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针刺三阴交治疗急性肾绞痛效果的机制研究概述

张小华，肖要，王志平✉

兰州大学第二医院，甘肃省兰州市城关区萃英门82号，730000

［摘要］ 三阴交是目前疼痛领域研究最为广泛的腧穴之一，也是在输尿管结石、急性肾绞痛治疗中使用频率

最高的穴位之一。针刺三阴交后，穴位内肥大细胞活化并释放相应神经递质，再通过胫神经、坐骨神经传递

信号可能是镇痛效应的起始环节。神经信号通过脊髓、脑水平进一步地传递可激活内源性阿片肽系统，如促

进阿片肽、脑啡肽、强啡肽释放，促进脑内阿片肽受体激活来发挥镇痛作用，还可以通过抑制环氧化酶 2活

性、增加皮质醇浓度从而减少前列腺素E2、5羟色胺、白细胞介素 1、肿瘤坏死因子α释放来减轻炎症刺激，

还可能通过调节大脑皮层、丘脑、岛叶、边缘系统等来调节焦虑、紧张的情绪。此外，还可能通过改善尿路

平滑肌活动，促进结石排出进而从根本上缓解急性肾绞痛。然而，针刺三阴交镇痛效应相关的分子生物学机

制仍有待进一步完善。
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急性肾绞痛是一种常见的急腹症，主要是由于

上尿路结石引起的反应性肌肉收缩所致，结石嵌顿

于肾盂或者输尿管引起急性部分或完全性梗阻时会

产生剧烈的肾绞痛［1］。目前非甾体类抗炎药

（NSAIDs）是治疗急性肾绞痛的一线方案［2］，但是

存在恶心、呕吐、头晕等常见不良反应，少数患者

甚至会出现过敏性休克、肾功能衰竭、消化道出血

等严重不良反应［3］。阿片类药物也是相关指南推荐

的治疗方案之一，通常被用于存在NSAIDs使用禁

忌及镇痛效果不佳的患者［2］，然而与其使用相关的

滥用和成瘾性问题已引起重视［4-5］。在我国，针刺

治疗泌尿系结石已在临床广泛应用且获得普遍认

可，该疗法总体有效率高［6］，且疼痛缓解速度快、

镇痛效果强、不良反应少［7-8］，对于存在NSAIDs使
用风险的急性肾绞痛患者是一种可行的替代治疗方

式。有研究［9］显示，三阴交是目前针刺治疗输尿

管结石使用频率最高的穴位之一，其取穴方便、操

作简单、安全有效、不涉及患者私密部位，有极佳

的临床实用价值。为了更好地认识针刺三阴交穴在

急性肾绞痛治疗中的潜在作用机制，本文从针刺三

阴交产生的镇痛效应及对尿路平滑肌的调节作用来

进行探讨。

1 三阴交的结构特点与可能的激活方式

1. 1 三阴交的定位及其神经支配

三阴交穴位于小腿内侧，胫骨内侧缘后际，内

踝尖上 3寸，属于足太阴脾经腧穴。腧穴的作用规

律与其同属神经节段的支配对象相关联，在每种疾

病最常用的前 10个穴位中，90%以上的腧穴与所

治疗的器官或部位处于相同或相近的神经节段支配

区内［10］。肾与输尿管分别受到 T10-L1、T12-L2神
经节段的支配，常用于治疗急性肾绞痛、输尿管结

石的三阴交、肾俞、关元、承山、膀胱俞等穴位也

分布在这些神经节段内［11］。脏器反射可以将来自

脏器和穴位的两种刺激汇聚到脊髓背角的同一区域

来发挥疼痛调节作用［12］。三阴交穴位处由浅入深

分布着隐神经、胫神经和腓深神经，有研究推测针

刺三阴交是通过影响胫神经的信号传导来缓解疼

痛［13］，也有研究认为针刺“三阴交”产生的保护

作用与坐骨神经的信号传导有关，这种保护作用在

离断腓神经或胫神经后仍然存在，但在离断坐骨神

经后消失［14］。

1. 2 三阴交的穴位结构与激活

穴位是由肥大细胞、血管和神经纤维组成的动
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态复合结构［15］，可以通过机械刺激、热刺激、电

