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ABSTRACT 

The aim of this thesis is to illustrate the efficacy of acupuncture as a treatment for 

gastrointestinal dysfunctions (nausea and vomiting, diarrhea, constipation) and the 
associated underlying mechanisms. In particular, dysfunctions affecting gastrointestinal 

motility, the visceral sensitivity of the gastrointestinal barrier and the brain-gut axis will 
be considered.  

Recent studies have investigated the efficacy of acupuncture in treating GI disorders, 
such as nausea, vomiting, irritable bowel syndrome, and constipation. 

Several randomized controlled trials have demonstrated that acupuncture can effectively 
alleviate symptoms of GI dysfunctions, with results comparable to or even superior to 

conventional Western medicine treatments. The mechanism of action of acupuncture in 
the treatment of GI disorders is believed to involve the regulation of GI motility, the 

modulation of the enteric nervous system, and the reduction of inflammation and stress. 
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PURPOSE 

Lo scopo della tesi è illustrare l’efficacia dell’agopuntura come trattamento delle 

disfunzioni gastrointestinali (nausea e vomito, diarrea, stipsi) e i meccanismi sottostanti 
associati. In particolare, si prenderanno in considerazione le disfunzioni che riguardano 

la motilità gastrointestinale, la sensibilità viscerale della barriera gastrointestinale e l’asse 
cervello-intestino. Per poter meglio comprendere questi meccanismi essi verranno 

illustrati brevemente. Inoltre, i sintomi nausea, vomito, diarrea e stipsi verranno descritti 
dal punto di vista della medicina occidentale e della medicina tradizionale cinese. Al 

termine di ognuno dei capitoli verrà trattata l’evidenza scientifica dell’agopuntura.  
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INTRODUZIONE 

L’intestino per molto tempo è stato considerato una struttura periferica dell’organismo, 

impegnata a svolgere funzioni secondarie rispetto alle attività svolte da altri organi come 
cuore e cervello. Wang Ning Sheng nel 1992 affermò che solo la medicina cinese aveva 

riconosciuto il ruolo dell’intestino come coordinatore primario delle più importanti attività 
funzionali dell’intero organismo, sostenendo che all’interno dell’addome vi fosse un 

“secondo cervello”. 

Alle stesse conclusioni sono arrivati, molti anni dopo, diversi ricercatori occidentali che 

hanno studiato il sistema nervoso autonomo (o vegetativo), contribuendo perciò, in 
maniera decisiva, alle attuali conoscenze sul sistema nervoso enterico. Fra i primi studiosi 

si citano il neuroanatomico Auerbach (1828 - 1897), che descrisse il plesso mienterico; 
analogamente, un altro anatomico tedesco, Meissner (1829 - 1905) descrisse il plesso 

sottomucoso nel 1858. 

Apparato Digerente (Washabau and Day 2012) 

L’apparato digerente è costituito dal tratto gastrointestinale primario (oro faringe, 

esofago, stomaco, intestino e colon) dal pancreas esocrino, dal fegato dalle vie biliari. Il 
ruolo dell’apparato digerente è quello di provvedere alla nutrizione, al bilancio energetico, 

al metabolismo intermedio e a un meccanismo di escrezione. Per adempiere a questo 
scopo le funzioni principali sono:  

1. La motilità che consente l’assunzione del cibo e il suo transito dalla bocca allo 
sfintere anale.  

2. La velocità di transito del cibo che è regolata per ottimizzare i tempi di secrezione, 
digestione e assorbimento.  

3. Le secrezioni a partire dalle ghiandole salivari, dello stomaco, dell’intestino, del 
pancreas, del fegato e delle vie biliari contribuiscono all’integrazione di liquidi ed 

elettroliti, acido, bicarbonati, muco, sali biliari ed enzimi che giunti nel lume del 
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tratto gastrointestinale aiutano la digestione e l’assorbimento dei nutrienti ingeriti. 
I nutrienti ingeriti vengono inoltre ridotti progressivamente di dimensioni 

principalmente dalla digestione idrolitica e dalla digestione fermentativa del colon.  
4. L’assorbimento che avviene grazie ad un epitelio altamente specializzato presente 

nell’intestino.  
5. Il flusso sanguigno svolge un ruolo importante nel supportare l’ampia gamma di 

attività metaboliche sopra descritte.  
6. Il metabolismo del fegato ha un ruolo importante nel supportare l’ampia gamma 

di funzioni metaboliche coinvolte nel sistema digestivo (metabolismo dei 
carboidrati, delle proteine, lipidi) e non solo (sintesi acidi nucleici, sintesi fattori 

della coagulazione, secrezione biliare, vitamine, minerali ecc.).  
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INNERVAZIONE DEL TRATTO GASTROENTERICO 

Il sistema nervoso assicura i rapporti dell’organismo con il suo ambiente circostante e il 

coordinamento funzionale di tutti gli altri apparati. Esso è in grado di percepire tutte le 
variazioni dell’ambiente esterno e interno dell'organismo e risponde ad esse con reazioni 

appropriate. Il sistema nervoso si suddivide in sistema nervoso della vita di relazione e il 
sistema nervoso autonomo, il primo presiede ai rapporti dell’organismo con l’ambiente 

circostante e le risposte che ne conseguono sono le più immediate. Mentre il sistema 

nervoso autonomo (SNA) o vegetativo, presiede all’innervazione della muscolatura liscia 
viscerale che garantisce il controllo e la regolazione del funzionamento degli organi 

interni. Quest’ultimo è composto da: sistema nervoso simpatico, sistema nervoso 
parasimpatico ed enterico. L’innervazione del tratto gastroenterico è a carico del sistema 

nervoso autonomo ed ha componenti estrinseche ed intrinseche. La componente 
estrinseca è costituita dai rami nervosi parasimpatici e simpatici del sistema nervoso 

periferico. La componente intrinseca è contenuta nella sottomucosa e muscolare del 
tratto gastroenterico. 

Il sistema nervoso periferico è costituito dai nervi cranici e spinali e dai gangli a loro 
annessi. Esso raccoglie informazioni che tramite neuroni afferenti (o sensitivi) arrivano al 

sistema nervoso centrale e da questo, mediante neuroni efferenti (neuroni motori), 
partono le risposte agli organi effettori (via finale comune). I nervi che contengono le 

componenti sensitiva e motoria vengono detti nervi misti. 

Il SNA fornisce ad alcuni nervi cranici e a tutti i nervi spinali la componente vegetativa e 

comprende tre componenti: il sistema nervoso simpatico, il sistema nervoso 
parasimpatico, formati da neuroni pregangliari e gangliari, ed il sistema nervoso enterico 

(SNE). I neuroni pregangliari sono localizzati nel tronco encefalico o nel midollo spinale, 
mentre quelli gangliari sono situati nei gangli autonomi o vegetativi. Il SNE è costituito 

dai neuroni che formano gangli e plessi all’interno della parete dell’apparato digerente, a 

partire dall’esofago fino al retto, del pancreas e delle vie biliari extraepatiche. Tra i nervi 
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cranici quello che risulta essere maggiormente coinvolto nell’ambito dell’attività del SNE 
è il nervo vago. Da un punto di vista topografico il nervo vago si divide in: porzione 

craniale, cervicale, toracica e addominale. Il sistema nervoso enterico comunica con il 
sistema nervoso parasimpatico e simpatico tramite il nervo vago e il nervo pelvico 

rispettivamente per il tratto superiore ed inferiore dell’apparato gastroenterico. Il vago 
trasmette informazioni sensoriali dalla parete del tratto gastrointestinale al sistema 

nervoso centrale con le sue fibre afferenti. Mentre con la componente efferente restituisce 
informazioni dal sistema nervoso centrale alle cellule della periferia (es: muscolari, 

secretorie ed endocrine). Il principale mediatore chimico dell'innervazione parasimpatica 
è rappresentato dall’acetilcolina. I visceri ricevono, nella maggior parte dei casi, una 

duplice innervazione, simpatica e parasimpatica, che agisce fisiologicamente in modo 
antagonista. Il simpatico è la parte più estesa del SNA ed è costituito dai gangli vertebrali 

(o paravertebrali), localizzati ventro-lateralmente alla colonna vertebrale. I gangli sono 
connessi tra loro e si estendono dalla I vertebra toracica alla IV - VII vertebra coccigea. 

Il principale mediatore chimico dell’innervazione simpatica è la noradrenalina responsabile 
della risposta “lotta o fuga” (Washabau and Day 2012). 

Il sistema nervoso enterico è la terza componente del SNA ed è rappresentato da neuroni 

localizzati nella parete del tratto gastrointestinale dall’esofago alla regione anale, nel 
tratto biliare extraepatico e nel parenchima pancreatico (Camilleri, Giorgio e Furness 

2004-2006). 

Il principale ruolo dell’innervazione vagale è quella di controllare la propulsione esofagea 

al fine di rilassare lo sfintere esofageo distale per permettere il passaggio del cibo. 
L’innervazione vagale interviene anche nell’aumentare la capacità gastrica e la secrezione 

acida, nel facilitare la contrazione dell’antro, nel rilassare il piloro, nel controllare la 
contrazione della cistifellea e nel promuovere la secrezione esocrina pancreatica.  
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Figura 1 Afferenze ed efferenze del sistema nervoso enterico. Ref Testo di Reto Neiger (Justus-Liebig 
University, Giessen, Germania) vet.journal 26-01-2007 
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ASSE INTESTINO CERVELLO 

La maggior parte degli aspetti della fisiologia GI sono sotto il controllo neurale, che viene 

esercitato tramite una vasta rete di neuroni enterici intrinseci e glia che si estendono 
attraverso il SNE, il muscolo liscio GI e la lamina propria della mucosa, così come 

l'innervazione estrinseca dalle fibre afferenti e autonomiche primarie che collegano 
l'intestino al midollo spinale e al cervello. Sebbene l'SNE possa regolare la peristalsi 

gastrointestinale in gran parte indipendentemente dall'input del SNC, la motilità 

gastrointestinale è modulata anche da fattori estrinseci all'SNE, incluso il cervello e altre 
divisioni del sistema nervoso autonomo, il sistema immunitario associato all'intestino e il 

microbioma intestinale. L'influenza sull'intestino non è unidirezionale, poiché l'intestino 
invia anche informazioni a questi vari sistemi attraverso percorsi complessi che 

funzionano come condotti bidirezionali per l'omeostasi e le alterazioni di questa 
comunicazione sono associate alla malattia. Un'adeguata funzione intestinale è quindi 

fondamentale non solo per la sopravvivenza a lungo termine, ma anche per l'omeostasi 
cervello-intestino. Il modo preciso in cui avviene la comunicazione intestino-cervello nella 

salute e nella malattia, tuttavia, rimane un'area di indagine attiva. Un ruolo importante è 
svolto anche dal microbioma che rappresenta la numerosa popolazione di microrganismi 

che risiede nell’intestino. I microbi intestinali comunicano con il sistema nervoso centrale 
attraverso canali di segnalazione neuronali, endocrini e immunitari. Al contrario, il sistema 

nervoso centrale può influenzare il microbiota intestinale. Oltre ai contributi del 
microbioma, studi su modelli animali hanno fornito la prova che alcune disfunzioni 

gastrointestinali in condizioni neurologiche possono anche essere dovute a difetti genetici 
e/o influenze ambientali che possono avere un impatto simultaneo sullo sviluppo e/o sulla 

funzione dell'intestino e del cervello. A sostegno di questa nozione ci sono le dimostrazioni 
che l’SNE, spesso descritto come un "secondo cervello", condivide molte somiglianze con 

il SNC. La loro struttura condivisa, i modelli di sviluppo e la neurochimica hanno costituito 

la base per la ricerca volta a comprendere come i meccanismi patogenetici che danno 
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origine a disturbi del sistema nervoso centrale possano anche portare a disfunzioni del 
SNE e viceversa. 

