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从“耳脑-肝脾”相关探讨耳甲电针在功能性
消化不良中的应用＊
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摘 要：从传统医学理论出发，将耳与脑、肝脾相联系，提出“耳脑-肝脾”相关的理论。再通过结合功能

性消化不良（Functional dyspepsia，FD）的中医病因病机及对应的现代医学机制研究，认识到耳与脑、肝脾之

间的密切联系是从耳治疗 FD 的理论基础。近年来，一种新型的迷走神经刺激疗法——耳甲电针（Auricular 
Concha Eletro-Acupuncture，ACEA），能通过脑神的调节，调节肝脾气血，起到疏肝解郁、健脾理气的作用，进

而治疗 FD。从现代医学来说，这与其中枢调节相应脑功能区活动，缓解焦虑、抑郁情绪，降低疼痛感知，增

强胃肠蠕动功能以及降低中枢、外周炎症有关。在“耳脑-肝脾”相关的基础上探讨耳甲电针在 FD 中的应

用，将更好地理解耳穴刺激在调节脑神、调节肝脾气血方面起到的独特作用，促进中医理论的传承、创新与

发展。

关键词：耳甲电针 功能性消化不良 “耳脑-肝脾”相关 情绪 消化 感知

doi: 10.11842/wst.20221024010  中图分类号: R245.9+7  文献标识码: A

耳穴理论在中国有着悠久的历史，耳穴作为人体

各部位在耳上的反应点，能在一定程度上反应机体的

功能状态，耳穴疗法包括耳毫针法、耳穴埋针法、耳穴

贴压法等[1]，不同的疗法、耳穴配伍方法能对相应的疾

病起到治疗作用。耳与脏腑机体之间存在着密切联

系，其中耳与脑、肝脾之间的联系为从耳穴治疗功能

性消化不良奠定了传统医学理论的基础。

1 “耳脑-肝脾相关”理论的构建 

1.1　耳与脑相关　

耳居于头部两侧，与脑关系密切。其一，耳的功

能状态可反映脑髓之虚实。脑为髓海，《海论》曰：“髓

海不足，则脑转耳鸣”；其二，耳通过经脉联系五脏六

腑与脑。《灵枢·素问》曰：“耳者，宗脉之所聚也”。《医

林改错》曰：“两耳通脑，所听之声归于脑”，《灵枢·经

脉》曰“足太阳膀胱经起于目内眦，上额，交巅。其支

者，从巅至耳上角”，由此可见，五脏六腑的经脉集合

于宗脉，并聚于耳部，两耳之声通于脑，由脑所主。

1.2　耳与肝脾相关　

耳与肝脾关系密切，其一，肝脾功能影响耳窍。

肝气通于耳，《辨证录》曰：“肝为肾之子，肾气既通于

耳，则肝之气未尝不可相通也”，除此以外，耳窍的功

能还依赖于脾胃对气血的化生，《灵枢·口问》曰：“耳

者宗脉之所聚也，故胃中空则宗脉虚”。若肝、脾发生

病变则耳窍功能失用，如《素问·五脏生成》曰：“徇蒙

招尤，目冥耳聋，下实上虚，过在足少阳、厥阴，甚则入

肝”，《素问·玉机真脏论》曰：“脾为孤脏……其不及，

则令人九窍不通”。其二，肝脾相关经络聚于耳。胃

与脾相表里，胆与肝相表里，《灵枢·经脉》曰：“胃足阳

明之脉，……上耳前，过客主人，循发际，至额颅”,“胆
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足少阳之脉，起于目锐眦，上抵头角，下耳后，……其

支者，从耳后入耳中，出走耳前，至目锐眦后”。

1.3　脑与肝脾相关　

脑为髓海，位于颅骨之内，与五脏包括肝脾关系

密切，其一，髓海充养依赖于脾胃的运化及肝的疏泄

功能。脾胃为后天之母，气血生化之源，脾胃功能正

常则气血生化有源，才能上供于头，《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”，《灵枢·平人绝谷篇》

