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摘  要 

随着老龄化社会发展，慢性肾脏病发病率不断增加，严重影响患者生活质量。近年来，越来越多的临床

研究表明针灸治疗慢性肾脏病安全有效，并有机制研究阐明其多种作用机制。本文总结了近年来针灸疗

法治疗该病的临床与机制研究文献，发现针灸可通过交感神经系统、内分泌代谢、细胞介质、肾脏血流

动力学、慢性肾脏病免疫功能等方面改善患者肾脏功能，在肾小球肾炎、糖尿病、高血压、高脂血症等

引起的慢性肾脏病中有较为广泛的应用。在此基础上分析目前该领域存在的不足，为进一步开展针灸治

疗该病的临床及机制研究提供参考。 
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Abstract 
With the development of an aging society, the increasing incidence of chronic kidney disease, have 
serious impact on quality of life for patients. In recent years, more and more clinical studies have 
shown that acupuncture is safe and effective in the treatment of chronic kidney disease. This article 
summarizes the literatures on the clinical and mechanism of acupuncture in the treatment of the 
disease in recent years, showing that modern medicine believes that acupuncture and moxibustion 
can improve the renal function of patients through the sympathetic nervous system, endocrine me-
tabolism, cell mediators, renal hemodynamics, and immune function of chronic kidney disease, 
which has been widely used in chronic kidney disease caused by glomerulonephritis, diabetes, hy-
pertension, hyperlipidemia and other chronic kidney diseases. Based on that, the current shortcom-
ings in this field are analyzed in order to provide reference for further clinical and mechanism re-
search on acupuncture treatment of the disease. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic kidney disease, CKD)是一类起病隐匿、病程漫长的肾脏疾病的总称，其诊断通常

基于肾小球滤过率持续降低或蛋白尿水平升高，影响全球 15%~20%的成年人[1] [2]，并增加可增加心血

管事件、终末期肾病及死亡等不良后果的风险。全球疾病负担研究(GBD 2019)显示 CKD 在全球范围内造

成了巨大的公共卫生负担[3]。随着物质生活水平的提高和社会老龄化的加重，糖尿病、高血压、高血脂

等代谢相关性疾病日益增加，而其并发症中靶器官损害的危害也随之突出，肾脏作为其主要靶器官之一，

其负担的加重引起慢性肾脏病发病率逐年上升[4]。 
CKD 如未能得到有效控制或治疗，致使病情恶化，会逐渐发展为肾功能衰竭，并最终导致尿毒症，

严重威胁生命健康。近年来，中医在慢性肾脏病中的治疗效果逐渐受到关注[5] [6]。中医认为，CKD 病

机归纳为本虚标实贯穿始终，以脾肾衰败、五脏失调、正虚邪实、虚实寒热夹杂为证候特点，结局通常

为阴衰阳竭、阴阳不相维系而离决[7]。针灸疗法作为中医学重要组成部分，具有温阳散寒、疏通经脉、

调整脏腑气血、扶正祛邪之功效，可通过影响疾病发展过程的多个环节激发人体自身内在的调节能力[8] 
[9]。多项临床研究表明，针灸治疗 CKD 安全有效，并有学者开展实验研究揭示其多途径、多靶点作用机

制，故本文对针灸治疗 CKD 的理论基础和作用机制及临床应用进行汇总阐述，以期为针灸在 CKD 研究

中的应用提供新思路。 
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2. 针灸治疗慢性肾脏病临床研究 