Ad esempio, uno dei principali trasmettitori nel sistema nervoso centrale e nell'intestino, 
la serotonina (5-HT), può agire a livello neuroendocrino. Le vie di comunicazione più 

studiate finora includono il sistema immunitario, i metaboliti e i neurotrasmettitori e 
l'attivazione del nervo vagale. Il ramo afferente del nervo vago è il principale condotto 

neurale che collega il tratto gastrointestinale al nucleo del tratto solitario e alle reti di 
regolazione delle emozioni superiori nel cervello dei mammiferi. Il nervo vago può 

percepire i segnali microbici sotto forma di metaboliti batterici (es., butirrato, propionato, 
acetato e valerato) o essere influenzato dalla modulazione mediata dal microbiota. 

 

 

 

Figura  - Asse intestino cervello 
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Nell'intestino, un sistema immunitario intatto è fondamentale per mantenere l'attento 
equilibrio tra la tolleranza omeostatica degli organismi commensali e la simultanea 

protezione del corpo contro l'invasione microbica patogena. Inoltre, l'immunità svolge 
anche un ruolo fondamentale nel mediare la comunicazione tra il microbiota intestinale, 

il SNE e il cervello. I cambiamenti indotti dalla dieta nel microbioma intestinale possono 
portare a uno strato di muco compromesso, consentendo l'accesso dei microbi luminali 

alle estensioni delle cellule dendritiche, con conseguente attivazione di queste cellule sia 
da parte dei patogeni che dei commensali. Questa attivazione immunitaria locale può 

portare ad un aumento della permeabilità delle giunzioni strette epiteliali che 
compromette ulteriormente la barriera intestinale. Il rilascio indotto dalla dieta di 

mediatori immunitari nella circolazione sistemica è indicato come endotossiemia 
metabolica, che può portare all'attivazione immunitaria in diversi organi, incluso il 

cervello. La serotonina e altri metaboliti del triptofano hanno dimostrato di esercitare 
un’influenza sullo sviluppo e sulle funzioni del sistema nervoso enterico e del sistema 

nervoso centrale, tra cui la motilità gastrointestinale, l'umore e il comportamento 
(Margolis, Cryan e Mayer 2021 Aprile) 
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NAUSEA E VOMITO in MEDICINA OCCIDENTALE 

VOMITO 

Il vomito è definito come l'espulsione forzata del contenuto gastrico attraverso la bocca, 
causata dalla contrazione dei muscoli toracici e addominali. Dobbiamo differenziare il 

vomito tra altre entità, come il rigurgito (un processo passivo consistente nell'espulsione 
lenta e ripetuta di piccole quantità di contenuto gastrico) e la nausea (il desiderio di 

vomitare accompagnato da sintomi vegetativi). 

FISIOPATOLOGIA DEL VOMITO 

Il sintomo vomito, indotto da molte malattie, si basa su un meccanismo complesso. Il 

vomito può essere suddiviso in tre fasi: nausea, conati e vomito vero e proprio, con cui il 
materiale ingerito viene espulso. 

Il riflesso inizia con la cosiddetta fase prodromica. In questo stadio l’animale mostra 
nausea associata a modificazioni comportamentali: si nasconde o cerca l’attenzione del 

proprietario, è depresso e a disagio. Alcuni soggetti tremano o si lamentano. L’animale 
può tenere la testa abbassata e leccarsi le labbra (prima fase). L’ipersalivazione che si 

instaura induce una maggiore ingestione di saliva ricca di bicarbonato che, a sua volta, 
determina il rilassamento del cardias e la neutralizzazione del contenuto acido dello 

stomaco, il quale, non tamponato, causerebbe l’erosione della mucosa esofagea durante 
il suo passaggio. Allo stesso tempo avviene un rilassamento dell’intestino. Quando 

iniziano i conati (seconda fase), si verifica la cosiddetta “contrazione retrograda”, una 
grossa onda antiperistaltica singola che trasporta il contenuto del piccolo intestino nello 

stomaco, seguita da un periodo di rilassamento temporaneo. I conati sono accompagnati 
da potenti contrazioni dei muscoli gastrici e del diaframma. Uno stimolo vagale spinge il 

cardias nel torace, dando così inizio alla” terza fase” dell’emesi: le contrazioni dei muscoli 
gastrici e del diaframma portano il contenuto gastrico in esofago, e quest’ultimo apre la 

strada verso la cavità orale rilassando gli sfinteri e i muscoli circolari. Quando il contenuto 
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gastrico passa nella cavità orale, l’epiglottide chiude la laringe. Anche il nasofaringe è 
chiuso, prevenendo l’aspirazione bronchiale e il rigurgito nasale. 

Questo complicato processo presume una coordinazione funzionale tra gli organi coinvolti 
e un coordinamento centrale. Quest’ultimo avviene a livello del midollo allungato, nel 

cosiddetto centro del vomito. Il centro che regola la deglutizione, la salivazione e il respiro 
è localizzato vicino ad esso, e queste funzioni possono rendere il vomito un evento 

drammatico se non vengono controllate. Nel riflesso del vomito sono coinvolti numerosi 
recettori, le vie afferenti verso il centro del vomito e le vie efferenti. 

I recettori periferici sono localizzati in varie parti del corpo: il maggior numero si trova 
nel duodeno che, proprio per questo motivo, è definito l’organo della nausea. È qui che 

si trovano gli osmocettori e i recettori di stiramento che, insieme ad altri fattori, danno 
inizio al vomito per prevenire un eccessivo stiramento e danno mucosale, assumendo 

quindi una funzione di guardiani. A questo livello possono essere identificate e respinte 
anche sostanze chimiche. Vi sono recettori anche nella parete gastrica, tuttavia questa, 

soprattutto nel cane, è assai più distensibile di quella intestinale. Altri recettori sono 
localizzati lungo tutto l’intestino (riflesso gastro-colico), il faringe, il peritoneo e i muscoli 

gastrici. Per questo motivo, ad esempio, la pancreatite acuta spesso induce vomito. 

I recettori centrali sono localizzati nella zona chemorecettoriale sul pavimento del quarto 
ventricolo. Anche l'apparato vestibolare possiede recettori centrali, che spiegano la 

comparsa del vomito nelle malattie di questa regione, per esempio nella sindrome 
vestibolare. Centri superiori del sistema nervoso centrale sono responsabili del vomito 

indotto dalla paura, dal dolore o dallo stress. 

Le vie afferenti dallo stomaco e dal duodeno corrono principalmente nel nervo vago, 

quelle provenienti da altri recettori periferici invece fanno parte del sistema nervoso 
simpatico. I neurotrasmettitori delle vie afferenti organiche sono non-colinergici. 
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Le vie efferenti sono poste sia nel sistema nervoso autonomo che innerva la muscolatura 
liscia attraverso il sistema simpatico e parasimpatico, sia nel sistema nervoso somatico, 

che controlla la sensibilità superficiale e gli organi di senso. Poiché la funzione del sistema 
nervoso autonomo durante l’emesi è il rilassamento degli sfinteri e la neutralizzazione 

della motilità esofagea e gastrica, mentre l'espulsione del materiale ingerito è opera 
soprattutto dei muscoli gastrici e del diaframma, il vomito è ancora possibile in seguito a 

vagotomia ma non in seguito a denervazione dei muscoli citati (Neiger 26-01-2007). 

Il vomito è una risposta motoria molto complessa in cui vari sistemi sono coinvolti in 

modo integrato. Il centro del vomito si trova nella formazione reticolare del midollo 
allungato e agisce in coordinamento con la zona riflessa dei chemocettori o zona trigger, 

che riceve stimoli da varie parti del corpo (la corteccia, l'apparato digerente, l'orofaringe, 
il sistema vestibolare, il sistema olfattivo e il sistema urinario) così come da altre sostanze 

che circolano nel sangue (farmaci, metaboliti). 

Gli impulsi più intensi ricevuti dal centro del vomito sono prodotti dalle vie simpatiche e 

parasimpatiche, dopo distensione o irritazione dello stomaco-duodeno. 

Quando il centro del vomito riceve uno stimolo, attraverso le sue vie afferenti ed efferenti 

(nervi frenici e spinali e fibre vagali responsabili del quadro neurovegetativo) si realizza 

una risposta complessa che produce il vomito 2, 6–8. 

(MW Stevens 2011) 

(Molina s.d.) 

(Verma s.d.) 

Le cause che inducono il vomito sono numerose. Basilare è la consapevolezza che il 
vomito non è una malattia, bensì un sintomo e dunque è la risoluzione della causa che 

risolverà il problema e non la sola soppressione del sintomo. 
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Nel cane la “gastrite” come causa di vomito è piuttosto frequente e nella maggior parte 
dei casi non è possibile risalire alla causa scatenante. Un circolo vizioso costituito da 

vomito, ipersecrezione acida gastrica, danno mucosale, reazione infiammatoria e 
meccanismi immunomediati, può mantenere e alimentare la gastrite. 
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FISIOLOGIA DELLO STOMACO DEL CANE 

REGOLAZIONE NERVOSA GASTRICA 

L’innervazione dello stomaco è principalmente autonoma. Questo viscere possiede anche 
un’innervazione intrinseca, che regola sia la funzionalità dello strato muscolare sia 

l’assorbimento e la secrezione gastrica. Nel tratto gastroenterico sono stati identificati 
numerosi neurotrasmettitori coinvolti nel controllo della funzionalità gastrica, tra cui 

l’acetilcolina, la noradrenalina, la dopamina e l’istamina. 

SECREZIONE ACIDA GASTRICA ED ENZIMI DIGESTIVI 

L’acido cloridrico è secreto dalle cellule parietali mediante un processo di trasporto attivo 

H+, K+ adenosina trifosfato (ATPasi). La stimolazione locale mediata da gastrina, 
acetilcolina e istamina induce la secrezione acida da parte delle cellule parietali. La 

gastrina viene rilasciata dalle cellule G antrali in risposta alla presenza di cibo e alla 
distensione dell’antro. Anche il nervo vago gioca un ruolo importante nella secrezione 

acida gastrica. L’istamina ha un ruolo cruciale nella secrezione acida dello stomaco, 
costituendone lo stimolo di maggior importanza. Inibendo il recettore istaminico con 

agenti di blocco dei recettori H2, la secrezione acida mediata dalla gastrina si arresta in 
maniera quasi completa e quella mediata dall’acetilcolina si arresta per buona parte. 
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SCHEMA RIASSUNTIVO DELLE CAUSE DI GASTRITI ACUTE E 

CRONICHE 

GASTRITI ACUTE PRIMARIE  
• Indiscrezioni alimentari 

• Intolleranza e/o allergia alimentare 
• Piante 

• Sostanze chimiche 

• Farmaci 
• Corpi estranei 

• Malattie infettive batteriche o virali 

GASTRITI ACUTE SECONDARIE 

• Stress e traumi 
• Pancreatite acuta 

• Lesioni del sistema nervoso centrale 
• Insufficienza renale 

• Insufficienza epatica 
• Ipoadrenocorticismo 

• Patologie che riducono il flusso ematico mucosale (shock, DIC) 

 GASTRITI CRONICHE PRIMARIE 

• Gastriti immunomediate (allergiche, autoimmuni) 
• Gastriti da FANS 

• Gastriti da corpo estrano 
• Gastriti tossiche 

• Gastriti micotiche 
• Gastriti parassitarie 

• Gastriti batteriche (Helicobacter spp.) 

