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摘  要 

高压氧治疗(Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT)与针灸作为两种具有悠久历史的治疗手段，近年来在

抗氧化与抗炎领域的协同作用备受关注。高压氧通过提高组织氧分压，激活抗氧化酶系统，调控Nrf2/ARE
通路，减轻氧化应激损伤；同时通过抑制NF-κB信号通路，降低TNF-α、IL-6等促炎因子表达。针灸则通

过激活迷走神经–肾上腺轴及胆碱能抗炎通路，调节巨噬细胞极化，促进Treg细胞分化，发挥系统性抗

炎作用。两者联合应用可形成“氧化还原–免疫调节”网络协同效应，在糖尿病足溃疡、周围神经损伤

等疾病中展现出显著疗效。本文系统综述高压氧与针灸协同作用的分子机制及临床证据，并进一步探讨

联合疗法存在的问题与未来的研究方向，为多种炎症相关疾病的治疗提供新思路。 
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Abstract 
Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) and acupuncture, as two therapeutic modalities with long-
standing histories, have recently garnered significant attention for their synergistic effects in the 
realms of antioxidant and anti-inflammatory responses. HBOT alleviates oxidative stress damage 
by elevating tissue oxygen partial pressure, activating the antioxidant enzyme system, and modu-
lating the Nrf2/ARE pathway. Simultaneously, it suppresses the NF-κB signaling pathway, reducing 
the expression of pro-inflammatory cytokines such as TNF-α and IL-6. Acupuncture, on the other 
hand, exerts systemic anti-inflammatory effects by activating the vagus nerve-adrenal axis and the 
cholinergic anti-inflammatory pathway, regulating macrophage polarization, and promoting Treg 
cell differentiation. The combined application of these two therapies creates a synergistic “redox-
immune modulation” network effect, demonstrating remarkable efficacy in treating conditions 
such as diabetic foot ulcers and peripheral nerve injuries. This article systematically reviews the 
molecular mechanisms and clinical evidence supporting the synergistic interaction between HBOT 
and acupuncture, further addresses existing challenges in combination therapy, and explores fu-
ture research directions, thereby providing new insights for the treatment of various inflammation-
related diseases. 
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1. 引言 

高压氧治疗(Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT)是指在高于 1 个大气压(ATA)的环境中吸入 100%纯

氧的临床干预手段，其通过提高血浆溶解氧浓度，改善组织缺氧状态，已被广泛应用于糖尿病足溃疡为

代表的慢性缺血性创面、坏死性软组织感染等疾病的辅助治疗[1]-[3]。近年研究发现，HBOT 可通过诱导

“可控性氧化应激”上调肌肉抗氧化酶表达，改善线粒体功能，同时调节肠道菌群平衡，表现出多层次

的抗氧化与抗炎特性[4]。针灸作为传统医学的代表性疗法，其抗炎机制已被证实涉及迷走神经–肾上腺

轴激活、α7 烟碱型乙酰胆碱受体(α7nAChR)上调及 JAK2/STAT3 通路调控，在类风湿关节炎、溃疡性结

肠炎等自身免疫性疾病模型中可显著抑制促炎细胞因子释放[5] [6]。值得注意的是，高压氧与针灸在调控

氧化应激与炎症反应方面存在互补性。HBOT 主要作用于细胞氧化还原平衡，而针灸侧重于神经–免疫

调节，这种特性为两者协同应用提供了理论基础。随着多模态治疗理念的发展，高压氧与针灸的联合应

用已在周围神经损伤修复、慢性创面愈合等领域显示出优于单一治疗的临床效果。本文将从分子通路、

细胞效应及临床转化三个维度，系统阐述这两种疗法协同作用的科学依据与研究进展，并特别聚焦于其

在糖尿病足溃疡和周围神经损伤等疾病中的应用，同时深入分析现有研究的局限性与潜在风险，为拓展

其在炎症相关疾病中的应用提供参考。 
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2. 高压氧治疗的抗氧化–抗炎分子机制 

