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［摘要］ 目的 分析针灸治疗高脂血症实验研究的文献特征及研究现状。 方法 纳入中国知网、维普数据
库、万方数据库和 Pubmed数据库 1993 年 1 月至 2013 年 12 月期间针灸治疗高脂血症的实验研究文献，采用
文献计量学方法，对其文献特征 (论文发表年份、发表期刊、作者单位、基金资助) 及实验特征 (实验动
物、造模方法、动物取材、观察指标、刺灸方法与选用穴位) 进行统计分析。 结果 共纳入 76 篇中文期
刊文献。发表年份以 2011 年为最多，共 17 篇; 发表期刊中医类 59 篇 (78% )，针灸类 17 篇 (22% ); 第
一作者主要分布于中医药大学及其附属医院 (71 篇，93% ); 文献有市级基金资助 5 篇 (7% )，省部级基
金资助 30 篇 (39% )，国家级基金资助 21 篇 (28% )。高脂血症的实验动物以大鼠为主，共 55 篇，占
72% ; 造模方法以高脂饲料喂养为主，共 62 篇，占 82%，其次为腹腔注射 75%蛋黄乳液 7 篇 (9% ); 实验
动物取材为血液 64 篇 (84% )，肝组织 11 篇 (14% ); 血液的主要观察指标为总胆固醇 51 篇、甘油三酯 51
篇、高密度脂蛋白胆固醇 46 篇、低密度脂蛋白胆固醇 46 篇，肝组织的主要观察指标为 ATP 结合盒转运蛋
白 A1 (5 篇)、过氧化物酶体增殖物激活受体 (3 篇); 穴位使用频次最高为丰隆穴 23 次，占总频次 30%，
其次为足三里 (后三里) 穴 20 次 (26% )，再次为神阙穴 14 次 (18% ); 实验所用刺灸方法以针刺为主，
共计 52 篇，占 68%，其次艾灸 21 篇 (28% )、针药结合 3 篇 (4% )、穴位注射 1 篇 (1% )。 结论 针灸
治疗高脂血症实验研究近年呈现一定的增长及相对集中趋势; 针灸治疗高脂血症穴位选择应全面考虑高脂血

症虚、痰、湿、瘀的病机特点，关注针灸调脂效应对靶器官的保护作用。
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高脂血症又称血脂紊乱或血脂异常，是指体内

脂肪代谢或运转异常，导致血浆中的一种或几种脂

质超出正常范围，包括血清总胆固醇 ( TC) ＞
5. 18 mmol /L、甘油三脂 (TG) ＞ 1. 70 mmol /L、低
密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C) ＞ 3. 65 mmol /L 和
(或 ) 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( HDL-C ) ＜
0. 91 mmol /L等。调查显示，我国成年人低高密度
脂蛋白胆固醇血症和高甘油三酯血症患病率约为

44. 8%和 11. 3%，并有持续上升趋势，已成为影
响居民健康的重要危险因素之一

［1］。
血脂异常与冠心病、糖尿病、脑卒中等疾病的

发生关系密切，是动脉粥样硬化和心脑血管疾病的

重要危险因子
［2 － 4］。西医治疗高脂血症以治疗性生

活方式改变和药物治疗为主，药物疗效肯定，但剂

量大、服用周期长，易引起肝肾功能异常，患者耐
受性和依从性差

［5］。近年来，针灸疗法通过调节
人体脏腑功能，调脂、降脂而治疗高脂血症，其疗
效确切、作用持久、毒副作用少，显示出明显优
势
［6 － 9］。本研究基于高脂血症针灸效应机理的国内
外实验研究，采用文献计量学方法，全面分析其文

献特征，以期阐明针灸防治高脂血症效应机理研究

的现状，并为进一步研究针灸调脂、降脂效应机理
提供借鉴。

1 资料和方法

1. 1 文献来源及检索方法
计算机检索中国知网、维普数据库、万方数据

库和 Pubmed数据库 1993 年 1 月至 2013 年 12 月期
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间的文献。检索词: A: 针灸 (acupuncture，moxi-
bustion)、针刺、艾灸、针、灸; B: 高脂血症
( hyperlipidemia )、高脂、降脂; C: 动物 ( ani-
mal)。检索方式为: A and B and C。
1. 2 文献纳入与排除标准
纳入针灸治疗高脂血症实验研究文献，针灸疗

法包括针刺 (电针与手针等)、艾灸 (温和灸与隔
物灸等)、激光针与穴位注射等; 排除临床研究、
综述类、重复发表文献。
1. 3 数据的提取
文献筛选由两名独立的研究者执行，不同意见

