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◆思路方法◆

浅论基于耳穴迷走神经电刺激术的肠病耳治思路与临床应用
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［摘要］通过梳理中医关于胃肠疾病诊治的相关理论，结合现代神经科学原理，提出耳穴迷走神经电刺激

术治疗胃肠疾病的方法。分析认为，耳穴迷走神经电刺激术是通过电刺激耳甲区迷走神经体表分支治疗疾病的

经皮无创疗法，其中，神经-内分泌-免疫网络调控肠神经系统（即脑-肠互动）是耳穴迷走神经电刺激术的生

理基础，且经络相连是耳穴和胃肠病密切相关的基础，亦是构建基于耳穴迷走神经电刺激术的肠病耳治的中医

理论基础。故在肠病耳治思想的指导下，耳穴迷走神经电刺激术可运用于治疗功能性胃肠病、炎症性肠病与术

后肠梗阻等胃肠疾病。
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Brief Analysis on Idea and Clinical Application of Treating Bowel Diseases by Auricular
Points Based on Vagus Nerve Stimulation of Auricular Points

WU Wenzhe，LI Shaoyuan，CAO Yanfei
Abstract：The therapy of vagua nerve stimulation of auricular points for gastrointestinal diseases was

pointed out after the authors combed concerning theories of the diagnosis and treatment of gastrointestinal

dieases in traditional Chinese medicine (TCM) in combination with the principles of modern neuroscience.

After analysis，it is believed that vagua nerve stimulation of auricular points is a percutaneous noninvasive

therapy，treating diseases by electical stimulation of superficial branches of vagua nerve at auricular concha

region. In addition，the physiological basis of the therapy is the control and regulation of enteric nervous

system by nerve- endocrine- immunological network which is also called brain- bowel interaction. The

connection of meridians and collaterals is not only the basis for the close relationship between auricular

points and gastrointestinal diseases，but also the TCM theorectical basis of the development of the idea of

treating bowel diseases by auricular points based on the vagua nerve stimulation of auricular points. Under

the guidance of the idea of treating bowel diseases by auricular points， the vagua nerve stimulation of

auricular points can be applied for the treatment of such gastrointestinal diseases as functional

gastrointestinal disorders，inflammatory bowel dieases and postoperative ileus.

Keywords： Vagua nerve stimulation of auricular points； Gastrointestinal dieases； Treating bowel

diseases by auricular points；Clinical application
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耳穴迷走神经电刺激术（taVNS）是通过电刺激耳

