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摘  要 

慢性肾小球肾炎(CGN)是慢性肾脏病(CKD)的重要病因之一，微炎症状态作为其持续进展的关键病理环

节，日益受到临床关注。针灸疗法在改善慢性肾炎患者临床症状、延缓肾功能恶化方面显示出独特优势。

本文系统综述了慢性肾炎微炎症状态的病理特征、主要炎症介质及临床意义，梳理了近年来针灸治疗慢

性肾炎的临床研究进展，并从调节免疫炎症反应、改善肾脏微循环、调控神经–内分泌–免疫网络及抗

氧化应激等多维度探讨针灸干预微炎症状态的可能机制，旨在为针灸辅助治疗慢性肾炎提供理论依据和

临床参考。 
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Abstract 
Chronic glomerulonephritis (CGN) is one of the important causes of chronic kidney disease (CKD). 
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Microinflammatory state, as a key pathological link in its continuous progression, has attracted in-
creasing clinical attention. Acupuncture and moxibustion therapy has shown unique advantages in 
improving clinical symptoms and delaying renal function deterioration in chronic nephritis patients. 
This paper systematically reviewed the pathological characteristics, main inflammatory mediators 
and clinical significance of microinflammatory state in chronic glomerulonephritis, summarized the 
recent clinical research progress of acupuncture in treating chronic nephritis, and explored the pos-
sible mechanisms of acupuncture intervention in microinflammatory state from multiple dimensions 
including regulating immune-inflammatory response, improving renal microcirculation, regulating 
neuro-endocrine-immune network and anti-oxidative stress, aiming to provide theoretical basis 
and clinical reference for acupuncture-assisted treatment of chronic glomerulonephritis. 
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1. 前言 

慢性肾小球肾炎(Chronic Glomerulonephritis, CGN)是一组由免疫介导的、以肾小球损害为主的慢性炎

症性疾病，临床表现为蛋白尿、血尿、高血压及进行性肾功能减退。流行病学调查显示，我国慢性肾脏

病(Chronic Kidney Disease, CKD)总体患病率达 10.8% [1]，其中慢性肾炎是引发 CKD 的首位病因，给患

者家庭及社会带来沉重负担[2]。尽管血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)等
现代医学治疗手段在控制血压、降低蛋白尿方面取得了一定成效，但部分患者病情仍呈隐匿性进展，最

终演变为终末期肾病(End-Stage Renal Disease, ESRD)。 
近年来，“微炎症状态”(Microinflammation)概念的提出为阐释慢性肾炎进展机制提供了新视角。该

概念较早由学者提出[2]，指机体在无显性病原微生物感染的情况下，存在由非感染性因素驱动的持续性、

低水平炎症反应，表现为血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)
等炎性标志物轻度升高。研究表明，CGN 患者普遍存在微炎症状态，且与肾小球滤过率(eGFR)下降速度、

蛋白尿程度及心血管并发症密切相关[3]。积极控制和改善微炎症状态，对于延缓肾组织纤维化、降低远

期并发症发生率具有重要临床价值。 
针灸作为中医药学的重要组成部分，在慢性肾脏病辅助治疗中具有悠久历史。现代临床研究证实，

针灸可通过多靶点、多途径调节机体免疫功能、改善肾脏血流动力学、减轻炎症反应[4]。在西医规范治

疗基础上，合理使用有临床疗效证据的中医药疗法，有助于进一步改善 CKD 患者临床症状。然而，目前

针对针灸干预慢性肾炎微炎症状态的系统性总结尚显不足。基于此，本文拟从微炎症状态的病理机制、

针灸临床疗效及作用机制三个层面进行综述，以期为针灸在慢性肾炎综合治疗中的应用提供参考。 

2. 慢性肾炎微炎症状态的发病机制与临床意义 

2.1. 微炎症状态的概念与特征 

微炎症状态是区别于传统感染性炎症的一种慢性、亚临床、低度炎症反应。其本质是在各种非感染
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性刺激因素作用下，机体单核–巨噬细胞系统持续活化，释放促炎细胞因子，引发全身性的轻微免疫应

