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摘要：摘要：随着老龄化社会的快速发展，衰老成为全球研究的热点问题。而慢性炎性与衰老密切相关，导致器官

病理性衰老疾病，包括神经退行性变、心血管疾病、代谢综合征和骨退行性病变等。研究发现针刺具有抑制

炎症反应、减轻氧化应激损伤、抑制细胞凋亡、促进神经和血管再生等作用。而电针疗法融合了传统针灸

与电刺激的双重优势，因其刺激过程可以被标准化控制，不仅能够实现快速治疗，还能确保疗效的稳定性。

因此，电针在抗炎性衰老相关疾病中发挥着重要的作用。本综述聚焦于针刺疗法在防治炎性衰老相关的疾病

方面的应用，并概述针刺在抗炎过程中可能涉及的生物学机制。以期为针刺在抗炎性衰老领域的应用提供

治疗思路和研究方法。
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前言前言

炎性衰老 (inflammaging)指老年人普遍

存在的免疫失调，表现为促炎介质持续增加，但

同时伴有免疫衰老或对免疫诱因的免疫反应

性降低。[1] 炎性衰老已被证实是许多慢性退行

性疾病的风险因素，包括心血管疾病、代谢综合征、

神经退行性变和骨退行性病变等。[1] 目前研究发现，

慢性炎症加速免疫细胞衰老、导致免疫功能减弱，

无法清除衰老细胞和炎症因子，造成炎症和衰老

的恶性循环。[2]  传统针灸疗法具有抗炎、抗氧化、

提升认知和运动能力、以及增强骨骼强度等多方面

的益处，[3] 在神经退行性疾病、心血管疾病、代谢

综合征、以及骨退行性病变等健康问题上疗效

尤为显著。针灸种类多样，包括传统针刺、[4] 电针

 (electroacupuncture, EA) 疗法、[5] 艾灸、[6] 

药物贴敷、[7] 耳针疗法和穴位注射等。[8,9] 本综述

旨在探讨针刺疗法在抗炎性衰老相关疾病中

的应用，并概述其延缓衰老的潜在生物学机制，

以期为针刺在抗炎性衰老领域的研究提供思路

和方法。

1.针刺防治炎性衰老相关疾病1.针刺防治炎性衰老相关疾病

1.1 针刺改善认知障碍1.1 针刺改善认知障碍

阿尔茨海默病(Alzheimer's disease，AD)

是最常见的与年龄有关的神经退行性疾病，认知

功能逐渐减退为其主要特征。[10] 自身抗体介导

的认知障碍被认为是痴呆和谵妄的前兆，也可能

由炎症因子引起。[1] 除大脑皮质萎缩外，AD 

主要病变还包括 β-淀粉样蛋白(beta-amyloid，

Aβ)异常沉积形成的老年斑(senile spots，
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SP) 和 tau 蛋白过度磷酸化形成的神经纤维

缠结 (neurofibrillary tangles，NFTs)。传统

中医学认为 AD 可能源于脾功能不足、气血两虚

以及瘀血阻络等因素。[11] 在 Aβ 诱导的 AD 

小鼠模型中，电针 (EA)对突触结构的损伤和

记忆功能的缺陷具有保护作用。在 AD 早期

阶段，电针百会、神庭等穴位可以显著改善空间

识别记忆和模式分离障碍，进而改善胆碱能系统

和减轻 Aβ病理变化。[10] 研究发现 EA 治疗通过

抑制 AKT/MAPK1/mTORC1 通路，作用于转录因子 

EB (TFEB)，可显著抑制 Aβ 诱导的 AD 大鼠大脑 

Aβ 沉积和 tau 蛋白过度磷酸化、改善神经炎症

和认知功能障碍。[12] 也有研究发现针刺通过降低 

PI3K/PDK1/nPKC/能显著改善 PD 患者的日常

活动度和运动症状，降低帕金森病统一评分量表

 (unified Parkinson's disease rating scale, 

UPDRS)评分基线变化的幅度。[13]

在神经系统疾病的治疗中，针刺的作用机制

尚未完全明确。然而，多项研究指出，针刺可能

通过促进神经生成、降低神经炎症、抑制神经

细胞死亡以及调节氧化应激反应等途径发挥

作用。具体而言，针灸师常选择头部的四神针、

神庭 (DU24)、印堂 (EX-HN3) 等穴位，以及四肢

的合谷 (LI4)、神门 (BL62)、照海 (KI6)和

三阴交 (SP6) 等远端穴位进行刺激。这些

穴位的选择可能与针灸疗效的发挥密切相关。[14] 

