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［摘要］ 胃肠道与脑关系密切，脑肠轴理论的提出把对脑与胃肠道相互作用的认识提升到新的高度。对胃
肠道影响脑功能的免疫、神经、内分泌、肠道菌群通路进行梳理，结合胃肠道疾病与脑病发生密切相关的机
理、针灸调节胃肠道的效应及针刺调理胃肠道治疗脑病的理论基础，全面剖析和探讨针灸通过胃肠调理治疗
脑病的可行性。提出针灸治疗脑病过程中应当重视对胃肠道的调节，加强胃经、大肠经及腹部腧穴的使用。
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脑病是针灸临床治疗的优势病种，临床试验和

动物实验都已经证实，针灸对脑病具有良好的治疗

效应［1 － 2］。胃肠道与脑具有密切关系，尤其是脑肠
轴理论的提出更是加深了医学工作者对脑与胃肠道

关系的认识。脑肠轴是指胃肠道和大脑间相互作用
的双向调节系统，其有机地把胃肠功能和脑功能系

起来［3］。临床实践证实，从脑论治胃肠疾病及从
胃肠调理着手治疗脑病具有独特优势［4 － 5］。近年
来，肠与脑的关系越来越受重视［6］，将胃肠道功

能在脑病中的重要性推向新的高度。本文从脑肠轴
的理论角度出发，探讨针灸调节胃肠道干预脑功能

的可行性，为针灸治疗脑病提供新思路。

1 脑肠轴上行通路介导胃肠道对脑的调节作用

脑肠轴是脑与胃肠相互作用的桥梁，其主要包

括从脑到肠的下行通路 ( 主要为交感传出神经元、
副交感传出神经元、肾上腺髓质分泌激素、肾上腺
皮质分泌激素［7］) 和从肠到脑的上行通路。由于
脑功能的特殊地位，在既往研究中多关注其下行通

路，但随着研究的不断深入，由肠到脑的上行通路

越来越受到重视，其中的胃肠也被称为 “肠脑”，
相应的研究深度和广度正在不断深化。目前认为，
负责将信息从胃肠道传递到脑的脑肠轴上行通路共

有 4 条，具体为免疫、神经、内分泌、肠道菌群信
息传导通路［7 － 8］。
1. 1 免疫通路介导的调节作用
免疫反应产生的细胞因子经血液循环至丘脑，

传递免疫信号［9］。胃肠道是人体最大的免疫系统，
全身近 70%的淋巴组织附于肠道黏膜。淋巴系统
内含有大量免疫细胞，将外在的病原体与人体内环

境隔开，起到黏膜免疫的作用［10 － 11］。慢性肠道功
能不全使肠源性免疫受损，肠道屏障功能失常，促

炎性细胞因子、内毒素增多。细胞因子通过激活脑
小胶质细胞内的吲哚胺 2 3-双氧酶 ( IDO) ，改变
犬尿氨酸和 5-羟色胺 ( 5-HT) 代谢［12］，进而引起
神经性炎症、海马和小脑区域的功能失调［8］。
1. 2 神经通路介导的调节作用
肠道神经系统、迷走神经传入纤维和脊髓传入

神经元经结状神经节传递神经信号至孤束核、弓状
核和丘脑中心［7 － 8］，其中迷走神经是将肠道信息传

至大脑的主要神经传导通路［13］。迷走神经由肠上
皮细胞分泌的 5-HT 和缩胆囊素调控［8］，持续刺激
迷走神经可兴奋中枢神经系统，减轻抑郁、焦虑、
嗜睡、失眠等症状［13 － 14］。
1. 3 内分泌通路介导的调节作用
胃肠激素经血液循环传至大脑，在弓状核处穿

过血脑屏障，传递内分泌信号［7 － 8］。胃肠道是人体
最大的内分泌器官，有超过 20 种的内分泌细胞［15］，
如肠道衍生激素酪酪肽、胰高血糖素样肽-1、缩胆
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囊素等，胃肠激素调节脑功能的可能机制有活化

Ca2 +依赖性脂肪酸酰基链、活化 G 蛋白耦联受体
40、开放张力敏感性阳离子通道等［16］。
1. 4 肠道菌群通路介导的调节作用
肠道菌群通路是脑肠轴的核心，其包括直接通