曰：“神者，水谷之精气也”。肝主疏泄，肝气调达才能

通畅气血，以养神志，而肝气逆乱，则会导致“脑主神

明”的功能异常[2]。其二，肝脾的功能活动受脑神的调

节。“脑为元神之府”是继“心主神明”之后的另一针对

“神明为谁所主”的观点，也见于《本草纲目》，元神为

神明之初，主宰调节人体的生命活动，同时主宰调控

五脏之神[3]。其三，脑与肝脾存在密切的经络联系。

脑居于头部颅骨之内，从具体形象上又被称为“泥

丸”，头为“诸阳之首、百脉之宗”，是十二经脉与奇经

八脉汇聚的重要部位，故脑与五脏六腑存在密切的经

络联系。

耳汇聚五脏六腑之经脉，通于脑，刺激耳部穴位可

调节脑神。张仲景曰：“头者，身之元首，人神所注”，脑

神与心神都是以精气血津液为物质基础，五脏之神又上

归于脑，故脑神在心神的统帅下可协调五脏六腑的功能

活动[4]。故本文针对功能性消化不良所提出的“耳脑肝

脾相关”是以耳为刺激部位，以脑神调节为基础，结合肝

脾功能调节共同治疗功能性消化不良的理论。

2 “肝、脾”与功能性消化不良密切相关 

2.1　功能性消化不良的中医认识　

功能性消化不良（Functional dyspepsia，FD）是消

化系统常见病、多发病、难治病，是由胃或十二指肠功

能障碍引起的包括餐后饱胀感、早饱、上腹痛及上腹

部灼烧感等一个或一组的症状，但无临床器质性病变

的一项临床综合征[5]。FD 属中医“嘈杂”、“胃脘痛”、

“痞满”等范畴，《丹溪心法》描述了“嘈杂”为心脘间不

适，莫可名状的症状，《医林绳墨》卷二记载道：“夫嘈

杂者，似饥不饥，似痛不痛，有若热辣不宁之状，或兼

痞满恶心，渐至胃脘作痛”。“胃脘痛”“胃痞”两者症状

不同，《伤寒杂病论》曰：“心下但满而不痛者，此为

痞”，胃痞为外形不见胀满而自觉心下痞闷不适的症

状，而胃脘痛则为心下疼痛、甚至连及两胁疼痛，根据

《功能性消化不良中医诊疗专家共识意见（2017）》，两
者被分别对应于罗马Ⅳ分型中的餐后不适综合征

（postprandial distress syndrome, PDS）及上腹疼痛综合

征（epigastric pain syndrome, EPS）[6]。

2.2　“肝脾失和”为功能性消化不良的主要病机　

肝藏血、脾统血，二者相互协调统一，共同促进水

谷的运化及精微物质的生成，《血证论》曰：“木之性主

于疏泄，食气入胃，全赖肝木以疏泄之，而水谷乃化”。

而当厥阴风木太过，肝木乘脾土，则会导致土败木贼的

证候，正如《内经·六元正纪大论篇》曰：“木郁之发，民

病胃脘当心而痛……盖木气被郁，发则太过，故民病有

土败木贼之候”，《素问·至真要大论篇》也提到：“厥阴

司天，风淫所胜，民病胃脘当心而痛”。脾藏意，在志为

思，思与肝木疏泄功能尤为密切，脾病则肝郁[7]，两者相

互影响。故FD病位在胃，与肝、脾关系尤为密切。

从现代医学上来说，FD肝脾失调中的“肝”与“脾”

