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体表电刺激治疗功能性胃肠病研究进展
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　　摘要　功能性胃肠病是一类临床常见、不伴有器质性病变的功能性疾病，其中以功能性消化不良、肠易激综合
征和功能性便秘最为常见。由于药物治疗疗效不满意、长期服药的不良反应和停药后复发的影响，使近年来体表

电刺激治疗功能性胃肠病逐渐凸显出一定的优势。本文就体表电刺激治疗功能性消化不良、肠易激综合征和功能

性便秘的研究进展作一概述。
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　　功能性胃肠病是由生理、精神心理和社会因素相
互作用而产生的一组功能性胃肠道疾病。临床上最

常见的功能性胃肠病为功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）、肠 易 激 综 合 征 （ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）和功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，
ＦＣ）。各种功能性胃肠病的发病机制尚不明确，可
能与胃肠动力失调、内脏敏感性异常和激素紊乱等

有关。目前治疗方法以药物对症治疗为主，并取得

了一定的疗效。由于药物长期治疗的依赖性强、疗

效不稳定、不良反应大、停药后复发率高等诸多不

利因素，体表电刺激替代药物治疗功能性胃肠病成

为一个新的思路和方法。体表电刺激主要包括电

针刺激和经皮电刺激两种方式，具有安全、方便、经

济、不良反应小等优点。近年来较多的研究证实体

表电刺激治疗功能性胃肠病具有明显的疗效。本

文对体表电刺激治疗三种临床常见的功能性疾病

的疗效和机制的研究进展作一概述。

一、ＦＤ
ＦＤ的临床表现主要为餐后饱胀、上腹痛、恶心、

呕吐、嗳气等不适症状。体表电刺激治疗 ＦＤ以改
善症状为主，其临床疗效较明确，国内研究较多见。

１．体表电刺激治疗 ＦＤ的常用穴位和参数：最
常用的穴位是足三里和太冲两个穴位，其他穴位包

括梁门、肝俞、公孙、内关、中脘等。穴位的选择多

采用多穴位联合刺激，单个穴位刺激常见足三里穴

位刺激。波形大多数研究采用疏密波，其频率多在

２～１００Ｈｚ范围内，电流强度大多为０．１～１０ｍＡ，刺
激时间多为 １～４周，每日刺激 ３０ｍｉｎ的研究较
多见。

２．体表电刺激治疗 ＦＤ的疗效：体表电刺激可
显著改善ＦＤ患者的临床症状，提高患者的生活质
量。洪枫［１］发现电针刺激可调节 ＦＤ患者胃肠节
律，进而改善餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹

烧灼感等临床症状。张旭颖等［２］发现，电针刺激后

ＦＤ患者消化不良症状改善总有效率可达７９．３％，
显著高于对照组的２６．７％。动物模型研究［３］亦发

现电针刺激 ＦＤ大鼠可促进胃动力，改善大鼠的抑
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郁状态。周国羸等［４］比较经皮电刺激和药物治疗

ＦＤ患者的疗效时发现，电刺激能更有效缓解 ＦＤ患
者上腹痛、嗳气、反酸和腹胀等症状，改善胃动力。

叶开升等［５］亦发现经皮电刺激可有效缓解 ＦＤ患者
上消化道不适症状，改善胃感觉功能。经皮电刺激

治疗ＦＤ动物模型的研究尚未见报道。
３．体表电刺激治疗 ＦＤ的可能机制：目前体表

电刺激治疗ＦＤ的机制研究多集中在电刺激对胃肠
激素的影响，其中以胃促生长素、生长抑素、胆囊收

缩素（ＣＣＫ）和神经肽 Ｙ的研究较常见。周利等［６］

发现，电针刺激可调控ＦＤ大鼠下丘脑、海马组织和
胃组织胃促生长素及其受体的表达。罗晓琴等［７］

认为，电针刺激加速 ＦＤ大鼠胃排空可能是通过上
调血清胃泌素含量、下调生长抑素水平实现的。盛

建文等［８］采用电针刺激治疗 ＦＤ患者发现，患者的
生活质量明显改善，可能与电针刺激降低了血浆

ＣＣＫ水平和提高血浆神经肽Ｙ水平有关。
最近脑肠轴通路的研究较多见。徐派的等［９］

发现，电针刺激能显著降低 ＦＤ大鼠中枢和外周降
钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）及其受体———受体活性修
饰蛋白（ＲＡＭＰ）１，提示电针刺激可能是通过脑肠
轴调节脑肠肽的分泌，进而调节胃肠活动。李跃兵