路和间接通路两部分。直接通路主要指肠道内菌群
分泌的小分子物质直接透过血脑屏障作用于大脑。
在哺乳动物的体循环血液中有许多肠道菌群分泌的

代谢产物［17］包括脂多糖等，脂多糖从肠黏膜间隙

穿出，通过血液循环携带肠道菌群信息到达大脑，

脑部过量的脂多糖会导致急性脑病和类抑郁症

状［18］等。间接通路则主要指肠道菌群还可间接与
中枢神经系统进行信息交流，影响宿主脑的功

能［19 － 20］。肠道菌群的间接通路主要体现在通过参
与免疫、神经、内分泌通路的调节对脑功能产生影
响作用，具体分为以下 3 个方面。
1. 4. 1 调节免疫通路 肠道菌群产生各种细胞因
子与趋化因子，改变外周的炎症标记物及免疫环

境，与脑内的免疫细胞进行交互，影响宿主脑的免

疫系统［21］。其主要的交互机制有: 肠道菌群产生
的细胞因子进入循环系统，透过血脑屏障进入脑;

脉络丛和脑膜中的巨噬细胞有 Toll样受体表达，能
对循环中肠道菌群的微生物相关分子模式产生应答

并释放细胞因子，细胞因子透过血脑屏障进入大

脑; 脑血管巨噬细胞、上皮细胞的白细胞介素-1
( IL-1) 受体和肠道菌群产生的 IL-1 结合，产生前
列腺素，调节脑的活动和功能［21 － 22］。
1. 4. 2 调节神经通路 肌间神经丛的感觉神经元
接触肠道菌群，且与肠道的运动神经元形成突触。
肠道神经系统还与由肠到脑的迷走神经形成突触连

接，构成了肠道菌群-肠道神经系统-迷走神经-脑这
一信息传递途径［23］。因此，可以推测肠道菌群对
神经传递有重要作用，肠道菌群直接改变神经递质

水平，影响其与神经元的交互作用。γ-氨基丁酸
( GABA) 是大脑中主要的抑制性神经递质，主要
由乳酸杆菌生成［24］，其通过迷走神经影响中枢神

经系统。GABA 受体的异常表达与焦虑、抑郁有
关。有研究发现，肠道菌群可通过迷走神经调节大
脑皮质 GABA 受体表达，从而减轻焦虑、抑郁行
为［25］。其他的神经递质如 5-HT、多巴胺等亦是由
肠道菌群生成，受其调控，影响大脑功能［26 － 27］。
1. 4. 3 调节内分泌通路 肠道菌群调节肠道内分
泌细胞的激素分泌功能，分泌的激素直接作用于

脑，实现脑和肠之间的信息交流。如人体 95%的

5-HT都分布于肠道，由肠嗜铬细胞分泌而成，所
以肠道菌群可通过调节嗜铬细胞释放 5-HT，进而
调节大脑的情绪活动［28］。肠道菌群调节下丘脑-垂
体-肾上腺轴，在下丘脑-垂体-肾上腺轴正常活动的
维护中发挥重要作用。研究发现，与清洁级大鼠相
比，无菌大鼠在急性应激状态下表现出更明显的焦

虑行为和下丘脑-垂体-肾上腺轴的高反应性，促肾
上腺皮质激素和皮质酮增加明显，当加入双歧杆菌

后，下丘脑-垂体-肾上腺轴的高反应性被纠正［29］。

2 针灸通过胃肠调理实现脑病治疗的可行性

2. 1 胃肠道疾病与脑病的发生密切相关
胃肠道与脑关系密切。根据结蝇原理研究人体

系统的解剖构成原理进行定性类比，大脑皮质等于

肠壁，下丘脑等于十二指肠，丘脑等于胃，第三脑

室等于胃十二指肠腔［30］。消化道壁内存在丰富的
神经元，构成肠神经系统，肠神经系统分泌的部分

神经递质同存于脑和肠道，称为脑肠肽。
胃肠道疾病患者同时伴有精神、神经症状的情

况较为多见。肠易激综合征作为临床最常见的慢性
胃肠道紊乱疾病，除腹泻、便秘、腹胀痛等消化道
症状外，50%的患者还伴有各种精神问题［9］，如
抑郁、焦虑、强迫症等。脑肠轴在胃肠紊乱和脑病
之间起桥梁作用，胃肠道紊乱，脑肠轴功能失调，

