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摘要：非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）是全球最常见的慢性肝病，其发病率呈逐
渐上升趋势和低龄化趋势。临床病谱从单纯性脂肪变性和非酒精性脂肪性肝炎到纤维化、肝硬化，甚至进展为肝细
胞癌。针灸是一种经长期医疗实践验证的成熟的中医治疗方法，已被广泛应用于预防和治疗各种疾病。以往的研
究对针灸治疗NAFLD的有效性和相关机制提供了越来越多的证据。该文回顾了针灸治疗NAFLD相关机制的最新
进展，并讨论了针灸治疗NAFLD的相关机制和途径，包括改善胰岛素抵抗、改善NAFLD的脂质代谢紊乱、抑制炎症
反应、调节NAFLD患者肠道菌群失调和拮抗NAFLD氧化应激损伤。另外，该文还描述了针灸治疗NAFLD的相关
潜在治疗策略，包括针灸联合艾灸、八段锦、中药汤剂、耳穴压贴、刮痧、甘草酸二铵和益生菌等疗法。综上所述，临
床上使用针灸以及针灸联合其他疗法治疗NAFLD可能是一种有前途的策略。
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Research Progress of Mechanism of Acupuncture and Related Potential  
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Abstract：Non-alcoholic fatty liver disease（NAFLD）is the most common chronic liver disease in the 
world，and its incidence is gradually increasing and the age is younger. The clinical spectrum ranges from 
simple steatosis and non-alcoholic steatohepatitis to fibrosis，cirrhosis and even hepatocellular carcinoma. 
Acupuncture and moxibustion is a mature TCM treatment method verified by long-term medical practice 
and has been widely used to prevent and treat various diseases. Previous studies have provided increasing 
evidence on the effectiveness and mechanisms of acupuncture in the treatment of NAFLD. Here，it reviewed 
the latest progress of acupuncture and moxibustion in the treatment of NAFLD，and discussed the relevant 
mechanisms and pathways of acupuncture and moxibustion in the treatment of NAFLD，including improving 
insulin resistance，improving lipid metabolism disorders in NAFLD，inhibiting inflammatory response，
regulating intestinal flora disorders in NAFLD patients，and antagonizing oxidative stress damage in NAFLD. 
In addition，it described potential strategies related to acupuncture and moxibustion for NAFLD，including 
acupuncture combined with moxibustion，Baduanjin，Chinese herbal decoction，auricular point pressure 
paste，Guasha，diammonium glycyrrhizinate and probiotics. In summary，the clinical use of acupuncture 
and moxibustion in combination with other therapies for NAFLD may be a promising strategy.

Keywords：acupuncture；NAFLD；pathogenesis；combination therapy

非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver 

disease，NAFLD）又被称为代谢相关脂肪性肝病

（metabolic associated fatty liver disease，MAFLD），

是一种多系统受累的代谢性疾病，与胰岛素抵抗

（insulin resistance，IR）和遗传易感密切相关［1］。其

病理表现主要包括肝细胞异常脂肪沉积，肝脏脂肪

变性，具有特征性组织学外观的严重损伤，肝脏肿大

和肝脏炎症反应。临床病谱从单纯的肝脂肪变性到

非酒精性脂肪性肝炎（non-alcoholic steato hepatitis，

NASH），一部分可能发展至肝硬化，甚至演变为肝

细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）［2］。

近年来NAFLD 的发病人数日渐增加，根据国外调

查分析可见NAFLD 的全球患病率为20%~30%［3-5］， 

发病率呈逐渐上升趋势且低龄化［5-6］，NAFLD 已然

成为全球慢性肝病的主要类型［3］。本病起病较为隐

匿，绝大多数患者早期未见明显不适症状，常在健康

体检时或直至发展到严重阶段时被查出；随病情加

重可出现乏力、消化不良、肝区隐痛，多伴有身体质

量指数（body mass index，BMI）上升、腰臀围增加、

糖脂代谢异常等表现，且多患有心血管疾病、2 型糖
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尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）、慢性肾病和癌

