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摘  要 

肠道菌群失调与多种疾病发生密切相关。针灸作为一种非药物疗法，在调节肠道菌群稳态方面展现出独

特潜力。本综述系统总结了针灸通过调节肠道菌群，在改善消化系统、代谢性及神经系统疾病中的临床

效应，并重点阐述了其基于“神经–免疫–代谢”三级网络的多靶点作用机制，包括调节脑肠轴、修复

肠屏障、免疫平衡与代谢重构。当前研究仍存在机制因果证据不足、标准化程度低等局限，未来需借助

多组学技术及严谨临床试验深入解析其作用机制，推动针灸迈向精准微生态干预新阶段。 
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Abstract 
Dysbiosis of the gut microbiota is closely related to the occurrence of various diseases. Acupuncture, 
as a non-pharmacological therapy, shows unique potential in regulating gut microbiota homeostasis. 
This review systematically summarizes the clinical effects of acupuncture in improving diseases of 
the digestive system, metabolic disorders, and neurological diseases through the modulation of gut 
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microbiota, and emphasizes its multi-target mechanisms based on the “neuro-immune-metabolic” 
three-tier network, including regulation of the brain-gut axis, repair of the intestinal barrier, im-
mune balance, and metabolic restructuring. Current research still has limitations such as insuffi-
cient causal evidence for mechanisms and low standardization; future studies need to employ 
multi-omics technologies and rigorous clinical trials to further elucidate the mechanisms of action, 
promoting acupuncture towards a new phase of precise micro-ecological intervention. 
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1. 引言 

肠道菌群是人体内数量最多、种类最丰富的微生物群落之一，约占人体微生物总量的 80% [1]。它们

不仅参与人体营养吸收和代谢调节，还通过与宿主的相互作用影响免疫系统、神经系统和内分泌系统[2]。
肠道菌群失调与多种疾病密切相关，如炎症性肠病(IBD)、肥胖、抑郁症、帕金森病等[3]。针灸具有副作