等［１０］认为，电针治疗ＦＤ可能是通过海马体的 Ｎ甲
基Ｄ天冬氨酸受体通路对认知情感中枢和神经内
分泌系统进行良性平衡调节而实现。此外，有报

道［１１］发现电针刺激可降低 ＦＤ大鼠下丘脑、胃窦、
回肠和血浆中神经降压素（ＮＴ）的表达，通过中枢和
外周两种途径介导脑肠轴作用，促进胃肠运动。

二、ＩＢＳ
ＩＢＳ的临床表现以腹胀、腹痛、排便习惯或性状

改变为主，持续或间歇性发作，常伴有焦虑或抑郁

等精神心理异常和自主神经功能失调。目前，ＩＢＳ
主要分为腹泻型、便秘型、混合型和不定型 ＩＢＳ。各
种内外界刺激因素均可诱发和加重其症状。近年

体表电刺激治疗ＩＢＳ在缓解症状和消除患者精神心
理障碍方面均取得了一定的疗效。

１．体表电刺激治疗ＩＢＳ的常用穴位和参数：最
常用的穴位是足三里穴和天枢穴，其次是上巨虚、

脾俞、中脘、大肠俞、阴陵泉等穴位，梁门、内关、外

关、合谷、劳宫、百会穴亦可见报道。刺激频率多为

２～１００Ｈｚ，电流强度０．１～３５ｍＡ不等，波形以疏密
波和断续波为主，持续时间分急性刺激和慢性刺

激，急性刺激常见５～７ｄ；慢性刺激以２～４周为主。
２．体表电刺激治疗ＩＢＳ的疗效：近年体表电刺

激替代药物治疗 ＩＢＳ的疗效显著，可有效缓解 ＩＢＳ
患者的临床症状，提高患者的生活质量，且对改善

患者精神心理障碍也有一定的作用。彭随风等［１２］

以电针刺激治疗便秘型 ＩＢＳ患者，Ｂｒｉｓｔｏｌ大便性状
评分、临床症状评分、抑郁焦虑评分和生活质量评

分均明显改善，促进结肠传输。陈跃华等［１３］对腹泻

型ＩＢＳ患者采用电针和药物对比治疗，发现两种治
疗方式均有效，但电针治疗的远期疗效更好。Ｚｈｅｎｇ
等［１４］发现电针刺激和洛哌丁胺治疗腹泻型 ＩＢＳ具
有相同的效果。

经皮电刺激作为一种更为安全简便的体表电

刺激，亦具有一定的疗效。靳伟杰［１５］发现经皮电刺

激治疗 ＩＢＳ患者有效率较高，同时还可快速缓解患
者的焦虑症状。陈明显等［１６］采用经皮电刺激治疗

腹泻型 ＩＢＳ可明显缓解腹痛、腹胀等症状和改善大
便性状。目前，经皮电刺激并不仅局限于单一的经

皮穴位电刺激研究，电刺激复方治疗 ＩＢＳ疗效较明
显。经皮电刺激配合音乐疗法能明显缓解ＩＢＳ患者
的腹痛、腹胀、排便不尽等症状［１７］，提示音乐可能增

强电刺激的疗效。李熠萌等［１８］发现经皮电刺激结

合肠吉泰（一种具有固涩止泻作用的中药制剂）治

疗腹泻型ＩＢＳ具有显著疗效和低复发率。
３．体表电刺激治疗ＩＢＳ的可能机制：内脏高敏

感和脑肠轴中枢性疼痛感知失调可能是 ＩＢＳ的发
病机制。电刺激治疗ＩＢＳ的机制主要被认为是抑制
了感觉转导通路和调节肠道相关激素及其受体的

表达。因此，可将体表电刺激治疗 ＩＢＳ的机制分为
中枢调节机制和外周调节机制。

脊髓背角非正常的神经元兴奋被认为可能是

内脏高敏感的潜在机制。体表电刺激抑制神经元

非正常兴奋可能是电刺激缓解ＩＢＳ患者症状的机制
之一。Ｑｉ等［１９］发现电针刺激可下调 ＩＢＳ大鼠模型
ｃｆｏｓ蛋白，抑制脊髓背角神经元异常活动。Ｑｉ
等［２０］还发现电针刺激抑制神经元的过度活动可能

