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针刺经穴对脾胃虚弱型功能性消化不良患者血清
5-羟色胺、血管活性肽及胰高血糖素样肽-1的影响
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［摘要］ 目的　观察针刺经穴治疗脾胃虚弱型功能性消化不良 （FD） 的临床疗效并探讨其可能作用机制。

方法　将 60 例脾胃虚弱型 FD 患者随机分为针刺经穴组和多潘立酮组，每组 30 例。针刺经穴组取经穴足三

里、内关、公孙、阴陵泉，平补平泻，单侧取穴，左右交替，每日1次，每次30 min，5次1个疗程，每个疗

程间隔 2 日。多潘立酮组给予多潘立酮片，每次 1 片，每日 3 次，饭前 15～30 min 口服。两组疗程均为 4 周。

比较两组治疗前及治疗 4、8 周后两组患者的临床症状 （包括餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹部烧灼

不适） 评分，检测血清中 5-羟色胺 （5-HT）、血管活性肽 （VIP） 及胰高血糖素样肽-1 （GLP-1） 含量；治疗

后评价临床疗效。结果　与本组治疗前比较，两组患者治疗 4、8 周后餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上

腹部烧灼不适评分均降低，血清中 5-HT、VIP 及 GLP-1含量亦明显降低 （P＜0. 05）；治疗 4周后，针刺经穴

组各症状评分，血清中 5-HT、GLP-1水平明显低于多潘立酮组 （P＜0. 05）；治疗 8周后，针刺经穴组餐后饱

胀不适、早饱感、上腹痛症状评分，血清中5-HT、VIP水平明显低于多潘立酮组 （P＜0. 05）。治疗后针刺经

穴组临床总有效率为 96. 67% （29/30），优于多潘立酮组的 86. 67% （26/30，P＞0. 05）。结论　针刺经穴治

疗脾胃虚弱型FD可显著改善临床症状，其机制可能与降低患者血清5-HT、VIP及GLP-1含量相关。
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功能性消化不良 （functional dyspepsia，FD）
是一种常见的消化系统疾病，以上腹部疼痛或烧灼

感、早饱、餐后饱胀感为主要症状，其肠道症状

（如腹胀、腹痛） 和肠外症状 （如焦虑、抑郁等）

会明显降低患者生活质量［1］。目前，FD 临床治疗

主要以抑制胃酸、促进胃动力、改善肠道功能和缓

解焦虑抑郁情绪为主，虽然有一定的疗效，但部分

患者仍存在症状改善不明显［1］。根据其症状，FD
可归属于中医“痞满”“腹痛”等范畴。近年来，

针刺作为一种非药物治疗方法受到广泛关注。针刺

通过调节人体经络和气血平衡，可有效改善 FD患

者症状，操作简便、安全、不良反应少［2］，且腧穴

配伍方案形式多样，各有优势［3］。足三里、阴陵泉

分别为脾胃两经的合穴，合治腑病；内关、公孙为

八脉交会穴，主治胃部疾病，四穴并用可通调肠

腑。我们在临床实践中发现这四个经穴治疗 FD效

果显著，以这四穴为主穴治疗本病，具有选穴精

简、患者接受度高的特点。本研究通过对 60例 FD
患者临床观察，旨在进一步观察针刺经穴治疗脾胃

虚弱型 FD的临床疗效及可能的作用机制。该研究

通过湖南中医药大学伦理委员会批准 （伦理批号

2023-KY-052）。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

西医诊断标准：参照罗马Ⅳ FD诊断标准及亚

组分类餐后不适综合征 （postprandial distress syn⁃
drome，PDS）的诊断标准［4］制定。1）符合以下至

少一项：餐后饱胀不适，早饱，上腹痛，上腹烧灼

感。2）没有可以解释上述症状的器质性疾病（包

括上消化道内镜下）的证据。3）诊断前症状至少

出现 6个月，近 3个月症状符合以上标准。4） PDS
诊断必须符合以下一项或两项：正常进食后出现餐
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后饱胀不适，每周发作≥3 次；早饱阻碍正常进

