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针刺辅助治疗急性冠脉综合征机制研究进展 
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【摘要】  急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)的发病机制复杂,而针刺作为一种独特的辅助治疗

手段,有着简便易行、经济实惠、不良反应少、安全环保和广泛适应性等优点,能通过多种途径、靶点和环节对

ACS 进行治疗,且具有显著的疗效。尽管针刺已在心血管疾病研究中取得一定进展,但其辅助治疗急危重症的研

究还相对较少,尤其是关于针刺辅助治疗 ACS 的报道非常有限。该文基于广泛的前期研究发现,针刺在治疗 ACS

方面具有肯定的疗效且安全可靠。因此,该文旨在从多个角度对针刺辅助治疗 ACS 的相关效用机制进行总结和分

析,包括保护血管内皮功能、减少氧化应激损伤、调控炎性因子、调控心肌细胞凋亡与自噬、改善离子通道功能、

改善肠道菌群失调、调节神经系统及神经递质和改善能量代谢等诸方面。在此基础上,提出了相关的问题和可能

的解决策略,希望能为其在临床上的应用提供有益的建议和参考。 
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急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)

是一类严重的心血管疾病。长久以来,中医针刺疗法在

心血管疾病的治疗和康复方面被广泛应用。多项基础

和临床研究指出,该疗法对 ACS 患者可能有一定疗效,

但其确切机制并未完全清楚。为了全面了解针刺辅助

治疗 ACS 的相关作用机制,经查阅大量近年来相关文

献,探讨针刺在 ACS 治疗中的潜在作用机制以及已有

的临床和实验研究结果。通过深入分析和综合总结,

将为进一步推进针刺在 ACS 等相关急危重症的辅助治

疗应用提供有力的科学依据。 

 

1  流行病学 

ACS 为多因素致动脉粥样斑块破裂,局部血栓产

生而出现的心脏急性缺血综合征,不稳定性心绞痛

(unstable angina, UA)、ST 段及非 ST 段抬高心肌梗

死都包含在内[1]。全球每年有超过 700 万人被诊断患

有ACS[2],其在发病后1年的病死率约为15%,而在 3年

后,这一比例可能升至 25%,甚至在 4 年后达到 39%[3]。

ACS 发病机制与斑块破裂、内皮功能紊乱、氧化应激

损伤、炎症反应、血小板黏附聚集和血栓形成等诸多

因素相关[4],有着起病急、风险高、致残及致死率高等

特点[5-6],且患病年龄趋向年轻化[7]。这既对人类健康构

成重大威胁,同时也增加了社会财政的巨大负担。特别

是急性心肌梗死(acute myocardial infarction, 

AMI),常易引起心力衰竭等疾患危及生命。中国每年有

超过 100 万人因心肌梗死而死亡[8],病死率高达 10%～

15%[9]。世界卫生组织则推测中国在 2030 年将可能

有 2 300 万 AMI 患者[10],这趋势令人担忧。ACS 主要表

现有急性胸闷痛、心慌等,常与精神心理问题共患。当

前 ACS 治疗则多以冠脉介入或口服药物为主,然而冠

脉介入手术风险大,且术后有复发风险,而长期口服药

物则常伴有耐药性、不良反应、患者依从性差等[11]。

因此,值得进一步探究寻找更安全便廉的 ACS 医治方

法。 
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2  针刺辅助治疗 ACS 的依据和优势 

在长期的诊疗实践中,针刺作为中医学的瑰宝积

攒了丰富的临床经验,前期已有多篇文献证实针刺辅

助治疗 ACS 疗效显著[12-16]。其作为辅助医治手段,能在

多方面发挥积极意义,具有扶正祛邪、活血通络、平调

阴阳之效。ACS 患者常出现胸痛胸闷等症,而研究发现

针刺内关结合前列地尔辅助温阳活血法则能缓解患者

的不适症状,且安全有效,不良反应少[17]。针刺还能在

提高患者心功能、改善心率变异性上发挥作用,进而减

轻患者的心肌损伤[18]。患者由于疼痛,多伴有抑郁焦 

虑等情绪状态,针刺能使 ACS 抑郁患者体内 N 端-脑利

钠肽前体、血浆儿茶酚抑素水平下降,缓解心理压力,

促进预后[19-20]。针刺还可在减轻 ACS 患者相关不良反

应上发挥优势,有学者发现在术前应用揿针可缓解患

者在介入术后出现的心肌损伤,提高临床疗效[21]。此外,

针灸亦为中医急救中最早采用的疗法之一,现代针灸

的临床应用包括了 461 种不同的病症,分为 16 大类,

其中急性病就占有 26%[22],针灸作为一种简单、方便、

经济、有效、无创的治疗方法,能用于穿刺复杂或有风

险的地方,安全方便。综上,针刺辅助治疗 ACS 具有潜

在的缓解疼痛、增强心功能、调整心理状态、改善血

循环、促进预后等诸多临床优势。 

 