答[5]。与急性炎症不同，微炎症缺乏典型的红、肿、热、痛等临床表现，但可通过实验室检测发现炎症

标志物的异常升高。在 CGN 患者中，尿毒素潴留、氧化应激产物堆积、肠道菌群移位及免疫复合物沉积

等因素均可成为触发微炎症的始动环节[6]。 

2.2. 主要炎症介质与信号通路 

在慢性肾炎微炎症状态中，多种炎症介质构成了复杂的调控网络。IL-6 主要由活化的巨噬细胞和肾

小管上皮细胞分泌，可刺激 B 细胞分化和中性粒细胞募集，诱导足细胞上皮–间充质转化(EMT)，直接

导致蛋白尿加重和肾小球硬化[7]。TNF-α 作为关键的促炎因子，能够激活核因子-κB (NF-κB)信号通路，

诱导趋化因子分泌，引起肾小球肥大和内皮功能障碍[8]。此外，IL-1β可通过激活 NLRP3 炎症小体损害

细胞自噬功能，促进肾小管间质纤维化和氧化应激损伤[9]。hs-CRP 由肝细胞在 IL-6 等刺激下合成，不

仅能反映全身炎症负荷，还可直接激活转化生长因子-β (TGF-β)/Smad3 信号通路，加剧肾纤维化进程[10]。 
近年来，新型炎症指标如中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)等也被证实在

评估 CKD 微炎症状态中具有重要价值。Fang 等[3]的横断面研究显示，NLR、hs-CRP 和单核细胞趋化蛋

白-1 (MCP-1)与 2 型糖尿病肾病的严重程度呈显著正相关，提示这些复合指标可能成为预测肾脏预后的

简便工具。 

2.3. 微炎症状态与肾损伤进展的关系 

微炎症状态与 CGN 进展形成了恶性循环。一方面，肾小球免疫损伤导致滤过功能下降，代谢废物和

毒素在体内蓄积，直接激活免疫细胞并破坏肠道屏障功能，促使细菌内毒素和炎症介质进入血液循环[11]。
另一方面，持续存在的低度炎症反应进一步损伤肾小球毛细血管内皮细胞，促进系膜细胞增殖和细胞外

基质沉积，加速肾小球硬化和肾间质纤维化。临床研究证实，微炎症状态还是 CGN 患者并发肾性贫血、

蛋白质能量消耗(PEW)及血管钙化的重要驱动因素[12]。因此，打断微炎症与肾损伤之间的恶性循环，成

为延缓 CGN 进展的关键治疗策略。 

3. 针灸治疗慢性肾炎的临床研究现状 

3.1. 体针与温针疗法 

体针是针灸治疗慢性肾炎的基础手段，临床多以足太阳膀胱经、任脉及足阳明胃经穴位为主[13]。临

床研究表明，在常规西医治疗基础上联合温针灸，可显著改善慢性肾炎患者肾功能指标，降低蛋白尿水

平，疗效优于单纯西药治疗[14]。 
在穴位选择方面，肾俞(BL23)、脾俞(BL20)、足三里(ST36)、关元(CV4)、三阴交(SP6)等穴位最为常

用。肾俞为肾气输注于背部的要穴，针刺该穴可直接调节肾脏经气；足三里为足阳明胃经合穴，具有健

脾益气、扶正固本之功；关元乃元阴元阳交关之所，针灸并用可温补肾阳、化气行水[13]。倪家庆[14]采
用健脾益肾法针药结合治疗脾肾气虚型慢性肾炎 72 例，治疗 8 周后针药结合组在降低 24 小时尿蛋白定

量、血肌酐及尿素氮方面均优于单纯中药组，提示针刺与中药具有协同增效作用。 

3.2. 艾灸与隔物灸 

艾灸疗法凭借温经通络、散寒除湿、回阳固脱的功效，在慢性肾炎治疗中应用广泛。王东梅等[15]研
究发现，隔附子饼灸神阙穴能够调节 CGN 患者外周血 T 细胞亚群，显著降低血清 IL-6、IL-8 含量，从

而减轻肾小球免疫炎症损伤。该团队进一步观察了温和灸关元穴对 CGN 患者微炎症状态的影响，结果显
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示艾灸组临床总有效率达 76.2%，显著高于对照组的 45.0%，且血清炎性因子水平明显下降，肾功能指标