CKD 的病因和表现形式复杂，主要包括慢性肾小球肾炎简称慢性肾炎、肾病综合征、糖尿病肾病、

高血压肾病、狼疮性肾炎及肾血管疾病等[10]。针灸疗法可以通过外源性刺激躯体特定部位，促进或激发

机体的自我调节机能，从而实现从病理失衡状态向正常生理状态转化最终达到治疗疾病的目的[11]。目前，

针灸治疗 CKD 疗法多样，采用针刺、艾灸、温针灸、穴位注射、穴位埋线、穴位贴敷和耳穴压豆等方法

治疗慢性肾炎，可以有效减少尿蛋白水平，改善慢性肾炎预后[12]-[16]。针刺、艾灸和中医药等多种中医

传统疗法联合使用不仅能提高肾病综合征临床疗效，还能有效改善患者症状，降低疾病复发率及不良反

应，并获得远期疗效[17]-[19]。多项研究表明艾灸结合其他疗法干预糖尿病肾病具有良好的临床疗效，能

显著改善患者肾脏功能，缓解症状[20]-[22]，具体包括以下几个方面。 

2.1. 针灸治疗慢性肾炎的临床应用 

王东梅[23]研究发现隔附子饼灸神阙穴能调节和改善慢性肾炎患者 T 细胞亚群，并有助于降低血清

IL-6、IL-8 含量，从而延缓肾小球硬化。在给予慢性肾炎基础常规治疗的基础上加用温和灸关元穴 8 周，

艾灸组的临床总有效率为 76.2%，显著高于对照组的 45.0%；同时艾灸关元穴还能发挥抗炎作用，降低炎

性因子水平，并有效缓解肾小球毛细血管损伤，降低蛋白渗出，最终改善肾功能[24]。倪家庆[25]观察针

药结合对比单独口服中药治疗脾肾气虚型慢性肾炎 72 例，治疗 8 周后两组间 24 小时蛋白定量、肌酐及

尿素氮等指标与治疗前比有明显降低，且针药结合组优于中药组，提示针刺结合中药可更有效地降低患

者尿蛋白，降低尿素氮、尿蛋白/肌酐。张姣等[26]探究了艾灸联合耳穴压豆治疗慢性肾小球肾炎的临床

效果，纳入 60 例患者，对照组给予常规治疗，干预组在基础治疗上给予耳穴埋豆联合百笑灸治疗，结果

显示干预组临床疗效显著高于对照组。刘冰[27]认为针灸通过调节黏膜免疫的途径提升免疫细胞活性，同

时又能抑制过度的炎症反应，从而改善与黏膜免疫关系密切的 IgA 肾病患者临床症状，并举例通过平补

平泻肾俞、命门、气海、关元、足三里等穴位，能改善患者的蛋白尿及血尿。 

2.2. 针灸治疗肾病综合征的临床应用 

陈阳[28]选取 60 例原发性肾病综合征稳定期患者随机分为两组，对照组使用西药常规治疗，观察组

增加三草肾元饮化裁配合针刺进行干预，结果提示，加用针刺治疗后观察组的临床总有效率和相关指标

均优于对照组，且明显降低西药副作用发生率，疗效显著。赵莉[29]运用益肾化瘀利水汤联合热敏灸治疗

原发性肾病综合征，对照组仅采用抗炎、抗凝、利尿消肿等对症治疗，结果显示，联合组临床疗效显著，

可有效降低 TG、TC、24hUPQ、SCr、BUN 等水平，在一定程度上减少不良反应出现例数。膜性肾病是

常见的导致肾病综合征的原发性肾病之一，穆琳琳[30]发现针对以脾肾阳虚为表现的膜性肾病，针刺肾俞、

脾俞、关元、中极、足三里、三阴交等穴位，后针柄套 2 cm 左右的艾条点燃，能降低膜性肾病患者的 24
小时尿蛋白，提高血清白蛋白水平，并降低膜性肾病特异性的抗体指标 PLA2R。 

2.3. 针灸治疗糖尿病肾病的临床应用 

刘瑞萍等[31]应用针刺配合中药治疗糖尿病肾病，取太溪、太白、脾俞、肾俞、足三里进行针刺，12
周后结果表明针刺结合中药组临床疗效显著，治疗后糖代谢指标、肾功能指标及炎性因子均有下降，且

明显低于对照组。研究[32] [33]观察艾灸结合耳穴压豆对糖尿病肾病的治疗效果，并与常规治疗及护理进

行比较，结果显示，艾灸结合耳穴压豆不仅能有效改善患者水肿情况，促进蛋白尿、白蛋白等恢复正常

水平，还能在明显减少机体应激反应的同时提升免疫功能。迟艳艳[34]发现针对早中期糖尿病肾病的患者，

温针灸肾俞、膀胱俞、脾俞、三焦俞，与单独运用真武汤相比，能改善患者的肾功能，降低 24 小时尿蛋
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白，并降低血中的炎症因子指标。郑树然等[35]观察糖肾方联合针灸治疗糖尿病肾病 3 期患者临床疗效，

结果表明该疗法可改善患者临床症状与代指代谢情况，提高患者肾功能。穴位贴敷和穴位注射[36] [37]也
可应用于糖尿病肾病，在一定程度上有效降低该病所伴随的并发症如高血压等的发病率，保护患者肾功

能，延缓肾病进展。 

2.4. 针灸治疗高血压肾病的临床应用 

选用针灸治疗高血压肾病的研究较少，高珊[38]评价了穴位贴敷配合中药干预高血压肾病的有效性

及安全性，结果显示，与中药治疗相比，穴位贴敷配合中药能有效缓解患者恶心呕吐、腰酸、乏力等不

适症状，且能稳定降血压，表明穴位贴敷可以作为高血压肾病的一种辅助外治法。 

2.5. 针灸治疗狼疮性肾炎的临床应用 

高峰[39]等采用治疗前后自身对照的方法观察蜂针疗法配合激素治疗狼疮性肾炎的临床疗效，治疗 3
个月后结果显示，联合治疗总有效率达 84%，且患者每高倍视野尿红细胞数目均有减少，肝肾功能均稳

