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摘要：摘要：目的以观察“任督同调”法针刺治疗肝胃不和型功能性消化不良的临床疗效。本研究采用同期自身

前后对照研究，纳入肝胃不和型功能性消化不良患者 30 例，取水沟、华佗夹脊穴、中脘针刺治疗，每周治疗 

2 次，连续治疗 10 次。于治疗前后观察总体症状积分、功能性消化不良生存质量量表（FDDQL）评分。结果

提示与治疗前相比，治疗 10 次后患者总体症状积分较前降低，FDDQL 评分较前升高（p＜0.05），总有效率为

93.33%（28/30），且安全性评价较高。研究结论显示 “任督同调” 法针刺能有效改善患者的消化不良症状，

提高患者的生活质量。
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前言前言

功能性消化不良（functional dyspepsia，

FD）是一种常见的功能性消化系统疾病，主要

表现为餐后腹胀、早饱、上腹部疼痛及烧灼感，

全球患病率约为 5%-11%。[1] FD 的确切病因尚不

明确， 现代医学普遍认为其可能与胃肠道运动

障碍、胃扩张高敏感性、胃十二指肠炎症、幽门

螺杆菌感染、心理因素以及胃肠激素异常等多种

因素有关。[2] 然而，西医在 FD 治疗中存在疗效

有限、副作用显著等问题，[3] 因此亟需开发绿色、

安全且高效的治疗方法，以改善患者生活质量

并降低社会医疗负担。

在中医学中，FD 被归为“痞满”“胃脘痛”

等范畴，认为其核心病机为气滞，常由食积、

气滞、痰湿等因素引起，治疗以健脾理气为基本

原则。[4] 同时，研究表明胃肠功能状态与大脑

联系密切，[5] 提示在 FD 治疗中除了理气外，还应

注重调神的作用。近年来，大量高质量随机对照

试验表明，针刺疗法在 FD 治疗中具有独特的

优势，[6] 且针刺不仅可调神，[7] 也可理气。[8,9] 

基于针刺疗法的多重作用机制，本文提出“任督

同调”针法，选用水沟穴调神、中脘穴理气，

并配合华佗夹脊穴以辅助调节神机，全面改善

FD 症状。初步临床应用显示，该针法疗效显著，

现报道如下。

临床资料临床资料

1.病例资料1.病例资料

30 例 FD 患者均来自于 2023 年 8 月至
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2024 年 7 月天津中医药大学第一附属医院针

灸科门诊，其中女性 20 例，男性 10 例；年龄

最小 21 岁，最大 71 岁，平均 40.4±2.6 岁；

病程最短  6  个月，最长 4 年余，平均 19.6±2.1

个月。

2.诊断标准2.诊断标准

FD 的诊断依据罗马 Ⅳ 标准[10] 制定：

① 患者存在餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛

或上腹部烧灼感中的一个或多个症状；② 通过

临床检查（如胃镜）未能发现可以解释上述症状

的器质性病变；③ 这些症状必须至少持续

存在 6 个月，并且在最近 3 个月内仍然频繁

出现。

中医证型诊断依据 2023 年《功能性消化

不良中医诊疗专家共识意见》[4] 中关于 FD 肝胃

不和证的标准制定：（1）主症：① 胃脘胀满或

疼痛；② 两胁胀满。（2）次症：① 情绪波动

时症状加剧；② 心情烦躁不安；③ 频繁嗳气；

④ 经常叹气。（3）舌脉表现：① 舌淡红，苔薄白；

② 脉弦。当患者表现出至少两项主要症状加上

任意两项次要症状，并且符合上述舌象及脉象

特点时，即可诊断。

3.筛选标准3.筛选标准

3.1 纳入标准3.1 纳入标准

① 符合中西医功能性消化不良（肝胃不和

型胃痞）的诊断标准；② 年龄介于 18~75 岁

之间；③ 在入组前一周内，未服用胃肠道促

动力药；④ 未参加其他正在进行的临床试验；

⑤ 自愿参加本试验，并签署知情同意书。符合

以上所有的纳入标准。

3.2 排除标准3.2 排除标准

① 合并心、肺、肝、肾、脑或其他严重

器质性疾病者；② 存在进展性恶性肿瘤或者

其他严重消耗性疾病，易合并感染及出血者；

③ 处于中重度抑郁状态，有自杀倾向的患者；

④ 存在肝脾严重肿大，中脘处不可深刺的患者；

⑤ 存在意识障碍或语言功能受限，无法表达主观

症状的患者；⑥ 相关穴位皮肤有严重破损者；

⑦ 过敏体质，对金属过敏患者；⑧ 妊娠、备孕

及哺乳期妇女。凡符合以上任一项者应予排除。

方法方法

1.治疗方法1.治疗方法

取穴：水沟、华佗夹脊穴、中脘。操作：

患者先取俯卧位，充分暴露背部。采用“华佗牌”