刺激和激光辐射等多种方式来传导信号，其对刺激

的转导能力在针刺镇痛中发挥着重要作用［16］。已

有研究［17］表明，肥大细胞可能是穴位的中心结构，

在急性佐剂关节炎大鼠模型中，敲除瞬时受体电位

香草酸受体通道 2（TRPV-2）会造成“穴位处肥大

细胞脱颗粒减少，从而抑制针刺的镇痛作用。瞬时

受体电位香草酸受体通道 4（TRPV-4）在尿路上皮

层、上皮下层以及逼尿肌中广泛表达，可以直接调

节尿路上皮屏障功能和逼尿肌的收缩力，在各种病

理性膀胱疾病中也可以检测到 TRPV-4表达的改

变［18］。TRPV-4同样存在于人类肥大细胞表面，然

而针刺能否通过 TRPV-4来影响尿路功能，仍有待

进一步研究。

近年来随着科学技术的进步，对穴位内的精细

结构有了更进一步的认识。有研究［19］通过同步辐

射X射线相衬显微 CT研究发现，穴位处与非穴位

处相比有更多直径为 15 μm的小血管。另有研

究［20］通过同步辐射X射线吸收精细结构光谱进一

步发现，家兔“三阴交”穴位内铁（Fe）含量比非

穴位区域高 5倍，且穴位处铁-氮共价键（Fe-N）、

铁氧共价键（Fe-O）较非穴位区不稳定，这种不稳

定状态使得Fe离子在铁-氮（氧）［Fe-N（O）］八

面晶体结构中处于高自旋状态，在受到电、磁等刺

激时容易出现共价键断裂。一方面这可能解释了穴

位区为什么较非穴位区更能有效发挥作用，另一方

面这会降低穴位区血红蛋白对氧的吸附能力，促进

血红蛋白沿周围微血管运送更多的氧，有利于机体

新陈代谢。这些研究都揭示了穴位处可能的微观结

构，然而目前此类研究较少，需要利用物理学、分

子生物学等技术来进一步探究穴位结构。

穴位内的神经纤维在疼痛信号传导中发挥着重

要作用，主要包括电信号传导和化学信号传导。针

刺可以激活所有类型的传入纤维 （A-β、A-δ和 C
纤维），而不同频率和不同电流强度电针刺激可以

激活A-β和部分A-δ，从而诱导镇痛效果［21］。针刺

三阴交通过激活肥大细胞膜上的机械敏感通道（如

TRPV蛋白家族），诱导局部肥大细胞活化脱颗粒，

激活穴位区域A-β、Aδ或者C纤维上相应受体（如

组胺、腺苷受体），再通过胫神经或者腓神经或坐

骨神传递信号可能是其在急性肾绞痛中发挥镇痛作

用的启始环节，这有待相关研究验证。

2 针刺三阴交对急性肾绞痛的镇痛机制

2. 1 针刺三阴交对内源性阿片肽受体的影响

阿片肽受体及阿片肽是针刺镇痛机制中研究最

为广泛和深入的。研究表明，急性肾绞痛患者常常

