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摘  要 

动脉粥样硬化类疾病是目前中老年人群的高发疾病，温针灸治疗此类疾病具有操作方便、疗效显著等特

点。本文梳理动脉粥样硬化类疾病研究现状，归纳温针灸治疗动脉粥样硬化类疾病作用机制及临床疗效，

分析其治疗特点、存在的不足并提出建议，为温针灸治疗动脉粥样硬化类疾病提供参考。 
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Abstract 
Atherosclerotic diseases are highly prevalent among middle-aged and elderly people, and warm acu-
puncture and moxibustion treatment for such diseases is characterized by convenient operation and 
significant therapeutic effects. This paper summarizes the current research status of atherosclerotic 
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diseases, summarizes the mechanism and clinical efficacy of warm acupuncture and moxibustion in 
the treatment of atherosclerotic diseases, analyzes its therapeutic characteristics, deficiencies and 
puts forward suggestions for the treatment of atherosclerosis by warm acupuncture and moxibus-
tion to provide a reference. 
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1. 引言 

动脉粥样硬化(AS)作为心脑血管疾病的重要病理学基础，其在中老年及高危人群中发病率显著[1]，
已成为全球性亟待解决的公共卫生难题。温针灸是一种通过在毫针针刺后留针，并在针柄加置艾绒团或

短艾条点燃，使其热力通过针身传至体内，发挥治疗作用的传统疗法，具备温通经脉、行气活血之效。

从中医角度来看，动脉粥样硬化类疾病的发生正与气血不畅、寒凝经脉等因素有关，属温针灸的治疗范

围。现代研究表明，温针灸治疗冠心病心绞痛患者后，总胆固醇和甘油三酯分别显著降低约 0.4 mmol/L
和 0.44 mmol/L，同时全血高、中、低切粘度及血浆粘度均明显下降，与单纯针刺和药物治疗相比，差异

显著(P < 0.05 或 P < 0.01)，表明温针灸在调节血脂和血流变方面具有显著疗效[2]。温针灸作为传统针灸

疗法，绿色、安全、快捷。兹对温针灸治疗动脉粥样硬化类疾病研究现状、作用机制及临床运用方面进

行梳理，为其临床运用及后续相关研究提供参考。 

2. 中西医认识 

AS 是一种复杂的血管慢性炎症性改变，其发生机制与脂质代谢异常、内皮细胞损伤、炎症反应、

氧化应激等多种因素密切相关[3]。当前主流观点认为，脂质代谢异常是导致 AS 发生的主因之一[4]，
动脉内膜下的脂质沉积到一定厚度时，内膜出现脂质条纹和斑块，进而引发血管狭窄和闭塞。在 AS 发

展过程中，内皮细胞损伤和炎症反应是两个至关重要的环节，它们相互关联。高血压、高血糖、吸烟等

高风险因素会刺激内皮细胞导致其出现损伤，进一步促进脂质的内膜堆积[5]。而内皮细胞损伤对炎症

反应的触发，促使损伤的血管内壁受多种炎性因子和趋化因子影响，二者形成正反馈循环，加剧内皮

细胞损伤和炎症反应，促进 AS 的进展。此外，炎症反应还促进了氧化应激的发生。炎症细胞释放的活

性氧(ROS)等氧化物质，与脂质结合形成氧化脂质，进一步加剧了脂质在血管壁的沉积和炎症反应。氧

化脂质还具有细胞毒性，能够损伤内皮细胞和血管平滑肌细胞，促进细胞凋亡和坏死[6]，进一步加剧

AS 的病理改变。 
在中医理论中，动脉粥样硬化类疾病多归属于“胸痹”、“心痛”、“中风”等范畴，此类疾病在

古今均有丰富的治疗经验和研究成果。中医认为，动脉粥样硬化类疾病的主要发病因在于气血失调、

痰瘀互结、血脉壅滞。因此，也有医家将此类疾病命名为血脉病[7]。机体受先天禀赋不足、饮食不调、

情志不遂、年迈体虚、劳逸失调、外感六淫等因素影响，气血运化不畅，膏脂代谢异常，血脉中浊脂内

生，痰浊、瘀血等病理产物易于在血脉中积聚[8]，形成斑块，阻塞血脉，进而引发一系列心脑血管疾

病。 
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3. 机制研究 

3.1. 调节血脂代谢 

温针灸通过调节体内的代谢平衡，降低血液中的甘油三酯、胆固醇等脂质含量，从而减少动脉粥样

硬化的发生。其具体机制尚未探明，可能与其对脂肪酸合成代谢的影响有关，促进脂肪酸氧化降解，进

而降低血清胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白水平，减少动脉壁上的脂质沉积。例如，吴长岩[2]等的研

