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［摘要］ 肥胖对血管内皮细胞功能的影响与神经-内分泌-免疫-炎症系统失调有关，针灸主要从中枢神经、
外周神经、脂肪因子、血管紧张素Ⅱ、脂质代谢、免疫细胞、炎症因子等途径和靶点对肥胖机体的血管内皮
细胞功能障碍进行调节。在神经系统方面，针灸能通过抑制亢奋的神经功能和食欲亢进，显著改善高糖高脂
饮食诱导的肥胖，保护血管内皮细胞功能。在内分泌系统方面，针灸能抑制肥胖机体的脂肪因子分泌异常，
降低血管紧张素Ⅱ的水平并改善脂质代谢。在免疫、炎症方面，针灸对免疫细胞、慢性炎症也具有一定的调
节作用。
［关键词］肥胖; 血管内皮细胞功能障碍; 针灸; 神经-内分泌-免疫-炎症

肥胖是一种由遗传因素、环境因素等相互作用
引起的体内脂肪堆积过多和 ( 或) 分布异常，是 2
型糖尿病、高脂血症、高血压病、脑血管病、冠心
病等疾病的主要危险因素［1］，而上述疾病与肥胖

人群的血管内皮细胞功能障碍密切相关［2］。血管
内皮细胞通过协调血液流动、营养素、激素、细胞
因子等维持血管内稳态。血管内皮细胞功能障碍主
要表现为血管张力调节障碍和黏附分子的表达异

常，这也是肥胖症患者动脉粥样硬化发病早期的关

键环节［3］。现有研究表明，代谢紊乱的肥胖人群
的高血糖、高血脂能够损伤血管内皮细胞［4］。高
血糖能够通过多种途径激活相关转录因子，释放各

种炎症因子损害线粒体，从而促进血管内皮细胞损

伤［5］，而高血脂则能够刺激血管内皮细胞，减少

一氧化氮 ( NO) 的产生，导致血管内皮细胞功能
障碍［6］。无代谢紊乱的肥胖人群，也存在血管内
皮细胞功能障碍［7］。脂肪细胞分泌细胞因子模式
的改变能够诱导血管产生氧化应激、炎症等病理反
应，皆会造成血管内皮细胞功能障碍［8］。脂肪堆
积过多及分布异常在内皮细胞功能障碍的发生、发
展过程中起重要作用［9］。此外，血管内皮细胞功
能的改变能够加剧肥胖及肥胖的并发症，肥胖机体

与血管内皮细胞功能障碍之间相互关联、互为因
果［10］。
临床与实验研究表明，针灸调节血管内皮细胞

功能障碍与神经-内分泌-免疫-炎症的网络相关，主
要可以从中枢神经、外周神经、脂肪因子、血管紧
张素Ⅱ ( AngⅡ) 、脂质代谢、免疫细胞、炎症因
子等途径和靶点对肥胖机体的血管内皮细胞功能障

碍进行调节。

1 神经调节

针灸可以通过中枢神经系统和外周神经系统对

肥胖机体血管内皮细胞功能进行调节。肥胖人群食
欲亢进，这与神经系统失调密切相关［11］，而食欲

亢进容易导致糖脂代谢紊乱，血液中的高血糖、高
血脂又可以影响血管内皮细胞的形态和功能，导致

血管内皮细胞功能障碍［12］。针刺通过刺激中枢神
经和外周神经，抑制消化道亢进的吸收功能和强烈

的食欲，调控糖脂代谢［13］，从而减少血管内皮细

胞的损伤; 并且可以促进内分泌代谢，增加能量的

消耗，改善肥胖［14］，从而间接改善血管内皮细胞

功能。
1. 1 中枢神经系统
针灸通过抑制食欲改善糖脂代谢紊乱，从而减

少内皮细胞的损伤，其中中枢调节具有重要作

用［15 － 16］。针灸调控肥胖的中枢机制不仅包括传统
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的“摄食中枢”和“饱食中枢”，还与下丘脑中的
多个核团、多种神经细胞、神经递质的异常及中枢
炎症有关［17］。杜宏银等［18］通过调节下丘脑功能来
控制食物的摄取治疗肥胖; LIU 等［19］针刺肥胖大
鼠，发现海马组织 NO 含量升高、一氧化氮合酶
( NOS) 活性增强，体重减轻，说明针刺可以通过
中枢神经系统调节肥胖，间接保护内皮细胞。高敬
辉等［20］研究发现，穴位埋线对肥胖症的作用机制