3  针刺辅助治疗 ACS 的机制 

3.1  保护血管内皮功能 

急性心肌缺血会引起冠状动脉内皮受损,继而内

皮细胞的功能障碍,使得炎症细胞和血小板易于粘附

在血管壁上,血黏度提升,从而引发血栓。针刺可以刺

激体内的生长因子和修复机制,促进内皮细胞的再生

和修复过程,有助于恢复受损的内皮屏障功能,增强血

管的弹性及稳定性,避免斑块的形成发展。对 AMI 大鼠

进行针刺内关、心俞,发现能增加内皮生长因子 VEGF

的表达,降低心肌细胞的损伤程度,证实了这一观

点[23]。针刺还可以刺激血管壁和周围组织,促进血液循

环,改善血流动力学,从而增加血流供应到心脏和其他

组织,避免血管内皮细胞缺氧及损伤,缓解冠脉梗阻致

使的缺血情况。研究发现针刺能影响心脏收缩、舒张

功能[24],联合汤药治疗 UA 患者后其能显著改善血液流

变学中的相关指标,扩张冠状动脉,提升血流量,并有

助于维持血管内皮的正常功能[25]。此外,一氧化氮能够

维持血管的弹性和通透性,为重要的内皮衍生性舒张

剂。针刺可以促进一氧化氮的生成和释放进而对血管

内皮功能产生影响,针刺 AMI 大鼠不同穴位比对疗效,

发现神门和心俞穴调节一氧化氮和丙二醛的方面显著

优于其他穴位,对心肌有保护作用[26]。 

3.2  减少氧化应激损伤 

ACS 患者因心肌缺血缺氧,易生成释放较多氧自

由基和其他氧化物质,其大幅增长会致使脂质过氧化,

呼吸链活性受损产生过氧化反应,多种细胞因子如转

化生长因子等分泌增加,引起细胞浸润、迁移、粘附等

受到氧化损伤。针刺抗氧化的能力在辅助治疗 ACS 上

亦起到重要作用,其能调节机体内氧化还原平衡而减

少自由基的产生和氧化损伤,大量实验已证实这一点。

有研究[27]采取针药并用治疗 AMI 大鼠,发现能缓解机

体氧化应激,协同提高人体抗氧化和消除膜脂过氧化

物质的功能,促红细胞膜流动,调节超氧化物歧化酶的

活力,减轻动脉粥样硬化,进而减缓供血不足状态。通

过刺激特定穴位,电针还可以通过升高细胞内谷胱甘

肽水平,激活谷胱甘肽过氧化物酶系统以提高机体抗

氧化能力[28],维持心肌和血管内皮细胞不受到氧化应

激的伤害。对 UA 患者进行针刺联合血府逐瘀汤治疗,

患者的抗氧化酶指标得到明显调节,心率变异性得以

改善,能有效改善临床症状[29]。 

3.3  调控炎性因子,减轻炎性反应 

炎症易引发心血管疾病,心血管疾病也易致使炎

症反应。炎症反应在 ACS 发生时是短期的自我保护反

应,但炎性因子的过度释放和炎症反应的持续激活可

能对心肌细胞和血管造成损伤,导致动脉壁的病变和

血栓形成。针刺能够抑制炎性因子的产生及释放,减少

炎症反应的持续时长及强度,利于炎症分解和加快修

复。有学者采取针药并用方式治疗 ACS 患者后,发现包

括肿瘤坏死因子-α、超敏 C-反应蛋白、白介素-8 在

内的炎症相关因子均明显减少,能有效改善炎症[30]。而

采用针刺辅助散结通脉方医治痰瘀互结证 UA 病患,发

现能够减少 C-反应蛋白、白介素-6、肿瘤坏死因子-α

等相关指标,改善胸闷痛,提高生活水平[31]。电针同样

可调控白介素-23/白介素-17 轴表达量以减轻 AMI 后

的过度炎性反应,其作用可能涉及到 Toll 样受体 4 通

路的参与[32]。还有研究发现电针可通过迷走神经-脾轴

介导来降低炎性小体 NLRP3 的表达,促使心肌巨噬细

胞向 M2 型极化,下降巨噬细胞含量及粒细胞的浸润,

缩减梗死面积[33]。除此外,炎症反应过程中,免疫细胞
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等的参与也作用重大。针刺可能通过调节免疫细胞的