针刺头部穴位可减轻神经功能损伤导致的运动

功能障碍；针刺全身穴位可促进血液循环，释放

调节身体机能的神经介质，减少氧化应激和神经

炎症，从而改善患者的运动症状。实验研究揭示

针灸治疗 PD 的机制可能通过抑制小胶质细胞

激活、刺激神经营养因子释放，或调节皮层

与纹状体之间的网络，以减少氧化应激和神经

炎症。[13] Zhao Yu 等[15] 研究结果证实，通过刺激

特定的穴位进行针灸治疗，能够有效降低脂质过

氧化的程度，并激活内源性的抗氧化酶系统。

这种治疗手段有助于调节多个组织和器官中的

氧化应激平衡。数据分析进一步显示，针灸在

调控氧化应激反应中扮演了关键角色，并且通过

作用于多个靶点，展现出了显著的治疗效果。

1.2 针刺降低动脉粥样硬化发病率1.2 针刺降低动脉粥样硬化发病率

动脉粥样硬化 (atherosclerosis，AS) 是

多种心血管疾病的基本病理基础，发病机制

错综复杂。而多项研究发现炎症因子是心血管

疾病的关键介质之一。[16] 在心血管疾病的预防

和治疗中，针对趋化因子配体 2 (C-C motif 

chemokine ligand 2，CCL2) 及其受体趋化因子

受体 2 (C-C chemokine receptor type 2，CCR2)

的干预策略显示出显著效果。特别是在心力

衰竭和冠状动脉粥样硬化性心脏病等病现状

态下，CCL2 与 CCR2 的相互作用在病理过程

中扮演着关键角色。因此，通过抑制这一信号

通路，可以有效预防和治疗血管内膜炎，进而

对抗心血管疾病的发展。[17]

有研究指出，缺血性心肌损伤多由粥样

硬化所致。针刺内关 (PC6)、神门 (HT7)、列缺

 (LU7) 穴对心肌核心物质(心肌细胞内的能量

代谢物质和心肌损伤的标志物)、神经递质、自律

神经活动、心肌缺血有良好的调节作用，进而

降低动脉粥样硬化发病率。[18] 针刺促进 CCL2 

与 CCR2 的结合，进而 CCL2 可发挥协调单核

细胞在骨髓、循环和动脉粥样硬化斑块之间的

转运作用。[17] 通过小鼠主动脉的研究发现，衰老

使白介素-6 (interleukin 6，IL-6) 水平升高,

损害主动脉细胞的线粒体功能，诱导动脉粥样

硬化。电针足三里 (ST36) 可通过释放乙酰胆碱

 (Ach)的胆碱能抗炎途径保护器官功能障碍并

显示抗炎作用，降低 IL-6 水平，进而保护

心脏，减少动脉粥样硬化发生。[18]

1.3 针刺调节 2 型糖尿病1.3 针刺调节 2 型糖尿病

2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，

T2DM)是进行性胰岛 B 细胞功能障碍，同时伴有

胰岛素抵抗 (insulin resistance，IR)。胰岛素

抵抗是导致葡萄糖稳态受损和 2 型糖尿病的

主要病因。大量研究表明 EA 具有潜在抗糖尿病

作用，[19] 可控制炎症状态，调节脂质代谢紊乱

和改善糖耐量 (improve glucose tolerance，

IGT)，有利于防治 T2DM。以往中医研究表明，

针灸对控制血糖有辅助作用。常用的穴位有脾俞

 (BL20)、中脘 (RN12)、三阴交 (SP6)、足三里
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 (ST36)，可以调理脾胃，益生气血，进而生津

止渴，以调节 2 型糖尿病。[20]

针刺双侧天枢 (ST25)  可有效调节空腹

血糖、胰岛素和脂质代谢。电针天枢穴降低患

者炎症水平，通过抑制炎症因子和 Nuclear 

factor-κB (NF-κB) 减少胰腺炎症，产生胰岛素

以降低血糖，对高血糖、超重等多种代谢紊乱

有显著疗效。当与二甲双胍联合使用时，包括

电针天枢穴在内的治疗可作为胰岛素增敏剂，有效

控制 T2DM 和肥胖的风险。[19]

Elena Barbu 等[21] 研究揭示，糖尿病和心

血管疾病的共同危险因素已经引起了人们的

注意，至少在致病途径的某些水平上，它们的

机制是相似的，相互干扰或额外的。这些共同

的危险因素和特征导致至少在预防和初级干预

方面，通过共同的炎症机制联系在一起。针刺

足三里 (ST36) 有抗炎、抗氧化、增强免疫系统

多种功效。[22] 最新研究发现，电针足三里 (ST36)