症等多种慢性疾病，严重影响患者的生活质量，同时

给全世界的医疗系统带来了巨大的负担［7］。目前现

代医学治疗 NAFLD 患者虽可缓解其临床症状、降低

肝酶谱等检验指标，但患者产生的不良反应仍较多，

且停药后易复发，影响患者的预后［8-9］。因此，寻求

合理防治 NAFLD的方法显得十分迫切。

针灸是经不同的针具刺激腧穴、疏通经络，是

一种传统的中医外治疗法［10］，利用不同的针具可

行不同的治疗，如微针针刺、锋针刺络放血等，现代

发展的电针、穴位埋线等也属针灸范畴。《灵枢经》

曰：“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可不

通”，通过针灸经络腧穴可调节人体的阴阳平衡，使

气血经络通达，从而防治疾病的发生、发展。其具有

简、廉、易、便，且不良反应少等优点，已被广泛应用

于预防和治疗各种疾病。许多研究表明，针灸可有

效治疗 NAFLD，并对肝脏脂肪状态、糖脂代谢和 IR

表现出更好的治疗效果［7，11-12］。近年来，传统针刺

疗法已被逐渐应用于 NAFLD 防治上，但目前研究报

道较少，其具体作用机制尚未明确，因此本文就针灸

参与 NAFLD的作用机制及相关潜在治疗策略进行

简要综述。

1　针灸治疗NAFLD可能性机制

肝脏炎症是肝脏疾病的常见触发因素，并被认

为是肝组织损伤的主要驱动因素，肝内的慢性炎症

和脂质积累是 NAFLD的发病基础，慢性炎症会导

致肝纤维化、肝硬化，甚至发展为肝癌［13］。脂肪肝

导致的脂质代谢紊乱、IR 等可增加促炎因子肿瘤坏

死因子（tumor necrosis factor，TNF）-α、白细胞介素

（interleukin，IL）-1β和 IL-6的产生和释放［14］。研

究表明，“二次打击”是目前 NAFLD 公认的发病机

制，主要是指肝细胞内的脂质积聚，增加了第二次氧

化应激损伤，从而诱导了细胞炎症因子分泌，以致肝

细胞发生炎性反应［15-16］。即 NAFLD 的发展与患者的

脂质堆积、IR、肝组织的炎症反应或损伤有关。因此，

本文针对针灸治疗 NAFLD 改善 IR、纠正脂质代谢紊

乱、抑制炎症反应、调节肠道菌群失调及对 NAFLD

氧化应激损伤的拮抗作用 5 个方面论述针灸治疗

NAFLD 可能性机制。

1.1　针灸改善NAFLD 的IR

许多研究证明，IR 与 NAFLD 有共同特点，IR 是 

T2DM 发病的最重要危险因素［17］。也是引起 NAFLD 

发病的高危因素。经典的“二次打击”假说是基于

IR 与肝细胞中脂肪积累的结合，“第一次打击”是

由 IR 启动，能量摄入和消耗不平衡则导致各种组

织中的IR 和肠道微生物群改变，从而导致肝脏中的

脂肪堆积，从而形成“第二次打击”，包括炎症、肝

细胞损伤和随后的肝纤维化［18］。因此，IR 增加了

NAFLD 患者患 T2DM的风险［17］。NAFLD 患者需接

受适当的抗 IR 治疗，以防止 T2DM 的发展。曾志

华等［19］通过针刺大鼠 NAFLD 模型的“丰隆”“足

三里”“太冲”“三阴交”穴后，检测发现血糖、血清

胰岛素较前减低，可见针刺可改善 IR 状态。何为

等［20］的研究提示，针刺曲池、中脘、足三里、阴陵泉、

丰隆等穴位联合自拟健脾化痰方治疗 NAFLD 并发

IR 的患者与采用水飞蓟宾葡甲胺片治疗的患者比

较，空腹血清葡萄糖（fasting plasma glucose，FPG）、

空腹胰岛素浓度（fasting insulin，FINS）、胰岛素抵

抗指数（homeostasis model assessment-IR，HOMA-

IR）与三酰甘油（triacylglycerol，TG）、总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、丙氨酸氨基转移酶（alanine amino 

