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摘要：功能性消化不良是临床常见消化系统疾病，亦为身心同病。其核心发病机制为“脑-肠轴”功能紊乱和脑肠互动异

常，与心理因素紧密相关；中医病机为脾胃气机失调，神明之枢失衡，腑气失于通降。庄礼兴教授提出本病应心、脑、肠

同调，首重调神，常取调神穴组四神针、神庭、本神、印堂、神门、三阴交、内关、足三里，配以合谷、太冲、申脉、照

海等穴位，结合经络辨证与脏腑辨证，采用传统针刺导气同精法，形神、气血、阴阳并调，共奏安神定志、调畅气机之效。
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ZHUANG Li-Xing’s Thoughts for the Treatment of Functional
Dyspepsia with Acupuncture
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Abstract：Functional dyspepsia（FD）is a common disease of digestive system， and it is also a psychosomatic
disease. The core pathogenesis of FD is due to the dysfunction of brain- gut axis and the abnormal brain- gut
interaction，which is closely related to psychological factors. The pathogenesis of traditional Chinese medicine
（TCM）is due to the dysregulation of spleen and stomach and qi movement，the imbalance of the pivot of mental
activity，and the failure of patency and descending of gastric and intestines qi movement . Professor ZHUANG Li-
Xing proposed that the treatment of FD should be based on the simultaneous regulation of the heart，brain and
intestines， and the priority is to regulate the spirit. The commonly- used points are Sishenzhen（four points for
regulating spirit）， Shenting（GV24），Benshen（GB13）， Yintang（EX-HN3）， Shenmen（HT7）， Sanyinjiao

（SP6），Neiguan（PC6）and Zusanli（ST36）for regulating the spirit，assisting by the acupoints of Hegu（LI4），

Taichong（LR3），Shenmai（BL62），and Zhaohai（KI6）. Based on the combination of syndrome differentiation of
meridians and viscera， therapies of the traditional acupuncture for mildly conducting reversed qi and conserving
vital essence，together with the simultaneous regulation of the physique and spirit，qi and blood，yin and yang，
can achieve the effect of calming and stabilizing the mind， and activating the qi movement.
Keywords： functional dyspepsia； brain- gut axis； abnormal brain- gut interaction； psychosomatic disease；

spirit-regulating acupuncture；ZHUANG Li-Xing
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功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）是

