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【摘 要】【摘 要】 功能性消化不良是一种常见的消化系统疾病，具有反复发作、迁延难愈的特点，临床表现为慢性或反复的上腹部

疼痛、腹胀、恶心、呕吐和腹泻等症状。其发病机制与内脏高敏感性、胃肠动力障碍、幽门螺杆菌感染、胃酸分泌增加、微生物

失调、精神障碍等多种因素相关。近年来，由于生活节奏加快和饮食结构改变，该病发病率不断上升，引起了临床工作者的广泛

关注。内脏高敏感性作为功能性消化不良的一个重要病理机制，发病原因极为复杂，主要由中枢敏感性增高、受体激活、递质释

放等引起。西医治疗该病侧重于对神经递质及受体进行干预，同时也注重患者心理对疾病进展程度的影响，采用多种药物联合，

可有效降低患者内脏高敏感性引起的一系列不良反应，并改善生活质量。中医药治疗功能性消化不良有独特的优势，能够多维

度、多层面、多靶点的整体性调节。目前，对于功能性消化不良与内脏高敏感性之间的关系，以及中医药干预措施的研究，仍处

于探索初期。探讨功能性消化不良与内脏高敏感性之间的关系，对于指导临床治疗以及新药研发有一定意义。文章从内脏高敏感

性角度出发，全面搜集和整理了相关文献，系统梳理了当前关于内脏高敏感性与功能性消化不良之间关系的研究进展，为今后深

入探索二者之间的关系提供理论依据，也为功能性消化不良的针对性治疗提供新思路。

【关键词】【关键词】 功能性消化不良；内脏高敏感性；中医治疗；西医治疗

【Abstract】 unctional dyspepsia, a common disease of the digestive system, is characterised by recurrent and prolonged episodes. 
Its clinical manifestations include chronic or recurrent epigastric pain, bloating, nausea, vomiting and diarrhoea. Its pathogenesis 
is related to various factors such as visceral hypersensitivity, gastrointestinal motility disorders, Helicobacter pylori infection, 

increased gastric acid secretion, microbial dysbiosis and mental disorders. In recent years, the increasing incidence of the disease due to the 
accelerated pace of life and changes of diet structure has attracted widespread attention from clinical practitioners. Visceral hypersensitivity 
is an important pathological mechanism of functional dyspepsia. The pathogenesis is extremely complex, mainly caused by increased 
central sensitivity, receptor activation, transmitter release, etc.. In terms of the treatment, Western medicine focuses on interventions 
on neurotransmitters and receptors, and also pays attenttion to the influence of psychological status of patients on the degree of disease 
progression. The use of a variety of medicines can effectively reduce a series of adverse reactions caused by visceral hypersensitivity, and 
improve the quality of life of patients. TCM has unique advantages in the treatment of functional dyspepsia, as it is able to provide a multi-
dimensional, multi-faceted and multi-targeted holistic approach. Currently, research on the relationship between functional dyspepsia 
and visceral hypersensitivity, as well as TCM interventions, is still in the early stages of exploration. Exploring the relationship between 
functional dyspepsia and visceral hypersensitivity has implications for guiding clinical treatment of the disease as well as new medicine 
development. In this paper, from the perspective of visceral hypersensitivity, the relevant literature is comprehensively collected and 
collated, and the current research progress on the relationship between visceral hypersensitivity and functional dyspepsia is systematically 
reviewed, providing a theoretical basis for a more in-depth exploration of the relationship between the two in the future, and also providing 
new ideas for the targeted treatment of functional dyspepsia.

【Keywords】 Functional dyspepsia; Visceral hypersensitivity; TCM treatment; Western medicine treatment
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功能性消化不良是以内脏高敏感性、胃肠动力