主要是通过中枢神经系统调节星状神经节，调整胰

岛素抵抗、脂肪组织及脂肪细胞，从而改善糖脂代
谢，提示针灸可以通过中枢神经系统调控肥胖、减
轻内皮细胞的损伤。
1. 2 外周神经系统
外周神经系统中的迷走神经、交感神经可以调

节肥胖人群的血管内皮细胞功能障碍。在应对高热
量饮食消化过程中，迷走神经传入神经元失去对外

周信号的敏感性，出现功能失调而向大脑持续分泌

促食欲信号，最终引发食欲亢进并导致肥胖［21］。
研究发现，刺激迷走神经可以增强脑饱感信号传

导，减少大鼠摄食、瘦素 ( LP) 及体重［22］; 刺激
耳穴激活迷走神经，具有降低产后体质量、指数及
体脂率的作用［23］。以上结果均提示刺激迷走神经
具有减重的作用，可以缓解肥胖机体的代谢紊乱，

间接改善血管内皮细胞功能。
肥胖通过交感神经影响血管内皮细胞功能。交

感神经系统的改变会影响血管张力及血管的反应

性［24］，肥胖人群血管内皮一氧化氮合酶 ( eNOS)
活性和表达受损，NO 的生成降低，而肥胖对交感
神经的刺激增加血管收缩因子，诱导血管内皮细胞

功能障碍［25］。此外，肥胖对交感神经刺激的反应
使微血管收缩增加，而对副交感神经的扩张反应没

有改变［26］。基础研究［27］表明，针灸激活脂肪交感
神经，减少交感神经相关巨噬细胞的数量，降低去

甲肾上腺素的转运，改善肥胖状态下交感神经信号

炎症状态，增加脂肪产热消耗能量，说明针灸可以

通过交感神经系统调节肥胖间接改善内皮细胞功能

障碍。

2 内分泌调节

针灸通过调节异常分泌的脂肪因子、降低 AngⅡ
水平、调节脂质代谢，从而改善肥胖人群血管内皮
细胞功能。
2. 1 脂肪因子
临床研究［28］证实，肥胖人群 LP、抵抗素、内

脂素分泌增加，脂联素 ( APN) 分泌减少，肱动
脉扩张力降低，内皮祖细胞数量减少，内皮微颗粒

数量增加，存在血管内皮的功能损伤。LP 分泌增
加能够造成血管内皮细胞的损伤［29］。高水平的抵
抗素能通过诱导内质网应激，进而抑制胰岛素刺激

的血管 eNOS 的产生［30］。当 APN 分泌减少时，
eNOS磷酸化受阻，NO 生成减少［31］，从而加剧了
血管内皮细胞的损伤。
针灸可以调节异常分泌的脂肪因子，修复内皮

细胞。研究发现，电针可以改善单纯性肥胖患者的
血清 LP及 APN 分泌水平［32］，并显著降低 2 型糖
尿病大鼠的血清抵抗素水平，从而改善胰岛素抵抗

与肥胖［33］，提示针灸能够有效调整肥胖状态下脂

肪因子的分泌异常，间接修复血管内皮细胞。针灸
还可以通过调节肥胖机体异常分泌的脂肪因子直接

修复血管内皮细胞功能。研究表明，温针灸联合耳
针可以降低肥胖者的 LP，升高 APN 水平，改善血
管内皮细胞功能［34］; 针刺可以明显升高肥胖者的

APN水平［35］，改善血管功能，防治动脉硬化。
2. 2 AngⅡ
肥胖状态下肾交感神经 ( ＲSN) 过度激活［36］。

动物实验［37］也表明，在肥胖性高血压兔模型中，

ＲSN活性相比正常饮食兔增加 48%。ＲSN 能够刺
激肾近血管球复合体上的肾上腺能受体，引起 Ang
Ⅱ的生成增加，通过血管紧张素Ⅱ 1 型受体
( AT1Ｒ) 途径促进血管内皮收缩、诱导内皮细胞
凋亡［38］，影响血管内皮炎症及氧化的相关因子，