之处由两者或与第三者协商而定。采用 Excel 2007
制定纳入文献的资料提取表，提取信息包括: 论文

题目、发表年份、发表期刊、第一作者、作者单
位、基金资助、实验动物、动物取材、造模方法、
刺灸方法、选用穴位、研究结果。

2 结果

2. 1 检索结果
共检索到文献 195 篇; 通过阅读文献题目及摘

要，剔除与主题不相关文献 59 篇，重复发表文献
24 篇; 阅读全文，剔除综述 22 篇、临床观察类文
献 14 篇，最终纳入文献 76 篇，全部为中文文献。
2. 2 纳入文献的基本特征
2. 2. 1 发表年份 76 篇文献发表于 1998 年 2 篇，
1999 年和 2003 年各 1 篇，2004 年 3 篇，2005 年 3
篇，2006 年 6 篇，2007 年 10 篇，2008 年、2009
年和 2010 年各 5 篇，2011 年 17 篇，2012 年 8 篇，
2013 年 10 篇。
2. 2. 2 发表期刊 中医类期刊 59 篇 (78% )，针
灸类期刊 17 篇 (22% ); 文献发表量居于前 3 位
的期刊依次为中国针灸 (8 篇)、针刺研究 (8
篇)、中国临床康复 (6 篇)、中华中医药学刊 (5
篇) 和中国中医药信息杂志 (5 篇)。
2. 2. 3 第一作者单位 第一作者主要分布于中医
药大学及其附属医院 (71 篇，93% )，其中南京中
医药大学 17 篇 (22% )、北京中医药大学 16 篇
(21% )、湖南中医药大学 13 篇 (17% )、湖北中
医药大学 12 篇 (16% )。
2. 2. 4 基金资助 文献有国家级基金资助 21 篇
(28% )，其中国家重点基础研究发展计划 (“973”
计划) 资助 14 篇 (18% ); 省部级基金资助 30 篇
(39% )，其中中医药管理局基金资助 14 篇
(18% ); 市级基金资助 5 篇 (7% )。

以上结果说明，针灸治疗高脂血症的实验研究

始于 20 世纪 90 年代，在 90 年代仅 3 篇文献报道，
自 2005 年以后得益于国家、省部级基金资助项目
的增多，实验研究文献呈现显著增多趋势; 发表期

刊以中医药类、针灸类期刊居多，均为中文期刊;
因具备相关的研究人员、实验设施和基金支持，故
实验完成单位以大学及附属医院占绝对优势，主要

集中于四所 (南京、北京、湖南和湖北) 中医药
大学。
2. 3 纳入文献的实验特征
2. 3. 1 实验动物 高脂血症的实验动物按品种统
计分析，大鼠 55 篇 (72% )，家兔 10 篇 (13% )，
小鼠 6 篇 (8% )，金黄地鼠 3 篇 (4% )，未标注
品种 2 篇 (3% ); 按动物性别统计分析，雄性动
物 51 篇 (67% )，雌雄各半 10 篇 (13% )，雌雄
兼用 10 篇 (13% )，雌性动物 3 篇 (3% )，未标
注性别特征 2 篇 (3% )。可见针灸治疗高脂血症
实验研究中最常选用的实验动物为雄性大鼠。
2. 3. 2 造模方法 高脂血症动物模型的制备方法，
62 篇文献报道为高脂饲料喂养，占总文献的 82% ;
其次 7 篇 (9% ) 文献报道通过腹腔注射 75%蛋黄
乳液，快速造模高胆固醇血症; 5 篇 (7% ) 文献
报道用脂肪乳剂灌胃造模; 另 2 篇文献未说明造模
方法。说明针灸治疗高脂血症实验研究中常用模型
制备方法为喂食高脂饲料。
2. 3. 3 动物取材 高脂血症实验动物取材，血液
64 篇 (84% )，肝组织 11 篇 (14% )，脑组织 5 篇
(7% )，主动脉组织和穴位局部组织各 4 篇
(5% )，心肌组织、脾脏、肺脏各 2 篇 (3% )，胰
脏 1 篇 ( 1% ); 其中，取材血清的文献 59 篇
(78% )，取材为靶器官 (心、脑、肝、脾、肺与
胰) 的文献 21 篇 (28% )，提示针灸治疗高脂血
症实验研究中常选取血清和靶器官为样本。
2. 3. 4 主要观察指标 针灸治疗高脂血症实验研
究中，血液的主要观察指标为与降脂效应相关的