可驱动不同的交感神经通路，通过迷走-肾上腺

抗胰岛素分泌轴、调节内毒素诱导的全身胰岛素

分泌。[19]

1.4 针刺提高骨密度水平1.4 针刺提高骨密度水平

骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种以

骨量低下、骨组织微结构损坏，导致骨脆性

增加,易发生骨折为特征的全身性骨病。[23] 骨质

疏松症由骨重塑失衡引起，被广泛认为是一种

老年性疾病。[24] 针灸因其疗效显著、成本相对

较低、副作用风险小优点，在预防 OP 方面

越来越受到关注。[25]

EA 结合穴位疗法和电刺激，通过增加骨量、

提高骨矿物质密度和改善微观结构发挥抗骨质

疏松症的作用。Liu Jing 等[24] 研究团队报道，

EA 治疗显著增加老年骨质疏松症大鼠股骨的

骨密度，改善骨组织微观结构。EA 治疗可增加

老年骨质疏松症大鼠的骨小梁体积比 (骨体积/

总体积 [BV/TV])和骨小梁数量 (Tb.N)，降低

骨小梁分离度(Tb.Sp)。

EA 调节骨质疏松症动物模型的骨吸收和骨

形成，其作用机制可能涉及多个靶点和途径。[26] 

针刺改善骨质疏松症机制可能与下丘脑-垂体-

性腺 (肾上腺) 轴的调节以及 Wnt/β-catenin 

和 OPG/RANKL/RANK 信号通路的激活有关。[27] 

综上研究结果证明，EA 可通过改善 Wnt/

β-catenin 信号通路增强骨强度并促进骨形成。

Li Xiang 等[27] 研究发现，针刺双侧胆俞 

(BL11)、肾俞 (BL23)、脾俞 (BL20) 和百会 (GV4)

可提高去卵巢 (ovariectomize，OVX) 大鼠的

雌二醇、甲状旁腺激素和降钙素水平，促进股骨骨

钙素 (bone gla protein，BGP) mRNA 的表达，

从而改善钙代谢和骨稳态。Shao Yuwei 等[28] 

研究者发现在 BL23 和 BL20 穴位进行 EA 

治疗可下调组蛋白去乙酰化酶 2 (HDAC2) 和组

蛋白 3 (H3) 的表达，上调乙酰化 H3 的表达，

从而进一步增加 OVX 大鼠的骨矿物质密度

 (bone mineral bensity，BMD)、骨量和骨小梁

厚度，促进骨小梁杆状变化。此外，还有研究

发现，EA 治疗可抑制 OVX 大鼠胫骨白细胞

介素 6 (interleukin-6，IL-6) 的信使核糖

核酸 (messenger ribonucleic acid，mRNA)

和蛋白表达，从而达到抗炎性衰老目的。[27]

1.5 针刺减轻膝关节炎病变1.5 针刺减轻膝关节炎病变

膝骨关节炎(knee osteoarthritis，KOA)

是一种常见的慢性渐进性疾病，其特点是膝关节

骨质增生和继发性骨质退化。疼痛和功能受限

是 KOA 的主要临床症状之一。[29] 相关研究报道，

KOA 的发病机制与炎症密切相关，如炎症微环境

的存在以及炎性体和自噬之间的联系受损。[30] 

针刺可明显缓解肌肉痉挛促进疗效，从而发挥

消除炎症、改善血液循环、缓解疼痛等作用。

Cai Feihong 等[31] 研究人员发现，针灸在短期

内缓解 KOA 疼痛和改善身体功能方面具有良好

疗效，且不良反应风险较低。在胶原蛋白 II 免疫

诱导的关节炎(confidentiality,integrity and 

availability，CIA) 模型中，电针足三里 (ST36)

可减少血清中的 IL-6、IgG、IFN-g、IgM、

TNF-a 和胶原蛋白 II 抗体，并在组织学上缓解

膝关节的轻微变化。[22] 有学者对 KOA 模型大鼠

进行针刺治疗后，以 PET 成像检测显示炎症

得到明显抑制；膝关节显微 CT 分析与实验研究

表明针灸通过抑制骨质增生和调节软骨下骨重
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塑来保护骨质，可有效抑制炎症和骨质破坏。[31] 