如 eNOS磷酸化水平下调、NO 合成减少、蛋白磷
酸酶 2 ( PP2A) 活性增强，进而损伤血管内皮细
胞［39］。
针灸可以通过调整 NO［40］、肾素-血管紧张素-

醛固酮系统［41］，降低 AngⅡ水平。基础研究发现，
电针“大陵”［42］、“曲池”“神门”“足三里”［43］可
降低大鼠 AngⅡ水平。吴清明等［44］针刺合谷穴、
太冲穴加百会穴温针灸，发现血浆中 AngⅡ含量减
少，认为对血管的综合性或双向性的调节作用可能

是针灸降血压的作用机制。艾灸亦可以通过降低
AngⅡ水平、升高血管内皮细胞中 NO 水平，改善
血管的舒缩障碍［45］。以上研究均显示针灸可以通过
降低AngⅡ的水平减少血管依赖性收缩，保护血管内
皮细胞，从而减少肥胖机体内皮细胞功能障碍。
2. 3 脂质代谢
肥胖患者造成的脂质代谢紊乱会影响血管内皮
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功能。血清总胆固醇、三酰甘油和低密度脂蛋白胆
固醇升高，以及肝脏中低密度脂蛋白受体降低后，

出现游离脂肪酸升高，可能会损害 eNOS 的信号传
导，从而导致血管内皮功能障碍［46 － 47］。
针灸能够通过改善肥胖机体的脂质代谢，保护

内皮细胞功能。艾灸能够降低体重、调节脂肪代
谢、促进胆固醇逆转运从而保护血管内皮功能［48］。
艾灸亦能调节血脂代谢，降低全血高切黏度、全血
低切黏度、血浆黏度、红细胞最大聚集指数，改善
血流变水平，保护血管内皮功能［49］。刺络泻血疗
法能够纠正脂质代谢异常、抑制内皮素 1 ( ET-1 )
含量的增加而维持血管舒缩平衡，从而减轻和延缓

内皮细胞损伤［50］。针刺可以通过抑制肥胖小鼠血
脂升高，降低外周血 ET-1 水平，增加外周血 NO
含量，调节血管舒缩功能，发挥对心脏的保护作

用［51］。

3 免疫调节

针灸可以通过巨噬细胞、T淋巴细胞对肥胖机
体内皮细胞进行调节。免疫细胞中的巨噬细胞和 T
细胞通过不同的分化表型和分泌各种细胞因子，调

节血管内皮功能，抑制粥样硬化斑块的形成过

程［52］。肥胖状态下，巨噬细胞、T 细胞存在明显
的数量及功能异常［53］，能够进一步使血管内皮细

胞在形态学上出现变形、细胞核增大、细胞内膜呈
手指状突起等异常改变［54］。
3. 1 巨噬细胞
肥胖人群巨噬细胞内自噬水平降低，减弱了保

护内皮细胞的作用［55］。而血管内皮细胞的损伤及
分泌功能的异常是动脉粥样硬化的重要病理过

程［56］。研究证实，电针关元、内关、足三里穴能
有效降低动脉粥样硬化兔腹腔巨噬细胞内胆固醇酯

的含量，减少细胞内脂质蓄积，抑制巨噬细胞向泡

沫细胞转化，对动脉粥样硬化具有预防和治疗的作

用［57］。以上研究提示针灸可以通过调节巨噬细胞
保护血管内皮细胞，改善血管内皮细胞的分泌功

能。另外，电针可上调巨噬细胞，促进胆固醇逆转
运，抑制炎症反应［58］，从而对内皮细胞发挥保护

作用。
3. 2 T淋巴细胞

T淋巴细胞分化亚群表达水平与血管内皮功能
存在显著相关性，研究［59］发现，CD4 + T细胞水平
以及 Th17 细胞比例等与血管内皮功能水平呈显著
负相关，颈动脉粥样硬化患者 CD4 + T 细胞水平以

