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摘  要 

冠心病是心血管发病率极高的疾病之一，本文基于“穴位敏化理论”，系统探讨了针灸治疗冠心病(CHD)
的作用机制。研究发现，CHD患者特定穴位(如内关、膻中)在疾病状态下呈现敏化现象，表现为痛阈降

低、电导异常等生物物理特性改变。针刺敏化穴位可通过激活体表–内脏反射通路(如脊髓–延髓–下丘

脑轴)，调节交感神经活性及炎症反应(如抑制TNF-α、IL-6等炎性因子)，并改善血管功能(如平衡ET/ANP、
NO等血管活性物质)。此外，针刺还能通过调节腺苷受体及心肌酶谱(如CK-MB、LDH)，优化心肌能量代

谢并减轻缺血损伤。综述表明，穴位敏化是针灸治疗CHD的关键靶点，其机制涉及神经–内分泌–免疫

网络的整合调控。未来研究需结合多组学技术，进一步明确敏化穴位的动态规律及分子靶点，以优化临

床治疗方案。 
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Abstract 
Coronary heart disease is one of the diseases with high incidence of cardiovascular disease. Based 
on the theory of acupoint sensitization, this paper systematically discusses the mechanism of acu-
puncture and moxibustion in the treatment of coronary heart disease (CHD). The study found that 
the specific acupoints (such as Neiguan, Tanzhong) of CHD patients showed sensitization phenom-
enon in the disease state, which showed the changes of biophysical characteristics such as decreased 
pain threshold and abnormal conductance. Acupuncture at sensitized acupoints can regulate sym-
pathetic nerve activity and inflammatory response (such as inhibiting inflammatory factors, i.e. TNF-
α and IL-6) by activating the body surface-visceral reflex pathway (such as spinal cord-medulla ob-
longata-hypothalamus axis), and improve vascular function (such as balancing ET/ANP, NO and other 
vasoactive substances). In addition, acupuncture can also optimize myocardial energy metabolism 
and reduce ischemic injury by regulating adenosine receptors and myocardial enzymes (such as CK-
MB, LDH). The review shows that acupoint sensitization is a key target for acupuncture treatment 
of CHD, and its mechanism involves the integrated regulation of neuro-endocrine-immune network. 
Future research needs to combine multi-omics technology to further clarify the dynamic rules and 
molecular targets of sensitized acupoints, so as to optimize the clinical treatment plan.  
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1. 冠心病的概述 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary atherosclerotic heart disease，冠心病)，由于多种因素引起冠状动

脉的狭窄或闭塞，导致心肌细胞出现缺血、缺氧甚至坏死的情况[1]。据《中国心血管健康与疾病报告 2023
概要》统计，冠心病的发病率和死亡率在心血管疾病中逐年上升[2]。冠心病的预防和治疗在临床研究中

已经迫在眉睫。 
冠心病在中医学领域属于“胸痹心痛”的范畴，相关记载最早出现在《金匮要略》，并且提出了“阳

微阴弦”的关键病机理论。后世医家在实践中逐步丰富其病因，认为胸痹心痛的病因有寒邪、情志、体

虚等，病机主要涉及郁、痰、瘀、火、寒、虚等六个方面[3] [4]。临床上针对主要的病因病机，以补气活

血、温阳化痰为治疗大法，疗效显著[5]。此外，《足臂十一脉灸经》：“臂太阴脉，其病心痛，心烦而

噫”与《阴阳十一脉灸经》：“臂少阴脉……心痛，益(嗌)渴欲饮……”指出该病与手太阴、手少阴经密

切相关。现代临床实践表明，针灸通过调节经络气血，来增加冠脉流量，下调炎症因子水平等，进而改

善心功能[6]。 
针灸治疗冠心病的临床疗效与现代研究取得了显著进展。针灸可以通过调节自主神经、改善血管内

皮功能、抑制炎症反应、减轻氧化应激反应以及联合药物治疗改善心绞痛症状等多靶点、多方位发挥对

心肌细胞的保护作用[7]-[9]。陈日新教授团队[10]进一步结合热敏灸的启发，最早提出了穴位的敏化状态
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说，穴位从“静息态”到“敏化态”的转变来反映内部器官的病理改变。穴位敏化是穴位响应内部器官