0.25 mm×40 mm 的一次性不锈钢针灸针。取华

佗夹脊穴（T1 至 L5 椎体棘突下旁开 0.5 寸），

行盘龙刺操作，即：常规消毒后，由第 1 胸椎

开始，自上而下、左右交错针刺，同一椎体两侧

的穴位交替使用（即，第一次针刺左侧奇数节

及右侧偶数节旁的穴位，第二次则反之），针刺

过程中针身与皮肤呈  75°，针尖刺向脊柱方向，

进针 25~30 mm，采用平补平泻法，以局部有酸、

麻、胀、重、走窜等感觉为得气，得气后不留针。

之后令患者仰卧位，采用“华佗牌” 0.25 mm×

40 mm 的一次性不锈钢针灸针，取水沟穴，斜向

鼻中隔方向斜刺进针 10 mm 左右，单向捻转 

360°，之后施以雀啄手法 1 分钟左右，以眼球

湿润为度。嘱患者均匀浅呼吸，取“华佗牌” 

0.35 mm×100 mm 的一次性不锈钢针灸，常规

消毒后，由中脘右侧旁开 2 分进针，医师刺手、

押手协同进针，轻捻缓进，垂直进针，视腹壁薄厚

直刺 60~80 mm 当患者感觉麻窜感向腹部两侧

或四周放射即为得气，得气后缓慢提针至皮下 

37 mm 左右处留针，深刺浅留。留针 30 分钟。

每周治疗 2 次，10 次为1个疗程。

2.疗效观察2.疗效观察

2.1 观察指标2.1 观察指标

在治疗前、治疗 10 次后对以下指标进行

评定：

（1）总体症状积分：参照《功能性消化不良

中医诊疗专家共识意见（2017）》对餐后饱胀

不适、[11] 早饱、上腹痛、上腹烧灼感 4 个主要

症状的严重程度与发作频率进行评分，症状

积分=∑（症状严重程度×发作频率）。

（2）功能性消化不良生存质量量表（FDDQL）：

该量表由法国 Lariboisière 医院消化中心

开发，共有 43 个条目，分为 8 个领域，即日常

活动、焦虑、饮食、睡眠、不适症状、疾病处理、

疾病控制和压力，得分越高表明生活质量越高。

中文版 FDDQL 量表的总 Cronbach'sα 系数为 
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2.患者临床疗效2.患者临床疗效

30 例患者中，临床治愈 1 例，显效 11 例，

有效 16 例，无效 2 例，总有效率为 93.33%。

3.安全性评价3.安全性评价

在治疗过程中出现左侧 L1 夹脊处出血 

1 例，进行局部按压后出血停止，未见其余皮下

瘀斑、晕针、滞针等不良反应发生。

积分总分)÷治疗前总体症状积分总分×100%。

总有效率 =（临床痊愈+显效例数+有效例数）÷ 

总例数。

2.4 统计学处理2.4 统计学处理

所有数据经整理后均采用 SPSS 26.0 统计

软件进行分析。经分析治疗前后各观察指标的

差值符合正态分布，但治疗后总体症状积分与 

FDDQL 评分不符合正态分布，因此，计量资料

用中位数（四分位间距）表示，即 M（Q），同一样

本治疗前后各观察指标的差异采用配对样本秩

和检验。假设检验统一使用双侧检验，所得

结果以（p＜0.05） 表示比较对象之间差异具有

统计学意义。

结果结果

1.患者治疗前后总体症状积分、FDDQL 评分1.患者治疗前后总体症状积分、FDDQL 评分

比较比较

与治疗前相比，治疗 10 次后患者总体症状

积分降低（p＜0.05），FDDQL 评分升高（p＜0.05），

见表 1。

体会体会

功能性消化不良（FD）在中医学中属于

“胃痞”“胃脘痛”等范畴，其病机以气机阻滞、

胃失和降为主，病位在胃。[4] 肝胃不和证是 FD 

中常见的证型之一，[4] 在临床上具有较强的代表

意义，因此为降低干扰因素，提高文章结论的

代表性，本文以肝胃不和证 FD 为研究对象。

表 1 FD 患者治疗前后总体症状积分、中医症状评分、FDDQL 评分的比较 M（Q）表 1 FD 患者治疗前后总体症状积分、中医症状评分、FDDQL 评分的比较 M（Q）