食，每周发作≥3次；诊断前症状至少出现 6个月，

近3个月症状符合以上标准。

中医诊断及辨证标准：参照《功能性消化不良

中医诊疗专家共识意见 （2010）》［5］制定。主症：

1）脘腹痞满隐痛，劳累后加重或饥饿时疼痛；2）
纳差而饱；3） 大便溏软；4） 舌质淡，体胖有齿

痕，苔薄白或白腻。次症：1）泛吐清水；2）嗳气

不爽；3） 口淡不渴；4） 头晕乏力；5） 脉细弱。

具备主症2项加次症1项，或主症第1项加次症2项

即可诊断为脾胃虚弱型FD。

1. 2　纳入标准

1）符合上述诊断及辨证标准，年龄 18~65岁；

2）在治疗前至少 15天没有服用过任何胃肠促动力

药；3）自愿参加本项研究，患者本人或委托直系

亲属签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1）意识不清，不能表达主观不适症状；2）合

并进展性恶性肿瘤或其他严重消耗性疾病，合并感

染及出血；3）合并心血管、肝、肾、消化、造血

系统严重原发性疾病；4） 近 6 个月有妊娠要求，

或处于妊娠期、哺乳期；5）正在参加其他临床试验。

1. 4　一般资料

病例为 2023年 11月 1日至 2024年 11月 1日就

诊于湖南中医药大学第二附属医院、湖南中医药大

学附属常德市第一中医医院消化内科门诊及住院

部，以及符合脾胃虚弱型FD诊断的患者，共60例，

随机分为针刺经穴组和多潘立酮组，每组30例。

2　方法

2. 1　研究方法

据文献［6-7］预估有效率为 92%，采取单侧

检 验 ， 取 α =0. 05 （Zα =1. 645）， β =0. 1 （Zβ =
1. 282），n=2 （1-p）（Zα+Zβ）

2/（p1-p2）
2，考虑到

研究期间可能有受试者脱落（预估脱落率为 10%），

估算治疗组样本量为 30例。按总受试者人数以 1∶
1 的比例进行分配，则总样本量为 60 例，每组 30
例。采用 SPSS 27. 0软件产生随机序列，按照就诊

先后顺序进行编号，将符合纳入标准的 60 例患者

随机分为针刺经穴组、多潘立酮组各 30 例。表 1
示，两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

（P＞0. 05），具有可比性。

2. 2　治疗方法

针刺经穴组：取足三里、内关、公孙、阴陵

泉。操作：选用华佗牌一次性针灸针（苏州医疗用

品厂有限公司，批号230135，规格0. 25 mm×25 mm、

0. 25 mm×40 mm、0. 25 mm×50 mm）。患者取仰卧

位，暴露四肢，常规消毒，针刺的方向、深度严格

按照穴位针刺操作的要求，行平补平泻手法。每次

均单侧取穴，左右交替。每日针刺1次，留针30 min，
5次为1个疗程，疗程间休息2天，共治疗4个疗程。

多潘立酮组：给予多潘立酮片 （每片 10 mg，
西安杨森制药有限公司，批号：H10910003），每日3
次，每次1片，饭前15~30 min口服，总疗程4周。

2. 3　观察指标及方法

2. 3. 1　临床症状评分　采用 FD 症状评分量表［8］

对餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹部烧灼不

适进行评分，分别于治疗前及治疗 4、8 后周进行

临床症状评估。0 分：无症状，每周 0 天；１分：

轻度，稍加注意或经提示才意识到症状存在，每周

1 天；2 分：中度，症状明显，但不影响工作和生

活，每周 2或 3天；３分：重度，症状明显，影响

工作及生活，每周 4 或 5 天；4 分：极重度，症状

很明显，严重影响工作及生活，持续存在。

2. 3. 2　血清学指标　检测血清 5-羟色胺（5-HT）、

血管活性肽（VIP）及胰高血糖素样肽-1 （GLP-1）
含量，试剂盒由艾碧维生物科技有限公司提供，批

号分别为 KE20010-48T、KE20003-48T、KE20018-

48T。分别于治疗前及治疗 4、8周后采集血清样本

进行检测。

2. 4　临床疗效标准

参照《功能性消化不良中西医结合诊疗共识意

见（2017年）》［9］制定：采用尼莫地平法计算。疗

效指数= （治疗前证候积分-治疗后证候积分） /治

表1　两组脾胃虚弱型功能性消化不良患者一般资料比较

Table 1　Comparison of the general information of patients 
with functional dyspepsia of spleen-stomach weakness syndrome 