障碍等为发病机制的临床综合征，其临床表现多以

反复发作的上腹部疼痛及烧灼感、餐后腹胀不适等

为主 [1]。功能性消化不良在临床中较为常见，据研究

统计，该疾病在亚洲的患病率为 5% ～ 30%，而在西

方国家患病率更高 [2]。由于其反复发病且难以有效缓

解，严重影响进食，导致患者生活质量降低，长期

用药也造成了繁重的经济负担 [3]，因此寻找安全高效

的治疗方法是当前医学界关注的重点问题之一。目

前，西医按其最主要发病机制胃肠动力障碍，治疗

常以促胃动力药为主，但因为存在个体差异，治疗

时间长，患者依从性较差。中医药治疗功能性消化

不良优势明显 [4]。中医能够通过调理脏腑功能，实现

内分泌平衡来改善消化系统症状，从而达到预防和

治疗功能性消化不良的目的。文章基于相关文献的

归纳和整理，从中西医角度入手，着重探讨内脏高

敏感性对功能性消化不良的影响，以期为临床研究

和治疗提供参考。

1 功能性消化不良发病机制 功能性消化不良发病机制

1.1 现代医学对功能性消化不良发病机制的认识

现代医学认为功能性消化不良的发病机制尚不完

全明确，且较为复杂 [5]，主要与内脏高敏感性、胃肠

动力障碍、幽门螺杆菌感染、胃酸分泌增加、微生物

失调、精神障碍等多种因素相关。罗马基金会在《功

能性胃肠病》第 4 版研究共识中还提及脑 - 肠轴功能

失调对胃功能紊乱的影响 [6]。其中，内脏高敏感在近

几年较为常见 [7]，肠道痛阈值降低，对机械化学刺激

的感知增加，从而出现不适反应，主要与中枢敏感、

辣椒素、5- 羟色胺等因素有关，而与年龄、性别等因

素无关。

1.2 中医对功能性消化不良的认识

中医学并无功能性消化不良病名明确记载，根

据发病特点大致将其归属于中医痞满、胃痛等范畴。

痞首见于《素问·太阴阳明论篇》：“饮食不节，起

居不时者，阴受之……阴受之则入五脏……入五脏

则痞满闭塞。”目前对于其病因病机的认识主要包括

饮食不节、情志失调、脾胃虚弱、外感六淫或内伤

七情及体质因素等方面。隋代巢元方在《诸病源候

论·诸痞候》中指出：“诸痞者，荣卫不和，阴阳隔

绝，腑脏痞塞而不宣通，故谓之痞。”描述了该病的

发病机制。《素问·至真要大论篇》：“厥阴司天，风

淫所胜，民病胃脘当心而痛。”说明胃痛与木气偏

胜，肝胃失和有关。明代王肯堂在《证治准绳·嘈

杂》中提出：“嘈杂与吞酸一类，皆由肺受火伤，不

能平木，木挟相火乘肺，则脾冲和之气索矣。”说

明本病与肝、脾、肺关系密切，其病机属“木旺乘

土”。后世医家认为，痞症多由情志不遂、饮食不节

或久病体虚所致。《杂病源流犀烛》：“痞满，痞病也，

本有脾气虚及气郁不能运行，心下痞塞填满。”肝失

疏泄会导致脾胃气机失调，日久脾虚胃弱，对脾的

运化功能和胃的受纳作用均有影响。

综合古籍所述，功能性消化不良病位在胃，涉

及肝脾。脾胃虚弱，则湿热蕴结于内，气滞不行，

故痛；肝失疏泄，气机失调，久病则导致脾失健运，

胃受纳失常。因此，“肝脾失调”是功能性消化不良

发病重要环节之一。[8]

2 内脏高敏感性的影响因素 内脏高敏感性的影响因素

2.1 中枢敏感性增高

中枢敏感性增高对内脏高敏感性有促进作用。

《素问·灵兰秘典论篇》记载：“肝者，将军之官，谋

虑出焉。”阐述肝主谋虑，与思考、神志相关。《灵

枢·海论篇》记载：“脑为髓之海。”脑有思维意识，

亦可对事物进行谋虑，所以肝脑二者在思维方面密

切相关。陈丽等 [9] 总结功能性消化不良患者大脑

MRI 进展的方式，得出中枢神经系统变化可影响功

能性消化不良病情发展的结论。何美君等 [10] 认为，

中医中“脑”的异常是引发“中枢敏化”的关键。

王永洪等 [11] 总结发现，内脏中枢敏感化与兴奋性氨

基酸、神经激肽自然杀伤细胞 1 受体、一氧化氮、降

钙素基因相关肽等有关。而杨敏等 [12] 补充了可能存

在的其他机制，如脊髓背索和侧索向上传递内脏痛

觉信息、脊髓背角水平致敏等。

2.2 酸敏感受体激活

酸敏感受体主要包括辣椒素受体（Transient 
Receptor Potential Vanilloid-1，TRPV1）、蛋白酶激活

受体 2（Protease-activated Receptor 2，PAR2）、酸敏

感离子通道（Acid-sensing Ion Channels，ASICs）。辣

椒中的主要成分辣椒素可通过靶向 TRPV1 来增加

内脏的敏感程度。研究显示，在胃肠道内，TRPV1
主要位于黏膜和黏膜下层、肌间神经丛等较为敏感

的部位。[13]HAMMER 等 [14] 对两组研究对象服药后

30 min 的症状和严重程度进行比较，发现口服辣椒素

胶囊患者腹胀、恶心、痉挛等症状与对照组相比更明

显。LI X 等 [15] 也使用辣椒素胶囊，并比较剂量，发
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现口服辣椒素在功能性消化不良患者中引起疼痛的剂