EA 能够减少动物血清和关节滑液中的血管内皮

生长因子(vascular endothelial growth 

factor，VEGF) 水平，并降低促进关节肿胀的

分解酶 MIP-1α 和 MIP-2 的活性，进而抑制

促炎细胞因子，包括 IP-10、IL-1β、TNF-α、

瘦素和单核细胞趋化蛋白 MCP-1。此外，EA 治疗

还能降低膝关节软骨中的基质金属蛋白酶 

MMP-1、MMP-13、TLR-4、NF-κB 表达，针灸可能

通过抑制 TLR4/NF-κB 信号通路，调节脂质代谢

和关节内环境，从而减轻滑膜炎症。[22]

研究显示，犊鼻 (ST35)、梁丘 (ST34)、

内关 (EX-LE4)、血海 (SP10)、阳陵泉 (GB34)

和阴陵泉 (SP9) 是治疗 KOA 疗效常用穴位。[31]

2.针灸发挥抗炎效应2.针灸发挥抗炎效应

中医经典理论强调人与自然环境的和

谐共生，以及阴阳平衡的重要性。在传统针灸

实践中，治疗效果往往与所谓的“得气”

现象密切相关，这一概念源自古典针灸理论。

这种感觉被认为与治疗效果的优劣有直接

关联。[32] 经络的流畅与否直接影响到健康状态，

而针灸通过刺激特定的穴位，旨在调节和恢复

经络中“气”的流动，从而达到治疗疾病的

目的。[33]

现代医学研究发现针刺可通过调节神经-

内分泌免疫网络、抗氧化应激、促进神经

及血管再生等分子机制通路而发挥抗炎作用

 (见图 1)。[32] 如在神经退行性疾病治疗领域，

针刺降低神经系统异常症状的发生频率，缓解

神经炎症反应，抑制神经细胞凋亡过程，并有

助于调节体内的氧化应激状态。同时，电针还能

增强胆碱乙酰转移酶和神经肽 Y 的表达，从而

对炎症进行调控。[19] 这些作用为针刺的临床

应用提供了科学依据。

电针 EA 可降低促炎细胞因子 IL-1β、IL-6 

和 TNF-α 的水平，并通过激活大麻素受体 2

 (cannabinoid type 2 receptors，CB2Rs) 减轻

炎性组织的炎性疼痛。[3] 研究证明电针刺激

足三里 (ST36) 能够对类毒素受体 4 (toll-

like receptor 4，TLR4)/NF-κB 信号通路产生

抗炎效应。[22] EA 刺激天枢穴位能降低瞬时受体

电位香草素 1 (transient receptor potential 

vanilloid 1,TRPV1) 的水平，并提升物质 

P (substance P，SP) 及降钙素基因相关肽 

 (calcitonin gene-related peptide，CGRP)

的水平。[19] 这一变化有助于减少胰岛素的分泌，

并可能通过 TRPV1 通道 (SP/CGRP)-胰岛素回路

促进受损胰腺内分泌功能的修复。

图 1 针刺抗炎性衰老作用简图图 1 针刺抗炎性衰老作用简图
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3.针刺抗炎常用腧穴3.针刺抗炎常用腧穴

临床针刺治疗神经退行性病变取穴最常用

的是百会 (DU20)、四神聪 (EX-HN1)、神庭

 (DU24)、合谷 (LI4)、风池 (GB20) 等。[14] 心血管

疾病中，内关 (PC6)、神门 (HT7)、列缺 (LU7)

