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基于脑肠轴理论探讨神阙穴治疗术后
胃肠道功能紊乱作用机制

林凯瑜 1 陈一斌 2

摘 要 术后胃肠道功能紊乱（POGD）显著影响患者的术后生活质量。在现代医学面临药源性

风险与依从性障碍的不足下，神阙穴外治法作为传统中医疗法，患者接受度高、操作安全性好，临床

应用价值日益凸显。脑肠轴作为大脑与肠道之间的双向调节通道，是近年来研究的热点。文中系统

综述 POGD 与脑肠轴之间的联系、神阙治疗的可能机制以及神阙穴在 POGD 治疗中的应用，以期为该

领域的理论研究与临床推广提供科学依据。
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术后胃肠道功能紊乱（Postoperative Gastrointesti⁃
nal Dysfunction，POGD）主要表现为恶心、呕吐、腹痛、

腹胀、腹泻、便秘、肠鸣音减弱或消失、胃肠蠕动减弱

乃至消失、术后首次排气和排便延迟等症状或体

征［1］。该病是外科常见并发症，尤以腹部手术后最为

常见，同时也广泛见于骨折、妇科及心胸外科等各类

手术后［2］。脑肠轴是由中枢神经系统（Central Ner⁃
vous System，CNS）、自主神经系统（Autonomic Nervous 
System，ANS）、肠道神经系统（Enteric Nervous System， 
ENS）以及肠道微生物群等共同构成的双向调节

轴［3-4］，与POGD紧密联系。神阙穴因其特殊的生理位

置和中医特性，以穴位贴敷、艾灸、针刺、拔罐等多种

形式出现在临床治疗上，是临床治疗POGD的重要穴

位。本文通过神阙穴调控脑肠轴为切入点，探索神阙

穴通过调控脑肠轴治疗POGD的作用机制。

1 POGD与脑肠轴的关联

POGD是指围手术期因麻醉与镇痛药物、术中操

作（如牵拉）及机体应激等因素诱发的，以过度炎症反

应为重要病理生理学基础，以消化道症状为主要表现

的临床综合征［5］。其核心机制复杂，涉及神经-免疫-
内分泌-肠道菌群等多重因素相互作用［6］。脑肠轴作

用机制包含神经传导、免疫调节、内分泌信号转导及

肠道菌群等多种路径。围手术期的各种刺激因素（如

麻醉与镇痛药物、手术创伤、应激反应）正是通过干扰

这一精密网络的平衡，从而导致胃肠道功能紊乱。

1. 1　神经系统　手术应激作为一种强烈的刺激信号

被机体感知后迅速激活下丘脑和脑干（如蓝斑核）的

应激中枢，这些中枢发出下行信号作用于交感-肾上

腺髓质轴（Sympathetic-adrenal Medullary Axis，SAM
轴），释放大量儿茶酚胺类物质，如肾上腺素（AD）、去

甲肾上腺素（NA），并直接作用于肠壁。肠道平滑肌

细胞富含β-肾上腺素能受体，儿茶酚胺与其结合后

引发细胞内环磷酸腺苷（cAMP）水平升高，导致平滑

肌细胞超极化，从而显著降低其兴奋性和收缩力［7］。

其次，与交感神经兴奋伴随的是副交感神经功能被抑

制，迷走神经作为沟通大脑与腹腔脏器的核心通道，

其传出纤维对胃肠的蠕动和排空至关重要。手术应

激通过激活上述交感中枢和某些核团（如孤束核），间

接抑制了迷走神经背核的活性，从而减少了迷走神经

传出纤维释放的乙酰胆碱（Ach）［8］，以致由迷走神经

介导的胃排空反射等无法正常进行，胃肠道节律性收

缩减弱或消失。手术操作中的牵拉、切割、温热刺激

等物理损伤，直接作用于肠道及其系膜，ENS触发自

身抑制性反射，激活肠道内的内在初级传入神经元

（Intrinsic Primary Afferent Neurons，IPANs），肠壁局部

完成反射弧的整合［9］，从而兴奋抑制性运动神经元

（Inhibitory Motor Neurons，IMNs），释放 γ-氨基丁酸

（GABA）、血管活性肠肽（VIP）、一氧化氮（NO）等抑制
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性神经递质［10］，导致手术操作区域及其上下游肠段的

平滑肌迅速松弛和蠕动暂停。

1. 2　免疫系统　POGD发病机制中免疫炎症通路的

激活构成脑肠轴双向通信的核心循环，局部肠道炎症

通过CNS反馈，进而加剧外周器官功能障碍。手术创

伤、应激、麻醉与镇痛药物等多重因素导致肠道菌群

稳态破坏，益生菌产生的保护性短链脂肪酸（如丁酸）

减少，而机会致病菌增殖并释放脂多糖（LPS）等病原

相 关 分 子 模 式（Pathogen-Associated Molecular 
Patterns，PAMPs）。LPS与受损肠上皮细胞表面Toll样
受体 4（TLR4）结合，破坏紧密连接蛋白（如 occludin、
ZO-1）表达，诱发“肠漏”现象，促使细菌及LPS易位至