量小于健康对照组。根据这些发现，史孝敏等 [16] 选

取了功能性消化不良患者和健康对照人员各 30 例进

行胃镜检查和活检，结果显示，功能性消化不良患者

的 TRPV1 表达远高于对照组，进一步证实了 TRPV1
在内脏痛觉过敏中起关键作用。PAR2 属于 G 蛋白偶

联受体，广泛分布在胃肠道、中枢神经系统等部位，

活化后能够引起机械性痛觉过敏和冷超敏反应 [17]。

实验表明，鞘内注射 PAR2 能够激活 TRPV1，从而

增加内脏敏感性 [18]。ASICs 是与功能性胃肠疾病相

关的内脏超敏反应和疼痛的潜在靶点，对食管内脏致

敏起到重要作用 [19]。

2.3 炎症递质释放

5- 羟色胺为一种神经递质，参与胃肠道动力和

感受。张婧娴等 [20] 通过实验探究四逆散有效成分干

预内脏高敏感状态的潜在机制，发现被四逆散干预

的大鼠结肠中 5- 羟色胺显著下调，证实 5- 羟色胺信

号通路与内脏高敏感性的发生有关。何苏月等 [21] 研

究结果显示，机械敏感性离子通道蛋白 Piezo1 被激

活后，5- 羟色胺含量增高，与内脏敏感性呈正相关。

赵迎盼等 [22] 实验研究发现，使用唐旭东教授的肠安

Ⅰ号方（由黄芪 9 g，炒白术 9 g，炒白芍 12 g，防

风 4.5 g，黄连 3 g，炮姜炭 6 g，炙甘草 6 g 等 11 味

中药组成）治疗的大鼠与未治疗时相比，5- 羟色胺

水平明显降低，说明肠安Ⅰ号方能够降低 5- 羟色胺

的表达，临床治疗有效。

有研究发现，主要分布于小直径初级感觉纤维和

肠神经系统中的兴奋性递质 P 物质可促进肥大细胞的

活化，加重内脏高敏症状 [23-24]。裴丽霞等 [25] 通过电

针治疗模型大鼠降低 P 物质的表达量，改善其结肠高

敏状态进一步证实了此观点。促肾上腺皮质激素释放

因子（Corticotropin Releasing Factor，CRF）能够通过

诱导环磷酸腺苷反应成分结合蛋白（cAMP-response 
Element Binding Protein，CREB）磷酸化增加内脏敏

感程度 [26]。魏良兵等 [27] 在醇提物调控 CRF-CREB 信

号通路治疗内脏高敏感大鼠实验中发现，模型组大鼠

CRF 明显增高，而治疗后 CRF 有所下降，肠道过敏状

态改善。

在一定条件下，组胺的释放能够降低机械敏感

纤维感知阈值。詹丽杏等 [28] 采用组胺的释放率和脱

颗粒率作为结局指标，判断内脏致敏大鼠的腹腔肥

大细胞的活性状态，结果发现活性增强的致敏肥大

细胞释放的组胺增加，进一步验证了此观点。

3 基于内脏高敏感性对功能性消化不良的临 基于内脏高敏感性对功能性消化不良的临

床治疗床治疗

3.1 中医治疗

3.1.1 针灸

近年越来越多的证据表明，针刺能够影响胃肠运

动功能和内脏敏感性 [29-30]。陈颖等 [31] 在实验中发现，

针刺天枢穴、足三里穴、三阴交穴、太冲穴能够降低

TRPV1 阳性表达，提高内脏容量阈值，从而有效缓

解内脏高敏感的症状。范建超等 [32] 研究表明，功能

性消化不良模型大鼠胃底黏膜组织中环磷酸腺苷交换