• Gastriti idiopatiche (aspecifica, eosinofilica, granulomatosa) 
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• Gastriti da reflusso duodeno-gastrico 

GASTRITI CRONICHE SECONDARIE 

• Gastrite uremica 
• Gastrite da epatopatia cronica 

• Gastrite secondaria a ipoadrenocorticismo 
• Gastrite secondaria a gastrinoma  
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TRATTAMENTO FARMACOLOGICO  

Il trattamento farmacologico più importante è costituito dalla somministrazione di inibitori 

della secrezione acida gastrica, ovvero di anti-H2 come cimetidina, ranitidina, famotidina, 
ecc. La flogosi, l’aumentata secrezione acida e il vomito contribuiscono al perdurare della 

gastrite in un circolo vizioso. È importante, quando si prescrivono farmaci anti-H2 per il 
trattamento della gastrite cronica, somministrare il farmaco per almeno 10 giorni dopo la 

remissione dei sintomi. Talvolta, qualora nonostante il trattamento adeguato persista un 

disturbo della motilità gastrica, è utile associare agli inibitori dell’acidità gastrica un 
farmaco procinetico (metoclopramide, clebopride, cisapride, ecc.). I soggetti disidratati 

dovrebbero essere sottoposti a fluidoterapia (elettroliti). Molte delle modificazioni che si 
osservano microscopicamente hanno una base immunologica. Nei casi gravi, o quando il 

paziente non risponde alle misure dietetiche e al controllo della secrezione acida, si 
dovrebbe considerare l’uso associato di corticosteroidi o immunosoppressori (per esempio 

azatioprina). Nella gastrite cronica, l’uso di antibiotici andrebbe considerato solo quando 
i campioni bioptici rivelano un’infiltrazione batterica della parete gastrica 

• Cimetidina: 5-10 mg/kg PO, IV, SC, TID 
• Ranitidina: 2 mg/kg PO, IV, IM, SC, BID 

• Famotidina: 0,5 mg/kg PO, BID 
• Nizatidina: 1,0-5, 0 mg/kg PO, SID 

• Omeprazolo: 0,75 mg/kg PO, SID 
• Sucralfato: 1 g/30 kg PO, TID 

• Misoprostolo: 2-5 g/kg PO, QI D 
• Metoclopramide: 0,2-0,5 mg/kg PO, SC,TID 

• Maropitant: 1 mg/kg PO, SC, SID 

(Gualtieri, Massimo Presidente della Società Italiana di Gastroenterologia e Endoscopia 

Digestiva Veterinaria (SIGEDV) 2010)  
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NAUSEA E VOMITO IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE 

INTRODUZIONE - DIAGNOSI NELLA MEDICINA CINESE 

L'Antica medicina cinese, priva dei sofisticati sistemi diagnostici attuali, ha percorso altre 
vie di approccio e di conoscenza che hanno permesso di capire le dinamiche del corpo, 

la funzione degli organi interni, e i delicati equilibri delle sostanze ed energie da essi 
prodotti, giungendo a riconoscere alterazioni e disfunzioni che si manifestano nelle 

sindromi.  

In medicina cinese gli organi interni sono catalogati e pensati in base alle loro funzioni 
dinamiche. Inoltre, esistono relazioni intime tra organi, visceri, tessuti e zone corporee 

ed emozioni. Il corpo e la vita stessa sono pensati e osservati in modo diverso, la salute 
è semplicemente uno stato di armonia in cui nulla eccede e nulla è in difetto. La malattia 

non è altro che la perdita di questa armonia. La diagnosi cinese si preoccupa di individuare 
un'alterata attività, una disfunzione degli organi interni o un disequilibrio delle sostanze 

che, in varie forme (produzione, trasformazione, distribuzione), da essi dipendono.  

Dalla manifestazione clinica si giunge alla diagnosi ricercando gli squilibri interni e 

riconoscendo e identificando la sindrome o le sindromi che ne stanno alla base. Per 
giungere a una diagnosi precisa costituita dal riconoscimento della sindrome causale 

occorre l'acquisizione di un sistema suddiviso in più tappe. Il primo passo consiste nella 
valutazione dei segni clinici secondo le modalità dettate dai 4 metodi successivamente 

verranno interpretate secondo le otto regole a cui segue la terza fase in cui i sintomi 
vengono interpretati secondo i cinque movimenti e la loro eziologia. Una volta completata 

la diagnosi, il medico definisce la propria strategia terapeutica, basata sul principio di 
terapia Zhì Zé che identifica il fulcro del trattamento. 

Esistono numerosi termini cinesi che si riferiscono alla nausea e al vomito. Essi esprimono 
caratteristiche differenti o diversi livelli di gravità. Di solito, per indicare il vomito si usano 

due termini cinesi Ou e tu insieme. La nausea viene denominata e Xin. La nausea e il 
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vomito appartengono, assieme ad altri disturbi quali le eruttazioni e rigurgiti al vasto 
capitolo del Qi ni, traducibile come flusso del Qi al contrario o controcorrente. Nausea e 

vomito nelle trattazioni tradizionali sono riconducibili ha gli stessi quadri sindromici e 
traggono giovamento dalle stesse terapie. 

 

VOMITO E NAUSEA NEI TESTI CLASSICI 

Domande Semplici - Su Wen 453-222 a.C. affronta il vomito differenziando l'eziologia.  

● Capitolo 7,1 si afferma: 

“Nelle patologie con nodi di calore che si muovono verso l'alto sono presenti 
tosse e vomito.” 

● Capitolo 74, si afferma:  
“Quando l'energia Tie-in prevale c'è sensazione di gonfiore e di eccesso del 
corpo, il cibo non viene digerito lo Yin Qi (ossia il Qi denso) si ribella, si 
manifestano difficoltà nel petto i liquidi si accumulano nel centro causando tosse 
[…]. Compare quindi vomito di liquidi chiari” 

● Capitolo 39, si affronta il tema del vomito dovuto a Freddo esterno 

“Quando il Freddo invade lo stomaco, il Qi si ribella e compare vomito con dolore 
epigastrico.” 

● Capitolo 49, si menziona il vomito causato da ritenzione di cibo:  

“Il vomito successivo al pasto è dovuto ad accumulo di cibo in eccedenza.” 
● Capitolo 49, viene descritto il vomito causato da un Qi ribelle, con uno squilibrio 

tra parte superiore e inferiore del corpo:  
“Il vomito con dispnea è dovuto alla presenza dello Yin Qi nella parte inferiore 
del corpo e dello Yang Qi nella parte superiore, e Ho al fluttuare dello Yang Qi 
che provoca vomito e dispnea perché privo di radici.” 

(Maciocia 2006-2009) 
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Ling Shu Jing - Il Perno Spirituale descrive il vomito dovuto alla vescicola biliare.  

● Capitolo19 

“In presenza di fattori patogeni nella Vescicola Biliare, il Qi si ribella allo Stomaco, 
La vescicola biliare secerne i propri inquilini, compare un sapore amaro e il Qi dello 
Stomaco si ribella, provocando il vomito. questo è il cosiddetto vomito della 
Vescicola Biliare.” 

(Maciocia 2006-2009) 

I passaggi dei testi classici descritti ci raccontano le diverse eziologie del vomito, ad 

esempio il calore, l’umidità, il freddo, ritenzione di cibo e le patologie della vescicola 
biliare. 

Nel contesto storico della dinastia Song, in particolare nel periodo jin-yuan (1115-1368), 
nasce la scuola della terra. Il periodo in cui nasce la Scuola della Terra è un periodo di 

guerra (assimilabile a QI ribelle, caratterizzato da malnutrizione ed intemperanza): le 
disarmonie tra Stomaco e Milza sono metaforicamente comparabili con le disarmonie della 

società che portano al prevaricare di individui (ricco sul povero) o di una nazione su 
un’altra. Tale scuola ha origine dal maestro Li Dong-Yuan detto Li Gao che studiò con il 

medico Zhang Yuan-Su, uno stile definito come Bu Tu Pai ovvero “tonificare la terra” da 

cui si svilupperà. “La scuola della Terra”. Il concetto fondamentale è che tutti gli Zang e 
Fu dipendono dalla Milza e Stomaco in quanto in relazione con il Qi postnatale. 

Filosoficamente sostiene che, poiché milza e stomaco risiedono nel Triplice Medio, al 
centro, costituiscono una sorta di incontro di tutte le strade: tutte le vie portano alla milza 

e allo stomaco. I suoi insegnamenti si trovano nel testo PI WEI JIN “Per trattare la radice 
è necessario trattare prima il centro”. 

(Simongini e Bultrini 2006)  

Durante la dinastia Song (XI-XII secolo) nascono in medicina cinese le specializzazioni 

nelle varie branche della medicina. I Maestri fondatori appartengono all’Accademia 
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Imperiale. La scuola della Gastroenterologia viene inserita nella branca della medicina 
interna (NIE KE). La teoria NIE KE prevede lo studio della fisiologia del Qi, ne analizza la 

sua produzione a partire dal cibo e dai liquidi che entrano nello stomaco e da cui poi viene 
estratta la Gu Qi. La scuola della Gastroenterologia ha come cardine la gestione del QI 
post-natale (inteso come Zheng Qi) ed è il contesto da cui successivamente si sviluppa la 
Scuola Della Terra. Secondo la Scuola della Gastroenterologia, l’eziopatogenesi di tutte le 

malattie è correlata al funzionamento di Stomaco Milza a livello dei quali si origina il Gu 
Qi derivante dal metabolismo dei solidi e dei liquidi. Affinché si realizzi un processo 

digestivo, e quindi di assimilazione fisiologica dell’energia, si deve avere una spinta verso 
il basso da parte dello Stomaco e verso l’alto da parte della Milza: questo determina 

l’armonia della loggia Terra. 

Nella Medicina tradizionale cinese nausea e vomito vengono descritte soprattutto nelle 

disarmonie dello Stomaco e Milza. Vengono considerate le cause eziologiche, tra cui i 
fattori patogeni, la dieta irregolare, stress emozionali e sono descritte le sindromi dello 

stomaco responsabili del vomito. I diversi sentimenti (o turbe nutrizionali), o sensi di 
colpa (intesi come FPI) determinano una lesione dello Stomaco che è la fonte di tutti i 

liquidi Jin/Ye (rif. “Trattato dei Visceri Centrali”) con generazione dei catarri (TAN) e 

lesione della Milza che si riflette sul Cuore in cui si accumulano i catarri (determinando 
una lesione dello Shen). La lesione della Milza lede anche il Polmone. Si deve tener 

presente che nella formazione dello Zhong Qi intervengono Gu Qi e Tian Qi per cui si può 
supportare la digestione, e la produzione di Qi post-natale, attraverso la respirazione.  

FISIOPATOLOGIA DELLO STOMACO-MILZA 
Quando il cibo entra nello stomaco è come quando un fiume sfocia nel mare. Lo stomaco 

era chiamato dagli antichi “il mare dei cereali e dei liquidi”. Lo stomaco è uno dei sei 
Visceri-Fu ed ha funzione di trasporto e trasformazione degli alimenti in essenza, così da 

consentire agli organi di adempiere alle loro funzioni. Il Qi dello Stomaco ha un 
movimento per sua natura discendente. Un’alterazione del suo flusso si manifesta con 

dolore epigastrico, scarso appetito, rigurgito, singhiozzo, vomito e distensione 
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addominale. Il canale dello Stomaco comunica attraverso la relazione interno-esterno con 
la Milza. La Milza controlla la trasformazione e il trasporto del Qi. La connessione tra Milza 

e Stomaco non solo avviene nella loro relazione interno -esterno ma anche 
intrinsecamente nella loro funzione; lavorano fianco a fianco e si ammalano anche 

insieme. Quando la Milza non può mantenere la sua funzione di trasporto e 
trasformazione, porta un’alterazione della funzione dello Stomaco e della sua funzione di 

discesa. 
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PATOGENESI DI NAUSEA E VOMITO 

Nella patogenesi della nausea e del vomito il Qi dello stomaco che normalmente discende 

a causa di una ribellione dello Stomaco risale. Se ci troviamo in una condizione di Pieno 
il Qi si ribella attivamente, mentre in una condizione di Deficit il Qi cessa la sua discesa.  

