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针灸基于脂质代谢防治动脉粥样硬化的机制 
及临床研究进展

尹静尧，成泽东
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 110847）

摘  要：动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是发生于全身动脉的进行性的慢性疾病，近年来，由其引起的心血

管疾病的发病率和病死率持续上升。众多研究表明脂质代谢的异常是AS发病的关键因素之一，而通过调节脂质代

谢防治AS已成为医学界的研究热点。目前现代医学治疗AS的诊疗方案疗效确切但存在明确不良反应，短期内难

有突破，而近年来广大学者开展相关研究发现针灸在改善脂质代谢治疗AS方面具有巨大潜力，且在机制和临床研

究方面取得了较大进展，成果显著，就此进行综述，以期为AS的临床诊疗提供新思路。
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Progress in Mechanistic Insights and Clinical Research on the Use of Acupuncture and Moxibustion 
for the Prevention and Treatment of Atherosclerosis through Lipid Metabolism

YIN Jingyao, CHENG Zedong
(Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110847, Liaoning, China)

Abstract: Atherosclerosis (AS) is a chronic disease that occurs in the systemic arteries. In recent years, the incidence 
rate and mortality of cardiovascular diseases caused by it continue to rise. Numerous studies have shown that abnormal lipid 
metabolism is one of the key factors in the onset of atherosclerosis, and regulating lipid metabolism to prevent and treat AS 
has become a research hotspot in the medical community. At present, the diagnosis and treatment scheme of modern medicine 
for AS has a definite curative effect, but there are clear side effects, and it is difficult to make a breakthrough in the short 
term. In recent years, many scholars have carried out relevant research and found that acupuncture and moxibustion has 
great potential in improving the treatment of AS by lipid metabolism, and has made great progress in mechanism and clinical 
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动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是心血管

疾病（cardiovascular disease，CVD）的早期病理改

变，《中国心血管健康与疾病报告2023》显示，中国

CVD患者数量达到3.3亿，其中包括卒中1300万例

和冠心病1139万例，两者分别占据心血管疾病患者

总数的前两位，作为这两种主要心血管疾病共同的

基础病变，AS对公众健康构成了严重的威胁［1］。 
AS是由脂肪与纤维物质在动脉壁累积形成的粥样

斑块所引发的。随着时间的推移，斑块纤维化加剧

并出现钙质堆积，在AS 的晚期阶段，这些斑块可能

会侵入动脉腔，阻碍正常的血液流动，或者引发血栓

形成，阻塞管腔，进而诱发冠心病、卒中等一系列严

重心血管疾病，临床预后不佳。脂质代谢紊乱引发的

脂质沉积和炎症反应是AS发展的重要环节，减少脂

质沉积、降低胆固醇与缓解炎症反应，被视为AS防

治的基本策略［2］。目前，临床上主要用于改善血脂

和防治AS 的药物是他汀类药物，然而这类药物可能

会带来肌肉功能和肝功能异常等不良反应，相比之

下针灸作为一种非药物治疗手段，不经过机体代谢

途径，通常不会产生不良反应［3］。近年来随着相关

实验研究及临床观察的开展，针灸在调节脂质代谢

和改善AS方面显示出潜力，基于脂质代谢防治AS
方面的研究取得了重要进展，基于此背景，本文将结

合针灸对脂质代谢的调节机制、对AS 的临床疗效及

未来发展方向几方面进行综述。

1　针灸调节脂质代谢改善AS的机制

目前关于AS 的发病机制研究主要包括脂质代

谢、炎症反应、内皮损伤和血栓形成等，各个机制间

互相关联、互相影响又自成一体，但脂质代谢异常是

引起AS 的首要环节。脂质代谢的异常会导致血液

中脂类物质的增加，这可能引发内皮细胞的损伤和

血管壁通透性升高。随着脂质进入血管内膜，会诱

导巨噬细胞转化为泡沫细胞，并刺激血管平滑肌细

胞的增殖。此外脂质及其代谢产物与泡沫细胞的共

同作用使纤维组织增生，最终AS斑块形成［4］。近年

来的研究发现针灸通过在调控脂质代谢方面对AS
产生了积极的干预作用［5］。

1.1　针灸调节血脂水平

血脂代谢紊乱可以直接导致AS 的发生。从

病程发展角度来看，高脂血症可以被视为AS 的

前期症状。血脂指标主要包括总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、高密度

脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low density 
lipoprotein cholesterol，LDL-C），以 及 载 脂 蛋 白A