并非是仅仅是解剖学的概念，而是通过中医藏像学说

对其生理功能、病理变化、相互关系的整体理解，“肝

藏血、主疏泄”高度概括了肝的功能，与情志关系极其

密切，故 FD患者肝气郁滞的失调状态从抑郁、焦虑的

情绪解释。现代医学对肝本质的研究认为，肝气郁结

证与相关脑区及植物神经（特别是交感神经）的功能

活动变化有关[8]。脾主运化、主统血，可看作胃肠消化

吸收的功能概括，现代研究显示中医学的脾气与胃肠

功能运动、黏膜屏障、肠道菌群等有关[9]。

总而言之，情志因素（肝气）可通过脑肠轴、炎症

等影响胃肠功能（脾气）[10]，包括胃肠道动力及内脏敏

感性，这两者为 FD 发病的主要病理机制[5]。故 FD 患

者除了上腹部胀气、早饱、上腹疼痛、上腹部烧灼感等

消化不良的症状，还多存在焦虑、抑郁的情绪。通过

服用疏肝理气、健脾养血的逍遥丸能显著缓解围绝经

期 FD患者的抑郁情绪，并且提高血清胃泌素、胃动素

的水平及胃排空率，从而改善消化功能[11]。

3 “耳脑-肝脾相关”为耳甲电针治疗FD奠定了理论

基础

近年来，结合现代电针刺激和表皮穴位刺激发展

而来的新型耳针疗法——耳甲电针（Auricular Concha 
Eletro-Acupuncture,ACEA），被证明能有效缓解 FD 患

者的消化不良症状以及焦虑抑郁情绪[12]。耳脑、肝脾
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之间经络相连、气血相通，故耳甲电针治疗 FD可通过