得到改善。 
林逸舒等[16]开展了热敏灸治疗 CKD 3~4 期患者的前瞻性随机对照研究，结果表明热敏灸能够显著

降低患者血清 IL-6、TNF-α 水平，改善肾功能。隔药饼灸作为一种特色灸法，将艾灸热力与药物透皮吸

收相结合，通过刺激肾俞、脾俞、足三里、关元等穴位，可激活血管自律运动，改善肾脏局部微循环，增

强肾小球滤过功能，从而发挥抗炎及免疫调节作用[17]。 

3.3. 耳穴及其他外治法 

耳穴疗法操作简便、安全无痛，患者依从性较好。张姣等[18]观察耳穴埋豆联合百笑灸治疗 CGN 蛋

白尿的临床效果，结果显示联合治疗组在减少尿蛋白、改善临床症状方面显著优于常规治疗组。袁玲等

[19]研究证实，耳穴压丸法联合热敏灸能够降低糖尿病肾病早期患者的 hs-CRP、IL-6 及 TNF-α水平，调

节机体免疫功能，对肾小球损伤具有保护作用。此外，穴位贴敷、穴位埋线、拔罐等中医外治法也在慢

性肾炎的综合治疗中显示出一定的辅助价值[20]。 

4. 针灸改善微炎症状态的作用机制 

4.1. 调节免疫炎症反应 

针灸对免疫系统的双向调节作用是改善微炎症状态的核心机制之一。研究表明，针灸可通过调节巨

噬细胞功能，增加体液中补体、裂解素、干扰素等非特异性免疫物质含量，增强机体非特异性免疫机制

活性；同时又能抑制过度活化的免疫应答，降低病理性抗体水平，减少免疫复合物在肾小球的沉积[15]。
刘冰等[21]从黏膜免疫角度分析，认为针灸可通过调节黏膜相关淋巴组织，提升免疫细胞活性，抑制过度

炎症反应，从而改善 IgA 肾病等免疫相关性肾炎的临床症状。 
在细胞因子调控层面，针灸能够抑制促炎因子的过度表达。动物实验和临床研究均证实，针刺或艾

灸可降低 CGN 模型大鼠及患者血清中 IL-6、TNF-α、IL-1β的水平，其机制可能与抑制 NF-κB 信号通路

活化、减少单核–巨噬细胞浸润有关[7]。此外，针灸还可促进抗炎因子如 IL-10、IL-4 的释放，重建促炎

与抗炎反应之间的动态平衡。 

4.2. 改善肾脏微循环与血流动力学 

肾脏作为高灌注器官，对血流动力学变化极为敏感。微炎症状态下，血管内皮细胞受损，一氧化氮

(NO)合成减少，血管紧张素Ⅱ活性增强，导致肾小球出球小动脉收缩、毛细血管内压升高，加速肾小球硬

化。高凤媛等[12]研究发现，针灸可通过逆转内皮功能障碍，增加 NO 合成，调节血管张力，从而改善肾

脏血流灌注。温针灸的热效应能够扩张局部血管，降低血液黏稠度，抑制血小板聚集，改善肾小球微循

环，减轻缺血缺氧性损伤。 
陈以国等[22]从能量代谢角度揭示，针刺太溪穴可调节肾脏 NAD 依赖性异柠檬酸脱氢酶和醌氧化还

原酶的表达，增加肾脏 ATP 产生，增强肾组织物质代谢机能，提高肾脏解除毒性物质的能力。这一发现

为针灸改善肾脏微循环提供了分子水平的解释。 

4.3. 调节神经–内分泌–免疫网络 

针灸效应的实现依赖于神经–内分泌–免疫网络的整合调控。针刺刺激可通过躯体–自主神经反射，

激活下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴，促进内源性糖皮质激素释放，发挥生理性抗炎作用[16]。同时，针

灸能够调节交感–副交感神经平衡，降低交感神经兴奋性，改善肾血管痉挛状态，增加肾血流量。在内
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分泌调节方面，针灸可改善胰岛素抵抗，调节糖脂代谢，减轻代谢紊乱对肾脏的继发性损害[17]。 
近年来，“肠–肾轴”理论为阐释针灸作用机制提供了新视角。Li 等[6]指出，CKD 患者普遍存在肠

道菌群失调，肠道屏障功能受损导致内毒素入血，是驱动全身微炎症的重要因素。针灸可通过调节胃肠

道蠕动、改善肠道微循环、优化菌群结构，减少尿毒素产生和炎症介质释放，从而间接减轻肾脏炎症负

荷。 

4.4. 抗氧化应激与抑制纤维化 

氧化应激与微炎症状态相互促进，是加速肾间质纤维化的关键环节。艾灸燃烧生成物中含有焦油样物

质和黄酮类成分，具有清除自由基和过氧化脂质的抗氧化活性。针刺可通过上调超氧化物歧化酶(SOD)、谷

胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)等抗氧化酶活性，降低丙二醛(MDA)水平，减轻氧化应激对肾组织的损伤[5]。
在抗纤维化方面，针灸能够抑制 TGF-β1/Smad 信号通路活化，减少Ⅰ型、Ⅲ型胶原沉积，延缓肾小球硬化