TC (51 篇)、TG (51 篇)、HDL-C (46 篇) 和
LDL-C (46 篇)，以及与降脂机制相关的一氧化氮
(NO，9 篇)、超氧化物歧化酶 (SOD，7 篇)、内
皮素 (6 篇) 与丙二醛 (MDA，5 篇); 肝组织的
主要观察指标为与胆固醇逆转运机制关键环节相关

的 ATP结合盒转运蛋白 A1 (5 篇)、过氧化物酶体
增殖物激活受体 (3 篇)、肝 X 受体 α (1 篇) 与
视黄酸 X 受体 α (1 篇); 脑、心、脾与肺组织的
主要观察指标为与相应器官保护相关的指标，如脑
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组织波形蛋白、β 微管蛋白、钙结合蛋白 (各 1
篇)，心肌组织雷诺定受体 2 (1 篇)，脾脏、肺脏
SOD、MDA (各 2 篇)。说明针灸治疗高脂血症实
验研究的观察指标以降脂效应、降脂机理以及靶器
官保护的相关指标为主。
2. 3. 5 穴位选用 76 篇针灸治疗高脂血症实验文
献中的选用穴位，按照穴位配伍分析，包括单穴研

究 24 篇、多穴研究 52 篇; 单穴研究包括丰隆、神
阙、涌泉、内关、神门和足三里穴，其中丰隆穴有
17 篇文献报道，在单穴研究类文献中占 71%，在
总文献中占 22%，其次是神阙 (3 篇，占总文献
4% )、涌泉 (2 篇，占总文献 3% ); 穴位配伍研
究中，2 ～ 3 穴配伍有 36 篇文献报道，在穴位配伍
类文献中占 69%，在总文献中占 47%，其中神阙
配足三里 (后三里) 使用文献最多 (10 篇，占总
文献 13% )，其次是配巨阙、天枢、丰隆和心俞、
肝俞、脾俞 (均为 8 篇，占总文献 11% )，丰隆、
曲池、三阴交 (均为 6 篇，占总文献 8% )。
按照穴位使用频次分析，频次最高为丰隆穴

23 次，占总频次 30%，其次为足三里 (后三里)
穴 20 次 (26% )，再次为神阙穴 14 次 (18% )，
余包括三阴交穴 5 次 (7% )，内关穴 4 次 (5% )，
心俞与内庭穴各 3 次 (4% )，肝俞、涌泉、神门、
天枢、脾俞、大椎、百会、血海穴各 2 次 (3% )，
曲池、太冲、巨阙、人中、膻中穴各 1 次 (1% )。
提示针灸治疗高脂血症实验研究中，最常用穴位为

丰隆，其次为足三里 (后三里)，再次为神阙; 且

丰隆穴多单穴配伍，神阙与足三里 (后三里) 多

配伍使用。
2. 3. 6 刺灸方法 针灸治疗高脂血症实验所用刺
灸方法以针刺为主，共计 52 篇占纳入总文献量的
68%，其次艾灸 21 篇 (28% )、针药结合 3 篇
(4% )、穴位注射 1 篇 (1% )。针刺方法中，电针
有 39 篇 (51% )，手针 13 篇 (17% ); 艾灸方法
中，间接灸法 (包括温和灸、隔药饼灸、隔姜灸
和麦粒灸) 11 篇 (14% )，直接灸 10 篇 (13% )。
提示针灸治疗高脂血症实验研究中最常用的刺灸方

法为电针。

3 讨论

本研究文献基本特征表明，针灸治疗高脂血症

实验研究发表论文数量逐年增多，质量逐渐提高，

研究人员以大学及其附属医院为主，基金资助项目

日渐增多，论文的数量和质量与项目基金的资助密

切相关; 同时因论文发表期刊较多局限于中医、针
灸类期刊，建议以后的研究报道亦要关注国际性的

心血管相关杂志，以加强与国内外同行的交流。
本研究实验相关特征表明，针灸治疗高脂血症

实验研究最常选用的实验动物为雄性大鼠，多以高

脂饲料喂养制备高脂血症动物模型，往往选取血清

和靶器官为样本，以降脂效应、降脂机理以及靶器
官保护的相关指标为主要观察指标，选取丰隆、足
三里 (后三里) 和神阙穴居多，有单穴和多穴配

伍，以电针、手针、直接灸和间接灸为主要刺灸
方法。

1) 模型动物的选择。因大鼠成本相对低廉、
饲养方便、易繁殖、食性与人类相似，实验操作简
便、易于造模，且模型重复效果好、稳定性高，所
以针灸治疗高脂血症实验研究动物选择多为雄性大