In medicina cinese, la patogenesi della nausea e del vomito è spesso associata a una 
disarmonia del sistema digestivo, che può essere causata da diversi fattori. 

In primo luogo, la nausea e il vomito possono essere causati da una stagnazione del Qi, 
che può essere causata da emozioni forti, come la rabbia o lo stress. La stagnazione del 
Qi può portare ad un blocco dell'energia nei meridiani dello stomaco e del fegato, 

causando nausea e vomito. 

In secondo luogo, l'umidità e il calore accumulati nel sistema digestivo possono portare 

alla formazione di catarro e flemmone, che a loro volta possono causare nausea e vomito. 
Questa condizione può essere causata da un eccesso di cibo crudo, grasso o piccante. 

In terzo luogo, la carenza di Qi e di sangue, insieme a una disarmonia tra il Qi dello 
stomaco e della milza, può portare a una digestione debole e alla formazione di cibo non 

digerito nell'intestino, causando nausea e vomito. 

Infine, i fattori esterni come l'attacco di patogeni esterni, come il vento-freddo o il vento-

calore, possono anche causare nausea e vomito, in particolare quando la disarmonia del 
sistema digestivo è già presente. 

Il trattamento della nausea e del vomito in medicina cinese si concentra sulla correzione 
della disarmonia del sistema digestivo e sulla regolazione del flusso di energia nel corpo.  
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DIAGNOSI DI NAUSEA E VOMITO 

Classificazione della nausea e del vomito e identificazione delle sindromi  

SINDROMI DA PIENO (SHI) 

1. vomito da invasione da freddo (vomito improvviso di liquidi) 

2. vomito da invasione di calore esterno 
3. vomito da stasi di cibo (dopo ingestione di cibo, rigurgito) 

4. vomito da fegato che attacca lo stomaco (attacchi di vomito che dipendono da 

stato emotivo) 
5. vomito da fuoco di stomaco (vomito esplosivo dopo i pasti) 

6. vomito da umidità e freddo di stomaco (vomito di liquido chiaro e mucosità) 
1) Invasione di freddo esterno nello Stomaco 

Manifestazioni cliniche : Vomito acuto improvviso di liquidi, dolori epigastrici, 
avversione al freddo e ricerca del calore, dolori diffusi dovuti alla stasi di Qi. 
Polso: Pieno e teso  
Lingua: patina bianca 

Trattamento: Liberare l’esterno, espellere il freddo, riscaldare lo stomaco, 
sottomettere il Qi ribelle dello stomaco. 

Punti:  
LI4 (Hegu) libera l’esterno e ripristina la discesa del Qi dello Stomaco. 

ST21 (Liangmen) arresta il dolore epigastrico 
ST34 (Liangqiu) punto xi arresta il dolore 

CV13 (Shangwan) sottomette il Qi ribelle 
PC6 (Nieguan) ripristina la discesa del Qi dello Stomaco 

2) Invasione di calore esterno (es. ingestione di cibo con batteri) 
Manifestazioni cliniche: Nausea e Vomito improvviso secco, sete di bibite fredde 

Polso: Rapido e superficiale 

Lingua: Rossa  
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Punti: 
LI4 (Hegu) libera l’esterno e ripristina la discesa del Qi dello Stomaco. 

ST44 (Neiting) punto acqua purifica il calore dello stomaco 
TH5 (Waiguan) Sblocca il Qi ed espelle il calore 

LI11 (Quchi) Rinfresca il calore 
3) Vomito da stasi di cibo 

Manifestazioni cliniche: Vomito e rigurgito di cibo indigerito, dolore e dilatazione 
dell’epigastrio che si alleviano con il vomito. 

Polso: Pieno  
Lingua: Patina secca  

Trattamento: Risolvere la ritenzione di cibo e sottomettere il Qi ribelle 
Punti: 

PC6 (Nieguan), CV13 (Shangwan) sottomettono il Qi ribelle dello stomaco 
CV10 (Xianwan), CV11(Jianli), ST40 (Fenglong) e LI4 (Hegu) risolvono la 

ritenzione di cibo e sottomettono il Qi ribelle dello Stomaco. 
SP4 (Gongsun) e PC6 (Nieguan) regolano il Chong Mai e sottomettono il Qi ribelle 

dello stomaco 

4) Fegato che attacca lo stomaco 
Manifestazioni cliniche: Vomito che peggiora con stress emotivo, nausea e rigurgiti 

acidi, ulcere in bocca, irrequietezza, sospiri frequenti, dolore intercostale. 
Polso: A corda e rapido 

Lingua: Rossa spt sui bordi e scarso induito 
Trattamento: Drenare il Fuoco dello Stomaco e del Fegato, sottomettere il Qi 
ribelle dello Stomaco 
Punti: 

PC6 (Nieguan), CV13 (Shangwan) sottomettono il Qi ribelle dello stomaco 
LI11 (Quchi), ST44 (Neiting), LR3(Taichong) drenano il fuoco del Fegato e dello 

Stomaco 
LR13 (Zangmen) Hui degli Zang, armonizza SP e LR 
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5) Fuoco di Stomaco ( Gastrite ) 
Manifestazioni cliniche: Vomito esplosivo spesso dopo mangiato, nausea e bruciore 

di stomaco l’animale ricerca l’erba, animale agitato con sbadigli frequenti, sete ed 
appetito avverso ( fame eccessiva con nausea). 

Polso: Rapido 
Lingua: Rossa e fissurata 

Trattamento: Purificare il calore di Stomaco, sottomettere il Qi ribelle dello 
Stomaco 

Punti: 
LI11 (Quchi), ST44 (Neiting), ST45 (Lidui), ST21 (Liangmen) purificano il calore 

dello Stomaco. 
PC6 (Nieguan), CV13 (Shangwan) sottomettono il Qi ribelle dello stomaco. 

6) Umidità e Freddo nello Stomaco 
Manifestazioni cliniche: Vomito di saliva e muco bianco, sensazione di freddo e 

ricerca di acqua calda, scarso appetito e dimagrimento. Sindrome frequente nei 
soggetti anziani. 

Polso: Scivoloso e lento 

Lingua: Gonfia con patina bianca e vischiosa  
Trattamento: Espellere il Freddo, dissolvere Umidità e sottomettere il Qi ribelle 

dello Stomaco 
Punti: 

BL20 (Pishu), BL21 (Weishu) tonificano Stomaco e Milza e dissolvono l’Umidità. 
CV9 (Shuifen), ST40 (Fenglong), V dissolvono l’Umidità 

PC6 (Nieguan), CV13 (Shangwan) sottomettono il Qi ribelle dello stomaco. 
Uso della Moxa sull’epigastrio per espellere Freddo e Umidità  

SINDROMI DA VUOTO (XU) 

1. vomito da deficit di stomaco e freddo (vomito liquido associato a stanchezza) 
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2. vomito da deficit di Yin di stomaco (vomito di piccole quantità associato a 
secchezza e feci secche) 

1) Deficit di Stomaco e Freddo (animali alimentati con diete crude e fredde o 
ipocaloriche) 

Manifestazioni Cliniche: Vomito intermittente liquido ( l’animale si alimenta troppo 
rispetto all’energia dello Stomaco che è scarsa), scarso appetito, sete di acqua 

calda, arti freddi, stanchezza soprattutto al mattino e feci molli. Dolore epigastrico 
che migliora con il massaggio. 

Polso: Lento, debole e profondo 
Lingua: Pallida e umida 

Trattamento: Tonificare e scaldare lo Stomaco, ripristinare la discesa di Qi dello 
stomaco 

Punti: 
CV12 (Zongwan), ST36 (Zuzanli), BL21 (Weishu), tonificano il Qi dello Stomaco. 

CV10 (Xianwan) ripristina la discesa del Qi dello stomaco. 
PC6 (Nieguan) sottomette il Qi ribelle dello stomaco 

Uso della moxa sull’epigastrio per scaldare lo Stomaco. 

2) Deficit di Yin dello Stomaco 
Manifestazioni cliniche: Vomito frequente di piccole quantità, sete senza desiderio 

di bere (l’animale beve spesso ma in piccole quantità), intenso senso di pienezza 
dopo i pasti, secchezza delle fauci e feci secche. 

Polso: superficiale e vuoto  
Lingua: colore normale con scarso induito 

Trattamento: Nutrire lo Yin dello Stomaco, ripristinare la discesa del Qi dello 
Stomaco 

Punti: 
CV12 (Zongwan), ST36 (Zuzanli) e SP6(Sanyinjiao) tonificano lo Yin dello stomaco 

PC6 (Nieguan), CV10 (Xianwan) ripristina la discesa del Qi dello stomaco. 
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AGOPUNTURA BASATA SULL’EVIDENZA SCIENTIFICA (VOMITO) 

 L'agopuntura è in grado di regolare la motilità gastrica attraverso una stimolazione 
elettrica sul muscolo gastrico di tipo sia eccitatorio che inibitorio. Quindi è in grado di 

favorire la peristalsi in soggetti con motilità intestinale ridotta ma può inibire la peristalsi 
in soggetti con mobilità gastrica iniziale attiva. 

(Ren, Yu e Xu 2012 Aug; 23072106.), 32(8):765-8. Chinese.) 

Un studio (Chen, et al. s.d.) evidenzia che EA su ST36 è in grado di ripristinare le attività 

motorie e le onde gastriche compromesse indotte da distensione rettale, migliorando 
l'attività vagale, parzialmente mediata attraverso la via degli oppioidi. E può avere un 

potenziale terapeutico per i disturbi gastrointestinali funzionali. Studi precedenti hanno 
dimostrato che l'EA a ST36 ha accelerato lo svuotamento gastrico sia nei cani che nei 

pazienti con gastroparesi e ha ripristinato l'accomodazione gastrica compromessa indotta 
dalla vagotomia nei cani. 

(Chen, et al. s.d.) 

L’agopuntura a Zusanli (ST-36) può migliorare i sintomi dell'addome superiore e inferiore 

e ripristinare le onde lente gastriche compromesse sperimentalmente dalla distensione 
rettale (RD), utilizzando la via vagale. 

(Liu, et al. 2012) 

Nausea e vomito postoperatori sono complicanze comuni dopo l'intervento chirurgico e 
l'anestesia. L'agopuntura di Neiguan (PC-6) si è dimostrato una valida alternativa per il 

controllo di nausea e vomito post-operatori. Questo è un aggiornamento di una revisione 
Cochrane pubblicata per la prima volta nel 2004, aggiornata nel 2009 e nel 2015.  
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(Lee, Chan e LT 2015) 

Nausea e vomito sono sintomi complessi legati a molti processi patologici. L’agopuntura 

e la digitopressione si sono dimostrate efficaci per la nausea e il vomito correlati alla 
gravidanza, nei pazienti sottoposti a chemioterapia e nei postoperatori.  

