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针刺辅助治疗重症急性胰腺炎的研究现状及展望
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【摘要】 重症急性胰腺炎（SAP）是临床常见的急腹症之一，以其起病急、病情复杂多变、致死率高的特点，

一直以来受到医学界广泛关注。单纯西医治疗具有一定的局限性，目前中西医结合在治疗 SAP 方面取得良好

效果，并已成为治疗 SAP 的重要手段，中医在其中发挥着重要作用。针刺疗法是中医治疗方法中的重要组成部

分，针刺辅助治疗 SAP 在镇痛、促进肠蠕动、抑制炎症反应、保护胰外器官等方面治疗效果明显，且针刺具有操

作简便、廉价、无任何不良反应等特点，因此近年来得到越来越广泛的应用，具有良好的临床推广价值。大量

的临床和基础研究都证实，针刺可以通过不同的作用机制对 SAP 发挥辅助治疗作用，且针刺辅助治疗在针刺方

法、针刺时间、针刺穴位等方面尚缺乏统一标准。鉴于此，本文总结了近年来针刺辅助治疗 SAP 相关机制研究

和临床研究，为进一步拓展针刺的临床治疗范围提供参考。
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【Abstract】 Severe acute pancreatitis (SAP) is one of acute abdominal diseases commonly seen in the clinic, 
and its characteristics are rapid onset, disease situation complex and changeable with high mortality, thus it has been 
widely concerned by the medical field. Simple Western medicine for SAP therapy has certain limitations. At present, 
the combination of Chinese and Western medicine for treatment of SAP has become an important method and obtained 
excellent therapeutic results, and in the combination, Chinese medicine plays a valuable role. Acupuncture is an 
important constituent part of traditional Chinese medicine treatment. It is extensively used because of its method of 
simple manipulation, cost low and generally no toxic and side effects; acupuncture used as an auxiliary treatment of 
SAP possesses the advantages in analgesia, promoting intestinal peristalsis, inhibiting inflammatory response and also 
protecting organs outside the pancreas, therefore, at present, acupuncture has been used more and more widely in the 
treatment of SAP as an adjuvant with good clinical promotional value. A large number of clinical and basic studies 
have demonstrated that acupuncture can play an auxiliary role via different mechanisms in treatment of SAP, however, 
the mechanism of acupuncture for treatment of SAP has not yet been elucidated, and there is still a lack of unified 
standards of acupuncture in methods, time, acupoints, etc. Thus in this paper, the experimental and clinical studies 
related to the mechanism and clinical application of acupuncture as an auxiliary treatment for SAP in recent years were 
summarized in order to provide references for further clarifying the mechanism of acupuncture and expanding its clinical  
treatment scope.
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 急性胰腺炎（AP）是多种病因导致胰酶在胰腺内被激

活后引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症反

应，临床表现以急性上腹痛、恶心、呕吐、发热和血胰酶增高

等为特点，病情较重者可发生全身炎症反应综合征（SIRS），

并可伴有器官功能障碍［1］。在 AP 基础上伴有持续（＞48 h） 

的器官功能衰竭称为重症急性胰腺炎（SAP）［2］。SAP 早期

（一般发病至 2 周以内）又称为急性期或全身炎症反应期，临

床上以 SIRS 和器官功能衰竭为主要表现，这一时期构成了

SAP 的第一个死亡高峰［3］。早期 SAP 治疗的重点包括重症

监护、抗炎、器官保护以及稳定内环境等，单纯西医治疗在

SAP 并发多器官损伤中具有一定的局限性，目前，中西医结

合已成为 SAP 重要的治疗手段［4-5］。针刺是中医治疗方法

中的重要组成部分，其以疗效好、操作简便、廉价、无任何不

良反应等特点而得到广泛应用。针刺辅助治疗 AP 在镇痛、

促进胃肠蠕动、器官保护等方面都发挥了重要的作用，并已

纳入《急性胰腺炎中医诊疗专家共识意见（2017）》［6］而沿用

至今。现就针刺辅助治疗 SAP 相关机制研究及临床应用综

述如下。

1 针刺辅助治疗 SAP 的相关机制研究 

1.1 炎性因子 ：SAP 早期为全身炎症反应期，“白细胞的过
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度激活”及炎性递质的“瀑布样级联反应”在该时期进展