蛋白 1 和 Piezo 机械门控离子通道中 Piezo2 mRNA 表

达有所升高，以电针治疗后降低，提示电针足三里穴

能降低功能性消化不良模型大鼠内脏高敏感性。韩娟

等 [33] 用经皮耳廓迷走神经刺激方法刺激耳甲区相关

穴位，发现经皮耳迷走神经刺激方法可使胃敏感性降

低，促进胃排空。盛建文等 [34] 同样使用电针足三里

穴和内关穴治疗功能性消化不良，能明显增强疗效，

提高患者的生活质量。周聪 [35] 通过临床试验发现，

针刺、耳穴贴压用于治疗功能性消化不良能明显提升

临床疗效，缓解患者不适症状。

3.1.2 中药或中成药

中药复方能够调节胃肠运动和内脏敏感状态，

改善消化系统功能。理气中药枳实是芸香科植物酸

橙及栽培变种或甜橙的干燥幼果，是治疗功能性

消化不良的常用药材，用药历史悠久，最早可见于

《神农本草经》：“枳实，味苦寒……长肌肉，利五脏，

益气轻身。”其药理作用非常广泛，具有破气消积、

化痰散痞之效，在胃肠道方面的作用极为重要。李

培彩等 [36] 对其治疗机制进行了研究，发现枳实总黄

酮苷干预后 5- 羟色胺的含量、内脏高敏性及胃顺应

性均有明显改善。靳建华等 [37] 也是以枳实为主，用

自拟经验方（藿香正气散合枳实导滞丸加减）治疗

功能性消化不良，疗效显著。吴刚等 [38] 通过比较试

验组和对照组临床治疗情况后发现，自拟柴芍龙牡

六磨汤加减中的沉香能够降低平滑肌兴奋性，由此

减弱内脏的敏感度 [39]。李晓玥等 [40] 将 126 例患者

随机分为两组，观察组服用和胃汤加减颗粒（北柴

胡 10 g，香附 10 g，延胡索 10 g，荜澄茄 10 g，枳

壳 10 g，麸炒白术 15 g，厚朴 10 g，砂仁 6 g，陈皮

10 g，广藿香 10 g，炒山楂 10 g，炒神曲 15 g，炙甘

草 5 g，乌贼骨 30 g），对照组服用安慰剂，结果显

示，治疗后观察组 5- 羟色胺低于对照组，提示和胃

汤具有调节内脏敏感度，从而缓解功能性消化不良
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相关症状的作用。葛阳 [41] 通过试验发现，柴枳平肝

汤（柴胡 15 g，枳壳 15 g，青皮 10 g，合欢花 10 g，
白芍 10 g，砂仁 6 g，佛手 10 g，川芎 10 g，甘草

6 g）能够调节 P 物质的水平，提高疗效。

目前，中成药疗效好、品种多，临床应用广泛。

沈爱红等 [42] 将 122 例功能性消化不良患者随机分为

两组，对照组给予马来酸曲美布汀，试验组在对照组

基础上加用舒肝颗粒治疗，发现舒肝颗粒能够降低患

者的抑郁焦虑状态，调节血清神经肽 S 受体 -1 水平，

从而发挥治疗作用。经临床研究，甘肃中医药大学附

属医院脾胃病科自拟平胃胶囊（在《太平惠民和剂局

方》中平胃散的基础上加减化裁），其主要功效为疏

肝理气，健脾燥湿，与功能性消化不良肝脾失调的病

因病机极为契合 [43]。相关研究显示，该药可以有效

减轻功能性消化不良患者临床症状。[44-45] 杜晓娟 [46]