究发现，温针灸能明显改善冠心病心绞痛患者血脂各项指标，减少冠心病心绞痛的发作频率。 

3.2. 改善微循环 

姜义龙等人的研究[9]通过观测足背血流指标，发现温针灸能够显著增加下肢动脉粥样硬化症患者的

动脉内径和足背动脉峰值流速，从而改善足部微循环。温针灸通过调节血管张力和扩张血管，能够显著

改善微循环，增加血液流动性，提高血液供应，减少血栓形成，预防 AS 发生。针灸的刺激可以促进血管

舒张和血液循环，减少血管阻力，降低动脉硬化的风险。 

3.3. 调节血压 

温针灸通过调节神经系统和内分泌系统的功能，降低血压水平，减少心脏负担，进而降低心血管疾

病的风险。针灸能够调节交感神经和副交感神经的平衡，降低血压，预防和控制高血压病。尽管直接关

于温针灸调节血压的具体机制研究较少，但针灸作为整体疗法，其调节血压的效果已在多项研究中得到

证实[10]。 

4. 疗效研究 

4.1. 温针灸治疗颈动脉粥样硬化的疗效研究 

颈动脉粥样硬化是缺血性脑血管疾病的常见的早发状态，又因其位置表浅、检测难度低，常将其作

为重要的前瞻观测指标。宋志强[11]研究选取了 60 例患者，随机分为观察组和对照组，4 周治疗后，观

察组在内膜中层厚度(IMT)、斑块厚度、血脂四项及高敏 C 反应蛋白等指标上均表现出优于对照组的疗效

(P < 0.05)。温针灸在稳定斑块、改善血脂及减轻炎症反应方面具有显著效果。胡玉馨[12]通过对比艾管针

联合常规西药与单纯西药治疗，发现观察组在颈动脉 IMT 值、最大斑块厚度、中医证候积分及血脂四项

等方面均优于对照组(P < 0.05)。此外，观察组的高敏 C 反应蛋白水平也显著低于对照组，表明温针灸在

改善斑块稳定性方面同样具有积极作用。以上研究正说明温针灸治疗颈动脉粥样硬化的可靠性，温针灸

可以延缓颈动脉粥样硬化的进展，有效预防缺血性脑卒中的发病。 

4.2. 温针灸治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病的疗效研究 

赵丽娜[13]等人的研究指出，背俞穴予以温针灸治疗后，患者的普通心电图和动态心电图的总有效率

均显著提高，ST 段压低持续时间及 SMI 持续时间均显著缩短，同时 ST 段压低次数、SMI 发生次数及心

肌缺血总负荷也显著降低(P < 0.05)。同时结果显示，研究组患者的全血高切、全血低切及血浆粘度均显

著降低，血管内皮功能因子如血清可溶性细胞粘附因子-1 (sICAM-1)也显著降低，而血管内皮生长因子

(VEGF)和一氧化氮(NO)则显著升高(P < 0.05)。这些结果表明，温针灸通过调节气血运行、扶正固本，有

效改善了冠心病患者的心肌缺血状况、血液流变学和血管内皮功能。 
毛丽旦·阿扎提[14]的研究共纳入 100 例冠心病心绞痛患者，分为观察组和对照组，分别接受温针灸

和常规针刺治疗。结果显示，观察组患者的全血高切、全血中切、血浆粘度以及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、甘油三酯(TG)水平均显著低于对照组，而高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平则显著高于对照组(P < 
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0.05)。因此我们可得出结论，温针灸通过结合针刺和灸法，能够有效调节血脂水平，改善血液流变学指