（apolipoprotein A，apoA）。其中，TC、TG、LDL-C和

apoA水平的升高反映了血脂异常，并与AS 的发病

风险呈正相关。相反，HDL-C能够通过促进胆固

醇逆转运（reverse cholesterol transport，RCT）清除

血管壁内的胆固醇，从而减少斑块的形成，发挥抗

AS 的作用［6-7］。针灸对血脂水平的调节具体体现

在对血液中脂质物质含量、脂蛋白及载脂蛋白等的

调节，研究显示针刺可通过调节血脂水平防治AS。
李梦等［8］和闫俐维等［9］的研究发现针刺冠状AS
大鼠的心俞、内关和丰隆等穴位能够降低血清中的

TC、TG和低密度脂蛋白（low density lipoprotein，
LDL）含量，同时提升高密度脂蛋白（high density 
lipoprotein，HDL）含量。陶欢等［10］的实验表明针

灸通过调节Rho/ROCK信号通路改善血脂水平，促

进RCT，从而减缓AS进程。进一步研究表明针刺

不仅能通过调节肠道菌群来控制血脂水平，还能显

著地减少实验动物血管内膜脂质沉积，进而改善

AS［11］。综上所述针灸可通过纠正TC、TG、LDL-C
及HDL-C 的水平来改善血脂异常，进而调节脂质

代谢，防治AS。
1.2　针灸抑制脂质炎症反应

脂质代谢紊乱导致过量氧化低密度脂蛋白

（oxidized low-density lipoprotein，ox-LDL） 生 成，

引发内皮功能障碍，受损的内皮细胞释放白细胞

介 素-6（interleukin-6，IL-6）、白细 胞 介素-1β
（interleukin-1β，IL-1β）和 肿 瘤 坏 死 因 子α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等炎症介质，加

剧炎症反应并增加AS斑块的不稳定性［12］。脂质代

谢分子与AS发展紧密关联，其中C18∶0磷脂酰乙醇

胺与高敏C反应蛋白显著正相关（r=0.78，P<0.01），
表明脂质代谢分子可能通过调控炎症反应在AS发

展中扮演重要角色，脂质代谢失常引发的炎症反

应、内皮细胞损伤是AS发病机制中的重要一环［13］。

詹冬梅等［14］发现，电针神门、内关、后三里及三阴

交穴位能够降低ApoE-/-血浆中 IL-6水平，减少

炎症反应，改善血管内膜下脂质沉积，促进AS斑块

缩小。李家炎［15］的研究指出电针可通过调节肝脏

research, with remarkable results. This article reviews this, with a view to providing new ideas for the clinical diagnosis and 
treatment of AS.

Keywords: acupuncture and moxibustion; lipid metabolism; atherosclerosis; overview; research progress
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脂质代谢功能及改善肝细胞炎症状态来缓解AS。
武欢等［16］的研究证实电针可能通过调控SCAP/
SREBP-2信号途径来降低高脂血症大鼠体内的 TC
和LDL-C水平，同时减少肝脏中TC合成，改善高脂