注：* 表示与治疗前相比 p＜0.05

治疗阶段治疗阶段 总体症状积分总体症状积分 FDDQL 评分FDDQL 评分

治疗前 15.00（14.00,17.25） 156.50（142.75,164.25）

治疗后 6.00（3.75,7.00） 81.00（76.00,87.00）

Z -4.78* -4.87*

0.948，各领域的 Cronbach's α 0.7，效度中各

领域积分与总分相关系数 r 0.7，表明该量表

中文版有较高的信度及效度。[12]

2.2 安全性评价2.2 安全性评价

记录治疗期间出血、皮下瘀斑、晕针、滞针等

不良反应情况。

2.3 疗效评定标准2.3 疗效评定标准

以总体症状积分为主要疗效指标。参照按 

2002 年《中药新药临床研究指导原则》[13] 制定

疗效评价：

临床治愈：疗效指数 n≥95%，餐后饱胀

不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感等症状和

体征基本消失；

显效：疗效指数为 70%≤n＜95%，上述

症状及相应体征明显改善；

好转：疗效指数为 30%≤n＜70%，上述

症状及相应体征均有好转；

无效：疗效指数 n≤30%，上述症状及体征

无明显改善，甚至加重。

疗效指数采用尼莫地平法计算，疗效指数 

n=(治疗前总体症状积分总分-治疗后总体症状
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对于肝胃不和型 FD 而言，传统治疗以理气为主，

同时兼顾健脾和胃，[14] 而较少涉及从调神角度

论治之。研究表明，胃肠功能与脑部状态密切

相关，[5] 因此在治疗中应注重理气和胃的同时，

强调脑主神明的作用，[15] 治疗关键在于调神理气。

从经脉循行来看，督脉直接与脑、心、肾相连，

起到传输精髓、运行气血、通行阳气的重要作用。

督脉畅通则精血得以养神，则神明醒湛。[16] 

任脉外通口鼻与二阴，内联水谷消化之道，是人体

物质交换和气机升降的枢纽，同时调节全身气机。

任督二脉气机升降有序是三焦气机通畅的

基础，[17] 当三焦气机失调时，通过调节任督

二脉可恢复气机平衡。基于此，笔者提出调神

以督脉为先，理气以任脉为重的治疗理念。

FD 病位在中焦，治疗时采用“任督同调”

法，以中脘穴为主，同时配合水沟及华佗夹脊穴。

中脘位于中焦，是气机升降的枢纽，刺之能调

畅三焦气机。[18] 作为八会穴之腑会、中焦募穴，

中脘与脾胃关系密切，是治疗脾胃疾病的要穴。

《灵枢·官针》记载“病在中者，取以长针”，

故在 FD 治疗中采用中脘深刺以直达病所。水沟

为督脉经穴，位于阴阳之际，具有醒神作用，刺之

能通督醒神。[19] 夹脊穴内侧接督脉，外侧临

膀胱经第一侧线，是两经气机交汇之处，刺之能

“一穴通两经”，协同通督调神，效果显著。[20] 

三穴合用可达到调神理气的作用。

在操作中，中脘深刺 3~5 寸具有较高的

安全性，但操作时应注意轻捻缓进，嘱患者

均匀呼吸。得气后不可深部留针，应适当退针

至皮下，以避免潜在风险。本研究选择右侧旁开 

2 分为进针点，避开腹白线以减少进针阻力

和患者不适，同时避开肝左叶，进一步提高

安全性。[21] 

本研究结果表明，“任督同调”针法对肝胃

不和型 FD 患者的症状改善和生活质量提升

具有显著效果。采用水沟雀啄刺法、夹脊盘龙

刺法结合中脘深刺，兼顾调气机与调神的双重

作用，值得进一步推广。其中，夹脊盘龙刺法较

传统全刺法减少了患者的疼痛，提高了操作

效率，具有广阔的临床应用前景。但本研究为

观察性试验，样本量较小，缺乏对照试验及

长期随访数据，限制了结论的外推性。未来研究

将完善设计，扩大样本量，并引入胃电图等客观

指标以全面评估疗效，为该疗法的进一步推广

提供更强的科学依据。
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝัังเข็็มด้้วยเทคนิิคปรัับสมดุุลเส้้นลมปราณเญิ่่�นและตููในการรัักษา
ผู้้�ป่ว่ยโรคอาหารไม่ย่่่อยแบบทำำ�งานผิดิปกติ ิกลุ่่�มอาการตัับและกระเพาะอาหารทำำ�งานไม่่สอดคล้อ้งกััน
จํํานวน 3O ราย