与下调延髓头部腹内侧区高表达的 Ｎ甲基Ｄ天冬
氨酸受体１相关。还有研究发现，电刺激可调节中
枢水平的神经肽Ｙ、促肾上腺皮质激素的释放、阿片
μ受体和神经嘌呤受体 Ｐ２Ｘ３的表达，推测这些激
素及其受体的改变可能参与电刺激缓解慢性内脏

高敏感［２１２４］。杨帅等［２５］认为电刺激降低海马５羟
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色胺（５ＨＴ）可能是缓解ＩＢＳ症状的中枢机制之一。
电刺激治疗ＩＢＳ的外周机制主要是调节肠道神

经激素水平和相关受体的表达。５ＨＴ是肠道组织
中重要的神经递质，可通过结合 ５ＨＴ３受体或 ５
ＨＴ４受体调节肠上皮分泌、肠道传输和内脏感觉等
生物学功能。有研究［２６２７］发现，电刺激可调节 ＩＢＳ
患者结肠和乙状结肠黏膜中５ＨＴ、５ＨＴ３受体和５
ＨＴ４受体的表达，改善 ＩＢＳ患者的腹胀、腹痛症状。
Ｗｕ等［２８］的研究发现，结肠中异常激活和增殖的黏

膜肥大细胞和过度分泌的 Ｐ物质、血管活性肠肽及
其受体可能是 ＩＢＳ的病因，电针刺激可抑制这些活
动而达到治疗ＩＢＳ的目的。还有许多研究认为血浆
中ＣＧＲＰ、内皮素、肠道组织中蛋白酶活化受体４、生
长抑素和外周神经嘌呤受体均可能参与体表电刺

激治疗 ＩＢＳ的过程［２２，２４，２９３０］。这些因素可能促使体

表电刺激调节 ＩＢＳ患者机体内环境紊乱，减轻肠道
组织炎症水平，扩张微血管，改善肠道微循环功能

障碍而缓解ＩＢＳ患者症状。
三、ＦＣ
慢性便秘是一种在成人和儿童中很常见的临

床症状。成人平均发病率２％ ～２６．９％，多发于女
性和老人。临床上绝大部分的慢性便秘均属于ＦＣ，
其临床表现为排便费力、排便次数减少、排便不尽

感、大便干硬等，但缺乏可引起便秘的器质性病变。

临床上便秘型ＩＢＳ和ＦＣ有一定的重叠。有调查［３１］

显示，７２％的便秘患者采用药物治疗，而４３％的患
者对药物治疗的疗效不满意。近年体表电刺激治

疗ＦＣ表现出较好的临床疗效，目前国内主要用于
治疗成人ＦＣ，国外多用于儿童便秘。
１．体表电刺激治疗 ＦＣ的常用穴位和参数：体

表电刺激治疗慢性便秘最多的穴位是天枢穴和足

三里穴，这也是中医针灸治疗便秘的常用穴位，处于

中医所定义的胃经上。其他常见的穴位为上巨虚、三

阴交、腹结、八
!