饮食诱导的血液黏稠度增高，并抑制动脉壁的炎症

损伤。刺络泻血法显示出了降低血清中 ox-LDL和

氧化型脂蛋白［oxidized lipoprotein，ox-LP（a）］浓

度的效果，同时减少了黏附分子 ICAM-1、VCAM-
1 的表达，从而改善血脂代谢并减轻AS形成中的炎

症反应［17］。

以上可知针灸疗法通过调节脂质代谢、改善血

液流变学或血清学指标，减轻动脉血管壁的炎症反

应损伤，从而减少AS斑块形成，为脂质炎症反应引

发的 AS提供了有效的干预策略。

1.3　针灸发挥抗氧化作用

氧化应激是由活性氧（reactive oxygen species，
ROS）过度生成与体内抗氧化系统不平衡所引发的

病理状态。过多的 ROS能促使LDL转变为 ox-
LDL，其存在不仅损伤血管内皮细胞及功能，还会

诱发单核细胞向血管壁迁移并分化成为巨噬细胞，

接着巨噬细胞吞噬 ox-LDL转变成泡沫细胞，这一

系列过程促进了AS 的进展［18-19］。Meta分析显示

针刺可通过降低脂质过氧化物水平和激活抗氧化

酶系统来调控氧化应激反应［20］。例如电针刺激足

三里和三阴交穴位，可通过抑制PKCβ/p66Shc信
号通路阻止还原型辅酶Ⅱ氧化酶激活，从而改善

氧化应激状态，并调节糖脂代谢和胰岛素抵抗［21］。

刘静等［22］的研究证明采用针药结合疗法可以通

过激活Nrf2/HO-1信号转导路径，抑制氧化应激反

应，减轻脂质过氧化，修复血管内皮损伤。另有研

究指出艾灸能够显著降低AS小鼠血清中的同型半

胱氨酸水平和 ox-LDL浓度，增强整体抗氧化能力，

调整脂质代谢平衡，保护血管内皮功能，从而在早

期对AS进行干预［23］。可知针灸及其联合疗法通

过抑制氧化酶的激活和调节相关信号通路等机制，

降低了脂质过氧化物的浓度，从而改善了氧化应

激的状态，从而保护了血管内皮的形态，并有效地

干预了AS 的发展。

2　针灸调节脂代谢防治AS的临床应用现状

临床上用于治疗AS 的针灸方法主要包括传统

针刺、电针、针药联合、艾灸及隔物灸等，其单独应用

时疗效显著，在与他法联用时表现出增强的治疗效

果。近年来针灸用于AS治疗的临床研究取得了长

足进步，无论单独应用还是与灸法或药物等联用，均

展现出疗效显著、经济性、操作灵活性及不良反应发

生率低等优势。基于此针灸及其相关疗法日益成为

研究领域中的焦点。

2.1　传统针刺

传统针刺疗法以其简便、经济、疗效可靠及适

用范围广泛的特点，赢得了众多患者和研究者的青

睐。黄熙畅等［24］通过对颈动脉粥样硬化（carotid 
atherosclerosis，CAS）患者实施针刺百会、印堂、人

迎、内关、阳陵泉穴位，并辅以精灸与皮内针治疗，发

现针灸疗法能够改善颈动脉的弹性。周鹏等［25］的

研究显示采用祛瘀生新针法（取足三里、血海、合谷、

太冲和丰隆穴位）可能通过加速胆固醇的代谢，起

到预防AS斑块形成的作用。施丽俊等［26］和孙忠人

等［27］研究一致发现针刺能够减少AS斑块的厚度，

改善由AS斑块引起的心脑血管疾病。陈瑞等［28］观

察到对内关、丰隆及足三里穴位的针刺治疗能够明

显改善高脂血症患者的 TC、TG、LDL-C和HDL-C
水平，从而起到防治AS 的作用。崔小灿等［29］进一

步发现通过头部针刺和体针巨刺可降低血浆及全血

黏度，改善豆纹动脉粥样硬化型脑梗死患者的症状，

这可能与调节血液中TC和TG等脂质物质含量有

关。针刺在调节血脂、改善斑块中展现出的独特疗

效是其他疗法无法替代的，相较于药物治疗，其不介

入代谢途径、无代谢负担的特点，在临床应用中展现

出巨大的潜力。

2.2　电针治疗

电针疗法是指在传统针刺后于留针期间向针具

施加电刺激，以此增强得气感并提升疗效，是现今临

床上广泛应用的一种方法。

栾海燕等［30］研究表明通过电针刺激内关、足

三里和关元穴位，可以提高三磷酸腺苷结合轻运体

A1、三磷酸腺苷结合轻运体G1以及高密度脂蛋白

受体的表达水平，从而增强胆固醇逆转运作用。孙

蕊等［31］研究则显示电针刺激神门、内关、足三里及

三阴交穴位，能够通过调控脂质代谢并抑制炎症反

应，减少脂质在血管壁的累积，有效抑制AS 的发生

与发展。一项临床研究指出头颈部电针通过精准选

穴并给予较大刺激量，能够直达经络深层，配合按摩

手法，改善血液流变学特性，从而优化脑血液循环，

有效减小颈动脉斑块的厚度［32］。覃鹏飞［33］研究发

现电针刺激丰隆穴能够显著改善高脂血症模型中异

常的血脂指标，并减少肝组织内的脂滴含量，通过调

节脂质代谢机制达到防治AS 的效果。电针疗法相

较于传统针刺作用力更强，可通过电刺激使得气之

感深传，在临床更多用于体魄健壮者以更好地达到