in the two groups
项目

性别/例（%）

男

女

年龄/岁，M（P25，P75）或 x̄±s
病程/月，M（P25，P75）或 x̄±s

针刺经穴组

（30例）

14（46. 67）
16（53. 33）
30（30，31）
14（10，18）

多潘立酮组

（30例）

15（50. 00）
15（50. 00）
29. 8±2. 23
13. 4±3. 39

P值

0. 796

0. 085
0. 994
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疗前证候积分×100%。1）痊愈：主要症状、体征

消失或基本消失，疗效指数≥95%；2）显效：主

要症状、体征明显改善，70%≤疗效指数＜95%；

3）有效：主要症状、体征好转，30%≤疗效指数＜

75%；4）无效：主要症状、体征无明显改善，甚

或加重，疗效指数＜30%。

2. 5　统计学方法

采用 SPSS 27. 0进行统计，计数资料用例（%）

表示，采用卡方检验分析；计量资料满足正态分布

以均值±标准差（x̄±s）表示，方差齐时多组内比较

采用单因素方差分析，方差不齐时多组内比较采用

Tamhane T2法，两组同时间比较用独立样本 t检验

法。若不满足正态分布，计量资料用中位数（四分

位数）［M（P25，P75）］ 表示，多组内比较采用

Wilcoxon 符号秩和检验，两组同时间比较采用

Mann-whitney U秩和检验。以 P＜0. 05 为差异具有

统计学意义。

3　结果

3. 1　两组患者治疗前后不同时间临床症状评分比较

表 2示，治疗前两组患者餐后饱胀不适、早饱

感、上腹痛、上腹部烧灼不适症状评分比较差异无

统计学意义 （P＞0. 05）。与本组治疗前比较，治

疗 4、8周后两组患者餐后饱胀不适症状、早饱感、

上腹痛、上腹部烧灼不适评分均明显降低 （P＜
0. 05）。两组患者治疗 4、8周后组间比较，针刺经

穴组餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛症状评分均低

于多潘立酮组（P＜0. 05）。两组治疗 4 周后比较，

针刺经穴组上腹部烧灼不适症状评分低于多潘立酮

组（P＜0. 05），两组治疗后 8周比较，上腹部烧灼

不适症状评分比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。
3. 2　两组患者治疗前后不同时间血清 5-HT、VIP
和GLP-1水平比较

表 3示，治疗前两组患者血清中 5-HT、VIP和

GLP-1 水平比较差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。

与本组治疗前比较，两组治疗 4、8 周后 5-HT、
VIP和GLP-1水平均明显降低（P＜0. 05）。治疗 4、
8 周后，针刺经穴组 5-HT 水平均低于多潘立酮组

（P＜0. 05）。治疗 4 周后，两组 VIP 水平比较差异

无统计学意义（P＞0. 05），针刺经穴组GLP-1水平

低于多潘立酮组（P＜0. 05）；治疗 8周后，针刺经

穴组 VIP 水平低于多潘立酮组（P＜0. 05），GLP-1
水平比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。

3. 3　两组患者临床疗效比较

表 4示，治疗 4周后，针刺经穴组患者总有效

率为96. 67%，多潘立酮组患者总有效率为86. 67%，

表2　两组脾胃虚弱型功能性消化不良患者治疗前后不同时间临床症状评分比较

Table 2　Comparison of clinical symptom scores at different times before and after treatment between two groups of patients 
with functional dyspepsia of spleen-stomach weakness syndrome ［分，M（P25，P75）］