2.1. 氧化应激的双向调控作用 

高压氧治疗通过显著提高组织氧分压，产生独特的“可控性氧化应激”效应。短期 HBOT 可诱导活

性氧(ROS)适度增加，激活细胞内在防御系统[7] [8]。研究表明，骨骼肌细胞经 HBOT 处理后，超氧化物

歧化酶(SOD)和过氧化氢酶(CAT)表达量分别提升 1.8 倍和 2.3 倍，这种抗氧化应答可持续至治疗后 72 小

时[9]。在分子水平上，HBOT 通过促进转录因子 Nrf2 核转位，增强其与抗氧化反应元件(ARE)的结合能

力，进而上调血红素加氧酶-1 (HO-1)等Ⅱ相解毒酶的表达。这种适应性反应使组织对后续氧化损伤的抵抗

力显著增强，为 HBOT 在慢性炎症性疾病中的应用提供了理论基础。值得注意的是，HBOT 的氧化应激

效应具有显著剂量依赖性。在人类成骨细胞系实验中，2.4 ATA 压力下暴露 90 分钟可诱导保护性自噬，

而延长至 120 分钟则导致 DNA 损伤标志物 γ-H2AX 表达增加 35% [10]。这种“双刃剑”特性提示临床应

用中需精确控制治疗参数，避免中枢神经系统氧毒性等不良反应。最新研究还发现，间歇性 HBOT 方案，

如治疗 5 天/休息 2 天可通过表观遗传修饰维持更持久的抗氧化效应[11]。 

2.2. 抗炎信号通路的调控 

在抗炎机制方面，HBOT 表现出多靶点调控特性。动物实验证实，2.0 ATA 高压氧处理可抑制脂多糖

诱导的 NF-κB 活化，使巨噬细胞中 TNF-α 和 IL-1β 分泌量降低 60%~70%。在炎症性肠病模型中，每日

HBOT 治疗显著降低结肠组织 IL-6、IL-17 等促炎因子表达，同时使抗炎因子 IL-10 水平提升 2.1 倍。这

种细胞因子谱的再平衡与肠道菌群结构改善密切相关——高通量测序显示，HBOT 组患者肠道中普雷沃

菌属相对丰度增加，而变形菌门比例下降，后者与黏膜炎症程度呈正相关[4]。在周围神经损伤领域，HBOT
通过减轻背根神经节中的线粒体功能障碍，使神经元凋亡率下降 45% [12]。这种保护作用与其抑制

TLR4/MyD88 信号通路、减少小胶质细胞活化有关。临床观察发现，接受 HBOT 辅助治疗的周围神经损

伤患者，其神经传导速度恢复较常规治疗组快 30%，且神经病理性疼痛评分降低更显著[13]。值得注意的

是，HBOT 的抗炎效应在缺血性损伤中尤为突出，这可能与其改善组织氧供、减少缺氧诱导因子-1α (HIF-
1α)介导的炎症级联反应有关。 

3. 针灸抗炎的神经–免疫调节机制 

3.1. 胆碱能抗炎通路激活 

胆碱能抗炎通路是一条关键的神经–免疫调节路径，在抗炎的过程中，把释放的乙酰胆碱与免疫细

胞 α7 烟碱型乙酰胆碱受体(α7nAChR)结合起来后，能够调控下游核因子 κB (NF-κB)、Janus 激酶 2/信号

转导及转录激活因子 3 (JAK2/STAT3)、磷 PI3K/AKT 等信号通路，使炎症反应得到减弱[14]-[16]。针灸

的抗炎作用主要借助激活“迷走神经–肾上腺轴”这一神经免疫调节通路达成目标，实验研究证实，电

针足三里可令血清去甲肾上腺素水平上升 3.2 倍，同时借助 α7nAChR 依赖的途径抑制脾脏巨噬细胞 NF-
κB 活化[5] [6]。在慢性脑低灌注建立的模型里面，经针灸处理，海马区 α7nAChR 表达量恢复至正常水平

的 85%，且显著促进了下游 JAK2/STAT3 信号通路的活性表达，这种效应可借助 α7nAChR 激动剂来模

拟，就分子水平方面，α7nAChR 激活引发 STAT3 磷酸化增强，进而促进抗炎因子 IL-10 开始转录，形成

负反馈调节循环。临床研究发现，针灸对自身免疫性疾病的调节呈现穴位特异性，刺激足三里可令溃疡

性结肠炎患者结肠黏膜内 Treg 细胞比例增加到原来的 2.5 倍，Th17 细胞相关因子 IL-17A、RORγt 表达

呈现降低态势，这种免疫平衡的重塑跟迷走神经活动增强直接相关联——当切断膈下迷走神经后，针灸

对肠道炎症的改善作用约 70%不复存在[5]，针灸还借助调节下丘脑–垂体–肾上腺轴，让皮质醇的释放
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呈现脉冲式上扬，这种动态变化对调控过度炎症反应更为有利。 