ไช่่ เฉิิงซิ่่�ว, จาง เสี่่�ยวซวี่่�, หนิิว หงเยว่่
ศููนย์์วิิจััยคลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนด้้านการฝัังเข็็มแห่่งชาติิ โรงพยาบาลแห่่งที่่�หนึ่่�งในสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีน
เทีียนจิิน

บทคัดัย่อ่: ในการศึกึษาประสิิทธิิผลทางคลินิิกิของการฝังัเข็ม็ด้ว้ยเทคนิคิการปรับัสมดุลุเส้น้ลมปราณเญิ่่�นและตูใูนการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรค
อาหารไม่่ย่่อยแบบทำำ�งานผิิดปกติิ กลุ่่�มอาการตัับและกระเพาะอาหารทำำ�งานไม่่สอดคล้้องกััน โดยทำำ�การศึึกษาแบบกลุ่่�มควบคุุมเดีียว
โดยวััดผลก่่อนและหลัังการรัักษา กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอาหารไม่่ย่่อยแบบทำำ�งานผิิดปกติิ กลุ่่�มอาการตัับและกระเพาะอาหารทำำ�งาน
ไม่่สอดคล้้องกัันจำำ�นวน 30 ราย โดยได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มที่่�จุุด Shuigou (水沟, GV26), Huatuo Jiaji (华佗夹脊穴, 
EX-B2) และ Zhongwan (中脘, CV12) สััปดาห์์ละสองครั้้�ง รัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นจำำ�นวน 10 ครั้้�ง แล้้วสัังเกตคะแนนอาการโดยรวม 
และคะแนนคุณุภาพชีวิีิตสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�มีปัีัญหาระบบย่่อยอาหาร (FDDQL) ก่่อนและหลังัการรักัษา ผลการวิจิัยัพบว่่า เมื่่�อเปรียีบเทียีบ
กัับการรัักษาก่่อนและหลััง 10 ครั้้�ง คะแนนอาการโดยรวมของผู้้�ป่่วยต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษา และคะแนน FDDQL สููงกว่่าก่่อนการรัักษา 

(p＜0.05) มีอีัตัราประสิิทธิิผลรวมร้อ้ยละ 93.33 (28/30) และมีคีวามปลอดภัยัอยู่่�ในระดับัค่อ่นข้า้งสูงู จากผลการวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็
ว่่าการฝัังเข็็มด้้วยเทคนิิคการปรัับสมดุุลเส้้นลมปราณเญ่ิ่�นและตูู สามารถปรัับปรุุงปััญหาการย่่อยอาหารของผู้้�ป่วย และสามารถ 
ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคอาหารไม่่ย่่อยแบบทำำ�งานผิิดปกติิ; การฝัังเข็็ม; จุุดสุ่่�ยโกว; จุุดฮวาถอเจี๋๋�ยจีี; จุุดจงหว่่าน 
ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: หนิิว หงเยว่่: nhy1966@sina.com
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Acupuncture treatment of 30 cases of functional dyspepsia with liver-stomach 
disharmony by the method of ‘Ren-Du-Tong-Regulation’: contemporaneous 
own before-and-after control study

Cai Chengxiu, Zhang Xiaoxu, Niu Hongyue 
National Clinical Medical Research Centre of Chinese Medicine and Acupuncture, The First Affiliated Hospital 
of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Objective to observe the clinical efficacy of acupuncture using the "simultaneous regulation of 
Ren and Du meridians" method in the treatment of functional dyspepsia with liver-stomach disharmony. 
A self-controlled study was conducted on 30 patients diagnosed with functional dyspepsia of liver-stomach 
disharmony type. Acupuncture points included Shuigou (GV26), Huatuo jiaji (EX-B2), and Zhongwan (CV12). 
Treatment was administered twice weekly for a total of 10 sessions. Overall symptom scores and the 
functional dyspepsia quality of life (FDDQL) scores were measured before and after treatment. After 10 
sessions of treatment, there was a significant reduction in overall symptom scores, with a significant increase 
in FDDQL scores compared to pre-treatment (p<0.05). The total effective rate was 93.33% (28/30), and the 
safety profile was high. The study shows that acupuncture using the "simultaneous regulation of Ren and 
Du meridians" method effectively alleviates dyspeptic symptoms and improves the quality of life in 
patients with functional dyspepsia.
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