甲区迷走神经体表分支治疗疾病的经皮无创新疗

法。是中医耳穴疗法和迷走神经刺激相融合的中医

药现代化研究成果，其通过刺激耳甲区引起迷走神

经兴奋发挥作用[1]，在胃肠疾病治疗中逐渐受关注[2-5]。

笔者以中医理论为基础，结合现代神经科学原理，

提出肠病耳治思路，即采用 taVNS 治疗代表性胃肠

疾病，整理分析如下。

1 肠病耳治理论基础

1.1 中医肠病耳治的理论基础 胃肠疾病在生命发

生发展中的重要影响。《灵枢·天年》言：“胃满则

肠虚，肠满则胃虚，更虚更满，故气得上下，五脏

安定，血脉和利，精神乃居。”言明了唯有胃肠调

和，方能心身安宁。晋代葛洪《抱朴子》认为：“若

要衍生，肠胃常清。”说明了肠胃清洁，腑气通畅的

作用。耳穴和耳脉是“肠病耳治”的必要途径，耳

穴和胃肠病密切相关的根基在于其内部存在经络相

连。《灵枢·经脉》曰：“小肠手太阳之脉……其支

者，至目锐眦，却入耳中。”“手阳明（大肠经）之

别……其别者，入耳，合于宗脉。”“胃足阳明之

脉……上耳前，过客主人，循发际，至额颅。”足阳

明胃经循行过耳、手阳明大肠经之别络入耳与宗脉

会和、手太阳小肠经循行入耳，这种经脉直接相连

或络属关系，使得耳部与胃肠病密切相关。《望诊遵

经》更有记载“肠痈则耳叶甲错”。《针灸甲乙经》

云：“婴儿耳间青脉起者，掣，腹痛。大便青瓣，飧

泻。”均反映了耳部与胃肠的病理关联。《灵枢·五

邪》曰：“寒中，恶血在内，……取耳间青脉，以去

其掣。”外耳道放血治疗胃痛的有效临床经验，为肠

病耳治提供了丰富的经验证据。

1.2 taVNS肠病耳治理论的提出 迷走神经刺激（VNS）
目前已被美国食品药品监督管理局（FDA）认定为是

对多种疾病行之有效的补充替代疗法[6]。taVNS 是中

医耳穴疗法与 VNS 的完美融合，与 VNS 具有基本相

似的临床疗效及效应机制 [7]，同时又具有安全无创、

经济便捷的优势 [8-10]。taVNS 是通过电刺激耳甲区迷

走神经体表分支，激活迷走神经传入纤维以治疗疾

病的经皮无创新疗法[1]。taVNS 通过迷走神经将耳穴

和胃肠病连接起来。迷走神经的主要生理作用即包

括支配体内消化系统，其通过脑-肠互动等一系列复

杂的调节机制参与了胃肠疾病的调节。研究证实

taVNS 可通过激活脑干的关键区域，作用于神经-内
分泌-免疫网络调控肠神经系统（即脑-肠互动），对

多种胃肠疾病产生影响 [2-5]。耳甲区迷走神经分布区

也是耳穴定位示意图中胃肠疾病（脾、胃、大肠、小

肠等）的治疗区域。笔者以中医经典理论为指导，结

合现代神经科学原理，提出肠病耳治创新理论，即

采用 taVNS 治疗胃肠疾病。

2 肠病耳治机理与应用

2.1 taVNS治疗功能性胃肠病 一项 73 076 人参与

的大规模流行病学调查发现，全球有超过 40%的人

患有功能性胃肠病[11]。脑-肠互动紊乱是功能性胃肠

病的主要发病机制之一[12]。同时，中医理论也有大量

关于脑-肠互动理论的认识，与此不谋而合。脑与胃

肠在经络相联，如《灵枢·动输》所言：“胃气上注

于肺，……入络脑。”手阳明大肠经经筋则“上额

角，络头部”，手太阳小肠经经筋为“连目外眦，上

额，结于额角”。脑与胃肠病在病理上互为影

响，《素问·厥论》言：“阳明之厥，……妄见而妄

言。”《灵枢·经脉》曰：“足阳明之脉，……甚则欲

上高而歌，弃衣而走。”说明胃病可循经上传至脑而

引起精神情志的变化。曹颖甫 《经方实验录》 明

言：“阳明腑实证的燥气上冲，多致脑神错乱，肠中

湿热蕴结，其气易犯于脑，如汤沸于下，蒸汽腾于

上，而至神乱。”再次印证了胃肠病与脑的病理关

联，这与现代医学的脑肠互动学说有诸多相似之

处。taVNS 在抑郁症、癫痫等重大脑病治疗中已有

较为广泛认可的疗效和效应机制 [3]，taVNS 借助脑-
肠互动的双向信号通路同时在功能性胃肠病治疗中

发挥功效。即 taVNS 刺激迷走神经传入神经纤维兴

奋后，迷走神经作为脑-肠互动的主要神经通路 [13]，

通过传入途径接收肠道信息，传入中枢神经系统，

同时接收中枢神经信号，经由传出途径，释放乙酰

胆碱，作用于胃肠道平滑肌 M3 受体，影响胃肠动

力，而治疗胃肠疾病 [14]。此外，有研究提出 taVNS
可能通过改善肠道黏膜内的低度炎症而发挥治疗功

能性胃肠病的作用 [15-16]。taVNS 经脑-肠互动释放的

乙酰胆碱可同时作用于肠黏膜内巨噬细胞上，影响

NF-κB 信号通路，抑制多种炎症因子释放 [17]，参与

调节肠道免疫，并影响肠黏膜上皮细胞间连接蛋

白，继而在降低黏膜通透性的同时，极有可能参与

调节肠道微生态的构成，从而在功能性胃肠病中发
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挥作用 [13，18-19]。大量临床观察显示， taVNS 可提高

迷走神经活性，增强胃十二指肠动力，有效改善功

能性胃肠病患者临床症状和量表评分，提高治疗有

效率[20-23]。

2.2 taVNS 治疗炎症性肠病 近 20 年，中国的炎

症性肠病发病率迅速增长，以珠三角和长三角地区

增长最快，现在炎症性肠病已经成为我国消化系统

常见的疑难病之一[24]。taVNS 可以通过自主神经功能

发挥抗炎效应，缓解炎症性肠病患者的胃肠道反

应，为临床提供了一种安全、非药物辅助治疗的新

方法 [25-27]。Zhao YX 等 [10]在内毒素血症大鼠模型中证

实 taVNS 可降低炎性细胞因子 TNF-α、IL-1β、IL-6
等及炎性细胞转录因子 NF-κB 等水平。刺激迷走神

经耳支的感觉神经投射到孤束核，在孤束核突触

并引起迷走神经的激活，通过激活外周巨噬细胞

上的 α7-nAchR 来抑制外周细胞因子的释放，起到

抑制炎症反应的作用，是 taVNS 治疗炎症性肠病的

可能机制[5]。

2.3 taVNS 治疗术后肠梗阻 术后肠梗阻是临床胃

肠手术后常见并发症，可造成患者痛苦增加、营养

摄入不够、伤口愈合延缓、感染、住院时间延长等

困扰[28-29]。Gun SH 等[30]发现，taVNS 可激活迷走神经

孤束核以及迷走神经运动背核，减少肠内细胞因子

的表达，减少白细胞向肠段的聚集，改善胃肠转

运，减少内毒素血症诱发的白细胞介素-6（IL-6）与

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的释放。说明 taVNS 具有

预防肠道和全身炎症的作用，其有可能成为治疗术

后肠梗阻的一种非侵入方法。Gun SH 等[31]在另一研

究中发现，taVNS 导致胃动作电位频率显著降低，动

作电位波幅和胃泌素水平显著升高。本项研究为

taVNS 激活内脏迷走神经传出纤维提供了有效的证

据，说明 taVNS 这种低风险、易操作的方法可用于

预防术后肠梗阻的发生。

3 小结

综上，基于中医基础理论、充分吸收现代神经

学知识所提出的 taVNS，不仅可产生与 VNS 相近的

临床疗效[5]，同时还能规避其手术并发症、疼痛、头

痛、呼吸困难等风险[32]，具有安全无创、操作简便、

疗效确切的优势。本研究借助基础和临床研究，阐明

了 taVNS 借助刺激迷走神经，通过脑-肠互动等一系列

复杂的机制参与胃肠道的调节，发挥肠病耳治作用。
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