这种调节并

非单纯依赖于腧穴的双向作用；腧穴的双向调节作

用也并不普遍存在，腧穴的双向调节是特定的腧穴

在特定脏腑中表现出的特殊作用，如天枢穴可以双

向治疗腹泻和便秘，但在胃运动中仅体现为抑制

性，其与腧穴本身特性与机体所处状态关联密切。

基于此，对于 FD不同亚型的选穴与配穴不可一概

而论，需区分后再行探讨分析。

2. 3　对FD不同亚型主穴配伍优化的思考

目前关于 FD 的病因尚未明确，普遍认为 PDS
的发病机制与胃十二指肠功能紊乱（包括胃排空延

迟和胃容受性舒张功能下降）相关，EPS的发病机

制与内脏神经高敏感（主要表现为对机械扩张和化

学物质如酸等高敏感） 关联密切［42］；对于 PDS 患

者，主要使用促胃动力药物，对于EPS患者，抑酸

治疗的疗效更好［43］。PDS 和 EPS 可归属于中医学

“痞满”和“胃脘痛”。文献分析表明，治疗痞满的

高频使用主穴为足三里、中脘、内关、胃俞、脾

俞［44-45］，而治疗胃脘痛的常用主穴为中脘、足三里、
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内关［46］，两者主穴均包含中脘、足三里与内关。