(Morehead e Salmon 2020) 

La dispepsia funzionale (FD) è un disturbo comune della funzionalità gastrointestinale, di 

origine gastro-duodenale. La causa principale della dispepsia funzionale è l'infiammazione 

gastroduodenale di basso grado e l'esposizione all'acido. A sua volta l’esposizione all’acido 

compromette l'integrità della mucosa, causando disfunzione dell'asse cervello-intestino e 
compromissione della connettività della rete cerebrale. Nel complesso, gli studi clinici 

hanno indicato che l'agopuntura è un trattamento che può per alleviare i sintomi nei 
pazienti con FD, la cui efficacia è influenzata dai punti terapeutici scelti e dalla varianza 

individuale. Meccanicamente, studi con modelli animali di FD e pazienti umani hanno 
dimostrato che l'agopuntura, può avere il potenziale per controllare l'infiammazione 

intestinale e sopprimere la secrezione acida inibendo il rilascio di citochine infiammatorie 
attraverso vie del riflesso autonomo somatico, la regolazione dell'asse cervello-intestino 

e la regolazione del microbiota intestinale. 
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Figura 4 - Meccanismo dell'asse cervello-intestino 

Il meridiano dello stomaco è il meridiano più popolare nella FD, perché collega 

direttamente il tratto gastrointestinale e il cervello. Di questo meridiano, ST25 nelle 

regioni addominali e ST34, ST36, ST40 e ST44 nelle regioni degli arti posteriori sono i 

punti più usati per promuovere il recupero della funzione gastrointestinale. (Yang, et al. 

2022 Jan 25) 

In uno studio in cui è stata indotta un’infiammazione sistemica utilizzando una 

endotossina ha permesso di scoprire che la stimolazione dell'elettroagopuntura (Ea) può 
modulare l’infiammazione sistemica attraverso le vie simpatiche in modi differenti che 

dipendono dalla somatotopia e dall'intensità. L'Ea a bassa intensità nelle regioni degli arti 
posteriori (ST 36) guida l'asse vagale-surrenale, producendo effetti antinfiammatori che 

dipendono dalle cellule NPY + cromaffini surrenali. L'Ea ad alta intensità nell'addome (ST 
25) attiva NPY +neuroni splenici noradrenergici attraverso l'asse spinale-simpatico. Liu et 

al. rivela una base neuroanatomica per la pratica dell'agopuntura, dimostrando che la 
stimolazione dell'elettroagopuntura può modulare l'infiammazione sistemica in modi 

dipendenti dalla somatotopia, dall'intensità della stimolazione e dallo stato della malattia. 
(Liu, et al. 2020) 
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Figura 5 - La stimolazione con elettroagopuntura può guidare percorsi autonomici distinti e modulare 
l'infiammazione sistemica in modo dipendente dalla somatotopia, dall'intensità della stimolazione e 

dallo stato di malattia. 

EA ha alleviato i danni al pancreas in caso di pancreatite acuta. La stimolazione EA a ST36 

può ripristinare in parte la funzione del neurone enterico e migliorare la disfunzione della 

motilità intestinale; quindi, potrebbe migliorare la sintomatologia in caso di pancreatite 
acuta. 

 (Wang, et al. 2022 Oct 22) 

DIARREA IN MEDICINA OCCIDENTALE  

La diarrea per definizione è l'evacuazione di feci semi-formate o acquose accompagnata 
o meno da un aumento della frequenza di espulsione. La diarrea viene distinta in acuta 

è cronica in base alla durata del sintomo, parleremo di diarrea acuta per diarree di breve 
durata che non superano le tre settimane mentre di diarrea cronica quando superano le 

tre settimane. 
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DIARREA ACUTA 

La diarrea acuta è uno dei motivi più comuni per cui i proprietari di animali domestici 

cercano cure veterinarie per i loro compagni. In molti casi, i segni si risolvono 
spontaneamente o con una terapia sintomatica senza che venga scoperta una causa 

specifica. Tuttavia, possono verificarsi casi potenzialmente letali. L'eziologia è complessa 
e comprende malattie infettive (endoparassiti, virus, batteri, protozoi, agenti fungini) da 

agenti patogeni sia zoonotici che non zoonotici, cambi alimentari, malattie endocrine e 
stress (p. es., viaggi o cambiamenti ambientali). (Candellone, et al. 2020 Aug 9) 

DIARREA CRONICA 

La causa più frequente di diarrea cronica nei cani, con una frequenza complessiva del 

71%, è rappresentata dalle enteropatie primarie di tipo infiammatorio non infettivo 
(enteropatie infiammatorie croniche o CIE). 

 I risultati coincidono con altri studi che dimostrano che circa 1/2 o 2/3 dei cani con 
enteropatie infiammatorie croniche hanno una enteropatia responsiva al cibo (FRE), 

mentre i restanti hanno una malattia infiammatoria intestinale responsiva agli antibiotici 
o idiopatica (IBD) con un tasso approssimativamente uguale. Le enteropatie 

infiammatorie croniche e, in particolare, le enteropatie sensibili al cibo sono state le cause 
più frequenti di diarrea cronica nei cani. (Volkmann, et al. 2017 Jul) 

Nell'ultimo decennio, le enteropatie infiammatorie croniche (CIE) nei cani hanno ricevuto 

grande attenzione nell'area della ricerca. La ricerca ha permesso di evidenziare che la 
patogenesi della CIE canina è multifattoriale e comporta una perdita di tolleranza alla 

dieta e un’alterazione della flora microbica, che causano una risposta immunitaria 
aberrante in ospiti con predisposizione genetica. La CIE canina è una malattia 

multifattoriale probabilmente causata da complesse interazioni tra l'immunità della 

mucosa e l'ambiente (ad esempio, dieta, microbiota intestinale) in ospiti geneticamente 
predisposti. 
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La CIE canina è attualmente ulteriormente sotto classificata (di solito in modo 
retrospettivo) in base alla risposta al trattamento. I cani sono classificati come enteropatia 

food-responsive (FRE) se i segni clinici si risolvono o migliorano significativamente entro 
2-4 settimane dopo l'inizio di una dieta di eliminazione con una nuova fonte di proteine 

e carboidrati (dieta commerciale o casalinga) o una dieta proteica idrolizzata. FRE è il 
gruppo più diffuso (50-65%) di CIE nei cani e i cani affetti sono in genere più giovani e 

presentano segni clinici meno gravi rispetto ai cani con altre sottoclassi CIE. Eccellenti 
risposte a lungo termine nei cani con FRE possono essere ottenute con proteine 

idrolizzate commerciali o nuove diete proteiche con ingredienti limitati. Tuttavia, la 
risposta a diverse diete proteiche idrolizzate è varia, e una risposta clinica insufficiente a 

una dieta non esclude la possibilità di remissione con un altro tipo di dieta proteica 
idrolizzata, rendendo essenziale una seconda prova di dieta di eliminazione prima di 

aggiungere terapie farmacologiche con farmaci immunomodulatori e/o diagnostica più 
invasiva. (Jergens e Heilmann, Canine chronic enteropathy-Current state-of-the-art and 

emerging concepts 2022) 

Ci sono prove negli esseri umani e nei cani che le esposizioni nella prima infanzia possono 

avere un impatto sul microbioma intestinale e sulla risposta dell'ospite per influenzare il 

rischio di malattia più avanti nella vita. Dopo la nascita, il microbiota colonizzante 
promuove lo sviluppo dell'immunità della mucosa (una "reazione di svezzamento"), che 

imprime al sistema immunitario di mantenere la sua reattività dopo lo svezzamento e 
nell'età adulta. (Gensollen, et al. 2016). 

Il microbiota intestinale è la raccolta dei microrganismi viventi (batteri, funghi, protozoi e 
virus) che abitano il tratto gastrointestinale. Nuovi approcci di identificazione batterica 

hanno rivelato che il microbiota gastrointestinale di cani e gatti è, analogamente a quello 

umano, un ecosistema altamente complesso. Studi su cani e gatti hanno dimostrato che 
le malattie gastrointestinali acute e croniche, inclusa la malattia infiammatoria intestinale 

(IBD), sono associate ad alterazioni nelle comunità microbiche dell'intestino tenue e 
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fecale. (Honneffer, Minamoto e Suchodolski 2014) (Jergens e Heilmann, Canine chronic 
enteropathy-Current state-of-the-art and emerging concepts 2022) 

La patogenesi dell’IBD nei cani è ancora da chiarire; tuttavia, prove recenti indicano 
l'interazione tra dieta e microbiota intestinale. È probabile che gli interventi dietetici 

svolgano un ruolo chiave nella gestione di queste malattie. Cambiamenti significativi nella 
composizione dei macronutrienti, come le diete ad alto contenuto proteico o ad alto 

contenuto di fibre, sono stati associati a cambiamenti nella composizione e nella funzione 
del microbiota intestinale. (Rhimi, et al. 2022) 

TERAPIA 

La terapia della diarrea cronica prevede l’uso di diete specifiche, modulatori di motilità, 
probiotici e immunomodulatori. Le diete di eliminazione e di proteine idrolizzate si sono 

dimostrate efficaci per la gestione di cani e gatti con IBD che coinvolgono l'intestino tenue 
e crasso. 

Gli analgesici narcotici oppiacei e oppioidi come la loperamide da 0,1 a 0,2 mg/kg ogni 
8-12 ore [cani], ogni 12 ore [gatti] PO) sono tra i farmaci più efficaci per la gestione della 

diarrea e regolando la motilità. Si suggerisce che la diarrea debba essere considerata 
come un disturbo del flusso intestinale, che comporta disturbi sia della motilità che del 

trasporto. Gli agenti antidiarroici di maggior successo sono quelli che combinano 
un'inversione della secrezione epiteliale con un'azione sulla motilità. (Read 1983) 

I probiotici hanno un effetto immunomodulatore oltre che un effetto protettivo sulla 
normale microflora dell'intestino grazie alle loro attività antimicrobiche dirette verso i 

patogeni intestinali. Ed infine tra gli antimicrobici : Il metronidazolo (Flagyl), un inibitore 
dell'immunità cellulo-mediata, è frequentemente utilizzato come agente aggiuntivo per la 

gestione delle IBD. La dose di metronidazolo è di 10-15 mg/kg ogni 12 ore[...] La tilosina 

(Tylan) è un antibiotico macrolide sicuro nella gestione dell’IBD canina e della diarrea 
responsiva agli antibiotici. La maggior parte dei cani e dei gatti con IBD da moderata a 
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grave richiede in combinazione con la gestione dietetica e la terapia antimicrobica 
un'immunoterapia adiuvante. 

DIARREA IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE 

INTRODUZIONE - DIARREA IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE 

La parola "diarrea" in cinese è formata da due caratteri che suonano allo stesso modo, 
"xie -xie". Il primo carattere indica feci non formate, mentre il secondo carattere indica 

feci che assomigliano all'acqua. Insieme, questi caratteri descrivono il sintomo della 
diarrea, caratterizzato da evacuazioni frequenti e acquose.  

La diarrea per definizione è l'evacuazione di feci semi-formate o acquose accompagnata 
o meno da un aumento della frequenza di espulsione. La diarrea viene distinta in acuta 

è cronica. La diarrea acuta è caratterizzata da una durata limitata e da una risoluzione in 
genere spontanea. I fattori patogenetici della diarrea acuta sono fattori esterni come il 

freddo, l'umidità e il calore estivo oppure dieta irregolare e stress emozionali che possono 
perturbare la Milza. Mentre la diarrea cronica è caratterizzata da una durata maggiore 

che supera le 3 settimane ed è conseguente a deficit e disarmonie di Fegato e Milza. 

DIARREA NEI TESTI CLASSICI 

Domande Semplici - Su Wen 453-222 a.C. 