的有害刺激发生的动态改变，从“沉寂状态”转变为“唤醒状态”，主要表现为理化环境、大小、位置

以及面积的改变[11]。诸多研究表明，冠心病也具有一定规律的敏化现象。心肌缺血大鼠模型的痛阈检测

表明 EB 渗出点主要分布在脊髓 T1~T5 节段支配的体表部位，且多分布于左侧上背部，左侧肩部与左侧

上肢部，以上部位有多个治疗心胸疾病的穴位分布，如膀胱经的“风门”“肺俞”“心俞”等以及任脉

的“璇玑”“华盖”和“紫宫”等，并且痛阈值有所降低[12]；邢贝贝等[13]通过心肌缺血家兔模型检测

到“内关”和“神门”等穴位的力敏度下降，且体表敏化现象可能与 T1~T5 节段的 DRG 中型神经元有

关，也表明了冠心病患者存在着体表的敏化现象[14]。现代医学表明[15]，穴位敏化现象可能通过激活

TRPV1 通道、调节脊髓背角神经元敏化及抑制交感神经过度兴奋等机制加速机体的自身修复，增强针灸

的治疗疗效。 

2. 冠心病产生穴位敏化的机制 

炎性因子与伤害性感受器神经末梢的特定受体或离子通道相结合，导致神经损伤激活复杂的级联反

应，诱导神经元致敏，以至相关部位出现敏化现象[16]。冠心病心绞痛患者存在着差异表达基因，这些差

异基因表达参与的生物过程与信号通路可能参与了穴位痛敏化现象，并通过研究证实，发现了一条表达

显著上调的基因——Adam11，它在传递疼痛感觉和引起痛阈变化的炎症调节机制中发挥着重要的作用

[17]。另外，心脏处于病理状态下，分泌外泌体进入血液循环，循环中的外泌体 miRNA 携带与心脏系统

疾病有关的重要分子因素 rno-miR-144-3p，肥大细胞被视为穴位敏化进程开启的关键因子，通过靶向多

种途径参与冠心病特异性局部敏化的发生和维持[18]。心脏的功能受交感神经和迷走神经所调节，当心脏

功能损伤后，交感神经被激活，增加去甲肾上腺素的分泌，上调炎性及致痛物质的表达水平，唤醒对应

脊髓节段的 DR 的交感芽生反应，被激活的交感神经包绕 DRG 神经元形成“篮状结构”，即交感–感觉

偶联，不仅导致前肢和上背部出现牵涉机械超敏反应，而且在牵涉区和 C8-T6 背根神经节的皮肤中引发

交感神经发芽，可能参与穴位敏化的发生[19]。 

3. 基于穴位敏化理论探讨针灸治疗冠心病的机制 

3.1. 调节血管活性物质 

心血管活性物质受外在因素的调控，亦存在内部自身调控的机制，是维持机体自稳态重要的物质基

础。血管收缩和舒张因子的平衡在维持血管基础张力稳定中发挥了重要的作用，若平衡被打破，收缩因

子占优势，冠脉张力升高，管腔变窄，进而使心肌细胞的缺血缺氧现象更加严重，恶化病情[20]。血管内

皮损伤时 ET 大量释放，加重血管痉挛及缺血[21]。ET 和 ANP 的生物学作用是相互制衡的。ANP 主要扩

张血管的作用，进而保护心脏再灌注的功能，缩小 ET 对心脏的损伤效应[22]。梁冰雪等[23]通过针刺冠

状动脉粥样硬化大鼠模型的内关穴、公孙穴，发现针刺组 ET 水平显著降低。王双昆等[24]通过电针刺激

心肌缺血模型发现不同频率的电针都可以调节体内 ANP 和 ET 的水平，起到保护心脏的作用。NO 在血

压调节、扩张血管、神经信号传导和免疫功能中发挥重要作用[25]。不同频率的电针刺激“内关”可下调

心肌缺血再灌注大鼠血浆 ET、ANP 和 TXB2 含量，上调血清 NO 含量，有助于缓解急性缺血性心肌损

伤[26]。CGRP 是由血管周围神经末梢释放，被发现广泛存在于中枢和外周神经系统，含有 CGRP 的神经

纤维支配心脏及血管，通过 TRPV1 和 TRPA1 通道介导，对血压的变化、心脏缺血和细胞毒作用等作出

相应的反应[27]-[29]。吴嘉宏等[30]观察电针预处理对心肌缺血损伤大鼠模型，发现电针可以提高

TRPV1/CGRP 通路蛋白表达升高，进一步调控 Bcl-2、Bax 和 Caspase-3 蛋白表达，以控制病情进展。胡

蔚婧等[31]发现针刺可以上调心肌细胞的 CGPR 的表达水平，改善疲劳性运动对心肌的损伤以及改善微
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循环。血栓素(TXA2)和前列环素(PGI2)是花生四烯酸的代谢产物，TXA2 具有缩血管的功效，能够加重缺