用小、疗效确切、操作简便等优点，作为中医的一种重要治疗方法，近年来在调节肠道菌群方面展现出

良好的潜力[2]。与益生菌或 FMT (粪菌移植)相比，针灸通过低频物理刺激触发机体自稳态调节网络，兼

具非侵入性、整体性与个体化适配优势[4]。 
本综述系统梳理近年来针灸调节肠道菌群研究的重要进展，从消化系统疾病(肠易激综合征、溃疡性

结肠炎、功能性便秘)、代谢性疾病(肥胖、2 型糖尿病)和神经系统疾病(卒中后功能障碍、帕金森病、自

闭症谱系障碍)三个方面总结针灸通过菌群调控产生的临床效应；同时讨论当前研究存在的局限性，并提

出未来研究方向，以期为针灸微生态调控的临床实践和科学研究提供理论参考。 

2. 针灸调节肠道菌群的实证研究进展 

2.1. 消化系统疾病 

针灸在治疗消化系统疾病方面已展现出显著疗效，主要通过调节肠道菌群与改善肠道功能实现，其

机制涉及肠道菌群结构的调整与肠屏障功能的增强。例如，针灸可以促进肠黏膜的完整性，增强屏障功

能，从而降低肠黏膜通透性和炎症反应。这一过程部分依赖于其在调节肠道菌群结构、促进益生菌繁殖

方面的作用[5]。李湘力等[6]发现，针刺能显著增加 IBS 模型大鼠的肠道菌群多样性，促进双歧杆菌和乳

酸杆菌等有益菌增殖，且促进结肠上皮紧密连接蛋白 ZO-1 和 Occludin 的表达，强化肠黏膜屏障，减少

肠漏。 
此外，针灸通过脑–肠轴调控神经信号对肠道功能的影响，重置肠神经反应，改善肠道动力障碍。

研究显示，针灸不仅调节肠道菌群，还能通过影响迷走神经和中枢神经系统的调控机制，重置肠神经反

应，缓解肠道动力障碍。具体表现为：肥胖动物肠道中的 Firmicutes 丰度较高，而 Bacteroidetes 丰度较

低，此菌群比例的变化与能量吸收和脂肪堆积密切相关，针灸可能通过调节这些菌群，影响能量代谢和

脂肪积累的过程[7]。 
李桂平等[8]研究发现，针刺左水道、左外水道、左归来、左外归来穴可以增加肠道内菌群 α的多样
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性，增加有益菌种如双歧杆菌、乳酸杆菌的数量，抑制大肠埃希菌，从而改善便秘症状。这表明针灸可

以通过不同穴位选择性地调节不同类型的菌群，从而改善肠道状态[9]。 
总之，针灸通过修复肠屏障，调整益生菌比重，改善菌群稳态，再结合其在脑–肠轴中的调控作用，

协同实现消化系统功能的恢复。这一机制为针灸治疗肠易激综合征、溃疡性结肠炎、功能性便秘等疾病

提供了理论基础。 

2.2. 代谢性疾病 

针灸通过调节肠道菌群产生的代谢产物，特别是短链脂肪酸(SCFAs)，影响宿主的代谢和免疫功能。

SCFAs，主要包括丁酸、乙酸和丙酸等，能通过激活 FFA2 (游离脂肪酸受体 2)，调节脂质代谢、能量平

衡以及抗炎反应。此外，针灸还通过调节胆汁酸代谢，影响胆固醇的吸收和脂质代谢，从而有助于改善

代谢性疾病的病理状态[10]。 
动物实验也提供了证据，比如电刺激(电针)能够减少氧化应激，抑制异位脂肪沉积，调整能量代谢通

路，改善 ZDF 大鼠糖尿病模型的血糖和脂代谢紊乱[11]。在临床研究和动物研究中，针灸都显示出改善

内分泌平衡、减轻炎症反应的潜力。例如，电针治疗肥胖小鼠可以显著降低体重，改善肠道菌群的组成

结构，抑制炎症因子(如 IL-6、TNF-α)的表达。这些变化都有助于改善胰岛素抵抗，降低糖尿病发生风险，

显示出针灸在代谢性疾病干预中的潜在价值和广阔前景。 

2.3. 神经系统疾病 

针灸在帕金森病、抑郁症等神经免疫共病中显示出良好效果，其作用机制之一是通过调节肠道菌群，

提升有益菌比例，强化肠屏障，减少脂多糖(LPS)等肠源性毒素入血，减轻神经炎症[12]。研究表明，针

灸可以下调促炎性细胞因子在中枢神经系统中的表达，为帕金森病和抑郁症的康复提供了潜在路径[12]。 
此外，针灸还能改善肠道屏障功能，促进肠道黏液和黏蛋白的分泌，增强黏膜的修复和保护作用。