定，血压控制良好。近些年又有研究[40]探讨针药辅助西药治疗缓解期狼疮性肾炎的效果，结果发现针药

疗法辅助免疫抑制剂–激素治疗缓解期狼疮性肾炎总有效率显著高于单纯西医组，且治疗后的肾功能指

标、中医证候积分及尿液足细胞表达蛋白 PCX 的改善情况均显著优于西医组。这均表明针灸治疗狼疮性

肾炎的疗效良好，可以作为一种辅助疗法应用于临床。 

3. 针灸治疗慢性肾脏病的机制研究 

3.1. 调节交感神经系统 

交感神经系统与肾脏功能关系密切，其活性的升高能明显促进肾小球足细胞钙内流的增加，使得足

细胞皱缩，破坏肾小球滤过屏障，进而产生蛋白尿，逐渐加快肾小球硬化、肾功能衰退等进程[41]。早前

有研究发现针灸可以在一定程度上抑制肾脏交感神经的活性，这是针灸减少蛋白尿的可能机制之一[42] 
[43]。而燃烧艾条时产生的物理和化学因子能作用于穴位感受装置和外周神经传入途径，刺激信号传入中

枢，经过整合作用传出信号，使得机体神经–内分泌系统得到调整，改变整个机体交感神经系统的兴奋

性，再利用交感神经与肾脏的联系，改善传入神经与中枢神经系统的联系，抑制其活性，延缓慢性肾脏

病发展进程[44]。 

3.2. 调节内分泌与代谢 

肾脏作为机体重要的代谢器官，可消耗大量氧气，使得糖代谢活性更强，但糖尿病患者可能由于糖

代谢的不充分使得肾脏产生大量超氧化物从而导致损伤。针刺可能通过改变患者糖代谢、脂代谢、肾组

织能量代谢等改善患者内分泌紊乱。马艳佳等[45]研究显示，针灸可改善大鼠体内胰岛素抵抗，调整其体

内糖代谢，进而改善肾脏功能。脂质在肾小球的沉积可明显加重肾脏损伤，而针刺能通过抑制单核巨噬

细胞趋化蛋白的过度表达来保护肾小球和肾小管，最终降低 CKD 患者蛋白尿水平。陈以国等[46]研究发

现，针刺太溪穴能调节肾脏蛋白质烟酰胺腺嘌呤二核苷酸依赖型异柠檬酸脱氢酶(NAD-dependent iso-
citrate dehydrogenase, NAD-dependent IDH)和醌氧化还原酶(Quinone reductase, QR)的表达，从而增加肾脏

