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颊车穴治疗神志类疾病机理探析
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［摘要］颊车穴属足阳明胃经，传统主治口面部疾病，近年发现其对神志疾病具有调治作用。从中医学方

面看，颊车穴位于面颊部，具有汇聚诸阳经气、疏通经络、散结止痛等功效。基于 “脏腑-气血-脑神”理论，

其通过调节气机运行与气血流通，既能治疗经络循行部位的局部病变，又可通过机体的整体调节作用，改善气

机郁滞状态，从而对情志异常类疾病起到双向调节作用；另外，颊车穴通过足阳明胃经的经别联系心与胃，调

节心与胃的功能及全身气血的运行，平衡阴阳，安神醒脑，缓解神志类疾病相关症状。从现代医学上看，颊车

穴位于神经密集区，通过三叉神经-迷走神经反射影响边缘系统功能，通过调控神经传导通路、调节神经递质

水平、调节神经-内分泌系统等治疗精神神志类疾病。
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Abstract：Jiache（ST6）point ，a point of the foot-yangming stomach channel，is traditionally used for orofacial
disorders but has recently shown regulatory effects on mental conditions. From a Chinese medicine perspective，located
in the cheek region， Jiache point integrates yang meridian qi， unblocks channels and collaterals， and dissipates
masses and relieves pain. Based on the "zangfu-qi and blood-brain and spirit" theory， it regulates qi movement and
blood circulation， addressing both local meridian pathologies and systemic qi stagnation to improve the qi movement
stagnation status， thereby exerting bidirectional modulation on emotional disorders. Additionally， through the foot-
yangming stomach channel's internal connections with heart and stomach， Jiache point harmonizes heart-stomach
functions and systemic qi-blood movement， balancing yin-yang and calming the mind. Modern studies suggest its
neuroanatomical position in the trigeminal nerve-dense area may influence limbic system function via trigeminal-vagal
reflexes，modulating neural pathways，neurotransmitter levels，and neuroendocrine activity to treat mental disorders.
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神志类疾病是指以精神意识、思维活动异常为