存在滥用阿片类药物的风险，对于 25岁及以下的

肾结石患者在接受阿片类药物治疗后会增加 3~6个
月内阿片类药物过量使用的风险［5］。因此，进一步

阐明针刺三阴交对内源性阿片肽释放的机制，丰富

理论依据，进而转化为常规的临床治疗方法，从而

减少肾绞痛患者对阿片类药物的依赖有很大的价值。

目前研究发现，不同频率的电针刺激可以激活

大鼠脑内不同的阿片受体，其中 2 Hz电刺激主要

激活μ和 δ阿片受体，100 Hz电刺激主要激活 κ受
体，而30 Hz电刺激或者2/15 Hz交替电刺激则可以

同时激活这三种阿片受体［22］。随着疼痛机制的进

一步研究，目前认为除传统的神经元痛觉传递理论

外，神经胶质细胞尤其是小胶质细胞也广泛参与了

疼痛的感知和传导［23］。目前研究认为，μ受体可

能在人的脑或脊髓中的小胶质细胞和星形胶质细胞

中表达，μ受体的激活是人体产生镇痛的主要途

径［24］。另外，也有研究认为针刺的镇痛作用可能

部分通过抑制炎症和胶质细胞活化来产生［25］。然

而目前针刺的镇痛作用与胶质细胞 （如小胶质细

胞、星形胶质细胞及少突胶质细胞）的确切机制仍

有待进一步研究。

2. 2 针刺三阴交可以发挥类似NSAIDs的作用

在脊神经结扎诱导的神经性疼痛动物模型中，

以 2 Hz频率电针大鼠“三阴交”和“足三里”不

仅可以促进中枢神经系统阿片类肽分泌，还可以抑

制脊髓中环氧化物酶 2（COX-2）的表达、减少前

列腺素E2（PGE2）的合成来发挥镇痛作用［26］；在

卡拉胶诱导的大鼠足部炎症疼痛模型的研究中也出

现了类似的结果［27］，提示电针三阴交可能存在类

似 NSAIDs的作用机制。另有研究者［28］ 发现以 2/
100 Hz频率电针“三阴交”后，发情期雌性大鼠血

清中的 PGE2在第 1天减少，在第 7~13天增高，而

血清去甲肾上腺素（NE）则在针刺后第 1天升高，

在第7~13天降低，提示电针三阴交通过抑制COX-2
来减少 PGE2的合成可能存在时间依赖性。在脂多

糖内毒素诱导的大鼠腹膜炎模型中，针刺“三阴

交”和注射吲哚美辛均可以降低血管通透性，减少

渗出及腹水中炎症细胞浸润、降低髓过氧化物酶活

性，其中针刺主要降低了腹水中肿瘤坏死因子 α
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（TNF-α）的含量，并维持了白细胞介素 10（IL-10）
水平，而吲哚美辛仅降低了腹水中白细胞介素 6
（IL-6） 的含量；在脑干水平，吲哚美辛可以降低