指胃十二指肠区域出现的一系列慢性、反复、发

作性症状群，表现为疼痛、烧灼感、早饱感、胀

气等。FD为缺乏能解释其发生原因的消化道系统

疾病，可严重影响患者的生活质量 [1-2]。本病亚洲

发病率为 8% ~ 23%，我国发病率达 20% ~ 30%，

且近年来呈上升趋势，发病亦呈年轻化 [3-4]。研究

发现，FD的核心发病机制为“脑-肠轴”功能失

调。现代社会快节奏的生活方式所带来的心理焦

虑，导致大多数患者同时存在精神心理障碍 [5-7]。

目前 FD的一线治疗推荐根除幽门螺杆菌（Hp）药

物、抑酸药和促胃动力药，其他治疗包括低剂量

的神经调节剂、认知行为治疗等[8]。但药物治疗FD
存在副作用大、疗效欠佳、复发率高等问题 [9-10]。

长期过量使用促胃动力药还可能引起心律失常、

锥体外反应、帕金森病等心血管或神经系统疾

病。鉴于以上原因，不少学者将目光投向了中

医。大量研究证实，针灸治疗 FD 的疗效肯定，

安全简便、无副作用[8，11-12]，目前已将FD纳入针灸

Ⅰ级疾病谱[13]。

庄礼兴教授为广东省名中医，国家中医药管

理局重点专科学术带头人。在传承岭南新针灸流

派靳三针疗法的基础上，结合多年临床实践、深

入研究，庄礼兴教授逐步形成了治疗身心同病的

特色针灸疗法“调神针法”[14-17]，该法取穴精良、

加减灵活、应用广泛、不良反应少、临床疗效甚

佳。笔者有幸跟师学习，现将庄礼兴教授运用调

神针法治疗FD的经验总结如下。

1 FD病因病机
功能性消化不良（FD）可归属中医“胃痞”“胃

脘痛”“郁证”等范畴。FD属脾胃病，多由先天禀

赋不足、饮食不节、情志不遂等引起，其病位在

脾胃与肠，与肝、心密切相关；其基本病机为脾

胃气机失调，神明之枢失衡，腑气失于通降。

心脑共为神明之枢，在FD发病中起着至关重

要的作用。脑为髓之海及元神之府，心主神志，

心脑相通，共主神明，统帅人体生命活动、主宰

精神活动。心脾协调合作为脾胃肠机能活动正常

的大前提。脾胃为后天之本、气机升降之枢，脾

胃健运则气血化源充足，上供心脑，则髓血充

盈，为心脑发挥正常功能提供物质基础。心脾相

互资生助长，养心可益脾土，调五脏。心神为五

脏神之统帅，影响脾胃气机斡旋、气血生化。脑

脾相关，脑神可总统诸神，脾神为意，在志为

思。气血源于中焦脾胃，气血充足则脑神得养，

若脑髓失后天化源之本，则脑神萎靡不用。若心

脑主神明功能异常，则七情太过，致脾失健运，

胃失和降，脏腑气机升降失衡，则出现胃脘疼

痛、脘腹胀满、纳呆等；若脾胃机能减退，气血

生化乏源，清阳不升，则心、脑失所养，加剧心

脑主神明功能的异常，致使病情反复迁延难愈。

故心、脑、肠相互影响，相互依存，三者之间的

失衡始终贯穿本病发生、发展全过程[18]。

肝主疏泄，为一身气机之枢，调畅精血津液

的输布运行、脾胃气机升降、情志活动等。脾胃

为气血生化之源，大肠为传导之官，与肝之疏泄

相辅相成。《医学衷中参西录·医方》曰：“人之元

气，根基于肾，萌芽于肝，培养于脾。”脾土之运

化水谷，全赖肝木之升发疏泄。肝之疏泄调达，

则脾胃升降和顺；若肝气郁结，疏泄失职，则横

犯脾胃，脾气郁滞，胃失和降而见胸胁胀满、嗳

气吞酸等一系列症状。由此可见，肝与脾胃关系

密切。

2 FD现代医学发病机制
现代医学认为，FD是生物-心理-社会多因素

共同作用的体现，其病理生理学机制目前尚不明

确，认为 FD可能与脑-肠功能障碍、内脏超敏反

应、胃肠道微生物群失调、黏膜和免疫功能改

变、精神心理因素等相关 [19]。大多数学者 [20- 21]提

出，“脑-肠轴”功能失调和脑肠互动的中枢及外

周改变为本病核心发病机制，与心理因素密不可

分。

“脑-肠轴”机制认为，胃肠运动由复杂的神

经内分泌免疫网络系统调控，该神经内分泌免疫

网络系统主要涉及中枢神经系统、自主神经系

统、肠神经系统及肠道微生物群等。脑肠轴通过

脑肠肽的双向信号，使得大脑功能与胃肠道的运

动、感觉、内分泌信息互相影响，这个过程称之

为脑肠互动。脑肠轴仅是一个功能性的通道，并

非是解剖学上的实际通路[22]。脑肠肽是负责中枢神

经系统、肠神经系统和胃肠道效应细胞之间的神

经传递的物质，可直接调控胃肠功能和情绪。研

究发现，与FD相关的脑肠肽约10余种，主要有5-
羟色胺、促生长素、胃动素、胃泌素、胆囊收缩
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素、P物质等[23]。