活性和数目,减轻免疫细胞的聚集和激活,从而缩减炎

症介质的释放和炎症反应的程度。针药并用对气虚血

瘀证的 AMI 患者治疗,发现可以调节患者的免疫功能,

减轻患者症状[34]。 

3.4  调控心肌细胞凋亡与自噬 

ACS 的另一特征之一是心肌细胞的凋亡与自噬的

异常调节。这些过程的紊乱可能导致心肌损伤和心血

管系统的进一步恶化。针刺可调节细胞凋亡或自噬有

关的信号途径,从而抑制心肌细胞的凋亡过程,并对心

肌细胞的自噬进行调节。针刺能推动细胞生存信号的

传递,降低凋亡信号分子的活性,从而有助于减缓细胞

凋亡的过程。电针预处理心俞、内关和膻中穴,可以有

效地调节 AMI 大鼠的无复流现象,并影响缺血区心肌

组织 Bcl-2 相关 X 蛋白、B 细胞淋巴瘤-2 基因等凋亡

蛋白表达量,减少梗死面积[35]。又如王华等[36]观察发现

针刺关元、足三里和内关穴可有效缓解心肌供血不足,

其机制可能涉及增强与细胞凋亡关联的微小核糖核酸

(如miRNA-133)的表达量,降低心肌miRNA-499等表达

量而达到双重调控功能。自噬则能去除损伤或不正常

的细胞器及蛋白质聚集体,这对于细胞的再生、修复以

及维持细胞内的稳定状态都是有益的。然而自噬的过

度激活还会使细胞中有益成分被去除,进而加剧疾病

进程。研究[37]发现电针预处理内关穴对 AMI 大鼠

Bcl-2、P62 蛋白表达均有抑制作用,还能促进形成心

肌细胞自噬体及 Beclin-1、LC3Ⅱ/LC3Ⅰ自噬相关蛋

白表达量。分子机制方面则表明心肌组织 p-AMPK 蛋白

表达量得到促进,磷酸化 mTOR 蛋白低表达也得到加强,

并触发了依赖 AMPK 的自噬体生成,从而缓解了心肌病

损和梗塞死亡区域,心脏的结构和功能得到恢复。同时,

电针 AMI 大鼠神门和通里穴还可通过激活心肌细胞

Akt/mTOR 通路而对自噬的过度发生进行抑制[38],从而

发挥对 AMI 的治疗作用。 

3.5  改善离子通道功能 

离子通道是细胞膜上的蛋白质通道,调控着细胞

内外离子的平衡和传递,它们控制了心脏细胞的电位

变化和兴奋传导,从而保持正常的心律。在 ACS 患者中,

心脏电生理的异常可能导致心律失常,因此恢复正常

的离子通道功能对于治疗 ACS 至关重要。钠、钾、钙、

氯等多种离子通道都参与了心肌缺血的病理生理过程

和心肌功能(如图 1 所示),通过针刺治疗,可以调节离

子通道的活性,恢复其正常功能。钠通道被认为是维持

心脏细胞活跃性的核心路径之一。卞镝及其团队发现,

电针内关能有效地调节蛋白酪氨酸磷酸酶、激酶以及

心肌电压-门控钠离子通道等蛋白的表达,从而改善钠

离子通道的电流和钙超载,利于减轻缺血情况[39]。钾通

道对于心脏细胞的去极化和复极化过程具有重要意义,

针药并用则可调节 AMI 大鼠内向整流钾离子通道

(Kir),逆转心肌缺血后表达下降的 Kir2.1、Kir2.2、

Kir2.3 蛋白表达量,实现对 AMI 大鼠的治疗改善作

用[40]。钙离子通道是心脏兴奋-收缩耦联的重要组成部

分,电针内关穴则能抑制钙通道及相关蛋白Cavα1C等

表达的异常增加[41]。另氯离子通道在心脏电生理中也

具有一定的重要性,有研究表明,针刺能调节心肌细胞

氯离子通道相关基因的表达,可明显地逆转氯离子通

道 CLC-2 型氯通道蛋白和囊性纤维化跨膜转导调节因

子的聚集,从而实现对这些基因的有针对性的调控[42]。 

PV WTΓ Γ、

ACS患者心脏电
生理异常，离子

通道功能失常 PV WTΓ Γ、

针刺治疗改善

离子通道功能

PV WTΓ Γ、

钠离子通道：针刺使PTKs和PTPs联合作用对钠离
子通道产生激活效应，胞外大量钠离子快速内

流，减轻钙超载，改善心肌缺血。

PV WTΓ Γ、

钾离子通道：针刺能调节内向整流钾离子通道，

提高心肌缺血后下降的Kir2.1、Kir2.2、Kir2.3蛋白

表达量，缓解心肌的缺血状态。

PV WTΓ Γ、

钙离子通道：针刺能抑制心肌缺血后钙离子通道

及相关蛋白如Cavα1c、Cavβ、Cavα2-δ1、CaM及

CaMKⅡ等表达的异常增加，保护缺血心肌细胞。

PV WTΓ Γ、

氯离子通道：针刺可通过调节心肌组织氯离子通

道CFTR、ClC-2的蛋白表达，减轻心肌缺血所引

起的病理变化。
 

图 1  针刺对离子通道功能的调节 
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3.6  改善肠道菌群失调 