白细胞介素 1β（IL-1β）、IL-6、TNF-α和 IL-10水
平，而针刺仅降低了 TNF-α和 IL-6水平［29］，提示

针刺的镇痛作用与NSAIDs并不完全相似。

2. 3 针刺三阴交可以发挥类似类固醇类药物的作用

对于术前美国麻醉医师协会分级（ASA分级）

Ⅰ-Ⅱ级、手术时长 3~4 h 的择期手术患者以

3. 85 Hz/18 Hz频率交替刺激三阴交和足三里可增

加血清皮质醇浓度，减轻依托咪酯对肾上腺皮质的

抑制［30］，鉴于皮质醇可以抑制炎症反应，这也可

能是针刺镇痛的潜在作用机制之一。然而尽管针刺

卡拉胶诱导的腹膜炎小鼠模型“三阴交”所发挥的

抗炎作用与肾上腺关系密切，但这种机制与地塞米

松抗炎作用并不相同，因为地塞米松并不能促进

IL-10的释放［31］，所以针刺三阴交产生的抗炎作用

仍需进一步探讨。

2. 4 其他镇痛机制

食欲素A（OXA）是一种潜在的镇痛物质，通

过食欲素 1型受体 （OX1R） 参与电针镇痛，且与

阿片类药物无关。以 2/15 Hz电针刺激剖腹探查大

鼠模型“三阴交”可以促进下丘脑、中脑导水管周

围灰质和脊髓中 OXA的释放来发挥镇痛作用［32］，

可能是针刺发挥镇痛效果的另一种机制。内皮素是

一种重要的心血管调节因子，以 2/10 Hz频率电针

“三阴交”可以增加因缺血再灌注损伤引起的复杂

性局部痛综合征小鼠屈腿肌肉中内皮素 B（ETB）
的表达来发挥镇痛作用，但是并不会改变脊髓中

ETB的表达［33］，这种镇痛作用的中枢机制还有待进

一步研究。

针刺三阴交对急性肾绞痛患者发挥的镇痛效果

是否与上述镇痛机制有关是值得探讨的问题。在我

们前期的研究中，对于急性肾绞痛患者，针刺三阴

交和阴陵泉在 40 min内的镇痛效果优于氯诺昔康，

且起效速度更快［34］。然而在此基础上，除了更大

样本的临床研究外，进一步建立针刺治疗急性肾绞

痛的动物模型来说明相关作用机制是有必要的。

3 针刺三阴交对急性肾绞痛的免疫调节机制

有研究显示，“三阴交”处针刺可以减轻炎症性

肌肉疼痛模型野生型小鼠的肌肉水肿，而在 IL-10
基因敲除（IL10-/-）的小鼠中未发现这种现象，这

可能是由于针刺促进M1型巨噬细胞向M2型巨噬

细胞转化并促进 IL-10释放所引起的［35］。免疫系统

在介导草酸钙结石的形成和发病机制中发挥着重要

作用［36］。兰德尔斑块（肾乳头表面的钙盐及有机

物混合斑块，被认为是草酸钙结石形成的前驱因

素）的形成与尿液过饱和状态下诱导的肾乳头氧化

应激损伤有关，巨噬细胞在这一过程中发挥了重要

作用（M1型促进炎症反应，而M2型则促进结石结

晶吞噬）［37］。针刺三阴交能否预防肾脏中晶体沉积

及炎症级联反应，从而减少肾结石的形成，从根本

上预防肾绞痛的发作，需进一步探究。

4 针刺三阴交对急性肾绞痛的中枢调控机制

疼痛是一种复杂的生理心理活动，可以受到情

绪、注意力、预期疼痛的影响［38］。急性疼痛可以

影响次级躯体感觉皮层、丘脑、岛叶、边缘系统等

区域［39］。目前研究认为，针刺对疼痛的调节是通

过激活基底神经节、脑干、小脑和岛叶，同时抑制

默认模式网络、杏仁核和海马区实现的［40］。对接

受三阴交针刺的健康受试者行功能性核磁共振成像

检查发现，DMN区域可能涉及针刺对精神障碍的

调节，而下行抑制通路中的多个脑区如外侧前额叶

皮层、内侧前额叶皮层、岛叶、丘脑和中脑可能与

针刺的镇痛作用密切相关［41］。

复发性肾绞痛与患者的抑郁、焦虑情绪相

关［42］。有研究［43］显示，对妊娠期急性肾绞痛的患

者加强心理护理干预可以显著改善患者的负性情

绪，减轻患者疼痛程度，提高护理依从性及护理满

意度。一项研究［44］中，经络穴位和非经络穴位在

治疗疼痛-抑郁双相障碍小鼠模型中存在疗效差异，

不同频率的针刺发挥的作用也不相同。100 Hz频率

电针“足三里”和“三阴交”可以显著改善小鼠的

抑郁情况，而 2、15、100 Hz及 2/100 Hz电针可以

显著缓解小鼠的疼痛情况。以 2 Hz频率电针刺激

大鼠“三阴交”可以诱导脊髓背角神经元释放谷氨

酸 ， 谷 氨 酸 作 用 于 N- 甲 基 -D- 天 冬 氨 酸 受 体

（NMDAR）并激活其亚基NR2B，进而促进钙内流

导致 PI3K磷酸化和环磷腺苷效应元件结合蛋白级

联反应［45-46］，2 Hz电针刺激联合N-甲基-D-天冬氨

酸（NMDA）拮抗剂还可以抑制完全弗氏佐剂诱导

的痛觉过敏小鼠脊髓背角细胞外调节蛋白激酶磷酸

化激活，从而调节大脑皮层的中枢敏化和突触可塑

性来发挥镇痛作用［45］。

5 针刺三阴交促进尿路平滑肌蠕动与结石排出

在输尿管发生结石性梗阻时，输尿管最大射流
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速度 （JETmax） 会随着结石大小而逐渐下降，肾