组别

针刺经穴组

多潘立酮组

时间

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

例数

30
30
30
30
30
30

餐后饱胀不适

3（3，3）
1（1，2） a） b）

1（1，1） a） b）

3（3，3）
2（2，2） a）

2（2，2） a）

早饱感

3（3，3）
2（2，2） a） b）

1（1，1） a） b）

3（3，3）
3（2，3） a）

2（1，2） a）

上腹痛

4（3，4）
2（2，3） a） b）

1（1，1） a） b）

4（3，4）
3（3，3） a）

2（2，2） a）

上腹部烧灼不适

4（4，4）
1（1，1） a） b）

1（1，1） a）

4（4，4）
2（2，2） a）

1（1，1） a）

注：a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与多潘立酮组同时间比较，P＜0. 05。
表3　两组脾胃虚弱型功能性消化不良患者治疗前后不同时间血清中5-HT、VIP和GLP-1水平比较 

Table 3　Comparison of serum levels of 5-HT，VIP and GLP-1 at different times before and after treatment in two groups of patients 
with functional dyspepsia of spleen-stomach weakness syndrome ［x̄±s/M（P25，P75）］

组别

针刺经穴组

多潘立酮组

时间

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

治疗前

治疗4周后

治疗8周后

例数

30
30
30
30
30
30

5-HT（ng/ml）
129. 40±12. 78

60. 90±12. 94a） b）

53. 76（47. 11，55. 57） a） b）

128. 50±10. 97
77. 68（71. 64，81. 38） a）

62. 16（57. 68，69. 79） a）

VIP（ng/L）
24. 70±2. 27
19. 20±3. 01a）

16. 04（15. 38，16. 91） a） b）

24. 10±2. 13
20. 40±2. 09a）

17. 00±1. 17a）

GLP-1（ng/L）
143. 50±11. 10

120. 72（114. 09，128. 87） a） b）

87. 20±12. 24a）

143. 80±10. 21
110. 10±9. 98a）

91. 30±12. 19a）

注：5-HT，5-羟色胺；VIP，血管活性肽；GLP-1，胰高血糖素样肽-1。
a）与本组治疗前比较，P＜0. 05；b）与多潘立酮组同时间比较，P＜0. 05。
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两组临床疗效比较差异无统计学意义 （χ2=1. 943，
P＞0. 05）。

