
浙江中医杂志 2025 年 1 月第 60 卷第 1 期

功能性消化不良（FD）是常见的胃肠功能障碍性疾

病，有研究显示，精神心理障碍在一定程度上影响了胃

肠道症状[1，2]。呼吸同步经皮穴位电刺激（STEAS）是一种

新疗法，它要求患者在接受经皮电刺激时，进行与刺激

频率相同的呼吸。研究表明[3]，STEAS的自主神经功能调

节效应显著，利用其刺激相关穴位在改善胃肠功能失调

方面具有优势。本研究拟探讨STEAS治疗肝胃不和型功

能性消化不良疗效及对脑肠肽的影响。

1  资料和方法

1.1  一般资料：选取 2021年 1月～2022年 6月在本院

脾胃科就诊的肝胃不和型功能性消化不良患者 99例，

随机分为 3组，每组 33例。对照组男 7例，女 26例；年龄

（46.42±9.47）岁；病程（7.88±2.26）月。观察组男 10

例，女 23例；年龄（49.76±9.85）岁；病程（7.48±2.55）

月。假刺激组男 11例，女 22例；年龄（43.12±9.75）岁；

病程（7.78±2.55）月。3组的一般资料均衡（P＞0.05），

具有可比性。纳入标准：①符合功能性胃肠病罗马Ⅳ标

准描述；②根据功能性胃肠病中医诊疗专家共识意见，

符合肝胃不和型；③年龄在18～65岁；④知情同意并积

极配合治疗，未同时参加其他临床研究者。排除标准：①

意识不清，不能表达主观不适症状者；②合并心、肺、神

经及免疫系统等严重原发病；③孕妇、哺乳期患者，以及

计划在研究期间怀孕的患者；④过敏体质患者，或对本

研究所用药物过敏者；⑤不能理解和填写本试验中各种

量表者。

1.2  治疗方法：对照组：口服莫沙必利片（1片，餐前

30min，每天 3次），每 7天 1个疗程。观察组：每日 2次

STEAS治疗，电极片粘贴于同侧“足三里”及“太冲”穴

位，分别在早餐后和晚餐后进行，电流脉冲传递序列：2s

开、3s关，脉冲频率 25Hz，宽度 0.5ms，根据患者忍受程

度选择刺激电流强度（2～10mA）。每次 1小时，治疗 5天

休息 2天为 1个疗程。假刺激组：治疗频率及疗程与

STEAS组相同，电极片粘贴于双侧穴位，但不进行电刺

激，患者也不必同步呼吸。总疗程 4周，疗程结束 4周后

随访。

1.3  观察指标：①症状评分：在治疗前后及随访时，利

用消化不良7分整体症状量表（GOSS）进行症状评估。②

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）及汉密尔顿抑郁量表（HAMD-

24）评定焦虑、抑郁症状的严重程度。③脑肠肽 5-羟色

胺（5-HT）、多巴胺（DA）水平检测，采用酶联免疫吸附法

测定各组患者脑肠肽水平。

1.4  统计学方法：本研究所得数据均通过 SPSS 22.0

统计分析。采用χ2检验比较计数资料。对计量资料进行

正态性及方差齐性检验。若计量资料符合正态性分布且

方差齐同，则可采用 t检验进行比较。若资料不符合正

态性分布或方差不齐同，可采用非参数检验，结果以 P

＜0.05作为判断差异性的标准。

2  结果

2.1  3组治疗前后及随访期症状评分比较：见表1。

2.2  3组疗效比较：观察组与对照组的总有效率无统

计学差异（P＞0.05）。见表2。
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表1  3组症状评分变化（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