国内外研究[24-25]发现，FD常与精神心理障碍共

同出现，共病率高达 71.3% ~ 87.0%，多以焦虑、

抑郁、躯体化症状最为常见，且胃肠道症状严

重评分与焦虑、抑郁程度呈正相关 [26-27]。心理因

素可导致脑肠轴的功能调节失衡、肠道微生物失

调等[28]。

3 庄礼兴针刺治疗FD思路
古代医家明确提出“心主神志”、“脑为元神

之府”等论述，认为“神”与心、脑密不可分。

若神明之枢失衡，胃肠之腑气不通，则可发为

FD。神之所病，百病之始，皆本于神，神之所

治，凡刺之法，必先调神[29]。庄礼兴教授结合多年

临证经验，认为治疗FD除需顾护脾胃功能，首当

重视调神，需心、脑、肠同调，且疏肝以调畅情

志，常取调神穴组四神针（头部前发际正中直上

5寸或两耳尖连线的中点处之百会穴的前后左右各

旁开 1.5寸处）、神庭、本神、印堂、神门、三阴

交、内关、足三里，配以合谷、太冲、申脉、照

海等穴位。

3. 1 宁心安神，心胃同治 庄礼兴教授临证发

现，身、心常相互影响，故治疗 FD时首重调神，

强调心神、元神对机体的统摄作用，以通调“二

神”。心胃同治为第一要务，常取心经之神门穴及

“代心受邪”心包经之内关穴，以宁心安神，突出

以神论治。研究表明，针刺神门与内关两穴可以

激活与情感、思维相关脑区，降低内脏感受器和

中枢神经系统的敏感性，改善躯体及精神症

状[30-31]；针刺内关可降低大鼠结肠内辣椒素受体阳

性表达，减少P物质及钙基因相关肽的释放，从而

减轻上腹痛及烧灼感等症状[32]。改善睡眠有利于本

病恢复，故取照海、申脉穴以引火归元，清心安

神，平衡阴阳，阳入于阴则寐。庄礼兴教授临床

针刺神门穴方法较特别，常用1寸毫针于尺侧腕屈

肌腱尺侧缘进针，直刺以避开神经血管，激发经

气，加强针感。

3. 2 通督调神，燮理脑肠 基于现代医学“脑肠

互动”机制，庄礼兴教授认为治疗本病可从

“脑”入手，重在通督调脑神。督脉“入属于

脑”，足太阳膀胱经“从巅入络脑”，二者均上通

脑络，可将脏腑精气上注于脑而养神；督脉与手

阳明大肠经通过人中、大椎等穴相交会，督脉可

认为是脑-肠相联结的重要通路。故庄礼兴教授多

选督脉、膀胱经穴，针刺此两经的穴位可通过

“脑-肠”之间的联结而发挥作用。针刺选穴多选

用头部穴位，以加强刺激脑府。主穴通常取四神

针、神庭、本神、印堂以通腑安脑，激发阳气，

使脾阳得复，运化得健，脑安则腑畅。头为诸阳

之会，百会穴为各经脉阳气聚集之所。四神针（头

部前发际正中直上5寸或两耳尖连线的中点处之百

会穴的前后左右各旁开1.5寸处）取穴较四神聪（经

外奇穴；位于头顶百会穴前、后、左、右各旁开

1寸处）投影面积更广泛，且四穴皆位于督脉、膀

胱经，有“宁失其穴，勿失其经”之意，可增强

疗效。庄礼兴教授刺四神针穴常取1.5寸毫针，针

刺时均朝向百会穴，以聚神定志，通脑濡窍，使

脑神得养。刺激本神、神庭、印堂可调节元神，

调畅疏泄。

3. 3 疏肝理气，调和胃肠 叶天士《临证指南医

案》记载，“肝病必犯脾土，是侮其所胜也。”情

志郁悖、肝失疏泄是引起脑肠功能紊乱的主要病

理机制。土需木疏，脾得肝之疏泄，则运化健

旺；木不疏土，情志不遂，肝气郁结，可致脾失

健运；木壅土塞，脾胃不和，可见胃脘胀满、纳

呆、恶心、泛酸、大便异常等。故治疗可从“脏

腑-情志-气机”入手，选取三阴交、足三里、合

谷、太冲等穴位。三阴交属足太阴脾经，其循行

“入腹属脾……入络肠胃”，善治脾胃病；足三里

为胃经的的主要穴位，且为胃的下合穴，乃土中

之真土，凡消化系统疾病皆可取之，二穴共用可

和胃通腑。合谷、太冲穴为大肠经、肝经之原

穴，针刺二穴时，可使特定脑区血流重新分配，

激活脑功能区，调畅情志病的同时还可调控消化

系统 [33-34]。诸穴共用，以达疏理气机、调枢和胃

之功。

3. 4 导气同精，平调气机 《黄帝内经》蕴含的

中医理论博大精深。导气同精法是《灵枢·五乱》

中提出的用于导引逆乱之气、保养精气、平调气

机的一种针刺手法，其关键在于“徐入徐出”，对

无补者导其正气，无泻者导其邪气，补泻无形。

其具体操作是进针得气后，三指以相等力度紧捏

针柄，缓慢施以提插及小幅度捻转，使经气循行

直达病所，术者指下沉紧涩，非补非泻，以调和

为度[35]。庄礼兴教授认为，FD患者究其病机为脾

胃气机逆乱、营卫气血倾移，多无明显虚实偏
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向。“气在于肠胃者，取之足太阴、阳明，不下