易诱发脑病。
胃肠道紊乱可引起脑部功能结构的改变。研究

发现，帕金森病的发生可能开始于胃肠道，并通过

迷走神经传播到大脑。研究者对约 15000 例接受
了胃部迷走神经切断术治疗的患者进行调查，结果

发现，进行了迷走神经全部切断治疗的患者都得以

避免发生帕金森病，但那些接受了迷走神经部分切

断的患者并没有得到这种保护作用［31］。
2. 2 针灸具体良好的调节胃肠道效应
以功能性消化不良、便秘、腹泻、十二指肠溃

疡、肠应激综合征为代表的胃肠道疾病一直是针灸
临床的优势或有效病种，以其为载体的研究也充分

证实了针灸对胃肠运动和分泌具有良好的调节效

应［32 － 34］，其机制研究也深入到基因水平。针灸调
节胃肠道的效应主要有以下 4 个方面: 1 ) 针灸可
改善胃肠免疫。实验证明，针刺和艾灸能增加血清
分泌型免疫球蛋白浓度，进而增强肠道局部免疫，

有效保护肠道黏膜的完整性和屏障功能［35 － 36］。2 )
针灸可调节胃肠道运动。针刺足三里穴对胃肠道有
良性的双向调节作用，对高张力运动亢进的肠管具
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有抑制作用，能解除肠管病理性痉挛，减轻腹痛;

对低张力肠管有兴奋作用，可刺激肠蠕动，减轻腹

胀［37］。3) 针灸可调节肠道菌群。实验表明，电针
可增加溃疡性结肠炎模型大鼠肠道有益菌的含量，

降低其有害菌的含量，以保护肠道微生态［38］。另
有研究发现，艾灸能使结肠失调的肠道菌群重新达

到平衡状态［39］。4) 针灸可调节脑肠肽。常见的脑
肠肽包括胃泌素 ( GAS) 、胃动素 ( MTL) 、P 物质
( SP) 等。研究表明，针刺可减少胃黏膜 GAS 水
平，增加胃窦平滑肌中 MTL 含量，增高胃窦、脑
垂体 SP含量［40 － 41］。可见，胃肠道紊乱与脑病的发
生关系密切，针灸可多方面多途径地对胃肠进行有

效调理。针灸通过调理胃肠道从而调节脑肠轴功能
活动是提升脑病治疗效应的关键点。
2. 3 针刺调理胃肠道治疗脑病的理论基础
2. 3. 1 胃经、大肠经与脑关系密切 从经络循行
上来看，《灵枢·动输》曰: “胃气上注于肺，……
上走空窍，循眼系，入络脑”，《灵枢·经脉》载:
“胃足阳明之脉，起于鼻交頞中，……过客主人，
循发际，至额颅”“足阳明之别，……其别者，循
胫骨外廉，上络头项，合诸经之气，下络喉隘”
“大肠手阳明之脉，起于大指次指之端，……左之
右，右之左，上挟鼻孔”，可见胃经、大肠经与脑
在经络结构上有密切联系。
从络属脏腑功能上来看，胃主受纳水谷，推陈

降浊; 大肠主传导变化，吸收精微，二者功能协

调，气血通和，水谷精微及气血津液才能使脑窍充

养，气机调畅，从而维持脑的正常生理功能。《灵
枢·平人绝谷》曰: “神者，水谷之精气也”，阐
述了“神”与 “水谷”的关系，间接证实了胃、
大肠与脑的密切联系。《灵枢·天年》云: “胃满
则肠虚，肠满则胃虚，更虚更满，故气得上下，五

脏安定，血脉和利，精神乃居”，说明胃肠虚实与
“精神”息息相关。《素问·六节藏象论》曰: “五
味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气，气和而

生，津液相成，神乃自生”，详细阐述食物收纳于
胃肠、化生水谷精微、上滋髓海的过程，此与脑肠
轴上行通路介导的胃肠道调节脑部功能结构的过程

十分相似。
从病理变化上来看，胃经、大肠经功能失常必

累及于脑。《素问·厥论》曰: “阳明之厥，则癫
疾欲走呼，腹满不得卧，面赤而热，妄见而妄

言”; 《灵枢·经脉》曰: “足阳明之脉，……是动
则病善呻、数欠、颜黑，……甚则欲上高而歌，弃

衣而走”，这些都说明阳明经受邪，可由经络传导
引起脑病见症。胃、大肠功能失司，脑亦有可能受
累。《伤寒论》云: “阳明病，胃中燥，大便必硬，
硬则谵语”，肯定了胃肠干燥可引起失神改变。胃
气虚弱，生化乏源、降浊功能逆乱，致使气血不
荣，痰湿、水饮、瘀血等病理产物留聚并上扰脑
神，影响脑的功能，导致脑病产生; 大肠传导失