transferase，ALT）指标均有统计学差异，证明了针刺

联合方药可有效改善 IR 的状态，同时下调其血脂和

肝脏功能相关指标。董灿等［21］研究发现在肥胖型

NAFLD 患者的干预治疗中，电针（取穴：中脘、曲池、

水分、滑肉门、大横、关元、气海、丰隆、三阴交、太冲、

血海）结合生活方式控制优于单纯生活方式控制，

治疗后相关指标：肝酶学指标［ALT、天冬氨酸氨基

转移酶（aspartate amino transferase，AST）、γ- 谷氨酰

基转移酶（gamma-glutamyl transferase，γ-GGT）］，糖

脂代谢和胰岛素敏感性指标［FPG、FINS、HOMA-

IR、TC、TG、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）］，人体

学参数指标（体质量、BMI、体脂率、腰围、臀围和腰

臀比）均可下调。

1.2　针灸纠正NAFLD 的脂质代谢紊乱

肝脏是脂质代谢的重要器官，通过各种信号通

路和细胞途径控制糖脂代谢稳态。研究表明丝氨酸 /

苏氨酸激酶是参与多种信号通路的关键因子，在肝

糖脂代谢中起着关键作用。这些信号通路的异常可

诱导肝糖脂代谢功能障碍［22］。NAFLD 患者肝脏脂

肪主要以甘油三酯的形式积聚。有文献报道，当肝

脏脂肪酸的摄入量大于脂肪酸氧化及分泌量时，可

诱导肝脏脂质代谢紊乱，肝细胞内脂质过度沉积，

进而产生肝脏脂肪变性［23］。TAHA MM 等［24］的研

究结果显示，NAFLD 患者通过持续 6 周针刺期门、

太冲、足三里和阳陵泉穴，其 TC、TG、LDL 水平呈明

显下降，与对照组有统计学差异。HUANG Z 等［25］

研究发现通过针刺联合穴位埋线丰隆和足三里，可

改善单纯性肥胖合并 NAFLD 患者的血液流变学指

标，下调 TC 和 TG 水平，可使脂肪分解，从而调节其

代谢状态。此外，张辉凯［8］通过对比研究加味活血

清脂汤联合针刺疗法与西药硫普罗宁肠溶片治疗

NAFLD 患者，发现予前者治疗的患者 TG、TC、AST、

ALT 检验指标明显低于后者，提示针药合用可调控

NAFLD 患者血脂水平及肝功能。

1.3　针灸抑制NAFLD 的炎症反应

TNF-α、IL-18 和 IL-6 是导致肝损伤的主要炎

性细胞因子，TNF-α对诱导 IR 加重有重要的作用。

有研究表明电针双侧“脾俞”“肾俞”和“膈俞”可有 

效降低 NAFLD 大鼠 TNF-α的表达水平，从而进一步

抑制 NAFLD 大鼠的炎症状态，降低 NAFLD 大鼠的

肝脏损伤程度［26］。此外，通过刺络放血“太冲”“丰

隆”可抑制 IL-6、IL-18 和 TNF-α的表达水平，从而

抑制 NAFLD 大鼠的炎症状态［27］。以上研究表明炎

症在 NAFLD的发展中起着关键作用，刺络放血可抑

制 NAFLD的炎症反应。
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1.4　针灸调节NAFLD患者的肠道菌群