盂前后径加宽，未梗阻侧 JETmax代偿性增大［46］。

对于接受保守治疗的患者，结石大小和位置是影响

结石排出的重要因素［47］，输尿管动力则是促进结

石清除的重要生理机制［48］。宽度≤5 mm的结石有

65%~98%的概率自然排出，而 6 mm的结石仅有

33%可以自然排出，如果超过 6. 5 mm，自然排出

的概率则仅有 9%［49］。残余的结石可能会继续引起

部分或者完全的尿路梗阻，从而再次出现急性肾绞

痛症状。针刺三阴交可以治疗输尿管结石引起的小

便不利，有增加尿量、促进结石排出的作用［50］。

5. 1 针刺三阴交提高膀胱内压力，促进排尿

研究［51］显示，针刺三阴交、水道、足三里、

额旁线可以改善子宫全切术后患者的最大膀胱容

量、最大尿流量和膀胱顺应性，减少尿失禁、尿潴

留以及尿路感染的发生率，其机制可能与针刺引起

S2-S4区的非选择性作用以及对儿茶酚胺的调节作

用有关。电针“委中”“三阴交”及“阴陵泉”能

显著升高急性尿潴留家兔膀胱内压力和膀胱组织

ATP含量来促进膀胱排空［52］。针刺“中髎”“次

髎”“三阴交”可使急性尿潴留模型大鼠最大逼尿

肌收缩压升高、收缩后膀胱内压下降、排尿时膀胱

收缩时间增加、排尿间隔时间缩短［53］，从而减少

膀胱内残余尿量。

5. 2 针刺三阴交调节尿路平滑肌

以 2/15 Hz电针刺激“中髎”“委中”“三阴交”

可延长膀胱过度活动症大鼠的排尿间隔，其中以

“中髎”的效果最佳，其次是“委中”和“三阴交”［54］。

以 3 Hz频率刺激“三阴交”和“关元”可以改善

T10水平脊髓全横断大鼠早期的膀胱逼尿肌低反射

状态，减小排尿期尿道外括约肌异常收缩的肌电活

动幅度，降低排尿时的阻力，使膀胱逼尿肌与尿道

括约肌协调性得到改善，从而减少模型大鼠的残余

尿量［55］。压力性尿失禁可以诱导脑桥排尿中心、

腹外侧中脑导水管周围灰质和内侧视前核区域

c-Fos表达升高，从而导致大鼠的腹漏点压降低，

针刺“三阴交”可以明显降低这些区域 c-Fos表达，

增强了腹漏点压，减少漏尿发生率［56］。

上述研究表明针刺可以通过改善膀胱、尿道处

的平滑肌进而改善排尿状况，然而相关研究都缺乏

对已有现象更加深入的机制探讨。此外，目前仍缺

乏针刺对输尿管蠕动影响的研究。针刺是通过促进

尿液产生来提高肾盂、输尿管内压来促进结石排

出，还是直接促进输尿管蠕动来排出结石，或者同

时存在以上两种机制仍有待进一步研究。

6 小结

三阴交是目前在针刺镇痛领域应用最为广泛的

腧穴之一。针刺三阴交可以通过抑制内源性致痛物

质生成、促进镇痛物质释放，调节疼痛相关情绪，

改善尿路平滑肌功能等机制来促进结石排出、缓解

急性肾绞痛。然而在目前的研究中，与三阴交穴治

疗特异性效应相关的研究甚少，针刺该穴后产生了

怎样的分子生物学效应，与其他穴位搭配如何产生

协同作用，是否可以促进输尿管蠕动，其机制如

何，这些问题均需要进一步围绕神经-体液-免疫轴

来探索。
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