职，腑气不畅，体内的糟粕不能及时排出体外，致

浊气不能下降而上逆，上冲于脑，损伤脑髓。
从治疗上来看，《素问·痿论》早已提出 “治

痿独取阳明”。痿证包括病位在脑的中风后遗症等
病，阳明主要包括经络中的手、足阳明经和脏腑中
的胃腑、大肠［42］。手、足阳明经同时络属于胃腑
和大肠，故在针灸治疗中，刺激胃经、大肠经穴可
同时调节阳明经气和胃腑、大肠功能，继而治疗脑
源性“痿证”。有研究者指出，治脑的同时要立足
于改善大肠气机的正常运行，或泻或补以保持腑气

通畅，只有腑气顺畅才能腑通脑安［43］。
2. 3. 2 腹部腧穴对脑的调节作用 经络学中经过
腹部的经脉除胃经、大肠经以外，主要还有任脉、
肾经等。《难经·二十八难》曰: “任脉者，起于
中极之下，以上至毛际，循腹里，入目络舌”，
《素问·骨空论》曰: “督脉、任脉和诸阳皆起于
头”，故从经络循行角度，任脉与脑是有联系的。
任脉为 “阴脉之海”，制约、调节全身阴气，而
“阴平阳秘，精神乃治”，这说明可通过调节任脉
经气来调治脑病。肾经在腹部与冲脉同行，冲脉为
血海，脏腑气血均需通过冲脉而渗灌全身。脑为元
神之府，气血为 “神”的物质基础，脑在气血濡
养下才能产生神，发挥脑的正常生理功能。肾经和
利，脑神才得以有源; “是动则病，……气不足则
善恐，心惕惕如人将捕之”，肾经动病，气血乏
源，神无以生。这些都证实了腹部的经络与脑关系
密切。
同时，近年逐渐兴起的腹针疗法亦证实腹部腧

穴治疗脑病的有效性［44］。腹针是以神阙调控系统
为核心的一种新的针灸疗法，其以中医理论为基

础， “神阙布气学说”为创新点［45］。中医理论认
为，腹部是脏腑及其募穴分布的主要区域，且十二

经脉与腹部均有密切联系［46］。薄智云的 “神阙布
气假说”认为，经络分为先天经络与后天经络，
以神阙为核心的大腹部存在着一个全身高级调控系

统即神阙经络系统 ( 先天经络系统) ，这个系统在

胎儿时就已形成，有强大的调节气血输布功能和对
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全身的宏观调控作用［47 － 48］。现代医学认为，腹部腧
穴可直接刺激胃肠道，并通过脑肠轴影响脑的功能

结构。

3 小结

综上所述，脑肠轴是实现脑与胃肠道系统关联

的枢纽，是实现临床从脑治胃肠及从胃肠调节脑功

能的基础。针灸调理胃肠道，进而调节脑肠轴功
能，是针灸治疗脑病新的切入点。经脉运行气血、
联系络属脏腑、沟通内外、贯穿上下，人体各器官
组织间通过经脉彼此联系、协调配合。大肠经、胃
经分别络属大肠、胃，循行、病候等又与脑密切相
关，可见大肠经、胃经理论包括了对中医意识形态
下的胃肠-脑相关理论认识的高度总结。这些充分
说明，脑肠轴理论与胃经、大肠经所承载的内涵存
在较强的关联度。因此在常规治疗的基础上，重视
调节胃肠道可能是提升针灸治疗脑病效应的有效途

径。胃经、大肠经穴及腹部腧穴均为针灸调理胃肠
道的常用穴，且中医理论亦阐明其与脑的关系密

切。基于此，我们认为，在针灸治疗脑病时应重视
胃经、大肠经穴和腹部腧穴的使用。
今后的研究应从以下 3 个方面入手: 1 ) 观察

刺激胃经、大肠经腧穴和腹部腧穴对脑部功能、结
构的具体影响; 2) 阐明肠道异常是脑病的病因或
脑病是肠道异常的继发性表现，研究针灸对胃肠道

( 胃肠免疫、胃肠蠕动、肠道菌群、脑肠肽等) 和
脑肠轴上行通路的调节作用及机制; 3 ) 进行多中
心、大样本的临床试验，将调节胃肠道结合常规选
穴的针灸方法与单纯常规选穴做疗效对比，以全面

揭示胃肠功能与脑之间的重要关系，清晰地阐释胃

肠道功能调节在脑病治疗中应用的生物学机制。
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Application of Gastrointestinal Adjustment in the Treatment of Encephalopathy with Acupuncture and Moxi-
bustion: Based on the Theory of Axis of Brain and Intestines
HUANG Kaiyu，LIANG Shuang，FU Shuping，YU Meiling，LU Shengfeng
( The Second Clinical Medical College，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210023)