● Capitolo 39, ci dice che il Freddo esterno può invadere direttamente gli intestini e 

causare diarrea e dolore addominale.  

“Quando il freddo invade l’Intestino Tenue, esso non può trasformare 
correttamente e si manifestano la diarrea e il dolore all’addome” 
[il piccolo intestino riceve e trasforma il cibo] 

● Nel capitolo 5 dice che anche il calore estivo può invadere intestino e milza e 

causare diarrea. 
“Quando in primavera il vento danneggia il corpo, in estate si manifesta la diarrea” 
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(Maciocia 2006-2009) 

Jing Yue Quan Shu - il libro completo di (Jing Yue, 1636), si afferma che 

● una dieta irregolare danneggia le funzioni di trasporto e trasformazione del Qi 
della Milza, il Qi non può salire ed è causa di diarrea. 

“La diarrea è causata dalla dieta o dall’invasione di un fattore patogeno [...] 
quando è provocata dalla dieta, si verifica un accumulo di Freddo.”  
[Il Freddo blocca il Qi] 

● gli Stress emozionali possono perturbare la Milza. 

“[…] se la rabbia si manifesta durante o dopo il pasto, danneggia Stomaco e 
Milza […] colpisce sia il Fegato sia la Milza e il Legno invade la Terra.” 

(Maciocia 2006-2009) 

PATOGENESI DELLA DIARREA 

Nella patogenesi della diarrea secondo la medicina tradizionale cinese il Qi di milza non 
sale e la milza non è in grado di svolgere le sue funzioni di trasformazione di cibo e liquidi 

da qui la comparsa della diarrea. La Milza è l'organo fondamentale in cui avviene la 
formazione della Gu Qi, il soffio vitale estratto dagli alimenti che diventa fondamento per 

la formazione di Qi e sangue nell’organismo. Gu Qi, soffio alimentare, e Tian Qi, soffio 

celeste, si uniscono poi nel polmone a sostenere la Zhon Qi, il soffio dell’individuo che 
percorre, irrora e nutre i dodici canali principali e ogni canale energetico. La Milza è 

dunque di primaria importanza per la vitalità dell'individuo, per il sostegno dell’energia 
vitale e per la formazione del sangue. Non meno importante è il riferimento all’attività 

mentale della Milza, lo sviluppo e il sostegno dello Yi, la Volontà. 
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Durante il processo digestivo avviene la separazione tra solidi e liquidi: i solidi, ed in 

generale gli elementi Yin, vengono inviati al Fegato che li innalza al Cuore per il processo 
di formazione del Sangue, mentre liquidi puri Jin, ed in generale gli elementi yang (come 

la Gu Qi ) vanno al Polmone che distribuisce l’energia ai 4 arti. Affinché si realizzi un 
processo digestivo e quindi di assimilazione fisiologica dell’energia, si deve avere una 

spinta verso il basso da parte dello Stomaco e verso l’alto da parte della Milza. Milza e 
Stomaco devono cooperare, infatti lo Stomaco per digerire non ha un suo “fuoco” ma si 

serve dello yang della Milza (che fornisce gli enzimi pancreatici). Lo yang di Milza è 
sostenuto dallo yang del Rene, per cui se la Milza non riesce a fornire l’energia necessaria 

per il processo digestivo interviene lo yang del Rene. La patologia gastroenterica sarà 

quindi determinata da uno squilibrio in alcuni di questi organi e visceri e nelle rispettive 
influenze (ciclo di generazione e controllo). Gli organi e i visceri coinvolti nelle patologie 

gastroenteriche sono: milza, stomaco, fegato, rene, cuore, piccolo intestino, grosso 
intestino e triplice riscaldatore. 
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DIAGNOSI DELLA DIARREA 

Classificazione della diarrea e identificazione delle sindromi. 

DIARREA ACUTA SINDROMI DA ECCESSO  

 Nella diarrea acuta la funzionalità della Milza viene perturbata da fattori patogeni esterni 

come Freddo, Caldo, Umidità, diete scorrette e fattori stressanti.  

“La diarrea è causata dalla dieta o dall’invasione di un fattore patogeno [...] quando è 
provocata dalla dieta, si verifica un accumulo di Freddo.”  
“ […] se la rabbia si manifesta durante o dopo il pasto, danneggia Stomaco e Milza […] 
colpisce sia il Fegato sia la Milza e il Legno invade la Terra”  (Jing Yue, 1636) 

 

1. Diarrea da Freddo Umidità  

2. Diarrea da Umidità Calore 
3. Diarrea da indigestione e stasi di cibo 

4. Diarrea da stasi di Qi di LR (LR che attacca SP) 

 

1) Ritenzione di Freddo Umidità  
Manifestazioni cliniche: Diarrea improvvisa di feci liquide non maleodoranti, 

borborigmi, dolore generalizzato, avversione al freddo, assenza di sete ed urine 
chiare. La sindrome può in seguito diventare interna quando l'Umidità è trattenuta 

per molto tempo. 
Polso: Lento e scivoloso 

Lingua: Pallida induito appiccicoso 
Trattamento: Disperdere il Freddo e dissolvere l’Umidità 

Punti:  
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SP9 (Yinlingquan), SP6 (Sanyinjiao), BL22 (Sanjiaoshu) eliminano l’umidità dal 
riscaldatore inferiore 

ST25 (Tianshu) blocca la diarrea  
ST37 (Shangjuxu) Disperde Umidità e calore dall’Intestino, favorisce discesa del 

Qi e armonizza lo stomaco 
LI11 (Quchi) Punto Ho Terra, risolve l’umidità, disperde il Vento 

ST36 (Zu Sanli) Punto mare del cibo, punto di comando regionale per l’addome. 
CV12 (Zongwan) Tonifica la Milza per dissolvere l’umidità   
CV6 (Qihai) con moxa per espellere il freddo dagli Intestini 

2) Ritenzione di Umidità Calore 

Manifestazioni cliniche: Diarrea improvvisa di colore giallastro con muco e/o 
sangue e maleodoranti, addome dolente, bruciore all’ano, urine scarse e 

concentrate, sete senza desiderio di bere. 
Polso: Rapido e scivoloso. 

Lingua: Gonfia con induito spesso vischioso e giallo 
Trattamento: Purificare il Calore e dissolvere l’Umidità. La maggior parte dei punti 

sono quelli già citati per la diarrea Freddo Umidità da cui si differenzia 

fondamentalmente per assenza dell’uso della moxa. 
Punti: 

LI11 (Quchi) risolve l’Umidità-Calore, disperde il Vento. "Poiché è un punto Ho 
Mare, tratta i Visceri e in particolare la diarrea” Capitolo 68 del Nan Jing. 
ST37 (Shangjuxu) Punto Mare inferiore di Li, Disperde Umidità e calore 
dall’Intestino, favorisce discesa del Qi e armonizza lo stomaco. 

ST39 Mare inferiore di SI. 
SP9 (Yinlingquan), SP6 (Sanyinjiao), BL22 (Sanjiaoshu) eliminano l’umidità dal 

riscaldatore inferiore. 
ST36 (Zu Sanli) Punto mare del cibo, punto di comando regionale per l’addome. 

ST44 (Neiting) Punto acqua, elimina il calore e regola gli intestini. 
SI8 Punto Ho mare, rimuove calore-umidità e rimuove le ostruzioni dal canale.  
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CV12 Tonifica la Milza per dissolvere l’umidità. 
3)  Stasi di cibo (stasi di Qi di SI) 

Manifestazioni cliniche: Feci non formate di odore putrido, borborigmi, flatulenza, 
dolore addominale alleviato dall'evacuazione, inappetenza per sensazione di 

pienezza, nausea e rigurgiti acidi con vomito. 
Polso: Teso 

Lingua: Violacea e con patina spessa appiccicosa 
Trattamento: Dissolvere l’accumulo di cibo tonificando la milza le cui funzioni sono 

perturbate, eliminare la stasi. 
Punti:  

CV10 Stimola la discesa di Qi dello stomaco. 
CV12 (Zongwan) Tonifica la Milza per dissolvere la ritenzione di cibo. 

SP4 (Gongsun) Punto Luo, elimina la Ritenzione di cibo. 
SP6 (Sanyinjiao) Favorisce le funzioni della SP. 

ST21 (Liangmen) dissolve la Ritenzione di cibo (solleva il Qi e muove il Qi di ST). 
ST25 (Tianshu) blocca la diarrea.  

TH6 (Zhigou) regola il Qi e regola i tre riscaldatori. 

ST44 (Neiting) Punto acqua, elimina il calore e regola gli intestini, è utilizzato se la 
ritenzione di cibo è associata a calore. 

LI4 (Hegu) Armonizza i flussi di ascesa e discesa. 
4) Fegato che attacca la Milza 

Manifestazioni cliniche: Diarrea pastosa e liquida alternata a stipsi, sbalzi di umore, 
irritabilità, dolore intercostale, sospiri e flatulenza (stasi di Qi di LR), inappetenza. 

Polso: A corda 
Lingua: bordi rossi  

Trattamento: Calmare il fegato, muovere il Qi, rafforzare la SP 
Punti:  

CV12 (Zongwan), ST36 (Zu Sanli), BL20(Pishu) in tonificazione per rafforzare la 
SP. 
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LR13 (Zhangmen) MU di SP, armonizza LR e SP 
LR14 (Qimen) MU di LR, armonizza LR e SP  

SP6 (Sanyinjao) tonifica la SP e attenua il dolore addominale 
GB34 (Yanglingquan) muove il Qi e calma il LR 

DIARREA CRONICA SINDROMI DA VUOTO 

1. Diarrea da deficit di Qi della Milza 

Manifestazioni cliniche: Diarrea cronica con cibo indigerito, feci pastose e liquide, 
inappetenza e perdita di peso, gonfiore e borborigmi dopo il pasto, debolezza e 

stanchezza cronica. 
Polso: Debole 

Lingua: Pallida e gonfia e flaccida 
Trattamento: rafforzare la SP e ST 

Punti:  
CV12 (Zongwan), ST36 (Zu Sanli), BL20(Pishu), BL21(Weishu) e SP6 (Sanyinjao) 

tonificano lo Stomaco e la Milza. 
CV6 (Qihai) tonifica il Qi, Mare del Qi. Utilizzare la moxa sul punto è il modo 

migliore per trattare i problemi intestinali causati da una SP fredda in deficit. 