者，取之三里。”具体临床运用中，可取足三里、

三阴交、合谷穴行导气同精法，以针感循经达腹

部为佳，使气机谨守其位，气血循其本道。

4 病案举例

患者梁某，女，53岁。患者因“反复腹胀1年
余，加重伴头晕 1 个月”于 2020 年 7 月 15 日初

诊。患者 1年前出现腹胀，晨起明显，午餐后尤

甚，晚餐后症状反可缓解，时有餐后早饱感。平

素易激惹、焦虑，情绪低落，曾有轻生念头。

2019年于外院行胃肠镜检查，结果示：痔疮；正

电子发射计算机断层显像（PET-CT）结果示：肝血

管瘤可能。13C呼气试验阴性。外院诊断为“功能

性消化不良”，曾予雷贝拉唑、替普瑞酮、氟哌噻

吨美利曲辛片及中药治疗，症状未见明显缓解。

近 1个月来上述症状加重，伴头晕，呈头部昏沉

感，双侧颞部时有胀痛。刻下症见：神清，精神

一般，腹胀，偶头晕，胸闷胸痛，怕冷怕热，潮

热且夜间尤甚，情绪紧张，纳差，眠一般，易

醒，小便少，常感尿急，大便初硬后溏，泻前腹

部绞痛，泻后痛减。近 1年来体质量下降 10 kg。
舌淡红，有齿痕，中后部苔白稍腻，脉弦细。功

能性消化不良生活质量量表（FDDQL）[36]、汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）、自评焦虑量表（SAS）的评分分

别为 30、22、65 分。西医诊断：功能性消化不

良；中医诊断：胃痞病（肝胃不和证）。治宜疏肝

和胃，宁心调神。针刺处方主穴：四神针、神

庭、本神、印堂、神门、内关、三阴交、足三

里；配穴：合谷、太冲、申脉、照海。采用先头

后足顺序进行针刺。针刺治疗得气后，足三里、

三阴交、合谷穴行导气同精法，余穴行平补平泻

法，每 15 min行 1次手法，留针 30 min。针刺时，

患者诉觉一股暖流于腹部缓缓流动，腹胀明显减

轻。当天患者自觉全身放松，身心舒畅，当晚安

稳入睡，可睡至清晨。嘱患者针刺守上方，隔日

1次，3次/周。针 6次后，患者腹胀、头晕、焦虑

症状明显缓解，停服外院中药方。针 12次后，患

者无腹胀、早饱感，心情舒畅，余无不适，再次

行 FDDQL、HAMA、 SAS 评分，分别为 45、 7、
40分。随访2个月，患者症状未见复发。

按：本病案患者诊断为功能性消化不良。结

合病史，该病病位在肝脾，与心、脑、神关系密

切。脾胃斡旋失职，气机逆乱，患者可见反复腹

胀，餐后早饱感，胃纳差，体质下降；情志郁

悖，肝失疏泄，加之脾胃不和影响气血生化，神

失所养，故出现情绪低落，易紧张、激惹，偶有

胸闷、头晕，眠后易醒等表现；大便初硬后溏，

泻前腹部绞痛，泻后痛减，以及舌脉特点为肝胃

不和之佐证。治疗上，庄礼兴教授选取调神针法

的基本穴组及足三里、内关穴，以调神健脾、和

胃通腑，配以合谷、太冲穴以疏肝理气、降逆和

胃，以申脉、照海穴调整阴阳，安神助眠。该患

者病程较长，症状易反复，由于躯体不适加重心

理障碍，致身心共患病，故庄礼兴教授治疗该患

者时重视调畅情志。经调神针法治疗后，患者躯

体不适及精神焦虑等症状显著改善。

5 小结

随着现代社会快节奏生活方式和情感焦虑症

的普遍出现，功能性消化不良作为临床常见、病

程长、易复发的功能紊乱性身心疾病，发病率逐

年上升 [11，14]。针灸作为治疗 FD的优势方法之一，

临床副作用小，疗效确切，可调节 FD患者中枢、

代谢及胃肠功能等[23，37-38]。其主要作用机制可能是

通过调节脑肠肽的分泌，调节相关脑区功能活

动，引起边缘系统与大脑的协同效应，从而调控

脑肠轴的功能活动[39]。庄礼兴教授治疗FD时谨守

病机，重视心、脑、肠的调控作用，从脏腑-情
志-气机入手，提出以神为本、畅达气机、燮理胃

肠的治疗思路，采用“调神针法”治疗本病。该

法理论核心在于：第一，治疗当首重调“神”，从

脑、心、神、肠论治，形神并调，神安则五脏

安；第二，重视情志因素，身心同调，把握“导

引精气”之精髓，配合导气同精手法，使逆乱之

气机回归本位，平调气机，肝脾同治。庄礼兴教

授的“调神针法”将中医传统理论与当代科学认

识有机结合，为防治包括FD在内的多种疾病提供

新的诊治思路和手段，对中医理论的传承、发展

及临床实践具有重要的指导意义。
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