假刺激组

例数

33

33

33

治疗前

34.30±5.52

35.42±5.02

34.12±5.10

疗程结束时

28.30±4.34*

28.76±4.39*

33.30±5.08

随访时

28.58±4.49*#

34.88±5.38

33.73±4.81

注：与治疗前比较，*P＜0.001；与对照组比较，#P＜001。

表2  3组疗效比较

组别

观察组

对照组

假刺激组

例数

33

33

33

治愈

0

0

0

显效

0

0

0

有效

20

16

 3

无效

13

17

30

总有效率

60.61%

48.48%

9.09%

2.3  3组HAMA及HAMD-24积分比较：见表3及表4。

表3  3组HAMA积分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

假刺激组

例数

33

33

33

治疗前

12.76±4.84

13.58±5.11

12.73±4.49

疗程结束时

8.94±3.93*

12.48±4.17

12.21±4.65

随访时

9.58±3.80*

12.70±4.87

12.70±4.64

注：与治疗前比较，*P＜0.001。

表4  3组HAMD-24积分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

假刺激组

例数

33

33

33

治疗前

9.97±3.38

9.03±3.10

9.48±3.81

疗程结束时 

6.76±3.39*

8.18±3.77

9.12±4.22

随访时

7.91±3.39*

8.82±2.93

9.48±4.29

注：与治疗前比较，*P＜0.001。

2.4  3组5-HT、DA水平比较：见表5及表6。

表5  3组5-HT水平比较（
-x ± s，μmol/L）

组别

观察组

对照组

假刺激组

例数

33

33

33

治疗前

38.16±4.51

38.54±4.81

37.64±4.80

疗程结束时

50.03±7.18**

39.98±5.12

38.64±4.36

随访时

39.94±3.76*

37.85±4.53

36.86±4.80

注：与治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.001。

表6  3组DA水平比较（
-x ± s，μmol/L）

组别

观察组

对照组

假刺激组

例数

33

33

33

治疗前

31.66±5.14

31.53±5.81

34.11±5.62

疗程结束时

48.46±6.59**

31.67±5.33

32.38±7.03

随访时

34.65±5.45*

32.15±7.58

35.43±6.47

注：与治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.001。

3  讨论

FD可归属于中医学“胃痞”等范畴，此类症状与情

绪因素密切相关的患者辨为“肝胃不和”。太冲为肝经

之原穴，足三里为足阳明胃经合穴，刺激足三里、太冲

可有效影响患者情绪及胃肠功能。本研究利用 STEAS

疗法刺激此二穴，研究其治疗肝胃不和型 FD的疗效及

机制。

本观察结果显示，治疗结束时，对照组和观察组临

床症状都有所缓解，症状积分显著下降（P＜0.001）；观

察组与对照组症状积分无统计学差异（P＞0.05），总有

效率亦无统计学差异（P＞0.05）。表明对于肝胃不和型

FD患者STEAS疗法具有至少不低于莫沙必利的疗效。随

访时，观察组症状积分显著低于对照组（P＜0.001），提

示STEAS疗法相较于莫沙必利，具有更好的治疗后持续

效应。本研究通过HAMA及HAMD-24量表对患者情绪状态

进行评估，在治疗结束及随访时，观察组量表评分与治

疗前相比显著下降（P＜0.001），另外两组的量表评分与

治疗前相比无统计学差异（P＞0.05）。说明 STEAS疗法

可显著改善肝胃不和型 FD患者的焦虑抑郁状态，并有

一定的治疗后持续效应。

我们也通过检测脑肠肽 5-HT及 DA的水平，初步揭

示了 STEAS疗法治疗肝胃不和型 FD的机制。治疗结束

时，观察组的5-HT及DA水平上升显著（P＜0.001）。随访

时，观察组的 5-HT及 DA水平仍高于治疗前（P＜0.05）。

而假刺激组及对照组的5-HT及DA水平在治疗的各个阶

段都无明显变化（P＞0.05），基本排除 STEAS疗法安慰

剂效应的可能性。有动物实验研究提示[4，5]，刺激足三

里、太冲能够有效影响脑肠肽5-HT及DA的水平，本临床

试验亦证实了这一点。

综上所述，目前研究已明确了 STEAS能改善肝胃不

和型FD患者的焦虑抑郁状态，提高脑肠肽5-HT及DA的

水平，通过脑-肠互动改善患者的临床症状。同时与传统

的促胃肠动力药物相比，STEAS对患者的症状及情绪状

态改善具有持续性优势。
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