鼠。但因大鼠与人类是脂质代谢机制存在差
异
［10 － 11］，所以近年来大鼠的使用有减少趋势。与
大鼠制备高脂血症模型比较，家兔形成高脂血症模

型时间 (2 ～ 3 周) 比大鼠 (4 周) 短，TC 升高明
显
［12］; 金黄地鼠的脂代谢与人较为相近

［13 － 14］，小

鼠制备的高脂血症模型与人类的脂质异常情况相

似
［15 － 16］; 豚鼠的脂代谢生理、病理机制以及对降
脂药物反应与人类相似，对高脂饲料敏感，易于形

成动脉粥样硬化
［17］。所以制备高脂血症动物模型

较佳的动物选择为豚鼠、小鼠、金黄地鼠和家兔。
2) 针灸选穴。针灸治疗高脂血症实验研究
中，最常用的穴位为丰隆，其次为足三里 (后三

里)，再次为神阙。从中医的病机而言，高脂血症
的关键病机环节为虚、痰、湿和瘀，外因是嗜食肥
甘、膏粱厚味，内因是脾胃运化失调、肝胆疏泄失
司，患者多体胖，动则气虚，“肥人多虚、痰、
湿”。足阳明经为多气多血之经，其穴主血所生
病，善治脾胃疾患。丰隆为足阳明经之络穴，善化
痰降浊，《玉龙歌》记载 “痰多宜向丰隆寻”，表
明丰隆为治痰之要穴; 且胃之经别上通于心，丰隆

亦可活血祛瘀。足三里为胃经之合穴与下合穴，
《灵枢》言其“合治内腑”，善治脾胃疾患，能益
气健脾、祛湿化痰。神阙为单穴的文献研究，多为
研究不同灸量、灸时和灸法的效应机理，穴位易于
定位和操作是其被选用的重要因素之一

［18 － 20］。此
外，足三里多与神阙配伍，以强壮脾胃、健脾助
运、化痰除湿。
从穴位的作用机理而言，丰隆穴治疗高脂血症

动物模型可能的作用途径为，增强过氧化体增殖物
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激活型受体 α、肝 X受体 α、视黄酸 X受体 α的基
因表达，诱使肝 X 受体 /视黄酸 X 受体二聚体增
多，与 ATP结合转运子 A1 基因启动子上的 DＲ4
元件结合，从而上调 ATP 结合转运子 A1 的表达，
最终促进胆固醇逆转运，治疗高脂血症

［21 － 24］。此
外，丰隆穴提高脂代谢关键酶 (卵磷脂胆固醇酰

基转移酶) 的活性、增强肝脏载脂蛋白的表达，
在一定程度上纠正高脂状态下异常的 NO 和内皮素
水平，抑制炎症反应 (下调巨噬细胞、胞间黏附
分子-1 和单核细胞趋化蛋白-1 的含量)，提高血清
LDL-C和 HDL 的活性，减轻肝细胞内脂肪的堆
积
［14，25 － 28］。足三里多与神阙配伍，可调节血脂、
有效抑制氧化应激 (提高血清 SOD、谷胱甘肽过
氧化物酶、过氧化氢酶) 和炎症反应 (降低血清
白细胞介素-6、白细胞介素-8、肿瘤坏死因子-α)，
保护血管内皮细胞，使吞噬细胞的吞噬能力增强，

增强机体免疫力，加速机体对沉积脂质的吸

收
［29 － 31］。
可见丰隆、足三里与神阙穴为主的针灸处方体

现了从“痰”“虚”和 “湿”立论治疗高脂血症;
从促进胆固醇逆转运的关键环节、调节高脂状态下
的内环境紊乱方面，初步揭示了针灸 “益气健脾、
化痰祛湿”穴位的降脂、调脂效应的作用机理。
其不足之处在于，穴位选择对高脂血症 “瘀”的
病机特点及其效应机制的揭示考虑较少。目前研究
的重点多是对高脂血症模型的治疗、对异常血脂的
调节，而较少关注血脂调节对靶器官的保护作用以

及对血脂紊乱的预保护作用。
3) 刺灸方法。高脂血症实验研究中，针灸的
多种操作方法以针刺和艾灸最为常用。有研究发
现，针刺在降低 TG 含量方面优于艾灸，在调节
TC、LDL-C、HDL-C和 NO、氧化低密度脂蛋白和
内皮素-1 含量方面两者差异无统计学意义［29，32］。
针刺操作上较少运用手法，多采用电针，因电针易