门静脉循环和肠系膜淋巴系统［11］。易位的PAMPs被
肝脏 Kupffer 细胞及循环中单核巨噬细胞识别，通过

核因子κB（NF-κB）信号通路触发大量促炎细胞因子

（如TNF-α、IL-1β、IL-6）释放，形成全身炎症反应综

合 征（Systemic Inflammatory Response Syndrome，
SIRS）［12］。这些炎症因子一方面直接作用于肠道肌间

神经丛神经元和 Cajal 间质细胞（Interstitial Cells of 
Cajal，ICC），抑制其起搏功能和胆碱能神经传递，导致

胃肠动力障碍。另一方面，炎症因子通过受损的血脑

屏障和主动转运系统进入脑内，还可通过激活迷走神

经传入纤维将外周炎症信号传递至孤束核（Nucleus 
Tractus Solitarius，NTS）及延髓背侧迷走神经复合体

（Dorsal Vagal Complex，DVC）。进入中枢的炎症信号

进一步激活小胶质细胞，使其转化为促炎表型并释放

额外的中枢源性TNF-α、IL-1β及活性氧簇（ROS），引

发神经炎症。活化的小胶质细胞继而破坏血脑屏障，

形成正反馈循环［13］。最终，这些神经炎症物质通过激

活下丘脑-垂体-肾上腺轴（Hypothalamic–pituitary–
adrenal Axis，HPA轴）及交感神经系统，下行抑制肠神

经功能，加重肠道炎症和动力障碍。

1. 3　内分泌系统　围手术期的各种刺激因素通过激

活HPA轴引起神经内分泌紊乱，CNS接受应激信号，

进而刺激下丘脑释放促肾上腺皮质激素释放激素

（CRH）。CRH作用于垂体前叶促使肾上腺皮质激素

（ACTH）分泌，最终导致肾上腺皮质释放大量皮质醇。

持续高水平的皮质醇不仅通过结合肠道平滑肌细胞

上的受体直接抑制肠蠕动和减少肠道收缩，还会上调

肠道上皮细胞中促炎介质表达并下调紧密连接蛋白

的合成［14］，从而破坏肠黏膜屏障完整性及增加肠道通

透性，为细菌移位和全身炎症反应提供病理基础。同

时，手术创伤及麻醉药物直接干扰肠道内分泌细胞功

能，引起胃肠激素分泌失调，如胰高血糖素样肽-1
（GLP-1）和 YY 肽（PYY）等抑制性激素水平升高，抑

制胃排空及肠道蠕动［15］，而促进食欲的胃饥饿素分泌

则受到抑制，进一步加重术后食欲减退和摄食减

少［16］。此外，术后镇痛的外源性阿片类药物、手术应

激引发的内源性阿片肽释放（通过激活肠道μ、κ、δ受

体），以及手术应激引发的血管升压素分泌，均对胃肠

运动有抑制作用［17-18］。

1. 4　肠道菌群　肠道菌群及其代谢产物是脑肠轴双

向通信的关键环节。术后短链脂肪酸水平降低，削弱

了其保护肠黏膜屏障完整和调节肠道神经功能的作

用［19］，影响小胶质细胞的成熟与功能，并间接促进神

经炎症的发生［20］。同时，肠道菌群直接或间接影响多

种神经递质的代谢，如5-羟色胺（5-HT）、γ-氨基丁酸

（GABA）、多巴胺（DA）等，这些物质的紊乱可能通过

血液循环或神经通路影响中枢神经系统和胃肠调节

功能［21］。此外，菌群失调可能导致有害代谢物增多，

如三甲胺-N-氧化物（TMAO）可透过血脑屏障促进氧

化应激与神经炎症反应，加剧胃肠功能紊乱［22］。

2 神阙穴治疗的可能机制

2. 1　神阙穴的多元内涵　《针灸甲乙经》记载“神阙，

一名气舍，脐中也”。神阙穴位于肚脐中央，“神”指元

神，“阙”指宫门，意为生命元神出入之门。此穴是胎

儿时期连接母体和获取营养的生命通道，被视为“先

天之本源”“生命之根蒂”［23］。神阙穴乃任脉枢机，总

摄诸阴之海，其脉贯胸腹而通三焦，上应心肺清阳，中

司脾胃坤德，下系肾元命火，为经气归墟之地，聚人体

上下左右交汇之枢。昔贤谓之“五脏六腑宗源，元气

归根之渊薮”，诚生命立极之原点［24］。《难经·二十八

难》曾提及“冲脉者，起于气冲……并足少阴之经，挟

脐上行”。《医学入门》道：“脐通百脉，督脉贯脊络肾，

与脐相对，真火生发之源也。”故神阙穴乃三脉交汇之

枢纽：任脉输布阴精以养形，督脉总督阳气以立神，冲

脉斡旋气血以续命。

脐部皮肤薄而敏感，是腹壁最薄弱的部位之一。

其表皮角质层薄，无皮下脂肪组织，屏障功能相对较

弱［25］。脐周有丰富的动静脉血管网、神经网络和淋巴

管，这些结构使得脐部对外界刺激（热、药物）高度敏

感，容易引起较强的生理反应，药力易透，故敷贴、艾
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灸、针刺、拔罐此处可直抵中州，温振脾阳、化湿散寒、