研究发现，有益菌的增加增强了肠道屏障，减少有害菌及其毒素的渗漏[13]。而脂多糖(LPS)作为革兰氏

阴性菌的代谢产物，是一种外源性内毒素，能通过激活 Toll 样受体 4 (TLR4)途径，诱发一系列促炎反应，

导致神经炎症和行为异常[14] [15]。一些研究确认，针灸可以抑制 TLR4 及其相关信号通路相关分子的表

达，有效减少 LPS 引发的炎症反应，从而阻断 LPS 相关的抑郁和神经炎症发生[16]。 

3. 作用机制 

3.1. 调节肠道菌群结构 

针灸能纠正肠道菌群失调状态，促进肠道菌群数量与多样性的恢复，调整肠道中有益菌的数量，通

过对肠道菌群的维稳作用使有益菌增多[17]。研究表明，针灸可以通过刺激特定穴位，调节肠道菌群的组

成和数量，从而恢复肠道菌群的平衡。 
例如，APP/PS1 小鼠模型中，针灸促进拟杆菌门、抑制变形菌门与埃希氏菌门–志贺氏菌，调节阿

尔茨海默病相关菌群结构[18]。王树东等[19]发现，温和灸关元穴可显著增加肠道中双歧杆菌和乳酸杆菌

的数量，而灸天枢穴则可增加肠杆菌和肠球菌的数量。李桂平等[8]研究发现，针刺左水道、左外水道、

左归来、左外归来穴可以增加肠道内菌群 α 的多样性，增加有益菌种如双歧杆菌、乳酸杆菌的数量，减

少大肠埃希菌的相对丰度，进而改善便秘症状。这表明针灸可以通过不同穴位选择性地调节不同类型的

菌群，从而改善肠道状态[9]。 

3.2. 改善肠道屏障功能 

肠道菌群的失调会导致肠道屏障功能受损，进而引发炎症反应和全身性炎症。当肠道菌群的组成发
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生变化，功能发生紊乱时，会导致肠道黏膜屏障和淋巴细胞的功能出现异常，使细菌毒素如脂多糖(LPS)
通过受损的肠道黏膜屏障，进而导致全身的慢性低度炎症[20]。 