、大肠俞、内关、脾俞、胃俞、承山、曲

池、水道等。国外经皮电刺激一般采用的部位是腹侧

在腹壁肋缘至脐之间，背侧多为脊柱旁第九胸椎至第

二腰椎之间。会阴部附近的长强和会阴穴以及百会

穴也有报道。体表电刺激治疗便秘常见频率为２～
５０Ｈｚ，电流强度０．１～１０ｍＡ不等，刺激时间多为
１５～３０ｍｉｎ／ｄ，疗程２～４周居多。

２．体表电刺激治疗 ＦＣ的疗效：体表电刺激治
疗ＦＣ主要表现在增加排便次数、改善大便性状以

及缓解患者腹痛、腹胀、焦虑等临床症状。周惠芬

等［３２］同时采用两组穴位（每组４个穴位）交替刺激，
比较多穴位电刺激对便秘型 ＩＢＳ、结肠慢传输型便
秘、盆底失弛缓型和直肠推进力不足型便秘的效

果，结果显示电针治疗４个类型的便秘均具有起效
快的特点，尤其是对便秘型ＩＢＳ患者；电针对各类型
便秘的便意或排便频率、排便不尽感或肛门坠胀以

及腹痛等临床症状有不同程度的改善，但对各型排

便费力程度、排便时间和粪便质量改善不明显。然

而，该研究由于样本量相对较少，且只有短期疗效

的观察，有一定的局限性。近年已有大样本、多中

心的随机对照试验设计，针对电针治疗严重慢性便

秘的疗效和安全性、电流强度以及与药物疗效的对

照比较，期待获得更有价值的短期和长期的疗效观

察［３３３５］。针刺的深度是影响电刺激疗效的因素。

有研究［３６３７］发现深针刺组改善便秘症状和完全自

发肠运动次数均优于浅针刺组，但 Ｂｒｉｓｔｏｌ大便评分
和患者生活质量无明显差异。史宁等［３８］采用经皮

电刺激治疗３９例慢传输型便秘患者，发现可改善排
便困难和焦虑抑郁状态，促进结肠传输。

３．体表电刺激治疗 ＦＣ的机制：结肠组织中神
经结构和功能失调、肠道动力不足可能是 ＦＣ的主
要原因。孙建华等［３９］发现慢传输型便秘大鼠模型

的结肠平滑肌厚度变薄，Ｃａｊａｌ间质细胞（ＩＣＣ）减
少，推断慢传输型便秘可能与平滑肌结构和 ＩＣＣ病
理改变有关。电针刺激可促使平滑肌结构和 ＩＣＣ
趋于正常。因此，这可能是电针治疗慢传输型便秘

的机制之一。神经系统活性改变亦可能影响结肠的

运动功能。研究［４０４２］发现，体表电刺激可修复肠道抑

制性神经元、激活副交感神经系统、增强胆碱途径调

节的迷走神经活动，进而达到促进结肠传输、改善便

秘的目的。Ｘｉｏｎｇ等［４３］发现体表电刺激增加排便频

率、改善患者的焦虑和抑郁状态可能与血清皮质醇水

平下降、Ｐ物质和血管活性肠肽水平上调有关。５ＨＴ
可调节肠道动力，促进平滑肌收缩，增加黏膜分泌和

激活肠神经信号。有研究［４４］显示，５ＨＴ在便秘患者
肠道中表达下调，体表电刺激可上调结肠组织中５
ＨＴ和色氨酸羟化酶。

迄今为止，越来越多的报道肯定了体表电刺激

治疗功能性胃肠病的潜能。然而，各研究体表电刺

激参数的选择和周期具有较大的差异，缺乏系统、

大样本的高质量多中心对比研究，故目前尚且无确
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ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ３

切的最佳治疗参数和疗效。体表电刺激治疗功能

性胃肠病机制的研究涉及多因素、多系统，提示体

表电刺激作用不是单因素作用，可能影响机体多个

系统的功能和结构。目前绝大多数机制的研究仅

局限在较浅的表观形态学改变，尚无进一步靶向干

预，进而缺乏深入的机制研究。上述问题将是体表

电刺激未来研究的方向。

综上所述，体表电刺激治疗功能性胃肠病具有

不良反应相对小、疗效与药物相当甚至优于药物等

其他治疗方式无可替代的优势。因此，体表电刺激

适用于治疗药物不耐受、药物抵抗或疗效不佳的功

能性胃肠病患者。另一方面其操作的安全简便和

参数的可选择性，更利于患者的家庭式、个体化治

疗。这些优势决定了体表电刺激在治疗功能性胃

肠病中具有其他治疗方式不可媲美的前景。由于

当前体表电刺激治疗参数和疗效缺乏大样本、多中

心、高质量的研究，且长期疗效观察不足，体表电刺

激机制研究的不够深入，将成为体表电刺激治疗功

能性胃肠病进一步发展急需解决的问题。
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