肠道菌群平衡与功能的高低也会对整体健康和心

血管系统的健康状况构成影响。肠道菌群是指人体肠

道中的微生物群落,涉及病毒、真菌和细菌等多种微生

物,它们与宿主的健康和免疫系统关联密切。多项调查

证实,胆汁酸、短链脂肪酸等肠道菌群的代谢物和动脉

粥样硬化之间有着明显的关联性,这会进一步加大患

心血管疾病的可能[43]。UA 患者与 AMI 患者又可表现出

不同程度的肠道菌群失调,例在 AMI 患者中存在梭杆

菌的过度生长,而 UA 患者则可能出现变形杆菌和放线

菌的过增以及拟杆菌下降[44]。根据肠-心轴相互作用的

理论,针刺可能通过调控肠道菌群的组成和功能,影响

代谢产物的生成和免疫调节,从而对心血管健康产生

影响。当前仍不清楚针刺调理肠道菌群以医治疾病的

相关机理,其可能是通过调节粪球菌属、双歧杆菌属等

的相对丰度来改善动脉粥样硬化[45],或是通过电针调

整 AMI 大鼠小肠肠道菌群及其代谢物血浆氧化三甲胺,

从而抑制炎性因子的表达来实现的[46]。对心经“神门-

通里”段电针后,能够改善优势菌群与有害菌群结构失

调的比例,且明显降低血清肌酸激酶含量,进而可以缓

解心肌缺血,故肠道菌群也在针刺辅助治疗 ACS 中起

到了相当重要的作用[47]。 

3.7  调节神经系统及神经递质 

自主神经系统对心血管功能有直接影响,包括调

节心率、血压和血管紧张度等。保持神经递质的平衡,

对维护心血管健康非常重要。针刺起效的机制与神经

系统以及各类神经递质有着至关重要的联系,其可以

通过特定的穴位刺激神经末梢,影响自主神经系统的

平衡,包括交感神经和副交感神经的活动,促使体内产

生镇静镇痛作用如脑啡肽和内啡肽等的内源性镇痛物

质[48],这可能对 ACS 患者的疼痛、焦虑和紧张等不适感

有所缓解。有研究[49]观察到针刺能够纠正交感神经过

度活动时自主神经张力的失衡,调控缺血心肌中神经

调节蛋白的表达,平衡交感神经的活性。针刺合并瓜蒌

薤白桂枝汤医治 ACS 患者后,可以观察到自主神经调

节指标的显著提高,表明患者的自主神经功能得以恢

复,并且心绞痛症状也有所减轻[50]。而动物实验中则发

现针刺内关穴可以调控中枢延髓头端腹外侧区内诱导

型一氧化氮合酶及神经元型一氧化氮合酶的表达,同

时降低谷氨酸释放量,增强抑制性氨基酸γ-氨基丁酸

和牛磺酸释放量,使 AMI 大鼠中枢交感活性下降[51]。针

刺还可逆转 AMI 术后交感神经活性升高状况,且有利

于提高心脏自主神经重构、抑制梗死周边区交感神经

新生、调整肾上腺能受体异常分布[52]。还有研究[53]发

现电针可能通过调节神经放电频率来减轻心肌损伤,

且多巴胺和 5-羟色胺这两种单胺类神经递质也可能

在 AMI 致使的心肌损伤保护中起到效用。Trh 和 Crh

等下丘脑差异表达基因,在电针心经和小肠经时对

AMI 起到一定的作用[54]。 

3.8  改善能量代谢 

ACS 出现的心肌缺血为代谢病之一,在心肌缺血