探讨平胃胶囊对 P 物质的影响，发现平胃胶囊可降

低 P 物质在下丘脑、胃及十二指肠各组织中的蛋白

表达，从而降低内脏的高敏感性。国外一项研究发

现，STW 5（又名 Iberogast，主要由洋甘菊、香菜果、

当归根等组成）作为一种中草药制剂，可显著改善

症状，而且安全性较高 [47]。

3.2 西医治疗

目前，鉴于内脏高敏感这一作用机制，西医治

疗亦侧重于对以上神经递质及受体进行干预，同时

也注重患者心理对疾病进展程度的影响。

3.2.1 神经递质及受体干预

现代药理研究表明，莫沙必利是一种苯甲酰胺

衍生物，其抗内脏疼痛反应主要与选择性刺激胃肠

道肌间神经丛与中间神经元的 5- 羟色胺受体有关，

在治疗与慢性胃炎、胃食管反流病或功能性消化不

良相关的胃肠道症状方面有效且患者耐受性良好，

可通过增加痛阈缓解功能性消化不良胃肠道症状 [48]。

夏菲珍等 [49] 在观察胃复春片联合莫沙必利对内脏敏

感度的影响后得出结论：二者联用的临床疗效优于

单一用药，可降低内脏敏感性。马来酸替加色罗属

于 5- 羟色胺的衍生物氨胍吲哚类化合物，能够调节

由胃肠道自律功能和内脏感觉等多种因素引起的胃

肠功能紊乱，使胃肠功能恢复正常。印媛君等 [50] 通

过大鼠实验发现，马来酸替加色罗能够通过作用于 
5- 羟色胺受体调节内脏敏感性，改善不适症状。郭

玉婷等 [51] 在观察替加色罗对于内脏高敏感性大鼠的

脊髓诱发电位和脑诱发电位的影响时发现，替加色

罗 2 ～ 4 mg/kg 服用 8 周疗效较为显著。

总之，通过干预相关神经递质降低内脏敏感性，

对缓解功能性消化不良临床症状具有明确疗效。

3.2.2 精神心理干预

《素问·五运行大论篇》：“思伤脾。”说明功能

性消化不良与精神因素相关。临床通过对功能性消

化不良患者进行心理治疗与药物治疗相结合的方法

缓解患者焦虑、抑郁等情绪状态。国外一项问卷调

查显示，躯体化能够通过直接或间接调节其与心理

状态的关系调节内脏敏感程度 [52]。有研究在调查炎

症性肠病患者后发现，通过靶向改变心理困扰，特

别是不良的疾病感知，可改善内脏敏感性和适应不

良 [53]。相关研究显示，精神刺激对 CRF 的分泌释放

有促进作用，同时还可以影响神经因子如 5- 羟色胺

的表达。[54] 通过临床观察发现，功能性消化不良患

者经过一定时间的心理治疗，病情得到了明显改善。

对于有抑郁情绪的患者而言，有效的心理治疗不仅

可以缓解焦虑，放松全身，还可以减轻疼痛等症状。

在治疗过程中，健康合理的饮食和生活作息更重要。

此外，心理干预还有一个很好的效果就是帮助患者

建立起乐观向上的心态，从而更好地辅助治疗。

4 总 结 总 结

中医药治疗功能性消化不良有其独特的优势，

能够多维度、多层面、多靶点的整体性调节。根据

中医理论可知，功能性消化不良的发病机制是气机

失调，主要是由于肝失疏泄，继而引起脾胃虚损。

中医通常以健脾和胃，疏肝理气为总纲，以调畅全

身气机，使之达到阴平阳秘、精神乃治的状态，从

而治疗本病。而西医对功能性消化不良的研究主要

集中在胃肠部和神经系统方面。

内脏高敏感主要包括内脏不适以及疼痛的阈值降

低。目前医学界认为，内脏高敏感性可能通过以下途

径影响机体功能：一是直接作用于神经系统（包括脑

干网状结构）；二是酸敏感激活肠神经；三是调节神经

递质水平。此外，还有一种被称为“内源性应激”的

信号通路参与了内脏高敏感性产生过程中的一系列环

节。由于其具有一定程度的特异性和非侵入性，在消

化系统疾病中受到广泛关注。关于通过降低内脏敏感

度以治疗功能性消化不良的研究显示，目前临床方面

根据其致病机制多采用中西医结合治疗，治疗效果较

好，但该方法也存在一定局限性：①功能性消化不良

的辨证论治体系不够完善，临床证型和方药未统一；

②试验纳入与排除标准规范度欠缺，参考指标模糊。

因此，未来功能性消化不良研究可继续着眼于内脏与

神经系统的影响，针对内脏敏感所引起的功能性消化
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不良，临床治疗不应局限于对功能性消化不良表面

症状的治疗，还要对特殊的递质和受体，如 TRPV1、
PAR2、ASICs、5- 羟色胺等，从根本致病因素层面进

行干预，以降低内脏敏感程度。同时应当结合患者情

绪、身体素质等因素对方案进行综合考量，以达到缓

解症状、改善患者生活质量的目的，为后续研究提供

理论基础和参考依据，也为今后从内脏高敏感性着手

治疗功能性消化不良提供思路和方向。

为解决上述问题，笔者认为，在今后临床诊疗

活动中应加强中医辨证分型和西医辨病相结合的模

式，重视对患者症状体征及实验室检查等客观信息

的分析研究，还要加强对功能性消化不良发病机制

及中医药防治方面的研究和探讨，在临床实践中也

需要根据不同体质类型选择适当的调理方案，同时

还应结合现代医学理论，通过中西医结合的方式探

索出一套更为科学有效的方法，以提高疗效并减少

不良反应发生率，从而达到提高功能性消化不良治

愈率和改善患者生活质量的目的。
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