3.2. 局部与系统性抗炎效应 

针灸的抗炎作用显现出明显的组织特异性，在皮肤炎症所构建的模型中，足三里刺激主要是依靠激

活局部阿片受体，减少中性粒细胞的侵入以及 P 物质的释放量；而在关节炎的实验模型里，针灸主要依

靠交感神经 β2 肾上腺素受体抑制关节滑膜中促炎介质生成。这种组织的差异调控表明，针灸或许能借助

不同的神经纤维亚群来激活特定的抗炎通路，在巨噬细胞极化调控范畴，针灸显示出双向调节的效能[17]，
LPS 刺激开始前给予电针处理可抑制 M1 型极化，而在呈现耐受状态时则促进 M2 型转化，该动态调节

特性让其在脓毒症、创伤修复这类不同病理阶段都能发挥积极作用，最新的研究还发觉，针灸可经改变

肠道菌群代谢产物的具体组成，提高肠–脑轴抗炎信号的传导水平，这为阐释其系统性作用提供了新的

切入点。 

4. 高压氧与针灸的协同作用机制 

4.1. 氧化还原与神经调节的互补效应 

高压氧跟针灸的协同效应是建立在两种疗法作用机制的互补性之上，HBOT 主要借助提高氧分压直

接改善组织缺氧情形，且借助 Nrf2 通路增强细胞的抗氧化能力；而针灸是借助神经–免疫调节网络，降

低炎症反应的扩大与延续，处于周围神经损伤模型当中，和单一治疗组相比，联合治疗组在以下方面表

现出明显优势。氧化应激标志物出现了明显下降；抗炎因子 IL-10 表达量提升明显比单一治疗组高；神经

再生速度加快的迹象明显，这种协同效应也许源自 HBOT 改善神经元氧化代谢环境这一情况，而针灸同

时提升了轴突生长的神经营养因子的分泌水平[12] [13]。就分子通路而言，两种疗法呈现出交叉调控的特

性，HBOT 诱导出现的适度 ROS 增加可激活 AMPK 通路，增强针刺敏感神经元的兴奋水平；而针灸刺

激迷走神经所释放的乙酰胆碱，也能通过 α7nAChR 抑制 HBOT 也许引起的过度氧化损伤，这种双向调

节实现负反馈平衡，使机体氧化还原的状态更趋平稳，表观遗传学分析表明，联合治疗可让 DRG 神经元

中抗氧化基因启动子区域的去甲基化程度提高 3 倍，远超单独干预达成的效果[11]。 

4.2. 临床协同应用证据 

目前，高压氧协同针灸已经应用于多种疾病。在糖尿病足溃疡的治疗中，联合疗法展现出“1 + 1 > 
2”的效果。HBOT 通过改善创面组织的缺氧状态，为成纤维细胞增殖和胶原合成提供了必要的氧环境，

同时其诱导的适度氧化应激可激活内源性抗氧化防御。针灸则通过调节全身炎症反应，降低血清中 TNF-
α、IL-6 等阻碍愈合的促炎因子水平，并可能通过促进局部微循环和神经营养因子释放，加速组织修复进

程。临床观察显示[18]，联合方案可使糖尿病足溃疡治疗更加有效，愈合时间显著缩短。此外，一项研究

探讨经颅重复针刺疗法联合高压氧对脑卒中后认知障碍患者 miRNA-335 表达的影响。针氧同步组在高压

氧舱内治疗的同时行头部针刺治疗，治疗后发现患者蒙特利尔认知量表评分及改良 Barthel 指数量表评分

均较前升高，针氧同步组 miRNA-335 显著高于针刺组和药物组，针氧结合能更好地改善患者认知功能，

提高日常生活能力[19]。更重要的是，在周围神经损伤领域，一项针对 160 例外伤性周围性面神经损伤的

临床研究[20]为这种协同效应提供了高级别证据。结果显示，联合治疗组的治愈率和有效率均显著高于常

规药物组。这种临床优势直接体现在神经电生理指标的改善上：联合治疗组患者的面神经运动潜伏期缩

短，M 波波幅与运动单位电位电压显著升高，募集电位数也明显增加。这些客观指标证实，联合疗法通

过改善缺氧微环境与促进局部循环，有效控制了神经炎症，促进了轴索再生与髓鞘修复。这些证据都充

分证明了高压氧与针灸联合应用在抗氧化抗炎方面的协同增效价值。 
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5. 现存问题与未来研究方向 