通调腑气之功尤著，是外治法调控脾胃功能的枢纽，

此乃他穴所不及［26］。

2. 2　神阙穴对神经-内分泌-免疫网络的调控　神阙

穴作为调控脑肠轴的关键枢机，其作用机制可从神

经-内分泌-免疫网络深入阐释。在胃肠激素方面，王

锁柱等［27］运用神阙穴拔罐证实，该疗法可显著上调胃

动素（MTL）、生长抑素（SS）水平，降低VIP，有效促进

术后胃肠动力恢复。张紫晶等［28］研究进一步表明，神

阙穴热熨疗法不仅能调节CCK、Leptin等胃肠激素，还

可改善CD4+/CD8+比值、NK细胞活性及肠黏膜屏障功

能指标（D-乳酸、I-FABP），缓解胃肠功能紊乱。在神

经递质调控方面，多项研究揭示神阙穴干预对中枢及

外周神经具有广泛影响。韩兴军等[29]通过脐疗与针

灸疗法证实，该疗法可上调大鼠脑内海马和尾壳核区

5-HT 与 GABA 含量，在调节情绪与内脏感觉方面显

示独特优势。黄慧雯等[30]研究发现，艾灸神阙穴结合

健康教育可进一步上调人体内5-HT水平，并降低DA
含量，从而通过平衡单胺类神经递质改善睡眠质量。

袁志强等[31]则在便秘患者中观察到在子午流注温灸

基础上加用神阙穴贴敷，可显著提升血清MTL 及 5-
HT4R受体水平，有效缓解便秘症状并改善肛管直肠

动力学指标，凸显其在调节“肠-脑”双向通信中的关

键作用。在内分泌调控方面，张贵锋等［32］与杜冬青

等［33］研究指出，神阙穴刺激可抑制 HPA 轴，降低

CRH、ACTH 与皮质醇（Cor）水平，并影响 GABA 能系

统及儿茶酚胺代谢途径，从而在中枢层面实现对脑肠

互动的整体调节。综上所述，神阙穴通过整合神经-
免疫-内分泌网络，系统发挥对脑肠轴功能的调控

作用。

2. 3　神阙穴对炎症因子的影响　神阙穴的抗炎作用

在多种疾病模型中得到证实，其机制涉及对炎症因子

与相关信号通路的系统调节。张燕茹等［34］研究表明，

温灸神阙穴可降低原发性痛经患者血清 IL-1β、TNF-
α及CRP水平，改善机体炎症状态。李玉梅等［35］发现

芒硝、大黄、冰片神阙贴敷能有效降低术后患者CRP
与 PCT 水平，并改善营养指标。管咏梅等[36]研究发

现，采用藿香正气贴敷神阙可显著降低寒湿腹泻幼龄

大鼠的TNF-α、IL-17和 IL-1β水平，其作用与抑制炎

症反应、修复肠黏膜及调节菌群有关。古立新等[37]的

临床研究则显示，对脓毒症患者在常规西医治疗基础

上加用舒腹散敷脐能进一步增强胃肠道功能保护作

用，更显著降低 CRP 与 TNF-α 水平。李梅等［38］研究

证实，艾灸神阙穴能降低小鼠血清 TNF- α、IL-6、
TLR2、ET-1 水平，提升抗炎因子 IL-10 水平，恢复炎

症平衡。在信号通路方面，谢林林等［39］指出电针神阙

穴可上调结肠AQP3表达，并抑制NF-κB p68通路，进

而下调COX-2、IL-1β、IL-6、TNF-α等炎症因子表达，

改善肠道通透性与动力。

2. 4　神阙穴对肠道菌群的调节　神阙穴通过抑制致

病菌、扶植有益菌、修复肠屏障、改善代谢环境等途径

调节肠道菌群结构与功能。神阙穴贴敷或艾灸能直

接抑制病原菌定植与增殖。研究发现，以吴茱萸和五

倍子为主的穴位贴敷能有效抗产肠毒素大肠杆菌

（ETEC），减轻其引发的肠道炎症反应和体液渗出，从

而缓解腹泻症状［40］。苏冬梅等［41］进一步证实，艾灸神

阙穴可纠正肠道菌群失调状态，显著增加双歧杆菌、

乳酸杆菌等有益菌丰度，同时抑制大肠杆菌等条件致

病菌的过度增殖。其次，神阙穴干预通过菌群调节修

复受损的肠黏膜屏障功能。程路珂等［42］研究表明，神

阙穴贴敷不仅能增加肠道中乳杆菌和球杆菌等有益

菌的数量，还能显著降低血清中D-乳酸和二胺氧化