肠 道 微 生 物 失 衡 诱 导 的 机 体 代 谢 紊 乱 是

NAFLD 发生发展的重要诱因之一［28］。研究显示，

肠道菌群能调控宿主的代谢、塑造宿主系统免疫、维

持胃肠道的稳态。正常的肠道菌群可维持内环境稳

态，而 MOURIES J 等［29］经研究后发现肠道菌群紊乱

导致肠上皮屏障破坏，是进一步形成 NASH 的先决

条件。因此，肠道菌群的稳态与肝脏密切联系，肠道

屏障破坏、肠道菌群失调及菌群移位等与 NAFLD、

IR、肥胖等代谢疾病的发生有关［30］。肠道菌群紊

乱诱导 T2DM 大鼠肝功能异常、脂毒性、氧化应激损

伤，从而进一步诱导 T2DM 发生［31］。研究表明针灸

可通过调控 IL-6、IL-10、TNF-α及 NF-κB 信号通路

等炎性因子，从而抑制炎性反应，调节肠道菌群的 

稳态［32］。

1.5　针灸对NAFLD氧化应激损伤的拮抗作用

氧化应激反应属于 NAFLD 的“第二次打击”， 

IR 导致肝内脂肪过度积聚，且在胰岛素、游离脂

肪 酸 水 平 升 高 的 影 响 下，肝 细 胞 易 遭 受 氧 化 作

用，产生氧化应激反应，形成脂质过氧化物，同时

炎症因子参与氧化应激可诱发肝细胞发生非特

异性炎性损伤［33］。研究表明氧化应激可能为单

纯脂肪变性发展至 NAFLD 肝损伤的关键因素之

一。王海英等［34］以高脂饮食喂养大鼠 3 个月构

建腹型肥胖型 NAFLD 大鼠模型，通过电针针刺肥

胖型 NAFLD 大鼠双侧“带脉”穴 8 周为针刺组，模

型组不予针刺治疗，观察总超氧化物歧化酶（total 

superoxidedismutase，T-SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶

（glutathioneperoxidase，GSH-PX）、体质量、腹围、肝

脏湿重、AST、ALT、TC、TG、丙二醛，针刺组的HE 染

色提示肝脏脂肪变性程度较模型组均呈下调趋势，

而针刺组的氧化应激标志物（总超氧化物歧化酶、

谷胱甘肽过氧化物酶）较模型组的活性升高。该研

究观察发现针刺可下调腹型肥胖型 NAFLD 大鼠体

质量、腹围、肝功能、血脂相关的生化指标，改善肝脏

脂肪变性程度，从而改善脂质代谢情况；同时可显著

降低丙二醛（malondialdehyde，MAD）氧化应激标志

物指标，及上调 T-SOD、GSH-PX 活性，研究结果表

明针刺可能与抑制肝脏的氧化应激有关。曾志华

等［19］以高脂饲料喂养 NAFLD 大鼠 8 周构建 NAFLD

大鼠模型，模型组不予治疗，电针组取“丰隆”“足

三里”“太冲”“三阴交”穴电针治疗 3 周，观察发现

电针组较模型组 TC、TG、MAD、FPG、FINS 水平呈

显著下降趋势，而 T-SOD、GSH-PX 的活性呈上升

趋势。该研究提示针刺可通过阻止过氧化反应与

IR 之间的恶性循环，从而对 NAFLD 大鼠的治疗产生

显著作用。

2　针灸改善NAFLD相关潜在的治疗策略

针刺、艾灸、刮痧等中医外治法可对 NAFLD 患

者治疗有显著疗效，且不良反应小，现已得到国内外

大量研究人员的实验与临床研究证实。但针灸联合

其他治疗方法的研究仍较少，其相关潜在的治疗策

略仍需进一步研究探讨。因此，本文论述了针灸联

合艾灸及八段锦、中药汤剂、耳穴压贴、刮痧、甘草酸

二铵和益生菌等疗法治疗 NAFLD 可能的潜在治疗