特征的一类中医病症，包括癫狂、郁证、健忘、不

寐及脏躁等。中医学认为，神志类疾病的形成与情

志内伤、脏腑失调、痰火瘀血等因素相关。根据疾

病的特征，现代医学将神志类疾病归属于功能性精

神障碍疾病范畴，该病系生物-心理-社会多维因素

交互作用下，大脑神经生理机能失调引发的情感、

思维、认知、意志及行为等多维精神活动障碍。患

者多呈现情绪低落、焦虑不安等负性心理状态，常

伴有健忘、易受惊吓、持续紧张及睡眠紊乱等躯体

化症状，病理范畴涵盖广泛性焦虑、抑郁症、睡眠

障碍、惊恐发作、精神分裂、双向情感障碍等临床

病症[1-2]。

颊车穴首见于 《灵枢·经脉》，又名曲牙、牙

车、鬼床，位于面部下颌角前上方一横指凹陷处，

闭口咬紧牙齿时咬肌隆起最高点处，属足阳明胃经，

临床应用范围较广，主治牙痛、中风、口僻等。颊

车作为《千金要方》之十三鬼穴的第七针，可用于

治疗精神神志类疾病。笔者临床中应用颊车穴治疗

神志类疾病疗效显著，现就颊车穴治疗神志病的机

理进行初步探析。

1 中医理论溯源

1.1 经络循行特异性 颊车穴归属于足阳明胃经，

胃经循行于面部、颈部、胸部、腹部及下肢前侧，

与脾胃功能密切相关。《灵枢·海论》云：“脑为髓

之海，其输上在于盖，下在风府。”《灵枢·经脉》

云：“人始生，先成精，精成而脑髓生。”《灵枢·五

癃津液别》云：“五谷之津液，和合而为膏者，内渗

入骨空，补益脑髓。”可见，脑为髓海，内寓元神，

总统诸神，神是生命的调控中枢，调控人体的精神

意识思维活动。脾胃为后天之本，气血生化之源，

脑髓的充盈依赖脾胃运化水谷精微的充养，若脾胃

运化失常致气血生化不足，则脑髓失于濡养，终因

神明失养而引发情志异常。清代黄元御亦指出脾胃

升降失常是情志病发生的关键，其在 《四圣心源》

中认为：“中气者，阴阳升降之枢轴……阴升阳降，

权在中气，中气衰败，升降失职，金水废其收藏，

木火郁其生长，此精神所以分离而病作也。”诸疾肇

端，多因中州枢机失和，疗疾之道贵在斡旋中焦气

机。脾胃乃仓廪之官，主司运化水谷精微，输布营

卫以灌溉四旁，俾使神机清灵。倘脾升胃降之常道

乖戾，则营卫失谐，必致神志不宁。足阳明胃经五

行属土，土生金，金对应肺。肺主气、司呼吸，与

精神活动密切相关。通过针刺颊车穴调节土（脾胃）

的功能，可以间接增强金（肺）的功能，改善因肺气

不足导致的精神萎靡、失眠等症状。根据中医经络

理论，颊部区域为手足少阳、手太阳、足阳明等多

条阳经的交会之所。位于面颊部的颊车穴具有汇聚

诸阳经气、疏通经络、散结止痛等功效。该穴位通

过调节气机运行与气血流通，既能治疗经络循行部

位的局部病变，又可通过整体调节作用，改善因脉

络瘀滞、脏腑功能失调导致的气机郁滞状态，对情

志异常类疾病如烦躁不安、抑郁寡欢、失眠健忘等

具有双向调节作用，体现了中医学“经脉所过，主

治所及”的整体治疗观。

1.2 经别联系特异性 经别是十二经脉的重要分支，

循行于体表深层或内脏之间，能够联系多个脏腑，

将经脉的气血输送到相应的脏腑，进而调节全身气

血的运行。《灵枢·经别》 提到足阳明经别“上至

髀，入于腹里，属胃，散之脾，上通于心，上循咽，

出于口，上頞，还系目系，合于阳明也”，表明足阳

明经别加强了胃经及足太阴脾经之经络气血的联系，

同时“上通于心”，建立起“胃-心-脑”轴的紧密联

系。因此，颊车穴通过足阳明胃经的经别联系心与

胃，调节心与胃的功能，调节全身气血的运行，平

衡阴阳，调节机体的动态平衡，缓解神志类疾病的

症状，从而达到治疗失眠、烦躁、抑郁等神志类疾

病的目的。

2 现代医学作用机制

2.1 调控神经传导通路 张博[3]实验研究发现，快

速老化易感系 8型鼠在 11月龄时，扣带回后部颗粒

细胞层神经元数量减少，且该区与前额皮质的胆碱

能神经纤维出现损伤。鉴于颊车穴区富含三叉神经

分支，推测其刺激信号可能通过三叉神经感觉纤维

传入脑干，经皮层感觉中枢上传至边缘系统（杏仁

核、海马）及前额叶皮质，通过调控这些精神活动相

关脑区功能，从而治疗情志疾病。有研究表明，大

脑情感调控系统由多级神经结构协同作用。边缘系

统（含杏仁核、海马、旁海马回、前扣带回）及其周

边结构（如纹状体、丘脑前核）通过功能网络参与基
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础情感加工，被视为情感调控的神经基础；而前额