早期缺血缺氧时,心脏代谢减少,糖原分解加速易进一

步加重心肌坏死,如果心肌能量代谢得到提高,血液及

氧气供应将增加,能够保护心肌。此前有报道称电针能

强化心肌组织三磷酸腺苷酶、琥珀酸脱氢酶和糖原的

活性,还能使二磷酸腺苷ADO和三磷酸腺苷ATP含量升

高,而下降一磷酸腺苷 AMP 含量,改善能量代谢[55]。针

刺可抬升腺苷 A2a 受体,抑制腺苷 A1、A3 受体表达,

缩减心肌细胞腺苷水平以改善心肌缺血大鼠心电图及

梗死范围[56]。电针郄门穴还能减少游离脂肪酸,增高

ATP 含量和 Na﹢-K﹢-ATP 酶活力调节能量代谢[57]。另针

刺亦能促进亚油酸、花生四烯酸、甘油磷脂类小分子

代谢产物数量,降低二十二碳五烯酸、异前列腺素、白

三烯 B5 等数量,改善心肌缺血模型大鼠中亚油酸和胆

汁酸代谢,调控脂质代谢及能量代谢,缓解心肌缺

血[58]。 

 

4  总结和展望 

经对文献进行回顾后发现,针刺辅助治疗 ACS 的

机制研究取得了一些重要进展,涉及多个方面,包括保

护血管内皮功能、减轻炎症反应以及调节神经内分泌

系统等。这些机制对于改善症状、降低死亡率、并提

高患者的预后具有重要作用,为临床实践提供了潜在

的治疗策略。然而,目前的研究仍然面临一些瓶颈问

题。首先,对于这些机制的理解尚不够深入,大多数文

献集中在心肌缺血的角度,研究焦点多局限于某些生

长因子或单一靶点,忽视了代谢组学、神经元聚类分析

等其他重要角度的研究。此外,已有文献数量相对较少,

而且很多是基于动物实验的,缺乏统一的研究规范,如

针刺的具体操作方法、穴位的选择、针刺时机以及频

率设定等方面缺乏标准化的指导。临床研究上则存在

着样本量小、纳排标准不统一、设计不严谨等问题,
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针对不同辨证分型的 ACS 又该如何针刺治疗亦缺乏深

入研究。当前的研究方法也较为有限,主要集中于普通

针刺和电针,其他如穴位注射、埋线等外治法的临床应

用相对较少,而且大部分研究仅关注临床疗效,未深入

探讨其作用机理。因此,研究水平仍然较低,仍为初级

阶段。为推动针刺辅助治疗 ACS 在临床实践中的应用,

建议加大科研投入,开展前瞻性、大规模、多中心的临

床试验,并加强高质量规范化的随机对照研究。这些研

究应该包括长期随访以观察远期疗效,进一步探索针

刺辅助治疗 ACS 的作用机制,特别是针对不同辨证分

型的 ACS 的个体化治疗策略。与此同时,应加强动物实

验的研究成果与临床实践相结合,可对穴位的特异性

进行研究,以提高针刺辅助治疗 ACS 的临床转化能力,

并建立起针刺辅助治疗 ACS 的具体操作规范,以为临

床应用提供科学指导依据。通过这些努力,有望更全面

地理解针刺在 ACS 治疗中的作用机制,并为患者提供

更有效的治疗策略。 
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