4　讨论

脾虚气滞、胃失和降是FD发病的基本病机［10］。

《普济方》中对脾胃虚弱而致腹部痞满的认识：“夫

虚劳之人，气弱血虚……故心腹痞满也。”《脾胃

论》云：“脾胃久虚之人，胃中寒冷则生胀满，或

脏寒生满病。”脾胃为后天之本，共同完成水谷运

化与精微输布。饮食不节、情志失调、外邪侵袭伤

均可损伤脾胃，脾胃虚损致气血生化乏源无以濡养

周身，引起五脏六腑俱虚。

针刺疗法通过调节胃肠功能在 FD 治疗中展现

出独特优势，可改善 FD 症状，疗效显著且安

全［11］。本研究基于经络理论，结合前期研究［12］选

取足三里（胃经合穴）、内关（八脉交会穴）、公孙

（八脉交会穴）、阴陵泉（脾经合穴）组成处方。研

究［13］表明，足三里、内关是治疗 FD的核心穴位。

《脉经胃足阳明经病证·第六》载：“胃病者，腹

胀，胃管当心而痛，上支两胁，膈咽不通，饮食不

下，取三里”，且足三里为胃之合穴，合治腑病，

善调脾胃功能。研究［14］证实，针刺足三里可通过

调节胃电节律改善胃肠动力。内关为八脉交会穴，

可调节胃肠功能［15］，调畅三焦气机，理气降逆，

和胃止痛。内关与公孙同为八脉交会穴，主治胃、

心、胸疾患，《针灸大成》中常将两穴配伍使用，

如《针灸大成·席弘赋》曰：“肚疼须是公孙妙，

内关相应必然瘳”，《针灸大成·杂病穴法歌》亦

云：“腹痛公孙内关尔”。公孙为足太阴脾经的络

穴，可调理脾胃，平逆止痛。阴陵泉穴为足太阴脾

经的合穴，能健脾利湿。《针灸大成·治病要穴》

指出：“阴陵泉主胁腹胀满，中、下部疾皆治。”公

孙与阴陵泉相配可健脾益气止痛。

现代研究认为，FD发病涉及多因素相互作用，

其中胃动力障碍是FD发病的主要病因，FD患者大

多存在胃受容性受损、胃排空延迟等运动功能异

常［16］。临床常使用本研究中对照组多潘立酮为常

用的改善胃动力药物，但长期用药会产生头痛、失

眠等不良反应，且停药后容易复发［17］。5-HT作为

核心脑肠肽，与胃肠动力、胃肠内脏高敏感性密切

相关，5-HT 水平异常升高时可触发兴奋性毒性，

损伤迷走神经调控功能，导致内脏敏感状态产

生［18］，而内脏高敏感性也是 FD 重要发病机制之

一［19］。VIP作为抑制性胃肠激素，通过舒张肠道平

滑肌抑制胃肠运动［20-21］。GLP-1是一种由肠道 L细

胞合成分泌的肽类激素，可通过迷走神经、肠神经

系统等抑制胃肠动力［22］，延缓胃排空［23］。研究［24］

表明，FD 患者随着症状的严重程度与 GLP-1 水平

升高存在正相关趋势。

本研究结果显示，经针刺经穴治疗后，患者餐

后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹部烧灼不适症

状评分均较治疗前明显减轻，提示针刺经穴可以有

效减轻FD患者的临床症状，且治疗有效率达96. 67%，

高于多潘立酮组的 86. 67%。另外，针刺经穴可显

著降低患者血清 5-HT、VIP、GLP-1水平，与多潘

立酮组比较，针刺在改善血清 5-HT、VIP、GLP-1
水平方面表现出更优趋势，这可能是其临床优势的

重要物质基础。

综上所述，针刺经穴可显著改善脾胃虚弱型

FD患者临床症状，改善胃肠动力及内脏高敏感性，

其主要作用机制可能与降低血清中 5-HT、VIP 和

GLP-1的含量有关。本研究存在一定的局限性。FD
的症状主观性较强，依赖患者的自我报告，可能存

在报告偏倚。多潘立酮的疗效更容易通过客观指标

（如监测胃排空时间）来评估，而针刺的效果可能

更多依赖主观感受，这可能导致比较上的偏倚。因

此今后在疗效指标设计方面需增加客观指标。另

外，本研究的时间跨度可能不足，只观察了短期效

果，缺乏长期随访数据，无法评估针刺的长期疗效

和安全性。综上，在今后的研究中需增加客观指标

评价，延长随访周期，为针刺治疗 FD提供更可靠

的依据。
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Effects of Acupuncture at Channel Points on Serum 5-Hydroxytryptamine， Vasoactive Intestinal Peptide， 
and Glucagon-Like Peptide-1 in Patients with Functional Dyspepsia of Spleen-Stomach Weakness Syndrome
LI Duoduo1， YUE Zenghui2， LIU Wei'ai1

1.  The Second Affiliated Hospital of Hunan University of Chinese Medicine，Changsha，410005；2.  Hunan University of Chinese 
Medicine
ABSTRACT Objective　To observe the effects of acupuncture at channel points in treating functional dyspepsia 
（FD） patients of spleen-stomach weakness syndrome and to explore its potential mechanism.   Methods　Sixty FD 
patients of spleen-stomach weakness syndrome were randomly divided into an acupuncture group and a domperidone 
group， with 30 patients in each group.  Acupuncture group was given acupuncture at Zusanli （ST36）， Neiguan 
（PC6）， Gongsun （SP4）， and Yinlingquan （SP9） using even reinforcing-reducing method.  Unilateral points were 