研究发现，溃疡性结肠炎患者肠道中的有害菌数量增加，引发肠道屏障功能受损，导致肠道的免疫

功能和防御功能下降，肠毒素的释放增加[21]。针灸通过调节肠道菌群，增强肠道黏膜屏障功能，降低血

浆脂多糖(LPS)水平，减轻炎症[22]。 

3.3. 免疫调节通路 

肠道菌群通过调节免疫系统，影响宿主的免疫反应。人体的免疫系统通过肠上皮细胞传导的信号辨

别致病菌，触发免疫应答反应释放炎症因子[23]。针灸在调节肠道免疫平衡中扮演着重要角色，尤其是通

过调控 Th17/Treg 免疫轴，影响肠道菌群的免疫环境。Th17 细胞为促炎性 T 细胞，主要参与抗菌防御和

炎症反应，而调节性 T 细胞(Treg)则具有抗炎和免疫抑制作用，两者在维持肠道免疫稳态中至关重要。研

究表明，针灸可以通过多种机制调节 Th17 与 Treg 的比例，从而减轻炎症，改善免疫紊乱。例如，羧甲

基纤维素钠钠(SCFA)通过激活 FFA2 受体，促进 Treg 的分化与抗炎因子的分泌(如 IL-10 和 TGF-β)，从

而增强抗炎反应。与此同时，针灸还能抑制 Th17 细胞的极化，减少促炎因子 IL-17 的释放，打破免疫系

统的恶性循环[24]。  
具体机制方面，针灸调节信号通路以达到免疫平衡。例如，研究发现针刺能降低血清中的 TLR4、

MyD88、NF-κB 的表达水平，从而抑制肠道的炎症反应[25] [26]。这些信号通路的抑制降低了促炎因子如

TNF-α、IL-6 和 IL-1β的表达，有助于减轻炎症症状。 
近年来的研究还强调，针灸通过调节菌群相关的信号通路，促进益生菌繁殖、抑制有害菌，间接改

善免疫平衡。例如，侯天舒等[27]发现，电针可以提高溃疡性结肠炎(UC)模型大鼠肠道益生菌乳酸杆菌和

毛螺科菌的比例，增强其定植力，减少致病菌如双酶梭菌(Clostridium perfringens)的内容，从而显著降低

疾病活动指数(DAI)。 
综上所述，针灸通过多种信号通路调节 Th17/Treg 平衡，减少促炎与增强抗炎反应，实现肠道免疫稳

态和菌群的有效调控。这一多层次、多通路的免疫调节机制，为针灸在肠道疾病尤其是炎症性肠病的治

疗提供了理论基础。 

3.4. 代谢网络重塑 

肠道菌群的失调不仅会影响胆碱、胆汁酸等关键代谢物的产生和代谢途径，还会在一定程度上干扰

营养的吸收和能量转化，进而引发肥胖、糖尿病等多种代谢性疾病。事实上，肠道菌群具有调控短链脂

肪酸(SCFAs)生成与代谢的核心作用，而 SCFAs [3]作为菌群代谢的主要产物之一，其水平变化被证实与

菌群的稳态密切相关。形成“肠道菌群——SCFAs”的耦联途径，彼此之间通过调节内环境影响互作，一

旦某一环节出现异常，便会引发一系列连锁反应，扰乱机体的正常代谢过程[28]。 
针灸通过调节肠道菌群的代谢产物，如 SCFAs、胆汁酸和三甲胺 N-氧化物(TMAO)，影响宿主的代

谢和免疫系统功能。SCFAs，尤其是丁酸、乙酸和丙酸，是由肠道菌群发酵膳食纤维产生的重要代谢物，

具有显著的抗炎作用，能通过血液进入血脑屏障，调节神经胶质细胞的活化，改善神经系统的功能[29]。
例如，研究表明，针灸通过调节菌群组成，显著增加肠道内 SCFAs 的浓度，促进认知功能的改善。此外，

针灸还能通过影响胆汁酸的代谢过程，调节脂质吸收和胆固醇稳态，从而有助于改善脂质代谢紊乱，减

缓代谢性疾病的发展[5] [11]。 
肠道菌群在发酵膳食纤维过程中产生的 SCFAs，能够通过调控神经元的自噬与凋亡，有效减少细胞

死亡，维持神经系统的稳态[29]。最新研究也证实，“原络连经”针法在动物模型中能够提升肠道菌群的
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多样性，增加肠道中丁酸、乙酸和醋酸的水平，从而改善认知障碍和神经退行性疾病的症状[6]。除此之

外，针灸还通过调节胆汁酸的代谢途径，影响脂质和胆固醇的代谢网络，进一步调控宿主的能量调节机

制，表现出在代谢疾病干预中的潜力[7]。 

3.5. 神经通路 

针灸通过调节脑肠轴(gut-brain axis)实现对肠道菌群的稳态调节。脑肠轴是连接中枢神经系统与肠道

菌群的双向通信网络，包括内分泌途径、免疫途径和肠道神经系统–迷走神经途径[30]。该系统由中枢神

经系统(CNS)、自主神经系统(ANS)、肠神经系统(ENS)和下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)共同构成[31]。 
针灸通过激活迷走神经背核–胆碱能抗炎通路(CAP)，显著增强肠道蠕动频率与黏液素MUC2分泌，

优化菌群定植环境[32]。还可以抑制下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴的过度活化，降低血清皮质醇水平，

修复肠屏障紧密连接蛋白(ZO-1/Occludin)，阻遏脂多糖(LPS)易位引发的全身炎症[3] [32]。研究表明，针

刺特定穴位(如长强穴)可以通过刺激神经通路、调节内分泌系统发挥作用[33]。 
大脑皮质和边缘系统通过交感神经和副交感神经连接到肠胃，构成中枢–肠道神经通路。交感神经