及 Th1、Th2、Th17 细胞比例明显高于正常人群。
自然杀伤 T 细胞 ( iNKT) 可以直接杀伤血管内皮
细胞［60］。肥胖小鼠存在显著的 T 细胞亚群失衡，
iNKT明显升高［61］，可以通过免疫反应损伤内皮细
胞。针灸疗法可以提高机体特异性及非特异性免疫
能力，改善 T 淋巴细胞的各种免疫指标［62］。李艳
梅等［63］研究发现，温针灸可以改变 T 细胞亚群的
变化，但是针灸通过 T 细胞对肥胖机体内皮细胞
功能障碍的具体调节作用未见研究。

4 炎症调节

针灸对血管慢性炎症的病理过程具有一定的调

节作用。肥胖症通常伴随着慢性系统性炎症反应的
发生。在肥胖状态下，分泌紊乱的脂肪因子能够促
进肿瘤坏死因子 α( TNF-α) 、白细胞介素 6 ( IL-6 )
等炎性因子的分泌［64］。肥胖症通常会出现肠源性
内毒素血症，进而激活炎症系统，出现血清炎性因

子 IL-6 的分泌异常［65］。IL-6 能够调控 C 反应蛋白
的合成，并与可溶性受体结合诱导单核细胞催化蛋

白的表达，能够通过各种途径直接或间接增强血管

内皮细胞炎性浸润［66］。而增加的 TNF-α 可使血管
的 NO水平下降，并能够通过抑制胰岛素的活性，
引起内皮胰岛素抵抗，促进内皮损伤标志物因子纤

溶酶原激活物抑制剂的释放［67］。
针灸可以间接调节肥胖机体血管内皮细胞功

能。在对肥胖状态的慢性炎症中，针灸可以改善肥
胖大鼠的血清 TNF-α、IL-6 等炎症因子和炎症反应
物质［68］，同时也可以改善肥胖大鼠脂肪组织中 IL-
6、TNF-α等的表达量［69］。针灸不仅能够改善肥胖
机体炎性反应，而且能够抑制血管内皮炎症，直接

修复血管内皮细胞功能。研究［70］发现，针刺能有
效调节炎症因子水平，有一定的抗炎作用，修复血

管内皮细胞功能从而治疗动脉粥样硬化。温针灸能
明显降低大鼠血清中炎症因子 IL-6、TNF-α 含量，
减轻血管炎症，调整血管舒缩功能，降低大鼠血

压［71］。电针能降低大鼠的血清的 TNF-α、IL-6 及
ET-1，升高血清 NO水平，修复内皮细胞功能［72］。

5 小结

针灸可以有效地调整肥胖状态及其所引起的血

管内皮细胞损伤和功能障碍。针灸对于肥胖机体的
血管内皮细胞功能障碍的调节作用发生在病理过程

的全程，是通过神经-内分泌-免疫-炎症网络实现
的。在神经系统方面，针灸能通过抑制亢奋的神经

·5551·中医杂志 2021 年 9 月第 62 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol． 62，No． 17



功能和食欲亢进，显著改善高糖高脂饮食诱导的肥

胖，保护血管内皮细胞功能。在内分泌系统方面，
针灸能抑制肥胖机体的脂肪因子分泌异常，降低

AngⅡ的水平并改善脂质代谢。在免疫炎症方面，
针灸对免疫细胞、慢性炎症也具有一定的调节作
用。因此，针灸通过脂肪途径在神经-内分泌-免疫-
炎症网络对血管内皮细胞损伤的调节和修复的具体

作用规律和调控机制，应当是下一步研究关注的重

点。
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