虽然PDS与EPS的中医诊断并不相同，但两者

现有的临床针刺处方仍有着较高的相似度，尤其是

中脘、足三里与内关三穴，这与 FD的高频选穴也

相符合。但局部选穴与远端取穴产生的疗效存在一

定的差异，局部选穴可以刺激交感神经而减少胃运

动，从而缓解EPS；远端取穴如足三里会激活迷走

神经，而迷走神经会促进胃酸的分泌［47］。一项回

顾性研究表明，使用针刺胃经特定穴 （梁门、丰

隆、足三里、冲阳）治疗 FD 的两个亚型，PDS 的

有效率更高［48］，而这组选穴中远端取穴的比例约

占 75%，这提示或许远端取穴与局部选穴的配伍需

要依据不同的亚型进行进一步的研究。

综上，从自主神经的角度考虑，PDS可以使用

局部和远端取穴配合使用。但对于EPS，远端取穴

对迷走神经有激活作用，会促进胃酸分泌，或许局

部选穴能产生更好的疗效。但目前相关研究证据匮

乏，需要进行进一步的研究和探索。

3　针刺治疗FD处方的刺激参数选用分析

得气是针刺疗效的重要要求。《灵枢·九针十

二原》指出：“刺之要，气至而有效。”临床研究显

示，在 FD治疗中针刺得气相较于不得气能获得更

好的疗效［49］。除了得气这一要求外，针刺的进针

深度与进针顺序对疗效也有显著影响，如天枢穴使

用特殊深刺法 ［即穿透腹膜，进针深度的公式为

-0. 562+0. 045×腹围（cm）［50］］能获得更好的通便

效果［51］；天枢穴深刺对缺血性脑卒中后消化不良

的患者也有更好的疗效［52］。当两个腧穴的治疗作

用相互拮抗时，在相同强度的刺激下，先进针的腧

穴决定了主效应的方向［53］。此外，在治疗时间与

频次的选择上，在足阳明胃经当令的特定时段（辰

时）针刺胃经腧穴疗效更佳，且治疗频次选用每周

3次更合适［54-55］。

随着现代科技的进展，腧穴的治疗方法选择也

不再局限于传统的针刺与艾灸，电针等刺激方法也

逐渐应用于临床并产生了良好的疗效。研究发现，

相较于艾灸，电针天枢穴在胃内压调节上更有优

势，响应时间短且程度重［26， 56］。艾灸、针刺与电

针足三里虽都能产生促进胃运动的效应，但电针与

针刺的效果更优，且可以增加迷走神经胃支的活

动，而艾灸却令其减少［26， 57］。电针的不同参数也

会对效应量产生一定的影响，如不同频率（2 Hz和
100 Hz）电针在胃的放射性摄取上无显著差异［58］，

但在对自主神经系统所产生效应的持续性上并不相

同，在合谷穴上观察到 2 Hz 电针对迷走神经产生

的是持续性抑制效应，而 20 Hz电针则为短暂性效

应［59］。此外，当电针的刺激强度超过Aδ-和C-纤维

阈值时（1 mA），穴位的作用效果会随着电针强度

的增强而增强，但在超过 7 mA 后，胃运动波幅值

逐渐趋于平缓［60］。由此可见，在同一穴位施加不

同刺激手段，可能会产生效应量大小的差异，但对

于效应的方向并无显著的影响。这也提示了效应的

方向与穴位本身的特性和机体状态关联密切，与刺

激手段无关。

综上，腧穴自身特性是决定效应方向的主要因

素，不同的刺激手段如针刺、艾灸和电针会对效应

量产生影响，但对于效应方向的影响不大。当腧穴

间出现拮抗作用时，进针顺序会对效应方向产生影

响。在临床治疗中，为了得到足够的效应量，得气

是基本条件，某些特殊穴位如使用天枢穴治疗便秘

时，其对针刺深度的改变较为敏感，深刺能获得更

好的疗效；对于 FD来说，电针具有较好的效应量

与响应速度，且电针的强度应不低于 1 mA；腹背

部的腧穴对胃运动有抑制作用而四肢部则为促进作

用，可以根据 FD的不同亚型的临床症状来调整进

针顺序，以获得最佳疗效，每周 3次是临床较为合

适的治疗频次。

4　结语

针刺在 FD 的治疗中展现出显著的潜力，目前

治疗 FD的临床主穴的配伍方式包括远端取穴配伍

（如足三里、内关）或者局部选穴配伍（如俞募配

穴）以及远端取穴与局部选穴联合配伍使用；其中

远端取穴与局部选穴配伍的方式尤为常用。虽然局

部与远端取穴的同时应用可能会出现一定的拮抗作

用，即大部分局部穴（腹背部腧穴）表现出胃运动

抑制作用，而大部分远端穴（四肢腧穴）表现出胃

运动促进作用，但该拮抗作用会受到刺激强度等因

素的影响而消减。现有研究未针对 FD的不同亚型

进行深入探讨，因此也未对其不同亚型的主穴进行

区分，临床研究观察到局部与远端取穴配伍使用的

治疗方案更适合PDS；而局部穴的配伍使用可以刺

激交感神经而减少胃运动从而缓解EPS，产生更好

的治疗效应。此外，电针合谷穴观察到了抑制迷走

神经从而改善胃亢进的作用［59］，但合谷穴并不在

FD 的主穴选择范围内，或许其效应为广泛效应而

不具备有特异性，但目前临床的使用与相关的研究
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都较为匮乏，有待进一步深入挖掘。

不同的刺激方法（如针刺、电针和艾灸）会对

与同一穴位的效应量产生影响，但对效应方向的影

响并不显著，其中电针对于胃运动的响应速度更快

且效应更明显，提示电针对于 FD的治疗可能更有

优势。此外，在经络当令时进行治疗能显著提升疗

效，这一发现或与 FD的病因与自主神经系统的关

系密切相关，而自主神经系统的日夜节律与针刺的

子午流注取穴法的原理类似，或许使用子午流注来

取穴针刺也能取得不错的疗效。对于治疗频次而

言，每周 3次的治疗频次临床有效，且临床患者接

受度也较高。

综上所述，针刺在 FD 中的治疗潜力尚未完全

挖掘，未来研究应继续深入探讨不同亚型的主穴配

伍策略，根据病症特点及具体治疗目标灵活权衡，

以充分发挥腧穴配伍的优势。
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Status Analysis of Acupoint Selection and Stimulation Parameters Application for Acupuncture Treatment of 
Functional Dyspepsia
ZHENG Siyi1， ZHANG Han1， YU Yang1， ZHOU Chuanlong2， SHI Yan3， YIN Xiaohu4， HONG Shouhai4， 
NIE Na2， FANG Jianqiao1，2， LIANG Yi1，2

1.  The Third Clinical Medical College，Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou，310053；2.  The Third Affiliated Hospital of 
Zhejiang Chinese Medical University；3.  Hangzhou First People's Hospital；4.  First Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical 
University
ABSTRACT Based on commonly used acupoints in the clinical acupuncture treatment of functional dyspepsia 
（FD）， this study systematically analyzes the therapeutic differences and synergistic effects between local and distal 
point selection.  It also examines the suitability of primary acupoint selection for different FD subtypes， postprandial 
distress syndrome （PDS） and epigastric pain syndrome （EPS）.  The findings suggest that a combination of local and 
distal acupoints may be more appropriate as primary points for PDS， whereas local acupoints alone may be more suit⁃
able for EPS.  Additionally， the study explores the impact of various factors， such as stimulation techniques， needling 
order， intensity or stimulation parameters， and depth， on the efficacy of acupuncture.  It concludes that the intrinsic 
properties of acupoints are the primary determinants of therapeutic direction.  Other factors mainly influence the magni⁃
tude rather than the direction of the effect.  Future research may further investigate how different acupoint combina⁃
tions， local versus distal， affect the treatment outcomes of FD subtypes， providing new insights for clinical acupunc⁃
ture prescriptions.
Keywords functional dyspepsia； acupoint compatibility； postprandial distress syndrome； epigastric pain syndrome； 
stimulation parameters
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