5.1. 现有研究的局限性、争议与潜在风险 

尽管针灸与高压氧的联合使用在临床多种疾病的研究中展现出良好的协同增效效应，但其目前的研

究仍普遍存在样本量小、单中心、缺乏严格盲法和长期随访等局限，导致其证据质量偏低，特别是针灸

研究难以实现如药物试验般理想的双盲研究，因为施术者的进针手法以及患者“得气”的体验均为临床

操作中不可或缺的环节；且安慰剂效应、干预时机及疗效的统计显著性与临床意义之间的争议亦未得到

充分解决。此外，两种疗法相较于其他治疗方式来说比较安全，但高压氧本身的绝对与相对禁忌(如未处

理气胸、严重肺大泡、未控制高血压等)以及针灸的禁忌(出血性疾病、皮肤感染、孕妇特定穴位等)仍需

在使用前进行交叉筛查，治疗过程中也需监测耳压、血压、血氧及局部皮肤状态，以防止气压伤、耳压

不平衡、针刺出血或感染等风险。 

5.2. 参数标准化与个体化方案 

不同研究中 HBOT 压力、持续时间、治疗频率存在显著异质性。同样，针灸的刺激方式、穴位选择

及疗程长短也缺乏统一标准[17] [21]。这种变异度使得研究结果难以直接比较。未来的研究需通过剂量–

效应研究，建立基于疾病类型和阶段的参数优化方案，如缺血性疾病可能需较高压力，而神经退行性疾

病则适宜采用低频长程方案。个体化治疗策略的制定需考虑生物标志物指导。血清氧化应激指标、HRV
分析及微生物组特征可能有助于预测治疗反应[22]。例如，迷走神经张力较低的患者可能更需要加强针灸

刺激，而氧化应激水平高的患者则需谨慎调整 HBOT 压力。开发无创、实时的生物传感器监测治疗过程

中的生理变化，将是实现精准医疗的关键。 

5.3. 机制研究的深入与扩展 

现有研究多集中于两种疗法对已知通路的独立影响，而对协同作用的分子机制阐释不足。需采用多

组学方法揭示表观遗传调控网络如何介导联合治疗的长期效应；肠–脑轴在系统抗炎中的作用权重；线

粒体动力学与自噬流的协同调节机制。类器官共培养系统和光遗传学技术可帮助解析神经–免疫–上皮

细胞的跨尺度对话。临床转化方面，优先研究方向应包括对肿瘤微环境的调节潜力，尤其结合免疫检查

点抑制剂，抗纤维化应用等[23]。需特别注意长期 HBOT 可能带来的 DNA 氧化损伤风险，通过联合针灸

的抗氧化效应建立更安全的干预窗口。 

6. 结论 

高压氧治疗与针灸的协同作用通过整合“氧化还原调控”与“神经–免疫调节”双重机制，形成了

独特的抗氧化–抗炎网络。基础研究证实，HBOT 通过 Nrf2/ARE 通路增强细胞抗氧化防御，而针灸经由

α7nAChR-JAK2/STAT3 途径抑制过度炎症反应，两者在周围神经损伤、糖尿病足等疾病中表现出显著的

协同效应。目前，除炎症相关疾病外，高压氧联合针灸治疗也广泛应用于神经系统疾病，进一步说明二

者对于神经损伤的潜力[24]-[27]。但研究存在的局限性、争议与潜在风险也提示着我们需要以更加严谨的

研究及试验来验证其联合疗法带来的临床价值，未来研究也应着重解决治疗参数标准化、生物标志物指

导的个体化方案及长期安全性评估等关键问题。随着作用机制在表观遗传和微生物组层面的深入阐释，

高压氧与针灸这一古老与现代疗法的结合，将为炎症相关疾病提供更具前景的整合治疗策略。建议临床

推广应用时采用阶梯式方案，轻中度炎症可首选针灸基础治疗，顽固性或缺血性病变则联合 HBOT，通

过机制互补提升综合疗效。 
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