标，从而缓解冠心病心绞痛症状。此外，温针灸具备温通经络、活血化瘀的疗效，以促进心肌血液循环，

提高心肌供氧能力，进一步改善患者心功能[2]。 

4.3. 温针灸治疗下肢动脉粥样硬化的疗效研究 

姜义龙[9]等人的研究选取 92 例下肢动脉粥样硬化(LEAD)患者，随机分为常规组和温针组。治疗后，

温针组患者的总有效率高达 93.48%，显著高于常规组的 73.91% (P = 0.011)。此外，温针组患者的绝对跛

行距离(ACD)、静息态踝肱指数(ABI)及足背血流指标(动脉内径、血流峰速、血流量)均明显优于常规组(P 
< 0.05)。因此得知温针灸既能显著缓解 LEAD 患者的临床症状，如皮肤发凉、酸胀、麻木等，又对患者

足背血流起到了明显的增强效果，来为患肢提供更为充足的血液供应。尚艳杰[15]等人的研究也得出了类

似结论，他们发现温针灸治疗气虚血瘀型 LEAD 患者的总有效率高达 93.3%，且能显著改善患者的足背

动脉内径和峰值流速(P < 0.05)。这些研究结果表明，温针灸通过其独特的温热效应和针刺作用，能够扩

张血管，从而有效缓解 LEAD 患者的临床症状。同时，温针灸还能促进局部血供，改善患者预后。 

5. 展望 

动脉粥样硬化类疾病是一种慢性、进行性的血管疾病，其特点是在大、中动脉的内膜上形成脂质沉

积、纤维组织增生和钙质沉着，导致动脉壁增厚、变硬和管腔狭窄，最终可能引发一系列心脑血管事件，

如心肌梗死、脑卒中等，严重威胁人类健康[16] [17]。随着现代医学的发展，对 AS 的认识不断深入，治

疗方法也从早期的单纯药物治疗逐渐发展到包括药物治疗、手术治疗、介入治疗、生活方式干预以及危

险因素管理在内的综合治疗策略[3]。然而，尽管这些治疗方法在一定程度上能够缓解病情，但 AS 的高

发病率、高致残率和高致死率仍然是一个全球性的公共卫生问题。 
温针灸作为一种传统的中医疗法，近年来在治疗 AS 类疾病中逐渐展现出其独特的优势。温针灸结

合了针刺和艾灸的双重作用，通过针刺特定穴位刺激经络气血运行，同时利用艾灸的温热效应促进局部

血液循环，达到活血化瘀、温通经络的目的[18] [19]。温针灸作为一种非侵入性治疗方法，在治疗 AS 类

疾病中具有操作简便、安全性高等特点，患者易于接受。 
目前温针灸的临床研究中也存在一定的局限性，疗效观察结果受到多因素的影响，如患者的个体差

异、病情的严重程度、治疗师的技术水平等。疗程相对较长，短期内可能难以见到显著效果，对患者的

依从性要求较高。同时，其作用机制尚不完全明确，缺乏现代科学理论的充分支持，这在一定程度上限

制了其在临床上的广泛应用和进一步发展。未来，温针灸在 AS 类疾病治疗中的研究重点应该偏重于：

一、温针灸的作用机制研究和阐述，为其在临床上的广泛应用提供理论支持；二、温针灸与其他治疗方

法相结合的综合治疗方案的临床研究，形成更加有效的治疗方案，以提高疗效和患者的生活质量；三、

温针灸在预防 AS 类疾病的发生和发展中的应用研究。 
综上所述，温针灸疗法在 AS 相关疾病的治疗中表现出显著的优势与广阔的应用潜力。但要全面释

放其治疗效能，尚需更为细致的研究来明确其如何调节脂质代谢、改善血管内皮功能、抑制炎症反应及

减轻氧化应激等生理病理过程。进一步优化温针灸的治疗方案，包括精准选取针灸穴位、合理设定针灸

刺激参数(如针刺深度、留针时间、艾灸温度等)、制定个性化的治疗周期，以及探索温针灸与其他治疗手

段的协同作用。建立标准化的操作规范和质量控制体系，加强医护人员的专业化标准化培训，强化其在

临床中的应用推广。随着中医药研究的深入和全球健康观念的转变，温针灸疗法有望在 AS 疾病的治疗

中发挥更加显著的作用。通过跨学科合作、技术创新与国际交流，温针灸疗法不仅将为患者提供更为有

效的治疗方案，也将为中医药的国际化进程贡献重要力量。 
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