ST25 (Tianshu) ST37 (Shangjuxu) blocca la diarrea.  
2. Diarrea da deficit dello yang della Milza e del Rene 

Manifestazioni cliniche: Diarrea mattutina (tipica del vuoto di Yang) con feci liquide 
e cibo in digerito, debolezza del treno posteriore, arti freddi, urina frequente e 

pallida, astenia e scarso appetito. 
Polso: Debole e profondo 

Lingua: Pallida e umida 
Trattamento: Rafforzare la Milza, riscaldare i Reni, bloccare la diarrea 

Punti: 
CV12 (Zongwan), ST36 (Zu Sanli), BL20(Pishu), BL21(Weishu) e SP6 (Sanyinjao) 

tonificano lo Stomaco e la Milza. 
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ST25 (Tianshu) e BL25 (Dachangshu) punto Mu e Shu del dorso del LI, trattano la 
diarrea cronica 

KI3 (Taixi) Tonifica il Jing e lo Yang del Rene 
KI7 (Fuliu) Tonifica il Qi e lo Yang del Rene 

BL23 (Shenshu) Tonifica lo Yang del Rene 
CV6 (Qihai) tonifica il Qi, Mare del Qi. Utilizzare la moxa sul punto è il modo 

migliore per trattare i problemi intestinali causati da una SP fredda in deficit. 
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AGOPUNTURA BASATA SULL’EVIDENZA SCIENTIFICA (DIARREA) 

L'elettroagopuntura a LI11 promuove la motilità digiunale attraverso il percorso 

parasimpatico. (Hu, et al. 2017) 

L'EA a ST37 può migliorare la motilità digiunale nei ratti e nei topi principalmente 

attraverso l'eccitazione della via parasimpatica. Esiste una relazione "intensità-risposta" 
tra EA ed effetto sulla motilità digiunale. (Yuan, et al. 2016) 

La motilità gastrointestinale è il risultato degli effetti combinati del sistema nervoso, dei 

fattori umorali e dell'attività mioelettrica del tratto gastrointestinale stesso, in cui il 
sistema nervoso svolge un ruolo principale. La regolazione neurale della funzione GI 

dipende dai seguenti tre livelli: il sistema nervoso enterico locale (regolazione endogena), 
il sistema nervoso autonomo e il sistema nervoso centrale (regolazione esogena). Il 

sistema nervoso autonomo costituito da Sistema Nervoso Parasimpatico e il Sistema 
Nervoso Simpatico rappresentano l'innervazione estrinseca e influenzano la contrattilità 

gastrointestinale. Il SNS fornisce un effetto prevalentemente inibitorio sulla motilità 
gastrointestinale e il SNP esercita un controllo sia eccitatorio che inibitorio sulla motilità 

gastrointestinale. La stimolazione dei punti terapeutici addominali inibisce la motilità 
gastrica/duodenale e/digiunale aumentando l'attività delle fibre simpatiche efferenti, e la 

stimolazione dei punti terapeutici nell'arto facilita la motilità stimolando l'attività delle fibre 
efferenti vagali. L'agopuntura è uno stimolo fisico. Quando l'ago penetra nel corpo, la 

forza meccanica generata agisce direttamente o indirettamente sull'area dell’agopunto. 
La stimolazione meccanica si traduce in segnali neurochimici inducendo un segnale 

afferente somatico. L'effetto dell'agopuntura si basa sui segnali afferenti somatici indotti 
dall'inserimento di aghi nel corpo manualmente (agopuntura manuale, MA) o 

elettricamente (elettroagopuntura, EA). Le fibre nervose afferenti somatiche sono 
classificate in diversi tipi in base al loro diametro, comprese le fibre A-α, A-β, A-δ e C, ed 

è ampiamente accettato che queste fibre siano alla base del meccanismo neurale 

dell'agopuntura. I recettori coinvolti sono β1 e β2 nel tratto gastrointestinale e fungono 
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da sottotipi predominanti negli effetti inibitori del SNS sulla motilità gastrointestinale, 
mentre i recettori M2 e M3 fungono da sottotipi predominanti negli effetti eccitatori del 

SNP sulla motilità gastrointestinale La stimolazione nei punti terapeutici omotopici (con 
lo stesso segmento spinale dagli organi viscerali innervati) diminuisce la pressione 

gastrointestinale tramite le vie simpatiche, mentre la stimolazione degli agopunti 
eterotopici (con segmenti spinali diversi dagli organi viscerali innervati) facilita la motilità 

gastrointestinale attraverso le vie parasimpatiche. 

 Il tratto gastrointestinale ha un esteso sistema nervoso intrinseco (SNE), che ne modula 

le funzioni, tra cui la motilità, la secrezione, il flusso sanguigno, l'immunità e il 
mantenimento dell'integrità della barriera epiteliale. I componenti principali dell’sistema 

nervoso intrinseco sono i plessi mioenterici e i plessi sottomucosi, che contengono 
numerosi neuroni enterici e cellule gliali. I plessi mioenterici si distribuiscono dall'esofago 

superiore allo sfintere anale interno, formando una rete continua per controllare la 
motilità gastrointestinale. I plessi sottomucosi sono più vicini, consentendo loro di 

percepire l'ambiente del lume e regolare il flusso sanguigno GI, oltre a controllare le 
funzioni e la secrezione delle cellule epiteliali. Fondamentalmente, i neuroni enterici 

possono essere classificati in tre tipi in base alla loro funzione: motoneuroni (inclusi 

neuroni inibitori ed eccitatori), neuroni sensoriali e interneuroni. Diversi neuroni nella rete 
neurale regolano il movimento gastrointestinale rilasciando diversi trasmettitori. Questi 

trasmettitori includono trasmettitori eccitatori, come acetilcolina, peptidi oppioidi e 5-HT; 
e trasmettitori inibitori come VIP e NO. L’agopuntura ed elettroagopuntura dei punti ST25 

e ST37 si sono dimostrati in grado di migliorare e modulare la motilità gastrointestinale 
attraverso il ripristino di una corretta rete neuronale enterica. 

Il sistema nervoso centrale, come altro importante fattore di innervazione estrinseca nel 
controllo della motilità gastrointestinale, fornisce i suoi input in un modo più diffuso e 

integrato coinvolgendo il midollo spinale, il mesencefalo. L'effetto regolatore 
dell'agopuntura sulla motilità gastrointestinale coinvolge il sistema nervoso centrale a più 

livelli modificando le attività dei nuclei correlati al movimento gastrointestinale, tra cui il 
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nucleo motorio dorsale (DMV), il nucleo del tratto solitario (NTS), i nuclei del rafe, l'area 
ipotalamica laterale (LHA) e il nucleo paraventricolare dell'ipotalamo (PVN), che sono stati 

confermati dal tracciato neuroanatomico dopo l'iniezione di un tracciante neuronale nello 
stomaco e ST36. (Yu 2020) 
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STIPSI - COSTIPAZIONE IN MEDICINA OCCIDENTALE 

Per costipazione si intende un’evacuazione di feci poco frequente o difficile, osservata sia 

nel cane che nel gatto. Una prolungata e grave costipazione fecale può evolvere in un 
megacolon irreversibile che non risponde al trattamento medico. La costipazione nei gatti 

di mezza età e anziani e si associa a diverse eziologie (vedi scheda seguente) 

EZIOLOGIA 

Eziologia Causa 
Alimentare Scarsi residui della dieta 

Eccesso di fibra 
Ingestione di materiale estraneo per es. 
accumulo di ossa, peli 

Ambientale Inattività (obesità, ricovero) 
Cambio delle abitudini 
Condizioni di vita non igieniche 

Defecazione dolorosa Dischezia 
Ostruzione del colon Extraluminale 

- Prostata aumentata di volume 
- Vecchie fratture pelviche 

Intraluminale 
- Stenosi, tumore o corpo estraneo 
- Ernia perineale/diverticolo rettale 

Neuromuscolare Megacolon 
Patologia del midollo spinale lombosacrale 

Squilibrio liquido o elettrolitico Disidratazione 
Ipokaliemia 
Ipercalcemia 

Farmaco-indotto Anticolinergici; fenotiazine; oppiacei 
Abuso di lassativi 

DIAGNOSI 

La diagnosi di costipazione è formulata sull’anamnesi, sulla palpazione addominale dei 

fecalomi e/o sulla conferma radiografica della distensione del colon. La terapia specifica 
dipende dalla gravità della costipazione e dalla causa sottostante. Gli animali con 
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costipazione lieve o moderata sono trattati con clismi, integrazione di fibra nella dieta, 
lassativi e agenti procinetici. Negli animali con costipazione grave, refrattaria o megacolon 

idiopatico, si dovrebbe considerare la possibilità di ricorrere alla chirurgia. 
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STIPSI IN MEDICINA TRADIZIONALE CINESE  

In medicina tradizionale cinese, la stipsi viene considerata un disturbo dell'intestino crasso 

e viene diagnosticata come una condizione di "blocco di Qi" o "stasi di sangue" 
nell'addome inferiore. 

Secondo questa prospettiva, la stipsi può essere causata da molteplici fattori, come 
l'eccesso di calore o umidità, la mancanza di movimento di Qi, l'assunzione eccessiva di 

alimenti freddi o secchi, il disordine del sistema digestivo, lo stress, l'ansia, la mancanza 

di esercizio fisico e altri fattori che possono indebolire la funzione dell'intestino. 

Il trattamento della stipsi in medicina tradizionale cinese si concentra sull'equilibrio 

dell'energia del corpo e sul ripristino della funzione intestinale normale attraverso l'uso di 
agopuntura, erbe medicinali cinesi, dieta e terapie del Qi Gong . 

In particolare, la terapia con agopuntura viene utilizzata per stimolare i punti specifici del 
corpo che regolano l'energia del sistema digestivo, mentre le erbe medicinali cinesi 

vengono prescritte per nutrire e tonificare l'intestino, nonché per eliminare l'umidità e il 
calore e promuovere la circolazione sanguigna. 

Inoltre, la dieta viene regolata per includere alimenti che possono aiutare a tonificare 
l'intestino, come cereali integrali, verdure a foglia verde, frutta fresca, legumi, noci e 

semi, e per evitare alimenti freddi, piccanti e secchi che possono aggravare la stipsi. 

Infine, in umana le terapie del Qi Gong possono essere utilizzate per migliorare la 

circolazione dell'energia nel corpo, ridurre lo stress e promuovere il rilassamento 
muscolare dell'intestino, il che può contribuire ad alleviare i sintomi della stipsi. 
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EZIOLOGIA E PATOGENESI DELLA STIPSI  

I principali fattori eziologici nella stipsi sono i seguenti: Dieta irregolare, Stress emozionali, 

scarso movimento. 

Gli organi maggiormente colpiti sono lo stomaco, l'Intestino Crasso, la Milza, il Fegato e i 

Reni. Per un buon funzionamento dell'intestino è necessaria una buona quantità di liquidi 
nello stomaco e nell'intestino e un Qi forte che sia in grado di muovere le feci.  

Wu Ju Tong (1758-1836) nel suo libro Wen Bing Tiao Bian (identificazione delle Malattie 
da Calore) afferma:” Quando i liquidi sono in deficit non c’è sufficiente acqua per far 
muovere la barca.” In medicina cinese spesso si utilizza la metafora della barca 
trasportata dalle acque, dove la barca rappresenta le feci e l'acqua rappresenta i liquidi 

nell'intestino Crasso. La barca può non muoversi perché non c'è una vela, e questo e ciò 
che accade nella stipsi da deficit di Qi e di Yang. Oppure la barca può essere ferma perché 

non c'è vento ed è ciò accade nella stipsi da stasi di Qi. Infine, la barca può essere ferma 
perché non c'è abbastanza acqua per trasportarla ed è ciò che accade nella stipsi da 

deficit di sangue o di Yin. 

DIAGNOSI DELLA STIPSI 

Per la diagnosi di stipsi è importante prendere in considerazione fattori come la forma, 
l’umidità e colore delle feci e lo sforzo e  il dolore durante la defecazione. 

Forma delle feci: feci piccole e secche indicano Calore mentre feci piccole ma non secche 
indicano stasi di Qi di Fegato. 

Umidità delle feci: feci secche indicano Calore o un deficit di Yin. Differenziabili  con 
l’osservazione di altri segni di calore o deficit di Yin. (sete intensa o a piccoli sorsi). 

Dolore: Il dolore addominale indica Stasi di Qi del Fegato (dolore meno intenso) o Freddo  
(dolore addominale intenso). 
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Sforzo durante la defecazione: indicano un deficit di Qi o di Yang 

Colore: feci pallide indicano Umidità, mentre feci scure indica Calore 

SINDROMI DA PIENO 

1. Calore acuto nelle malattie febbrili con fuoco acuto dell’Intestino Crasso e 

dello Stomaco 
Manifestazioni cliniche: Febbre alta con consumo di liquidi, feci secche e stipsi, 

alitosi, ulcere in bocca, sete intensa. 