兴奋后可抑制肠蠕动，而副交感神经兴奋可促进肠蠕动[34]。针灸可以激活迷走神经和自主神经系统，通

过刺激特定穴位，达到调节肠道菌群的组成和功能的目的。例如，针灸可以增加肠道中双歧杆菌和乳酸

杆菌的数量，减少致病菌如大肠杆菌和肠球菌的数量，恢复肠道菌群的平衡[35]。赵一点等[23]采用针刺

头部穴位治疗缺血性卒中，治疗后患者肠道菌群中有益菌乳酸杆菌、双歧杆菌数量增加，致病菌肠球菌

和小梭菌数量减少，促炎因子 TNFα、IL18 水平降低。针灸还能影响肠道的运动功能和分泌功能，通过调

节脑肠肽(如 CCK、PYY)的表达，改善肠道菌群的稳态[36]。 

4. 研究局限 

尽管大量研究证实针灸干预后伴随有肠道菌群结构的改善，但绝大多数结论仍停留在相关性层面。

一个核心的科学问题尚未完全解答：肠道菌群的变化究竟是针灸发挥疗效的原因，还是仅仅是针灸调控

机体生理状态后产生的伴随结果？近年来，研究者开始利用无菌动物、粪菌移植等关键技术来直接验证

肠道菌群在针灸疗效中的中介作用。 

4.1. 因果验证研究的现有证据 

通过将经针灸处理的供体动物的肠道菌群移植给未接受针灸的受体动物，并观察受体是否重现针灸

的部分疗效，是证明菌群因果作用的“金标准”。目前已有初步研究支持这一因果链。例如，有研究将电

针治疗的溃疡性结肠炎模型大鼠的肠道菌群移植给未治疗的患病大鼠，发现受体大鼠的结肠炎症得到缓

解，Th17/Treg 免疫失衡有所改善，这直接证明了针灸调节后的菌群本身具有治疗效应[36]。这些利用 FMT
的实验为“针灸调节肠道菌群产生疗效”的因果通路提供了初步的直接证据。 

4.2. 当前证据链的断裂点 

然而，当前的因果证据链仍存在关键断裂点：一是特异性不足，大多数研究尚未明确回答，究竟是

针灸诱导了何种特定菌株或菌群功能模块的变化是疗效所必需且充分的。将菌群作为一个整体进行移植，

虽能证明其介导作用，但分辨率较低，无法精准定位关键效应器。 
二是“第一信使”环节模糊：针灸的物理刺激是如何被机体感知并转化为调节菌群的信号的？这一

起始环节(即针灸信号如何通过神经、内分泌或免疫途径影响肠道微环境)仍多是基于间接证据的推测，缺

乏在体、实时的动态验证。 
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4.3. 未来实验设计展望 

为弥补上述空白，未来的研究需采用更精巧的实验设计。一是联合无菌动物与 FMT，在无菌动物身

上进行针灸干预，由于其本身缺乏菌群，若仍能观察到部分疗效，则说明存在不依赖菌群的独立通路；

反之，若将“针灸菌群”移植给无菌动物能复制疗效，则强有力地证明了菌群的因果必要性。二者结合

可清晰界定菌群介导的通路在整体疗效中的贡献度。一是工程菌株的应用，利用合成生物学技术构建过

表达或敲除特定功能基因的工程菌株，将其定植于无菌动物体内，再施以针灸。通过观察表型变化，可

直接验证特定细菌或其代谢物(如某种 SCFA)的功能。 

5. 结论 

综上所述，针灸作为一种整体性、调节性的非药物疗法，在调控肠道菌群稳态方面展现出独特优势

和巨大潜力。证据表明，针灸可通过“神经–免疫–代谢”三级调控网络，多靶点、多层次地影响肠道微

生态：通过调节脑肠轴(如激活迷走神经–CAP 通路、抑制 HPA 轴)优化肠道环境；通过免疫重塑(如调节

Th17/Treg 平衡、SCFAs-FFA2 轴)缓解肠道炎症；通过代谢重构(如影响胆汁酸代谢、色氨酸-IPA 途径)改
变功能输出，最终改善肠屏障功能，恢复菌群有益结构，促进健康代谢产物生成，从而对消化系统、代

谢性、神经系统等诸多疾病产生有益效应。 
然而，当前研究仍面临机制因果链证据不足、研究标准化程度低、个体差异显著等挑战。未来，唯

有通过深化机制研究(借助基因编辑、多组学)、推动技术创新(采用新型示踪与成像技术)、开展严谨临床

试验并促进学科交叉融合，才能彻底解析针灸与菌群对话的生物学语言，推动针灸从“传统经验”走向

“精准医学”，最终将其打造为一种基于现代科学证据的“物理性微生态调节剂”，为全球公共卫生挑

战提供全新的解决方案。 
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