叶则通过认知性调控构成高级调控模块。该系统的

功能异常已被广泛证实与抑郁症等情感障碍密切相

关[4-6]。杏仁核具有刺激检测高敏感性，负责奖惩性

面部表情等情感刺激的感知编码，其威胁偏好特性

与焦虑/恐惧情绪、神经内分泌调节相关[7-8]。海马通

过记忆相关的情境情绪整合及经糖皮质激素受体调

控下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴）维持内稳态双重

机制参与情绪调节[9-10]。腹侧纹状体则专精多模态刺

激整合（社会行为/抽象认知等），通过强化奖励预测

增强正向情感体验，与杏仁核（负性情绪处理）、海

马（记忆功能）形成功能互补，构成动机-奖赏系统的

核心[11]。因此，针刺颊车穴可能通过调控三叉神经-
大脑皮层投射通路的神经传导机制，抑制边缘系统

中杏仁核的过度激活状态，同时增强前额叶皮层与

边缘系统的功能连接，进而改善情绪调节环路的神

经可塑性，从而可治疗精神神志类疾病。

2.2 调节神经递质水平 颊车穴位于下颌角咬肌隆

起区，由三叉神经下颌支的颊神经支配。刺激该穴

位可激活三叉神经感觉纤维，通过初级传入纤维将

信号传递至中枢，主要经三叉神经脊束核和孤束核

完成初级整合。该刺激信号可调控脑内单胺类神经

递质[5-羟色胺（5-HT）、多巴胺（DA）和去甲肾上腺

素（NE）]的分泌，而此类递质的功能缺失已被证实是

抑郁症的核心病理机制[12]。5-HT是一种主要由中枢

神经系统内特异性酶催化的神经递质，其合成代谢

通路广泛存在于中枢及外周系统。作为关键化学信

使，5-HT通过多靶点机制调控情绪稳定性、睡眠节

律、摄食行为、痛觉感知等生理功能。研究证实其

系统失衡与精神障碍密切相关，如合成能力下降导

致的浓度降低与抑郁/焦虑等情绪障碍及重性精神疾

病相关[13]；精神分裂症患者脑区 5-HT水平与阳性症

状呈显著负相关，症状越严重者递质浓度越低[14]。

NE作为单胺类神经递质，通过蓝斑-前额叶皮层通

路双向调控觉醒-睡眠节律，释放量增加激活交感神

经导致觉醒紊乱，减少则促进睡眠[15]。其情绪调控机

制涉及三类受体，如 α1受体增强前额叶谷氨酸能神

经元兴奋性，β受体经环磷酸腺苷 -蛋白激酶 A
（cAMP-PKA）通路强化杏仁核情绪记忆，α2受体负反

馈维持递质稳态。浓度梯度决定功能差异，生理性

释放提升警觉性与积极情绪，而慢性应激引发的蓝

斑核过度激活可致 NE耗竭，引发突触可塑性损伤

（与抑郁快感缺失/执行障碍相关）。临床证据显示，

去甲肾上腺素再摄取剂（NRIs）通过抑制去甲肾上腺

素转运体（NET）提升突触 NE浓度改善抑郁症状[16]；

抑郁患者前扣带回 β2受体密度降低与情绪调节障碍

正相关[17]。DA作为关键的儿茶酚胺类神经递质，由

酪氨酸前体在突触前神经元合成，通过与多巴胺受

体结合调控突触后神经元活动。DA通过四大主要通

路（黑质纹状体、中脑边缘、中皮质及结节漏斗通

路）调节决策、奖赏机制、运动控制、认知记忆等核

心脑功能[18]。其神经传递通过协同多种递质系统，动

态调节皮质-丘脑-边缘系统的兴奋性输入，进而调

控纹状体直接/间接通路投射神经元的活动模式，实

现对习得行为时序与强度的精准调控[19]。DA系统功

能障碍与多种神经系统疾病密切相关，包括以帕金

森病、亨廷顿病为代表的神经退行性疾病，精神分

裂症、双相情感障碍等精神障碍，以及注意力缺陷

多动障碍、抽动秽语综合征和成瘾等行为异常[20]。值

得注意的是，这些疾病进程中普遍伴随DA能神经元

的结构重塑与突触连接异常[21]。

2.3 调节神经-内分泌系统 现有研究证实，精神

神经疾病与功能性胃肠病存在显著共病现象，其病

理机制与菌-肠-脑轴的双向调节异常密切相关[22-23]。

脑肠轴作为连接中枢神经系统与胃肠道的调控网络，

整合了神经、内分泌及免疫系统的多重信号传导[24]。

解剖学研究表明，迷走神经作为肠-脑轴的核心传导

通路，其脑干起始核团孤束核与三叉神经脊束核存

在功能性联结，共同构成内脏感觉信息传递的神经

基质。肠道微生物及其代谢产物可通过激活肠神经

系统（ENS）中的初级传入神经元，经迷走神经上行纤

维投射至脑干核团，进而通过蓝斑-去甲肾上腺素能

系统、中缝核-5-HT能通路及丘脑-皮层投射网络，

调控情感认知与神经内分泌活动[25-26]。值得注意的

是，三叉神经传入纤维经脑干孤束核与蓝斑核形成

突触联系，这类核团作为上行网状激活系统的重要

组成部分，可直接调节前额叶皮层、边缘系统等脑

区的功能状态[27]。外部三叉神经刺激（eTNS）于2012年
获欧盟批准用于 9岁以上耐药性癫痫及重度抑郁症

患者辅助治疗的外周神经调控技术[28]。因此，可推测
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针刺颊车穴可能是通过激活三叉-迷走神经复合通

路，进而调节下丘脑-垂体-肾上腺轴活性及肠道菌

群代谢，最终实现脑肠轴功能稳态的重建，这为精

神神志类疾病的治疗提供了潜在作用靶点。

3 讨论

颊车穴治疗神志类疾病的效应机制可能涉及多

靶点、多通路的协同调控。从中医理论而言，其作

用基础与“脏腑-气血-脑神”的整体调节密切相关。

足阳明胃经作为多气多血之经，可通过调节气血运

行从而间接影响脑神功能。颊车穴刺激可通过调控

边缘系统活动及自主神经功能（如迷走神经通路）发

挥中枢抗炎、抗抑郁效应，但其具体分子信号网络

（如miRNA表观遗传调控、肠道菌群-脑轴交互作用）

仍亟待深入解析。此外，颊车常与地仓、合谷等穴

联用，协同增强神经递质释放或改善局部微循环以

实现疗效，但靶向性作用机制仍需系统验证。

尽管《千金要方》记载颊车穴属于“十三鬼穴”

之一，可用于癫狂等神志病的治疗，但其治疗机制

的理论依据存在双重争议：其一，古籍中明确记载

其“调神”功能的文献较少，多聚焦于面部疾病与

牙痛治疗；其二，现代机制研究仍以假说为主，缺

乏直接证据链。例如，颊车是否通过胃经-脑干上行

投射通路影响脑功能网络，或通过调节三叉神经-孤
束核通路干预情绪环路，这些均需通过功能性核磁

共振成像（fMRI）、脑电等神经影像技术进一步

验证。

未来研究方向可以从以下维度进行突破：①运

用多模态神经影像技术（如静息态 fMRI、脑电频域分

析）动态观察颊车穴对默认模式网络、突显网络等脑

功能模块的重塑作用；②开展多中心随机对照试验，

结合机器学习算法筛选最佳穴位配伍及刺激参数；

③深化跨学科研究，探索颊车穴干预神志病的表观

遗传调控机制（如miRNA-mRNA网络）及肠-脑轴介

导的免疫代谢途径。通过整合“古籍经验-临床数

据-机制解析”三维证据链，有望推动颊车穴从经验

性应用向精准化治疗的范式转化。
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