血及血管痉挛并且能够促进血小板聚集，PGI2 可以抑制血小板聚集，是一种有效的血管扩张剂，在正常

情况下，二者的平衡状态，共同维持血液循环畅通，与冠状动脉循环有着密切的联系[32] [33]。李顺月等

[34]发现电针针刺太冲、后三里等穴位后，TXA2 含量减少，上调 PGI2 含量，有效改善局部血液循环。 

3.2. 抑制炎性因子 

炎症细胞因子在动脉粥样硬化的发病进程中承担着重要的角色。炎症细胞因子在冠状动脉的内膜损伤

和血管痉挛反应中发挥着慢性作用，促使动脉粥样硬化迈出第一步。巨噬细胞通过分泌炎性细胞因子(TNF-
α、IL-6、IL-1β、IL-8)促使局部炎症反应的发生，从而促进 B 细胞和 T 细胞以及巨噬细胞向斑块的趋化性

[35]。通过 IL-β诱导的猪冠状动脉炎性病变模型发现，IL-β通过 PDGF 介导局部炎症单核细胞聚集，促使

冠状动脉内膜发生病变[36]。IL-8 参与中性粒细胞介导的心肌损伤，IL-8 染色存在于坏死心肌和活心肌交

界处的炎性浸润中[37]。姜春宏等[38]通过大鼠心肌缺血再灌注损伤模型，证实了电针预处理能够下调心

肌组织内 TNF-α 的水平，改善心脏功能障碍和缺血损伤。施珺箐等[39]发现电针组小鼠 TNF-α、IL-1β的
表达量显著下降。卢圣锋等[40]表明心肌缺血过程中存在着炎性反应，并且电针组的心肌缺血大鼠模型的

IL-8 表达显著下调。此外，对心肌缺血小鼠双侧“内关”实施电针疗法，可通过降低 TLR4、MyD88 的表

达，推动心脏巨噬细胞向促进抗炎、组织修复的 M2 型极化，减轻炎性反应，进而保护心肌[39]。内皮中

的 NLRP3 炎性小体是由胆固醇结晶和 SREBP2 激活，通过 caspase-1 的活化，放大炎症反应，介导血流动

力改变诱导的动脉粥样硬化，并且 NLRP3 水平与冠状动脉粥样硬化的程度成正相关[41]-[43]。电针处理

可以抑制 NLRP3 炎性小体的激活，促进巨噬细胞的极化并减少受损心肌中性粒细胞的募集，从而改善心

脏功能[44]。IL-17a 是 T 细胞衍生的细胞因子，放大炎症反应与介导血压升高的机械拉伸作用，p38 MAPK
激酶在响应这些刺激中发挥重要的信号传导作用，诱导主动脉胶原蛋白的沉积和主动脉硬化[45]。施珺箐

等[39]研究表明电针干预可以降低局部 IL-17a 的表达，缓解心肌缺血损伤的同时减轻炎症。 

3.3. 调节心肌细胞腺苷受体 

腺苷可以减少心肌缺血过程中三磷酸腺苷的净降解以及促进再灌注期间三磷酸腺苷的补充来保护心

肌细胞，最重要的机制就是扩张冠状动脉，增加心脏血流灌注[46]。针刺可以调控腺苷 A1、A2a、A2b 受

体的表达，减缓心肌细胞凋亡，保护缺血心肌，降低冠心病心绞痛的发病率[47]。何永刚等[48]通过针刺

心肌缺血大鼠模型发现，针刺调节腺苷受体的表达水平，进而优化缺血心肌组织细胞的能量代谢。 

3.4. 影响心肌酶的表达水平 

心肌酶谱是临床实践中评判心肌受损程度的重要指标，包括 CK、CK-MB、AST 及 LDH 等具有代表

性的指标。这些指标中，CK 是早期诊断心肌缺血和评估心梗范围的关键指标。CK-MB 是 CK 的同工酶，

因其较高的特异性和敏感性，可以使 CK 对心肌缺血的诊断以及病情分析更加精准、及时。AST 是心肌

细胞中重要的能量调节酶，在急性心梗发作后的 24 至 48 小时内达到最高值，但 AST 的特异性和敏感性

较低，临床诊断中只是作为参考指标。LDH 在发生心肌梗死时，达到峰值的时间最晚，会在 48 至 72 小

时内达到高峰，对 CK 已恢复正常的患者具有一定参考价值，是对 CK-MB 的补充检测。宋春华等[49]通
过电针预处理对盐酸异丙肾上腺素所致的缺血心肌的大鼠模型，发现血清 CK、CK-MB 减低，保护心肌