通络祛邪之效。
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2.3　艾灸法

艾灸以艾叶为主要材料，因其温通百脉、宣通

气血、化瘀通络的功效，在历代医家中被广泛用于

各类疾病的治疗，尤其在慢性病如AS 的临床治疗

中显示出较好的效果。于梦芸等［34］通过动物实验

发现，艾灸可通过调节脂质代谢路径，降低ApoE-/- 
小鼠血清中的 TC、TG和LDL含量，同时提升HDL
水平，从而改善AS。谢春红等［35］在临床观察中发

现艾灸及其与中药的联合应用对于冠状动脉粥样

硬化性心脏病的治疗效果显著，并且未观察到明

显的不良反应。左静等［36］研究进一步表明在冠心

病患者中，艾灸联合常规药物治疗比单独使用常规

药物更能改善患者的高脂血症状态，减轻AS病变

程度，并降低心血管不良反应的发生率。刘君等［37］

将艾灸联合半夏白术天麻汤作为治疗组，与西药阿

托伐他汀对照组进行比较，结果显示经治疗后两组

患者的动脉内中膜厚度及斑块面积均有所减少，

TC、TG、LDL-C以及 apoA 的水平显著下降，此外

治疗组的各项指标改善情况优于对照组，这表明艾

灸可能通过改善脂质代谢和调节血脂水平来防治

AS。鉴于艾灸疗法操作简便、适用人群广泛且不

良反应较少，结合现有研究成果可以看出其在高脂

血症及AS相关疾病治疗中的有效率较高，具有推

广应用价值。

2.4　其他灸法

在临床治疗AS相关疾病时，除了艾灸之外，常

用的灸法还包括雷火灸及隔药物灸等方法。沈菁

等［38］在动物模型中验证了隔药饼灸通过促进基质

细胞衍生因子-1 的表达，降低血清中TC、TG等脂

质含量，提升HDL水平，从而改善血脂状况并修复

因AS受损的血管内皮结构。肖娜等［39］则应用腹针

联合隔物灸治疗由AS所致的后循环缺血性眩晕患

者，结果显示疗效良好，推测其机制可能涉及调节血

液中的脂质及脂质相关蛋白含量，从而改善血液流

变学异常。雷火灸作为一种明火悬灸疗法，近年来

也被应用于血脂调节及AS相关疾病的治疗。方小

群等［40］在临床研究中发现雷火灸对血脂异常及AS
具有确切疗效，并且在该研究中的有效率高于常规

疗法。王鸿燕等［41］研究进一步表明血脂康胶囊联

合雷火灸可通过调节基质金属蛋白酶平衡，控制血

脂水平，缩小AS斑块，改善血管内皮功能。

2.5　针药结合

针药结合疗法是指将针灸与药物联合应用的一

种治疗手段，临床观察与实验研究表明该疗法通常

能够产生协同增效作用，其疗效优于单独使用针灸

或药物治疗，因此在中医临床实践中得到了广泛应

用。陈梨花等［42］通过比较单纯针灸与黄连解毒汤

联合针灸两种方案对颈动脉粥样硬化患者的疗效，

结果显示两者均能显著改善患者的血脂水平并缩小

斑块面积，但在治疗颈动脉粥样硬化方面，针药联合

组的效果更为显著。杜巍巍［43］研究通过对比针药

联合治疗组与口服西药对照组在冠状动脉粥样硬化

性心脏病治疗中的效果，发现针灸联合瓜蒌薤白桂

枝汤的疗效优于阿托伐他汀等降脂药物，并且在改

善氧化应激相关指标方面，治疗组的表现亦优于对

照组。陈赛亚等［44］的研究则表明化痰通腑汤联合

培元固本法针刺与西药相比，能更有效地改善颈动

脉斑块参数。综上所述，针药结合疗法因其卓越的

临床疗效，可以根据患者的辨证施治原则灵活应用，

弥补现有常规疗法的不足与局限。

3　小结与展望

目前已有越来越多的研究证明脂质代谢在

AS 的发病过程中起着关键作用，临床常规疗法通

过调控脂质代谢水平，特别是降低LDL-C和提高

HDL-C水平，可以有效预防和治疗AS。针灸作为传

统中医疗法中外治法的一种，在调节脂质代谢方面

显示出独特的疗效，相较于现代医学常规疗法，不良

反应更少且成本低。目前虽无足够临床试验证明针

刺、电针与灸法的疗效可超越现有疗法，但却已有大

量研究证实其在调节脂质代谢、改善AS上具有确切

疗效，并且可与药物治疗联合使用，发挥协同增效的

作用，针对不良反应明显的患者，其还能起到缓解不

良反应的作用，在防治AS 的同时降低其继发、并发

症发生的风险。目前临床针灸防治AS 的研究中足

三里、丰隆和关元等为主要选穴，但仍缺少统一的对

病对证选穴标准，而穴位的选择是针灸能否充分发

挥疗效的关键所在，这可能是导致各个临床试验与

实验中疗效差异产生的主要原因之一，未来的研究

需要着眼选穴，进一步探索针灸的有效穴位及其作

用机制，明确AS辨证选穴的标准，并开展大规模临

床试验以验证其疗效和安全性，为针灸治疗AS 的临

床普及提供足够数据支撑。
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