腺嘌呤核苷三磷酸(Adenosine triphosphate, ATP)产生，增强物质代谢机能，提高肾脏解除 QR 毒性的能力，

增强肾脏抗病能力。目前高脂血症、高血压以及微循环障碍是肾小球疾病常见并发症和加重因素，而针

灸则通过降血脂、降血压和改善微循环等作用来减轻肾小球肾炎相关并发症，还能通过减少尿蛋白、拮

抗糖皮质激素副作用来发挥更好的治疗效果。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1410639


柯天行健 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1410639 4418 中医学 
 

3.3. 调节细胞介质 

一氧化氮作为一种血管内皮细胞释放的内皮衍化舒张因子，可通过强烈的舒血管作用增加肾脏血流，

保护肾脏，同时还能够抑制系膜细胞增殖和收缩，增加肾小球滤过率。吴山等[47]发现针灸能通过逆转内

皮功能障碍，使其合成的一氧化氮增多，从而调节血管张力。血管紧张素 II 是收缩血管的主要物质，能

通过优先收缩肾小球出球小动脉，增加肾小球跨毛细血管压而损害肾小球，最终导致肾小球硬化。而针

灸能影响肾素–血管紧张素系统的功能，明显抑制其对肾小球血管病理进程的推动作用。 

3.4. 影响肾脏血流动力学 

针灸对肾脏血流动力学的影响可能与其改善肾脏血流灌注、降低血液粘稠度有密切联系。潘海燕等

[48]的临床研究证实，通过针刺太溪穴能使双肾段间动脉和叶间动脉血流得到明显改善，肾脏血流灌注增

加，使得肾脏功能损伤被延缓或逆转，能在改善患者血液循环的同时抑制血小板聚集，改善肾脏内血液

流变学指标，减少肾内毛细血管阻塞发生率，降低肾小球进一步发生纤维化、硬化的风险。糖尿病肾病

作为糖尿病引起的慢性肾脏疾病可分别通过改变肾脏形态及血流动力学来引起肾小球基底膜病变，增加

结节型肾小球硬化发生风险。而针灸可通过调节患者糖脂代谢，改善肾小球内血流动力学异常，缓解肾

小球的高滤过，减少蛋白尿，从而保护肾功能，延缓糖尿病肾病的进展[48]。 

3.5. 调节免疫功能 

针灸能通过调节巨噬细胞功能来增加体液中补体、裂解素、干扰素、溶菌酶等非特异性免疫物质含

量，从而增强其非特异性免疫机制活性。肾脏作为一类屏障性滤过器，一些抗原或抗原抗体复合物容易

在过滤过程中停留在肾脏，另外肾脏组织中不少结构，如基底膜等一旦损伤可进一步生成原位抗原抗体

复合物以激发免疫机制。而针灸能通过双向调节，提高正常人及病源感染患者血液中免疫球蛋白含量，

降低病理性抗体水平，防治免疫复合物的形成和沉积。隔附子饼灸神阙穴可以调节慢性肾炎患者外周血

淋巴细胞，降低血清 IL-6、IL-8，减少蛋白漏出，延缓肾小球的硬化[23]。 

4. 讨论与展望 

中医认为，肾主水，有调节全身水液代谢的作用，而肾气、肾阴、肾阳能通过对各脏腑之气及其阴

阳的资助使得膀胱开合有度，发挥升清降浊之功，水液才能正常代谢，否则运化障碍会导致患者出现水

肿、癃闭之证[49]。中医认为 CKD 病机属本虚标实，因外感六淫、内伤七情、饮食不节、起居无常等因

素导致人体正气亏虚、肾脏虚损，又有血瘀、风湿、湿热、浊毒等实邪壅滞肾络而最终形成肾络、癥瘕，

影响肾脏功能而产生各种肾脏疾病[50]。因此对于本病应以辨明本虚标实之主次、标本兼治为主要思想，

急则治其标，以驱邪为主，迅速祛除湿热、瘀血等致病因素；缓则治其本，以扶正为主，使脏腑功能得以

恢复[51] [52]。 
《素问·病能论》曰“有病颈痈者，或石治之，或针灸治之而皆已。”《素问·异法方宜论》则指出

“脏寒生满病，其治宜灸焫”，指出针灸具有治疗脏腑疾病的效用。肾脏作为人体“先天之本”，其气

化失常可使浊毒停留体内，从而引起慢性肾脏病，而针灸则通过调整机体各系统脏器机能，调节人体阴

阳平衡，缓解真气流泻，实现整体治疗效果。慢性肾脏疾病缠绵难愈，是一类慢性的甚至需要终生治疗

的疾病，尽管西药治疗具有较好的临床疗效，但由于存在一定副作用，很多患者不能长期坚持，故而应

提倡使用针灸、耳穴、穴位注射、穴位贴敷等多种外治疗法来进一步提高疗效及增强治疗安全性，同时

减轻患者症状，改善生活质量。 
本文系统性地梳理了针灸治疗 CKD 的临床应用和多重机制，但现有研究仍存在诸多亟待解决的瓶
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颈，是未来该领域深入探索的关键。首先，临床证据的质量亟待提升。现有临床研究多为小样本量观察

性研究，且研究设计、对照组设置、针刺方案(穴位、手法、疗程)存在显著异质性。这使得研究结果难以

进行可靠的荟萃分析，也无法形成有力的循证医学证据。未来应开展多中心、大样本的随机对照试验，

并制定统一的标准化针灸方案，同时引入更严谨的假针灸对照，以获取高质量的临床证据。其次，机制

研究的深度与系统性不足。目前的研究多集中于宏观的神经–内分泌或炎症调节，缺乏在分子水平上的

系统性解析。未来的研究应充分利用多组学技术(如转录组学、蛋白组学、代谢组学)，从基因表达、蛋白

质调控和代谢通路等多个维度，系统性地揭示针灸对 CKD 病理生理过程的干预靶点和作用网络。这不仅

有助于阐明针灸的精确作用机制，更能为开发基于针灸的精准疗法提供科学依据。最后，针灸在 CKD 综

合治疗体系中的角色尚不明确。已有研究表明针灸可以作为辅助疗法，但其与常规西药的协同增效作用，

以及在减轻西药副作用方面的潜力，缺乏深入的临床研究。未来应探索针灸与其他疗法的联合应用策略，

并评估其在改善患者生活质量、延缓肾功能衰竭进程方面的长期效果。 
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