损伤。胡玲等[50]研究表明电针可以保护急性心肌缺血家兔的心功能，并且下调心肌损伤时心肌酶的含

量，且原络配穴的效果优于单穴的刺激。谢俊等[51]通过大鼠模型说明针刺预处理能有效抑制心肌酶的活

性，有效对抗心肌缺血。 
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基于穴位敏化动态变化的特性以及疾病的病理进程，体表的敏化穴位单个穴位(内关穴)逐渐扩展为

T1-T5 脊髓节段支配区域(心俞、膻中等)出现的敏化现象。这种空间分布的变化与心脏交感神经过度激活

“交感–感觉偶联”机制相关——心肌缺血时，交感神经纤维在背根神经节(DRG)形成“篮状结构”，通

过神经源性炎症形成牵涉痛区域[52]。此外，疾病各个阶段释放的特异性生物标志物(miR-144-3p、IL-6 等)
通过血液循环靶向调控肥大细胞脱颗粒，进而改变穴位局部微环境(pH 值、组胺水平)，使敏化程度随病

情进展发生变化[53]。临床观察显示，急性冠脉综合征患者中病情稳定的冠心病患者表现出更广泛的穴位

敏化区和更显著的痛敏反应，而有效的针灸干预可逆转这种动态敏化过程。这种敏化模式与疾病进展呈

正相关，为临床中针灸治疗冠心病疗效评估提供了潜在的客观可视化指标。  

4. 讨论 

冠心病是心血管疾病中患病率和死亡率最高的病种，临床上应该作为防治重点。针灸疗法是一种通

过刺激穴位实现治疗效应的方法，凭借其操作便捷性、低不良反应率及显著的临床疗效等的优势，临床

中应用于多系统疾病的治疗。针灸治疗疾病的核心机制在于双向调节和靶向调控，以机体自身所具有的

自主调节的内在属性为基点。研究表明，穴位敏化现象是针灸达到治疗效应的“开关键”[54]。临床实践

证实，针灸通过穴位敏化现象精准打靶，并且显著提升临床疗效。针灸治疗能加速心脏功能的恢复，增

强心室舒张能力和泵血效率，此外，还可以抑制心肌纤维化、减缓心肌细胞凋亡、有效降低缺血再灌注

的损伤等[55]，其中，内关穴(PC6)作为冠心病治疗的代表性穴位，其机制研究具有重要学术价值[56]，内

关穴敏化区的传入以及针灸刺激的加强传入，可以引发躯体–交感反射而调控内脏功能，此外，通过连

续电针干预内关穴，发现可调节心交感或心迷走神经活性和再平衡，进而更好地上调交感神经活动、加

强心脏泵血[57]。研究表明，内脏病理改变可以触发体表特定穴位出现敏化现象，施以针灸治疗激活机体

的自愈系统。心脏病理状态下的神经源性炎症反应，导致前臂穴位周围微环境理化性质的动态变化，表

现为酸、麻、胀、痛等感觉异常[54]。多项研究指出，刺激前臂敏化穴位，可激活神经–内分泌调控轴，

来改善心脏功能，这一研究与针灸治疗冠心病的分子机制理论高度吻合。 
穴位敏化区域作为针刺治疗疾病刺激点，主要表现为神经源性反应，即皮下区域炎性细胞的聚集，

并释放活性物质，介导感觉敏化现象[52]。王嘉辉对冠心病心绞痛病人敏化部位进行研究，发现敏化穴位

较传统针刺组在改善心绞痛症状的临床效果更佳[58]。因此敏化穴位一方面可以反应疾病，更重要的是刺

激敏化穴位在刺激量不变的情况下通过减少炎性细胞分泌、调节血管活性物质释放等机制，进而产生更

显著的临床疗效。 
基于现有研究成果，针灸治疗冠心病的生物活性物质的机制主要包括血管活性物质调节、抑制炎性

因子、调控心肌细胞腺苷受体及干预心肌酶的表达水平，上述机制共同促进冠状动脉血管平滑肌细胞新

生、减轻心肌损伤，并加速内环境稳态重建。但是，现代研究中对于针灸治疗冠心病的原理研究还不够

深入，存在分子关联性不足、基因表达差异研究匮乏等问题。今后的研究要结合现代医学技术，立足于

高精度靶点定位，深入探索穴位敏化–心脏修复的因果关系，把握病情动态变化，为未来临床应用针灸

治疗冠心病奠定理论基石。 
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