脑神的调控，调节肝脾气血，从而从整体缓解 FD 消

化、情志方面的症状。

3.1　耳甲电针的概念　

耳 甲 电 针 又 称 经 皮 迷 走 神 经 刺 激 术

（Transcutaneous auricular vagal nerve stimulation，taVNS），

具有无创、便携的优点。耳甲电针是根据其刺激位置

而来的命名方式，耳甲部分为耳甲腔、耳甲艇，分布有

对应身体脏腑的耳穴，包括与 FD 密切相关的肝、脾

穴。经皮迷走神经刺激术是根据迷走神经在耳穴的

分布命名的，耳甲区是全身唯一的迷走神经体表分布

区，通过电刺激此处能达到非侵入性刺激迷走神经的

作用。近年来，taVNS 被证明在多种疾病的治疗上取

得良好疗效，包括抑郁症、焦虑症、癫痫、阿尔兹海默

病等[13]，在 FD的应用上，有研究表明，taVNS能有效改

善 FD 的症状，以及缓解患者的焦虑、抑郁状态[12]。现

代研究表明，耳甲区的这一体表迷走神经分支存在向

孤束核（NTS）的投射[14]，这为 taVNS 刺激通过脑神，调

节肝脾两脏气血的假说奠定现代理论基础。

3.2　耳甲电针调节脑神活动　

《锦囊秘录》曰：“脑为元神之府，主持五神，以调

节脏腑、阴阳、四肢百骸之用”，同时，有学者提出“脑

主神明”之见，脑神的功能为“主明”，即将传达入脑的

信息整合处理，形成指令传达于外[15]，从而调节脏腑的

功能、躯体的运动等各种生命活动。现代研究发现大

脑存在“胃网络”，其 BOLD 时间序列与胃慢电节律

（0.05HZ）同步，即胃与脑之间存在耦合性[16]，taVNS刺

激可增强这种耦合性，涉及脑区包括 TNS及多巴胺中

脑[17]。可见，“脑神”类似于脑功能网络的活动，耳甲电

针可调节相关脑区功能活动，进而直接或者间接地调

节FD患者的情绪、认知以及胃肠道功能活动。

3.3　耳甲电针调节“肝”的功能活动——情绪　

肝主疏泄，主情志，肝气不舒则表现为抑郁、焦虑

的情绪。现代研究表明，边缘系统是情绪认知的重要

中枢，由一系列神经核团和大脑皮层组成，包括扣带

回、海马、海马旁回、杏仁核等重要脑区，同时也是胃

肠道运动的重要中枢，故而其与 FD 患者胃肠功能紊

乱及情志改变密切相关[18]，taVNS 刺激可增加边缘系

统右侧杏仁核与左侧背外侧前额叶之间的功能连接，

从而改善抑郁情绪[19]。除边缘系统以外，默认网络在

情绪及认知处理中也起着重要作用，包括腹侧内侧前

额皮质、背内侧前额皮质、后扣带回皮质、楔前叶及外

侧顶叶皮质，Fang 等[20]发现 taVNS 能通过增加默认网

络与岛叶、海马旁回的功能连接，改善患者抑郁情绪。

中枢及外周炎症反应也是抑郁情绪形成的重要机制。

taVNS 刺激能通过激活迷走神经背核，促进 CAP 抗炎

途径，降低中枢及外周炎症水平、胃敏感性，进而缓解

上腹疼痛、上腹部烧灼感等上腹疼痛综合症的相关症

状[21]，故 CAP 通路也是 taVNS 改善抑郁情绪的途径之

一[19]。除了情绪相关脑区功能活动异常、中枢及外周

炎症以外，HPA轴的失调也是焦虑抑郁情绪形成的重

要机制之一，动物实验表明，抑郁造模的大鼠 HPA 轴

呈现出激活状态，taVNS可调节这一失常状态，降低大

鼠血浆皮质醇和促肾上腺皮质激素水平，缓解大鼠抑

郁情绪[22]。

3.4　耳甲电针调节“脾”的功能活动——消化　

脾主运化，脾失健运则运化水谷不足，导致饭后

胀满、不思饮食。近年来，“脑肠轴”理论的提出，使得

从脑调节脾胃功能得到了现代科学理论的支持[23]。迷

走神经是脑肠轴的重要组成部分，在肠与脑之间的交

流中起到重要作用，胃肠道感受到的信息通过迷走神

经传入支传入中枢进行整合处理，反之中枢也会通过

迷走神经传出纤维调控胃肠运动，以及改变肠道内炎

症水平以及肠道通透性[24]，taVNS 可通过刺激耳甲区

迷走神经，增加迷走神经传入纤维的传入，进而激活

NTS，并通过中间神经元将信息发送至迷走神经背核，

迷走神经背核被激活后通过迷走神经传出纤维释放

乙酰胆碱，作用于肠肌间神经丛的节后神经元，诱导

其释放兴奋性神经递质，从而促进肠蠕动。临床试验

显示，高频 taVNS刺激能有效增强胃蠕动的幅度，促进

胃的运动，从而改善 FD 患者餐后不适综合征的相关

症状，包括上腹部胀气、早饱等[25，26]。虽然压力刺激可

导致 HPA 轴的过度激活，但是持续压力刺激会导致

HPA 轴负反馈调节的失常，故而慢性抑郁、焦虑人群

的血清促肾上腺皮质激素释放激素（Corticotropin 
releasing hormone，CRH）含量反而会降低，FD 患者在

持续的心理压力下HPA轴发生紊乱，血清CRH降低，

十二指肠 CRH2受体减少，进而导致 NLRP6这种炎症

小体的自噬缺陷，造成杯状细胞功能的下降，胃肠黏

膜屏障功能降低[27]。由此可见HPA轴可能是 taVNS改

善 FD患者情绪，同时调节胃肠功能、屏障功能的一条

重要通路。
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3.5　耳甲电针调节上腹疼痛的感知　

目前利用耳甲电针治疗 FD的研究多在于调节情

绪以及促进消化方面，但值得补充的是，耳甲电针不

仅除了能从“疏泄肝气”的角度出发调节情志，从“调

理脾胃”的角度出发调节消化功能，也能通过“脑神”