ABSTＲACT The gastrointestinal tract is closely related to the brain． The theory about axis of brain and intestines
upgraded the understanding of interaction between brain and gastrointestinal tract to a new altitude． The authors sorted
out the effects of gastrointestinal tract on brain function from approaches of immune，nerve，endocrine and intestinal
flora． Combined with the closely related mechanism between gastrointestinal disease with encephalopathy，the effect of
acupuncture and moxibustion adjusting gastrointestinal tract and theoretical basis of acupuncture adjusting gastrointes-
tinal tract to treat encephalopathy，the authors comprehensively analysed and discussed the feasibility of acupuncture
and moxibustion treating encephalopathy through adjusting gastrointestinal tract． The authors put forward that doctors
should pay much attention to adjust gastrointestinal tract and strengthen use of stomach channel，large intestine channel
and abdominal acupoints in the process of acupuncture and moxibustion treating encephalopathy．
Keywords encephalopathy，axis of brain and intestines，gastrointestinal adjustment，intestinal flora，abdominal
acupoints，abdominal acupuncture
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第三届国际中医药临床研究新进展暨养生保健学术大会通知
由世界中医药学会联合会国际合作部、《世界中医药》杂志社联合主办的“第三届国际中医药临床研究新进展暨养生

保健学术大会”拟于 2016 年 8 月 20 ～ 23 日在中国宁夏回族自治区银川市太阳神酒店举行。
一、会议目的:增进中医中药学术的交流与合作，提高学术水平，加快中医现代化、国际化、标准化的进程，提高人民身

心健康。大会届时将邀请海内外专家、学者参会，就中医药临床研究新进展暨养生保健问题进行交流。
二、会议形式:专家演讲、大会交流、分组交流等。
三、会议征文与研讨内容: 1. 中医临床及养生保健: ( 1 ) 发挥中医特色、继承老中医学术经验的总结; ( 2 ) 中医药现代

研究的新思路、新方法; ( 3) 中医、中西医结合临床研究和治疗的新经验、新成果; ( 4) 中医基础理论研究及探讨; ( 5) 临床应
用成方及验方的治疗体会; ( 6) 中医食疗及药膳方法介绍及理论研究; ( 7) 中医养生方法及理论研究; ( 8) 临床应用推拿、按
摩及其他理疗方法的经验; ( 9) 非药物康复疗法经验总结。2. 中药的临床应用及研发与创新: ( 1) 中药新药的临床研究;
( 2) 中成药的合理应用; ( 3) 中西药合并应用的合理性和安全性; ( 4) 中药临床用药不良反应的分析与防范; ( 5) 创新药物
研发规律与中药制剂创新战略; ( 6) 中药新药防治疑难病症; ( 7) 中药复方研究的思路、经验与模式; ( 8) 中药制剂工艺设计
和质量标准化研究; ( 9) 中药制剂药物动力学与生物等效性的研究。
四、征文要求: 1. 论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性; 2. 征文

请附医院或主管单位介绍信; 3. 征文截止日期为 2016 年 7 月 10 日; 4. 每位作者只限投一篇论文( 要求 2000 字以内) ;
5. 论文尽量不用表格及图片; 6. 录用文章将推荐发表，并邀请参加会议，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅱ类继续教育
10 学分。
五、会议地址及住宿: 太阳神大酒店( 四星级) 中国银川北京东路 123 号，电话( 0951 － 7652941 ) ，传真( 0951 －

7652488) 。住宿: 双人标间 200 元 /床 /天。单人标间: 400 元 /天。
六、注册费用:内地代表每位 1680 元; 提前 2 个月回执者优惠 10%。海外代表每位 3600 元人民币。
七、投稿地址与会议回执:北京市朝阳区小营路 19 号财富嘉园 A座 301 室世界中医药学会联合会国际合作部、《世界

中医药》杂志社，邮政编码: 100101。电话: ( 010 ) 58239055、( 010 ) 62143672; 传真: ( 010 ) 58239066，手机: 13901318403。
http: / /www. wfcms. org，E － mail: 13901318403@ 139. com，联系人: 王炳岐、邓爱英、景晓杨、赵和爱。
八、会议日程: 2016 年 8 月 20 日报到，2016 年 8 月 21 日至 22 日专题演讲、大会交流、参观考察，2016 年 8 月 23 日中

午 12 点前代表离会。
九、汇款方式: 1. 邮局汇款: 收款人: 北京华盛国际医药信息交流中心; 2. 银行汇款: 户名: 北京华盛国际医药信息交流

中心，开户银行: 兴业银行知春路支行，帐号: 321180100100043563。
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