··1361



中医杂志 2025 年 7 月第 66 卷第 13 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 13

selected alternately on the left and right sides， once daily， for 30 minutes each session， 5 sessions per course， and a 
2-day interval between courses.  Domperidone group was given domperidone tablets orally， one tablet each time， three 
times daily， 15~30 minutes before meals.  The total course of treatment was 4 weeks in both groups.  Pairwise compari⁃
sons of the symptom scores including postprandial fullness and discomfort， early satiety， epigastric pain， and epigas⁃
tric burning discomfort， and the levels of serum 5-hydroxytryptamine （5-HT）， vasoactive intestinal peptide （VIP）， 
and glucagon-like peptide-1 （GLP-1） were conducted at pre-treatment， 4， and 8 weeks post-treatment.  The clinical 
efficacy was analyzed and evaluated after treatment.   Results　Compared with baseline， the symptom scores of post⁃
prandial fullness and discomfort， early satiety， epigastric pain and epigastric burning discomfort and the levels of 
serum 5-HT， VIP and GLP-1 of both groups were significantly decreased after 4 weeks and 8 weeks treatment （P＜
0. 05）.  At 4 weeks post-treatment， all symptom scores and the levels of 5-HT and GLP-1 of the acupuncture group 
were significantly lower than those of the domperidone group （P＜0. 05）.  At 8 weeks post-treatment， the symptom 
scores of postprandial fullness and discomfort， early satiety and epigastric pain and the levels of 5-HT and VIP of the 
acupuncture group were significantly lower than those of the domperidone group （P＜0. 05）.  The total effective rate of 
the acupuncture group （96. 67%， 29/30） was higher than that of the domperidone group （86. 67%， 26/30， P＞
0. 05）.   Conclusion　Acupuncture at channel points shows good clinical efficacy in the treatment of spleen-stomach 
weakness syndrome FD， and its mechanism may be related to the decreased levels of 5-HT， VIP， and GLP-1 in 
serum.
Keywords functional dyspepsia； spleen-stomach weakness syndrome； channel points； acupuncture； 5-hydroxytryp⁃
tamine； vasoactive intestinal peptide； glucagon-like peptide-1
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·信 息 窗·

全球聚焦！国际传统医学临床试验注册平台纳入世卫组织全球传统医学战略

近期，第 78届世界卫生大会审议通过了《2025-2034年世界卫生组织全球传统医学战略》，该战略作为未来

十年全球传统医学发展的纲领性文件，提出了促进传统医学与现代卫生体系融合的系统性指导方针。其中，尤为

引人关注的是在战略目标“加强传统、补充和整合医学的证据基础”中明确提出：“鼓励成员国将传统、补充与

融合医学的临床试验在世卫组织国际传统医学临床试验注册平台以及其他世卫组织认可的临床试验注册平台上注

册”。（Encourage Member States to register TCIM clinical trials in WHO's International Traditional Medicine Clinical Trial 
Registry and other WHO-recognized clinical trial Registries.）

这一进展标志着国际传统医学临床试验注册平台（ITMCTR）被正式纳入世界卫生组织的战略框架，意味着

国际社会对传统医学科学研究、循证能力和监管合规性建设的高度重视。同时，也凸显了 ITMCTR在提升全球传

统医学研究透明度、促进国际科研合作、加强项目合规审查方面的重要性、战略性与引领性。

ITMCTR是唯一、专门的以传统医学为主题的跨地域注册平台，于 2023年 2月被世界卫生组织国际临床试验

注册平台（WHO ICTRP）正式认可为一级注册机构，由中国中医药循证医学中心负责运营。ITMCTR的成立标志

着传统医学临床研究的透明度和规范性迈出了重要一步，全球传统医学研究有了更加可靠的平台，助推传统医学

证据的高质量发展。未来，ITMCTR将继续响应战略号召，并致力于构建一个开放共享、协同创新的全球传统医

学研究共同体，为传统医学现代化发展打造坚实基础。

（摘自《中国中医药报》）
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