Polso: Profondo, pieno e rapido 
Lingua: Rossa e secca 

Trattamento: Drenare il Fuoco e far scendere le feci 
Punti:  

TH6 (Zhigou) Punto Ben punto Fuoco. Elimina il Fuoco dai tre riscaldatori. 
LI11 (Quchi) Punto Ho, purifica il Calore negli Intestini. 

ST44 (Nei-ting) punto Acqua, purifica il Calore dello Stomaco 
LI4 (Hegu) Purifica il Calore negli Intestini e fa scendere le feci armonizzando i 

flussi di salita e discesa. 
SP15 (Daheng) Regola il Grosso Intestino fa scendere le feci. 

SP6 (Sanyinjao) tonifica la SP e attenua il dolore addominale 
LU5 (Chize) Punto Acqua, Regola il Qi di Stomaco e LI e drena il Calore 

2. Calore cronico nello Stomaco e nell’Intestino Crasso 
Manifestazioni cliniche: Evacuazioni irregolari, feci secche, Mucose secche, sete, 

urine scarse e concentrate, alitosi. 
Polso: Rapido 

Lingua: Rossa e asciutta, puntini rossi nella parte centrale 
Trattamento: Purificare il Calore, umidificare gli intestini. 

Punti: 

TH6 (Zhigou) Punto Ben punto Fuoco. Elimina il Fuoco dai tre riscaldatori. 
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LI11 (Quchi) Punto Ho, purifica il Calore negli Intestini. 
ST44 (Nei-ting) punto Acqua, purifica il Calore dello Stomaco 

LI4 (Hegu) Purifica il Calore negli Intestini e fa scendere le feci armonizzando i 
flussi di salita e discesa. 

SP15 (Daheng) Regola il Grosso Intestino fa scendere le feci. 
SP6 (Sanyinjao) Umidifica gli Intestini 

LU5 (Chize) Punto Acqua, Regola il Qi di Stomaco e LI e drena il Calore 
ST37 (Shangjuxu) Punto Mare inferiore di Li, Disperde Umidità e calore 

dall’Intestino, favorisce discesa del Qi e armonizza lo stomaco. 
3. Calore cronico nel Fegato 

Manifestazioni cliniche: Feci secche, evacuazioni poco frequenti, animale 
aggressivo e nervoso, mucose secche, sete, urine concentrate e scarse, occhi 

arrossati. 
Polso: A corda e rapido 

Lingua: Rossa e più rossa sui bordi, asciutta 
Trattamento: Drenare il Fuoco del Fegato, umidificare gli Intestini. 

Punti:  

LR2 (Xingjian) Drena il Fuoco del Fegato 
TH6 (Zhigou) Punto Ben punto Fuoco. Elimina il Fuoco dai tre riscaldatori. 

LI11 (Quchi) Punto Ho, purifica il Calore negli Intestini. 
ST44 (Nei-ting) punto Acqua, purifica il Calore dello Stomaco 

LI4 (Hegu) Purifica il Calore negli Intestini e fa scendere le feci armonizzando i 
flussi di salita e discesa. 

SP15 (Daheng) Regola il Grosso Intestino fa scendere le feci. 
SP6 (Sanyinjao) Umidifica gli Intestini 

LU5 (Chize) Punto Acqua, Regola il Qi di Stomaco e LI e drena il Calore 
ST37 (Shangjuxu) Punto Mare inferiore di Li, Disperde Umidità e calore 

dall’Intestino, favorisce discesa del Qi e armonizza lo stomaco. 
4. Stasi Qi di Fegato 
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Manifestazioni cliniche: Desiderio di defecare ma con difficoltà a farlo, feci piccole 
a pallina anche non secche, animale nervoso, aggressivo e irritabile, eruttazioni.  

Polso: A corda 
Lingua: Arrossata leggermente sui bordi 

Trattamento: Calmare il Fegato, regolare il Qi, far scendere il Qi, eliminare la stasi 
Punti:  

LR3 (Tai-chong) Punto Yuan, Dinamizza il Qi e calma il Fegato. 
CV10 Stimola la discesa di Qi. 
GB34 (Yanglingquan) e CV6 (Qihai) in combinazione muovono il Qi di Fegato nella 
parte inferiore dell’addome. 

TH6 (Zhigou) Punto Ben, regola il Triplice riscaldatore e muove il Qi. 
LI4 (Hegu) Purifica il Calore negli Intestini e fa scendere le feci armonizzando i 

flussi di salita e discesa. 
SP15 (Daheng) Regola il Grosso Intestino fa scendere le feci. 

5. Freddo di SI e LI 
Manifestazioni cliniche: Dolore durante la defecazione, dolore addominale, feci 

normali, arti freddi e freddolosità. 

Polso: Lento  
Lingua: Pallida e umida 

Trattamento: Disperdere il freddo, dinamizzare il Qi 
Punti:  

CV6 (Qihai) Mare del Qi, regola e tonifica il Qi. 
BL25 (Dachangshu) Punto Shu del Grosso Intestino. 

BL26 (Guanyuanshu) Cancello della vitalità, Shu dell’ agopunto  
CV4 Per il trattamento del freddo uso la Moxa 

SINDROMI DA DEFICIT 

1. Deficit di Qi della Milza o dei Polmoni (Vuoto energetico) 
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Patogenesi: la sindrome può essere causata da un deficit di Qi di Milza o da un 
deficit di Qi di Polmone o da entrambi. In caso di deficit di Qi di Milza le feci non 

riescono a muoversi negli intestini per debolezza da scarso Qi, mentre in caso di 
deficit di Qi dei polmoni mancherà il Qi necessario per lo sforzo della defecazione 

all’ Intestino Crasso. 
Manifestazioni cliniche:  

Feci lunghe e sottili, difficoltà e sforzo durante la defecazione, debolezza muscolare 
e astenia conseguente al Deficit Qi di SP. In caso di deficit di LU ci saranno anche 

leggera dispnea e voce debole. 
Polso: Vuoto 

Lingua: Pallida  
Trattamento: tonificare il Qi e umidificare gli Intestini. 

Punti: 
BL21 (Weishu) Shu dello Stomaco, tonifica lo Stomaco e il movimento discendente 

del Qi favorendo le evacuazioni. 
BL20 (Pishu) Shu della Milza, tonifica la SP. 

SP15 (Daheng) Regola il Grosso Intestino fa scendere le feci. 

BL25 (Dachangshu) Punto Shu del Grosso Intestino, stimola la defecazione. 
CV6 (Qihai) tonifica il Qi, Mare del Qi. 
ST36 (Zusanli) e SP6 (Sanyinjiao) tonificano il Qi e favoriscono la defecazione. 
LU7 (Lieque) Punto Luo, LU9 (Taiyuan) punto Yuan, sono utilizzati per tonificare il 

Qi del polmone. 
2. Deficit di Yang di Rene (Vuoto energetico) 

Patogenesi: Di norma, quando lo Yang di Rene è in deficit  le feci sono non 
formate. Tuttavia, può accadere che lo yang di rene non sia in grado di mobilizzare 

il Qi negli intestini dando quindi problemi durante l’evacuazione. In oltre un deficit 
di Yang di rene porta alla formazione di freddo interno che contrae i muscoli nel 

riscaldatore inferiore rallentando la peristalsi dell’Intestino. 
Manifestazioni cliniche:  
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Feci non secche ma difficoltà di evacuazione, astenia, dolore alla schiena e 
ginocchia, l’animale cerca il calore per sensazione di freddo, urine chiare e minzioni 

frequenti. 
Polso: Debole e profondo 

Lingua: Pallida e bagnata 
Trattamento: tonificare i Reni, riscaldare il Triplice inferiore e lubrificare gli 

Intestini. 
Punti: 

BL23 ( Shenshu), KI7 (Fuliu) Tonificano lo yang di Ki, Moxa su BL23. 
BL25 (Dachangshu) Punto Shu del Grosso Intestino, stimola la defecazione. 

ST36 (Zusanli) e SP6 (Sanyinjiao) tonificano il Qi e favoriscono la defecazione. 
CV4 (Guanyuan) tonifica lo yang di Rene e la Yuan Qi. Anche con Moxa. 

3. Deficit di Sangue (deficit di liquidi) 
Manifestazioni cliniche: 

Deficit di liquidi in tutto il corpo, feci secche, difficoltà alla defecazione, stanchezza 
per intorpidimento delle estremità. 

Polso: rugoso 

Lingua: pallida, piccola e secca  
Trattamento: Nutrire il Sangue e umidificare gli Intestini. 

Punti:  
ST36 (Zusanli) e SP6 (Sanyinjiao) Nutrono il Sangue e favoriscono l’evacuazione. 

SP10 (Xuehai) Mare del Sangue, tonifica il Sg  
BL17 (Geshu) Shu del Diaframma e Hui del Sg, BL18 (Ganshu) Shu del LR, Bl20 

(Pishu) Shu della SP, tonificano e nutrono il Sg. (Magnifici Sei) 
BL25 (Dachangshu) Punto Shu del Grosso Intestino, stimola la defecazione. 

4. Deficit di Yin di Rene (deficit di liquidi) 
Patogenesi: Questa condizione è frequente nei soggetti anziani che spesso 

presentano un deficit di Yin di Rene. In questi soggetti avremo un Falso Calore o 
Calore da deficit di Yin. 
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Sintomatologia clinica: Feci secche, sete, bocca secca, debolezza e dolori ai lombi 
e ginocchia. 

Polso: Superficiale e vuoto 
Lingua: Piccola, asciutta e più o meno rossa 

Trattamento: Nutrire lo Yin, tonificare i Reni e umidificare gli Intestini. 
Punti:  

BL23 (Shenshu), CV4 (Guanyuan) tonifica i Reni. 
KI3 (Taixi), KI6 (Zhaohai) nutrono lo Yin di Rene e KI6 favorisce l’evacuazione. 

ST36 (Zusanli) e SP6 (Sanyinjiao) tonificano il Qi di ST e favoriscono la 
defecazione. 

SP15 (Daheng) Regola il Grosso Intestino fa scendere le feci. 
BL25 (Dachangshu) Punto Shu del Grosso Intestino, stimola la defecazione. 
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AGOPUNTURA BASATA SULL’EVIDENZA SCIENTIFICA (STIPSI) 

Lo studio "Neuromechanism of acupuncture regulating gastrointestinal motility" 

pubblicato su PubMed Central, ha analizzato i meccanismi neuromuscolari dell'agopuntura 
nel regolare la motilità gastrointestinale. Secondo gli autori, l'agopuntura è in grado di 

stimolare la produzione di endorfine e la liberazione di neurotrasmettitori come 
l'acetilcolina e la serotonina, che agiscono sulla muscolatura intestinale per regolare la 

motilità. Inoltre, l'agopuntura è stata in grado di migliorare la funzione gastrointestinale 

nei pazienti con disturbi funzionali dell'intestino, come la sindrome dell'intestino irritabile.  

La stimolazione attraverso l'elettroagopuntura dei punti degli arti (LI11, ST37 e ST36), 

dell'addome (ST25) e della schiena (BL27) ha prodotto un effetto sulla motilità del colon 
distale in tutti i soggetti, indipendentemente dallo stato di normale funzionamento, 

stitichezza o diarrea. L'effetto sulla motilità è spiegato dal fatto che la stimolazione tramite 
Ea segue una via colinergica. 

Tale effetto è presente solo per il tratto distale del colon, non per quello prossimale. 
Questa differenza è attribuibile a una innervazione differente tra il tratto prossimale e 

quello distale del colon. In diverse specie, l'innervazione vagale del colon varia.  
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