和肾小管间质纤维化进程[10]。 

4.5. 以“肠–肾轴”为核心的多维度调控 

基于上述单靶点研究，可进一步构建针灸干预 CGN 微炎症状态的整合性机制网络。该网络以“肠–

肾轴”为上游始动环节：CGN 患者尿毒素蓄积、电解质紊乱导致肠道屏障受损，菌群移位及内毒素(LPS)
入血，激活循环单核细胞及肾脏固有免疫细胞。针灸(特别是腹部募穴及背俞穴)可通过调节胃肠蠕动、改

善肠黏膜微循环、优化菌群结构，减少 LPS 产生及入血。内毒素减少后，其经 TLR4/NF-κB 信号通路激

活肾脏巨噬细胞及系膜细胞的效应被削弱，进而降低 IL-6、TNF-α、IL-1β等促炎因子的转录与释放，抑

制 NLRP3 炎症小体活化。此效应与针灸的下游多靶点作用形成级联协同：在微循环层面，炎症减轻伴随

血管内皮功能恢复，NO 合成增加，肾小球出球小动脉张力趋于正常，毛细血管内压下降；在氧化应激层

面，炎症–氧化应激恶性循环被中断，SOD、GSH-Px 活性提升，MDA 及过氧化脂质生成减少；在抗纤

维化层面，NF-κB 介导的 TGF-β1/Smad 通路活化受抑，Ⅰ型、Ⅲ型胶原沉积减缓，足细胞上皮–间充质转

化(EMT)受阻。由此，针灸通过“肠–肾轴–TLR4/NF-κB–免疫炎症–微循环–氧化应激–抗纤维化”

形成完整的网络调控体系，实现对 CGN 微炎症状态多层次、多靶点、多通路的干预。 

5. 问题与展望 

尽管现有研究表明针灸在改善慢性肾炎微炎症状态方面具有潜力，但仍存在一些待解决的问题。首

先，临床研究质量有待提高。现有文献多为单中心、小样本研究，缺乏大样本、多中心、随机双盲对照试

验，针灸选穴、刺激参数、疗程设置差异较大，结果可比性较为受限。建议未来研究中建立标准化针灸

方案，明确核心穴位配伍(如肾俞、脾俞、足三里、关元)及刺激参数(留针时间、艾灸温度、疗程周期)，
并采用假针随机对照设计以排除安慰剂效应。 

其次，既往的作用机制研究多集中于宏观的功能指标观察，缺乏在转录组学、蛋白组学及代谢组学

层面的系统研究及解析，针灸干预微炎症的精确靶点尚未完全明确。未来可采用空间转录组学技术，探

究针刺肾俞、脾俞等穴位后，肾脏不同区域(如肾小球 vs.肾小管)炎症相关基因表达谱及指标的特异性变

化；还可以同时结合单细胞测序技术，解析针灸对肾脏固有免疫细胞(如巨噬细胞、树突状细胞)亚群活化

状态的调控差异。在肠–肾轴研究方面，动态监测针灸干预前后肠道菌群结构变化及其与血清 LPS、肾

脏 TLR4/NF-κB 通路活化的相关性，以验证“菌群–内毒素–肾脏炎症”这一调控轴。 
第三，目前对针灸调控微炎症的分子机制认识尚浅，特别是在 NF-κB、NLRP3 炎症小体、肠–肾轴

等关键通路中的作用缺乏穴位特异性研究。未来可结合穴位局部组织及肾脏靶器官的蛋白质组学与代谢
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组学分析，阐明不同穴位配伍的作用差异。 
第四，进一步评估针灸与 ACEI/ARB、SGLT2 抑制剂、糖皮质激素等西药的协同作用，寻找针灸在

CGN 综合治疗体系中的最佳定位，为中西医结合治疗 CGN 提供高级别循证证据。 

6. 小结 

微炎症状态是慢性肾炎持续进展的重要病理基础，IL-6、TNF-α、hs-CRP 等炎症介质的持续释放加

速了肾小球硬化和肾功能恶化。针灸作为中医传统外治法，通过调节免疫炎症反应、改善肾脏微循环、

整合神经–内分泌–免疫网络及抗氧化应激等多途径，能够有效降低慢性肾炎患者血清炎性因子水平，

减轻蛋白尿，改善肾功能指标。在西医规范治疗基础上联合针灸干预，符合中西医结合治疗慢性肾脏病

的临床理念。随着临床研究方法的不断完善和分子机制研究的深入，针灸有望成为改善慢性肾炎微炎症

状态、延缓疾病进展的重要辅助手段。 
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