酶（DAO）的浓度。这两项指标是评价肠黏膜通透性

的关键指标，其水平下降标志着肠黏膜物理屏障得到

有效修复，减少了肠道内毒素和有害物质的易位。神

阙穴对菌群的调节功能亦体现在促进肠道动力与改

善代谢环境上。对于便秘模型，谢林林等［43］发现电针

神阙穴联合推拿可显著改变肠道微生物群落结构，增

加拟杆菌属（Bacteroides）和罗氏菌属（Roseburia）等细

菌丰度。孙冉等［44］揭示了其可能机制：艾灸神阙穴可

能通过富产SCFAs的菌群（如乙酸、丙酸、丁酸），降低

肠道内容物的 pH值，从而创造一个不利于有害菌生

长的酸性环境，同时SCFAs本身也能直接刺激结肠蠕

动，共同促进排便。

3 神阙穴在POGD治疗中的应用

金海朋等［45］选取 64例腹腔镜结直肠癌根治术后

患者进行研究，发现参黄散外敷神阙穴能显著缩短患

者首次排气、排便时间，并加速饮食恢复进程，从而缩

短术后住院时间。陈晓君等［46］基于子午流注理论对

术后患者进行神阙穴贴敷，结果表明研究组能促进术

后患者胃肠功能的早期恢复，并显著提升其生活质

量。徐晓栋等［47］对无痛肠镜检查术后患者于神阙穴
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行隔物灸（炒白芍、乌药），结果表明该法可显著缩短

首次排气时间，并在术后 10  min 与 30  min 的腹胀

VAS评分上均低于对照组。刘澄波等［48］临床观察脐

灸对食管癌术后胃肠道恢复的疗效，结果显示观察组

胃肠道紊乱相关并发症得到明显改善，患者生命质量

得到显著提升。赵庆盼等［49-50］对单侧腹股沟疝修补

术与胸腔手术患者，于术后1～3天的每日上午7:00—
11:00行 30  min脐针干预，结果发现脐针可通过调节

5-HT受体减少腹股沟疝术后和胸腔术后胃肠功能紊

乱症状。王敏等［51］对胸腰椎手术后患者进行神阙穴

拔罐（坐罐时间由10  min逐渐延长至15～20  min，每
天 1次），结果显示试验组患者术后肠道功能恢复加

快，具体表现为首次肛门排气时间明显提前，且恶心

呕吐发生率降低。

4 小结

POGD 可归属于中医“腹胀”“痞满”“便秘”等范

畴，其病性属本虚标实。其核心病机为手术金刃损

伤，耗气伤血，致中焦脾胃虚弱，升降失司，久之气滞

则血瘀。气虚则运化无力，故见纳呆食少；气滞则血

瘀，络脉不通，腹气壅塞，则生腹胀、便秘；情志刺激、

药物作用等因素常致肝气郁结，横逆犯脾，加重脾胃

升降逆乱，出现嗳气、恶心等症状。此病机与脑肠轴

理论高度契合，故可从“心脑-脾胃”轴来阐释 POGD
的中医整体病机。脑为元神之府，心主神明；脾胃为

气血生化之源，在志为思。疼痛、惊恐可扰动心神，神

机受遏则中州运化失司，枢机不转；反之，中焦脾胃虚

弱则气血乏源，不能上奉于脑，髓海空虚。是故肠腑

不通则神机不运，神思过用亦令中州滞塞，此即“脑肠

相通”之要义。

因此，艾灸、敷贴、针刺、拔罐等外治法刺激神阙

穴，可激发经气、温振中阳、培元固本，从而斡旋中焦

气机，恢复脾升胃降之常。其核心在于基于“心脑-脾
胃”理论，使神有所归，心有所主。从现代医学角度来

看，神阙穴治疗POGD的作用机制，可能与调控神经-
内分泌-免疫网络、抑制过度炎症反应以及改善肠道

菌群与黏膜屏障功能密切相关，这为从脑肠轴角度阐

释 POGD 的病理生理机制提供了一个新的切入点。

然而，当前相关机制研究多局限于动物实验，未来仍

需开展更多临床试验加以验证，为临床应用提供更坚

实的理论依据。
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