即脑区的调节改变疼痛感知。一项静息态 fMRI临床

研究显示，FD 患者存在着以中脑导水管周围灰质

（PAG）为中点的功能连接变化，涉及的脑区包括背外

侧前额叶、眶额回、楔前叶等，而PAG在上腹部的内脏

感觉处理中起着至关重要的作用[28]，PAG 的这种变化

还存在其他疼痛疾病中，包括偏头痛、IBS、慢性下腰痛

等，通过低频 taVNS刺激能调节腹外侧 PAG与下行疼

痛调节系统的关键脑区包括前扣带皮层、前岛叶的功

能连接，从而降低偏头痛患者的疼痛程度[29]，故 taVNS
也可能通过PAG的神经调节降低FD患者上腹部疼痛

的敏感性。除此以外，内脏高反应性是FD患者上腹疼

痛主要病理机制，与肠道中辣椒素受体（TrpV1）激活释

放的 P 物质（SP）及降钙素基因相关肽 1（CGRP-1）有

关[30]，辣椒素受体（TrpV1）是一种独特的离子通道，对伤

害性刺激敏感，偏头痛患者头皮血管的 TrpV1表达增

加，从而导致对疼痛的敏感性增加[31]。研究发现即使是

在生理温度的范围内，TrpV1也与DMV的突触前神经

传递有关[32]，故 taVNS治疗是否可以通过迷走神经影响

TrpV1的表达或者TrpV1向DMV的信号传递以缓解FD

患者上腹痛症状仍值得深入研究。

4 小结与展望 

“耳脑-肝脾相关”是基于王磊等[33]提出的“耳脑脏

腑相关理论”，针对于耳穴刺激治疗 FD 提出的假说，

从这几者的关系出发，认为耳穴治疗可以通过脑神调

节肝脾阴阳气血，改善 FD患者肝脾失和、脾虚气滞的

病理状态，使之达到肝气调达、脾气健运的和谐状态。

耳与脑相通，脑神可调节五脏六腑之神，且耳甲区分

布有肝、脾穴，故通过刺激耳甲区的穴位，能从脑神出

发，调节肝脾功能活动，进而改善 FD患者肝脾的异常

状态。从现代医学出发，耳甲区是唯一的迷走神经体

表分布区，通过迷走神经的刺激能调控与脾胃、情绪、

感知相关的脑功能区，进而调节 FD患者的胃肠运动、

疼痛感知以及情绪等。

目前已有部分试验证明了 taVNS 应用于 FD 的临

床有效性，但其治疗参数多不统一，同时也有研究表

明，不同频率下的 taVNS对胃运动的调节、偏头痛的改

善程度都具有差异[25,29]，故基于“耳脑-肝脾相关”理

论，分别从 taVNS调节胃肠功能、改善抑郁情绪的角度

出发探索适宜的治疗参数，再结合具体证候进行调

整，可进一步提高 taVNS治疗 FD 的疗效。同时，结合

传统及现代医学理论进一步探讨“耳穴相关疗法”是

通过何种途径治疗功能性消化不良，也将有望为 FD
的临床治疗提供新的思路，优化当前的治疗方案。
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Exploring the Application of Auricular Concha Eletro-Acupuncture in Functional Dyspepsia from the 

"Ear-Brain-Liver-Spleen" Correlation

Luo yi1, Ma Yue1, Jiang Tiantong1, Tan Chaoren2, Yang Yongsheng2, Fang Jiliang1

(1.Guang'anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100053, China; 
2. Institute of Acupuncture and Moxibustion, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700, China)

Abstract: Based on the traditional medical theory, the theory of "ear-brain-liver-spleen correlation" was proposed by 
linking the ear with the brain, liver and spleen. Then, by combining the Chinese medical etiology of Functional Dyspepsia 
(FD) and the corresponding modern medical mechanism, we realized that the close connection between the ear, brain, liver 
and spleen is the theoretical basis for treating FD from the ear. In recent years, a new type of vagus nerve stimulation therapy, 
auricular concha eletro-acupuncture (ACEA), has been developed to treat FD by regulating the liver and spleen through the 
regulation of the brain, relieving liver depression and strengthening spleen and qi, thus treating FD. In terms of modern 
medicine, this is related to its ability to reduce anxiety and depression, reduce pain perception, enhance gastrointestinal 
motility and reduce central and peripheral inflammation by regulating the activity of the corresponding brain functional areas. 
By exploring the application of auricular concha eletro-acupuncture in FD on the basis of the "ear-brain-liver-spleen 
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correlation", we will better understand the unique role of auricular stimulation in regulating the brain and the blood of the liver 
and spleen, and promote the inheritance, innovation and development of TCM theory.
Keywords: Auricular concha eletro-acupuncture, Functional dyspepsia, "Ear brain-liver and spleen" correlation,  
Emotion， Digestion， Perception
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