有良好的双向调节作用，如心率、改善血流、稳定

斑块的作用。[18] 此外，Zhu Chao 等[18] 研究表明，

五腧穴中心经的穴位比肺经穴位治疗心血管病

效果更佳。针对 2 型糖尿病，疗效最佳的是

足三里 (ST36)、脾俞 (BL20)、肾俞 (BL23) 等

穴位。足三里 (ST36)、阳陵泉 (GB34)、阴陵泉

 (SP9)、血海 (SP10) 是改善骨关节炎最常用、疗效

最佳的穴位。[31] 总的来说，有些腧穴可治疗多种

疾病。如足三里 (ST36) 可用于骨关节病，也可以

用于内分泌代谢疾病，均有良好的疗效；而天枢穴

 (ST25) 既可以改善帕金森综合征的便秘症状，

又可以改善内分泌代谢疾病的胃肠动力，从而调节

高血糖状态；此外，内关穴 (PC6) 既可以调节血管

炎症，稳定斑块，又可改善 AD 症的意识障碍。

4.总结与展望4.总结与展望

目前发现针刺防治炎性衰老相关疾病具有

广泛的疗效作用，例如调节免疫功能、抗氧化、

清除自由基以及激活特定的神经通路等，但许多

机制尚不明确。电针刺激 “天枢 (ST25)”穴位

可以激活连接脊髓与脾脏的交感神经，产生

去甲肾上腺素，从而抑制炎症。此外，低强度

电针刺激“足三里 (ST36)”穴位能够激活连接

大脑与肾上腺的迷走神经，减轻炎症。这些

都是针刺在炎性衰老中能够起到一定预防

作用，相关临床研究取样量少，缺少多中心化，

针刺手法、电针使用的电流参数设定等是针刺

疗效的关键性问题。同时，需注意针刺改善

疾病的同时、避免并发症及感染风险的发生。

未来可重点研究针刺抗炎的分子通路、多种

疾病的协同治疗效果评价、针刺手法及电针

参数的规范操作，以达到最好治疗与研究效果。
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ความก้้าวหน้้างานวิิจััยด้้านการฝัังเข็็มรัักษาและป้อ้งกัันภาวะอัักเสบที่่�นํําไปสู่่�ความเสื่่�อมชรา

เฉา จิินหลง, เซี่่�ย อัันน่่า, ไต้้ เวยเวย
ห้้องปฏิิบััติิการศููนย์์วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็วทำำ�ให้้ปััญหาความเสื่่�อมชรา กลายเป็็นประเด็็นร้้อนในการศึึกษาวิิจััยในระดัับโลก  
ซึ่่�งการอัักเสบเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับความเสื่่�อมชรา ทำำ�ให้้เกิิดโรคจากการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ที่่�เสื่่�อมถอยลง เช่่น 
โรคทางระบบประสาท โรคหััวใจและหลอดเลืือด กลุ่่�มอาการเมแทบอลิิก และโรคกระดููกและข้้อเสื่่�อม จากการศึึกษาพบว่่า การฝัังเข็็ม
มีีบทบาทในการยัับยั้้�งการอัักเสบ ลดภาวะ oxidative stress ยัับยั้้�งการตายของเซลล์์ และช่่วยส่่งเสริิมการสร้้างเส้้นประสาทและ
หลอดเลืือดใหม่่ การฝังัเข็ม็ด้ว้ยการกระตุ้้�นไฟฟ้า้เป็น็การผสานข้อ้ดีขีองการฝังัเข็็มแบบดั้้�งเดิมิร่่วมกับัการกระตุ้้�นไฟฟ้า้ โดยกระบวนการ
กระตุ้้�นสามารถควบคุุมได้้อย่่างมาตรฐาน ทำำ�ให้้สามารถเห็็นผลการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วและยัังช่่วยให้้ประสิิทธิผลการรัักษาคงที่่�ได้้
อีีกด้้วย ดัังนั้้�น การฝัังเข็็มด้้วยการกระตุ้้�นไฟฟ้้าจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการรัักษาภาวะอัักเสบที่่�นํําไปสู่่�ความเสื่่�อมชรา บทความนี้้�มุ่่�งเน้้น
รวบรวมการประยุุกต์์ใช้้การฝัังเข็็มในการป้้องกัันและรัักษาภาวะอัักเสบที่่�นํําไปสู่่�ความเสื่่�อมชรา พร้อมทั้้�งสรุุปกลไกทางชีีวภาพ
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Research progress on acupuncture prevention and treatment of inflammatory 
aging related diseases

Cao Jinlong, Xie Anna, Dai Weiwei 
Laboratory of Science and Technology Center, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: The rapid progression of aging societies has positioned aging as a critical global research focus. 
Chronic inflammation, closely associated with aging, is a significant contributor to age-related pathologies, 
including neurodegenerative disorders, cardiovascular diseases, metabolic syndromes, and osteoarthritis. 
Acupuncture has been identified to possess anti-inflammatory properties, mitigating oxidative stress, 
inhibiting apoptosis, and promoting the regeneration of nerves and blood vessels. Electroacupuncture, 
integrating the benefits of traditional acupuncture with electrical stimulation, offers standardized stimulation, 
ensuring rapid treatment and stable therapeutic effects, thus playing a vital role in combating inflammatory 
aging-related diseases. This review examines the application of acupuncture in the management of 
inflammatory aging-related diseases and elucidates the potential biological mechanisms involved in its 
anti-inflammatory processes. The aim is to provide therapeutic insights and research methodologies for 
the application of acupuncture in the field of anti-inflammatory aging.
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