于规范、统一，影响因素相对较少; 但有研究显
示，手针调节血脂多项指标和改善肝脏脂肪细胞功

能较电针明显，而在增加脾、肺抗氧化酶活性和降
低血浆、心肌中的血栓素 2 水平则劣于电针［33］。
艾灸疗法以直接灸、温和灸、隔药饼灸、隔姜灸与
麦粒灸为常用，其中温和灸在升高 HDL-C 方面最
佳，麦粒灸在降低 TC、TG 含量方面最佳，对
LDL-C的调节三者无显著差异［20，34］; 而隔药饼灸
在降低 TC含量方面优于直接灸，隔药饼灸和直接
灸在调节血浆内皮素、前列环素和血栓素含量方面

作用相近
［35 － 38］。
目前研究中采用的针灸方法丰富，在治病机制

研究方面虽有穴位降脂、调脂、抗氧化、对靶器官
(肝组织) 保护作用、保护血管内皮等研究，但尚
缺乏明确统一的诊断及疗效评定标准，作用疗效亦

缺乏可比性。建议今后的研究要确定统一的诊断、
纳入标准; 针对某种证型或者某种针灸方法进行深

入研究，揭示针灸调节血脂的内在机理; 穴位选择

应当结合高脂血症中医病机 “虚、痰、湿、瘀”
的特点并揭示其效应机制，关注血脂调节对靶器官

的保护作用、对血脂紊乱的预保护作用。
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Bibliometric Analysis on Literature of Experimental Study on Acupuncture Treating Hyperlipidemia
LIU Mailan，ZHANG Jiali，ZHAO Zhao，LIU Mi，CHANG Xiaorong
(School of Acupuncture，Moxibustion and Tuina，Hunan University of Chinese Medicine，Changsha，Hunan Province，410208)

ABSTＲACT Objective To analyze literature characteristics and research status of experimental study on acupunc-
ture treating hyperlipidemia． Methods Ｒeview all literature of experimental study on acupuncture treating hyper-
lipidemia from China National Knowledge Infrastructure，VIP Data，Wanfang Data and Pubmed from January of 1993
to December of 2013． Adopt bibliometric methods to analyze literature characteristics including year and journal of
paper published，author's origin and fund assistance，and experiment characteristics including experimental animal，

·679· 中医杂志 2015 年 6 月第 56 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 11



modeling methods，obtaining samples，observation indexes，techniques of acupuncture and moxibustion and points
chosen． Ｒesults There were totally 76 periodical papers in Chinese． Seventeen papers were published in 2011，59
papers were published in traditional Chinese Medicine journals，accounting for 78% ; 17 were in acupuncture
journals，covering 22% ． First authors were mainly from universities of Chinese medicine and affiliated hospitals (71
papers，93% ) ． Papers with city level fund assistance were 5 (7% )，and with ministry or provincial level fund
assistance were 30 (39% )，national level 21 (28% ) ． Most experimental animals were rats (55 papers，72% ) ． The
main modeling method was feeding with high fat forage (62 papers，82% ); the second was intraperitoneal injection of
75% yolk emulsion (7 papers，9% ) ． Obtaining samples were blood (64 papers，84% ) and hepatic tissue (11
papers，14% ) ． Main observation indexes of blood were total cholesterol (51 papers)，triglyceride (51 papers)，
high density lipoprotein cholesterol (46 papers) and low density lipoprotein cholesterol (46 papers) ． Main observa-
tion indexes of hepatic tissue was ATP-binding cassette transporter A1 (5 papers) and peroxisome proliferators-activa-
ted receptor (3 papers) ． The most frequently used point was“Fenglong ( ST40)”(23times，30%)，“Zusanli
(ST36)”(20 times，26% ) was the second，“Shenque (ＲN8)”(14 times，18% ) the third． About therapeutic
techniques，acupuncture was mostly adopted (52 papers，68% )，moxibustion was the second (21 papers，28% )，
acupuncture combined with medicine as the third (3 papers，4% )，and point injection as the fourth (1 paper，
1% ) ． Conclusion Ｒecently，experimental studies on acupuncture treating hyperlipidemia increased and relatively
concentrated． Considering point selection in acupunture treatment of hyperlipidemia，the pathogenesis features of
hyperlipidemia，such as deficiency，phlegm，dampness and blood stasis，and the protection of lipid regulating effect
of acupuncture and moxibustion on target organs should be concerned．
Keywords hyperlipidemia; acupuncture and moxibustion; experimental study; bibliometric
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