策略。
2.1　针刺联合艾灸及八段锦治疗NAFLD

朱云芳等［10］观察 96 例 NAFLD 患者，对照组为

常规治疗药物单用口服阿托伐他汀钙片治疗，治疗

组为前者基础上加温针灸联合八段锦治疗，选穴为

足三里、肝俞、三阴交、章门、太冲、丰隆、阳陵泉穴，

治疗 3 个月后观察 NAFLD 患者的ALT、AST、γ-GGT、

TC、TG、HDL-C、LDL-C、血糖等生化指标及脂肪

肝 影 像 图 的 变 化。 经 治 疗 后，治 疗 组 ALT、AST、

γ-GGT、TC、TG、LDL-C、脂肪的面积较对照组显著

降低，而 HDL-C 呈上调趋势。该项研究表明温针灸

联合八段锦可治疗 NAFLD 患者。
2.2　穴位埋线法联合中药汤剂治疗NAFLD

阎晓悦等［35］观察 215 例痰湿内盛型 NAFLD 患

者，穴位埋线组选天枢、大横、阴陵泉、带脉、三阴交、

足三里行穴位埋线联合自拟四生降脂汤治疗，与自

拟四生降脂汤的治疗组相比，前者的TC、TG、ALT、

AST 生化指标及 B 超评分较后者呈下降趋势，肝 CT

值呈上升趋势，该项研究表明穴位埋线联合自拟四

生降脂汤可下调 NAFLD 患者的血脂、肝酶学、B 超

评分，肝 CT 值显示的肝脏脂肪减少，肝密度增加，从

而治疗 NAFLD 患者的脂质代谢紊乱。
2.3　针灸联合耳穴压贴治疗NAFLD

叶金连等［36］对 NAFLD 患者行针灸联合耳穴

压贴法治疗 24 周，每周 1 次，治疗组针刺大椎、阳陵

泉、三阴交、足三里、丰隆、血海等穴联合耳穴，主穴

为肝、脾、肾、内分泌、三焦等，对照组仅予 NAFLD 患

者健康宣教，治疗后治疗组的ALT、AST、γ-GGT、

TC、TG、LDL-C、肝硬度值均较对照组呈下降趋势，

HDL-C 呈上升趋势，该项研究表明针灸联合耳穴

压贴法可改善 NAFLD 患者的肝功能、血脂和肝脏

硬度。
2.4　针刺联合刮痧治疗NAFLD

戴序荣等［37］观察 84 例 NAFLD 患者，采用多烯

磷脂酰胆碱胶囊口服为对照组，观察组为前者基础

上加壮医针刺联合刮痧，治疗周期为 12 周。经治

疗后两组的TG、TC、LDL-C、ALT、γ-GGT、TNF-α、

IL-6 等指标均较治疗前降低。观察组的TG、TC、

LDL-C、ALT、γ-GGT、炎症因子（TNF-α、IL-6）较

对照组呈下降趋势，有统计学差异，因此该研究表

明口服多烯磷脂酰胆碱胶囊联合针刺、刮痧治疗

NAFLD 患者较单纯口服西药改善血脂代谢、肝功能

及减少肝脏炎症反应效果好。
2.5　针灸联合甘草酸二铵治疗NAFLD

侯立新等［38］观察2个月114例NAFLD患者临床

疗效。针药联合组予针灸（选穴足三里、丰隆、三阴

交、中脘、太冲）联合口服西药治疗，对照组单纯口服

西药或单采用针灸治疗，治疗后各组NAFLD患者的

ALT、AST、TC、TG、BMI、肝/脾CT比值均比治疗前

降低，且针药联合组低于对照组，该项研究表明针

灸联合口服西药治疗NAFLD可改善患者的肝功能、 

肝/脾CT比值，降低其血脂水平，从而防治NAFLD。
2.6　针灸联合益生菌治疗NAFLD

刘莉等［39］研究观察 100 例 NAFLD 患者 8 周，对
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照组针刺三阴交、足三里、丰隆、中脘穴，观察组在前

者基础上联合益生菌治疗，治疗后观察组较对照组

IL-6、IL-22、TNF-α、AST、ALT、TC、TG、BMI 指标

呈上升趋势，观察组的肠道菌群（乳杆菌数量、双歧

杆菌、葡萄球菌、肠杆菌）数量较对照组增加，该项

结果证明针灸联合益生菌较单纯针灸可减轻肝脏炎

性反应，减少肝细胞脂肪积累，改善肝功能。
3　讨论与展望

近年来，随着人们生活水平提高，饮食结构及生 

活方式等因素改变，NAFLD的发病率呈逐年上升趋

势。临床上，NAFLD 患者往往表现为肥胖，IR 和 / 或

T2DM、血脂异常和高血压等，这些并发症同时又加

重了 NAFLD 患者病情的进展，其中 IR 是 NAFLD 患

者肝病病死率的预测因子［40］。因此，NAFLD 不再

是一种良性及静止的病变，需要引起人们的关注与

重视。众多专家于 2020 年提议将其更名为 MAFLD，

其主要意义是将机体的代谢异常及高度异质性纳入

该病的诊断依据及要点中，这有助于更全面地理解

疾病的病因和病理机制，为未来的临床研究和药物

开发提供了新的方向［41］。MAFLD 与 NAFLD 具有相

似的远期预后［42-43］，但目前 NAFLD/MAFLD 仍缺乏

明确有效的治疗药物，主要对其伴随的疾病或并发

症行对症处理。本文总结了针灸改善 NAFLD的可

能作用机制及治疗的相关策略，发现针灸可能通过

改善 IR、调节脂质代谢、抑制炎症反应、调节肠道菌

群和提高肝组织抗氧化水平等机制来治疗 NAFLD

患者（大鼠）及降低其进一步进展的风险。

根据文献，治疗 NAFLD 患者的临床配伍用穴

主要有太冲、丰隆、三阴交、足三里等［44］，除了于上

述穴位行针灸治疗外，还可联合其他疗法，包括益

生菌、穴位埋线、中药汤药、耳穴压贴、温针灸等，对

于防治 NAFLD的优势与广阔前景也逐步被人们认

可。但是目前的研究仍存在一定的局限性和不足，

NAFLD 在中医领域内的辨证分型仍缺乏统一标准；

临床研究主要局限在针灸治疗的有效性证明，对其

有效性背后的治疗机制研究仍然较少，且缺乏实验

设计的严谨性及科学性。综上，针灸治疗 NAFLD的

实践与治疗机制研究仍较少，需要研究者聚焦该领

域，并开发针灸联合其他疗法的新型技术，为临床制

定 MAFLD 有效且不良反应少的防治方案提供参考

和借鉴。◆
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有氧运动改善顽固性高血压研究进展

郭书言，樊旭
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 110847）

摘要：顽固性高血压（resistant hypertension，RH）患者比高血压病患者更易患慢性肾脏病、糖尿病、心血管疾
病（cardiovascular diseases，CVD），且发生病死的风险更高。RH患者经常需要服用多种抗高血压药物来帮助缓
解症状，但他们的血压仍然控制不佳，同时给社会带来了巨大的经济负担。RH患者的血压升高归因于肾素-血
管紧张素-醛固酮系统（renin-angiotensin-aldosterone system，RAAS）激活增加、交感神经系统过度活跃和内皮
素-1（endothelin-1，ET-1）水平升高。此外，肥胖和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea syndrome，
OSAS）与顽固性高血压密切相关，影响其严重程度。该文阐述了有氧运动通过调节交感神经和迷走神经之间的动
态平衡、调节RAAS以减少体液潴留、降低ET-1水平以及减轻肥胖和OSAS 的程度来有效降低RH患者的血压。
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A Research Progress Report of Aerobic Exercise Improving Resistant Hypertension

GUO Shuyan，FAN Xu
（Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 110847，Liaoning，China）

Abstract：Patients with intractable hypertension（RH）are more likely to suffer from chronic kidney 
disease，diabetes，cardiovascular disease（CVD），and have a higher risk of death than patients with 
hypertension. Even though the patients with RH are often need to take a combination of antihypertensive 
medications in help to relieve their symptoms，their blood pressure is still poorly controlled，and at the 
same time，imposing a significant financial burden on society. Blood pressure elevation in RH patients is 
attributed to increased activation of the renin-angiotensin-aldosterone system（RAAS），higher sympathetic 
nervous system activity，and elevated levels of endothelin-1（ET-1）. Additionally，obesity and obstructive 
sleep apnea syndrome（OSAS），which are seem to be the closely relative factors to resistant hypertension，
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