中发挥了重要作用，严重者可继发多器官功能障碍综合征

（MODS）［7］。

 促炎细胞因子如肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）和白细胞

介素 -6 （IL-6）是机体在应激情况下由单核 / 巨噬细胞所分

泌的细胞因子，SAP 时 TNF-α 和 IL-6 水平的上调介导了过

度炎症反应，也是引发 MODS 的主要因素。电针干预 SAP

模型大鼠的研究结果显示，电针刺处理后胰腺组织病理变

化、腹水体积及胰腺质量 / 体质量比值均较模型组有所改

善，而血中 TNF-α、IL-6 水平也较模型组明显下调，提示针

刺可以抑制促炎细胞因子（TNF-α、IL-6）释放而减轻炎性

因子“瀑布”效应，从而减轻 SAP 的损伤程度［8-9］。

 核转录因子 -κB（NF-κB）是炎症的主要调节因子，与炎

症和自身免疫性疾病密切相关，是治疗的主要靶点，在 SAP

时 NF-κB 的活化可以促进细胞因子释放，并再次激活其信

号通路，形成正反馈，使 TNF-α 和 IL-6 水平上升，造成严重

的器官损伤。有研究发现，针刺可能通过抑制 NF-κB 表达

以减少 TNF-α 和 IL-6 释放，来缓解 SAP 胰腺组织形态学改

变而达到辅助治疗 SAP 的目的［10］。

 一氧化氮（NO）是一种由内皮细胞释放的重要自由基

分子，SAP 时，诱生型一氧化氮合酶（iNOS）活性增强产生的

过量 NO 参与了 SAP 全身病理生理的改变。有研究显示，针

刺可能通过抑制肺泡巨噬细胞分泌 TNF-α 和下调 NO 水平

来改善大鼠 SAP 早期急性肺损伤（ALI）程度［11］。

1.2 肠屏障功能 ：SAP 时，由于炎症反应、肠道动力紊乱、

肠道菌群失调、生长因子缺乏和肠黏膜上皮细胞过度凋亡

等可导致肠黏膜屏障功能损伤，肠道屏障功能损伤又可诱发

肠源性感染，进一步促进 SAP 的发展，甚至引起 MODS［12］。 

有学者发现，电针可以减轻 AP 大鼠肠道炎症反应 ；进一

步探讨其相关机制时发现，电针可以降低 SAP 模型大鼠小

肠上皮组织 NF-κB p65 表达，提高小肠上皮组织闭合蛋白

（occludin）的表达，从而减轻肠道炎症反应，促进肠道功能恢

复，进而达到辅助治疗胰腺损伤的目的［13］。还有研究发现，

电针刺可改善 SAP 模型大鼠胃肠黏膜血流量，其机制可能

与电针刺调节血管活性物质如内皮素 -1（ET-1）、NO、血栓

素 B2（TXB2）、6- 酮前列腺素 -F1α（6-K-PGF1α）水平变化

有关［14］。

1.3 ALI：ALI 是 SAP 常见的严重并发症，SAP 肺损伤与肠道

屏障损伤间存在明显的相关性，中医理论认为“肺与大肠相

表里”，常应用“肺肠同治”的方法治疗 SAP 所致肺损伤［15］。 

近年来进行了大量有关“肺与大肠相表里”理论及“肺肠同

治”有效性的研究。有研究发现，水通道蛋白 -1（AQP-1）对

评估肺水肿程度有重要意义，ALI 时 AQP-1 含量或活性会

减低 ；而电针刺激 SAP 模型大鼠胃肠附近的天枢穴后其肺

组织局部 AQP-1 表达上调，该研究结果初步验证了“肺与大

肠相表里”理论的可行性［16］。巨噬细胞炎症蛋白 -2（MIP-2）

是 SAP 早期促炎细胞因子，可以趋化和激活以中性粒细胞

为主的炎性细胞 ；采用“肺肠同治”的针刺方法治疗 SAP，

在有效减轻 SAP 肠道和肺损伤的同时能降低大肠和肺组织

中 MIP-2 表达水平［17］。SAP 时氧自由基及其级联反应可以

造成机体内的脂质过氧化损伤，髓过氧化物酶（MPO）是中

性粒细胞嗜天青颗粒产生的一种重要的过氧化物酶，丙二醛

（MDA）是脂质过氧化的中间产物，二者可以反映机体脂质过

氧化程度。有学者依据“肺肠同治”原理，针刺选取肺与大

肠两经俞募配穴，研究结果显示，SAP 时给予电针干预，肺、

胰腺、大肠组织 MPO、MDA 和血清淀粉酶、血管活性肠肽、

胆囊收缩素、二胺氧化酶均较模型组明显降低，血清胃动素

明显升高，电针选取俞募配穴较单纯选取俞穴或者募穴效果

更佳，提示电针能通过减轻氧化应激损伤、调节胃肠激素来

改善胃肠功能障碍以减轻肺损伤，且选取俞募配穴电针疗效

更优［18］。

1.4 针药合用 ：在临床实践中有时需要使用功效相同或相

近的针灸和中药合用以达到更好疗效，为此，有学者选取电

针配合中药复方用于治疗 SAP 模型大鼠，结果显示电针能

明显促进中药复方中有效成分的吸收和代谢，提示电针可以

影响中药复方在 SAP 大鼠体内药动学过程，利于中药在体

内更好地发挥作用［19］。此外，还有研究选取电针和西药乌

司他丁合用，显示电针能有效增强乌司他丁抑制炎性介质释

放和抑酶的作用［20］。

 综上所述，针刺辅助治疗 SAP 的机制研究主要集中在

抑制过度炎症反应、减轻氧化应激损伤、维护肠屏障功能、

肺肠同治、促进有效成分的吸收和发挥作用方面［21］，但是针

刺辅助治疗 SAP 的具体作用机制仍尚未完全阐明。随着针

刺机制研究的不断深入，从神经、免疫、内分泌、微循环、细

胞超微结构领域和基因分子生物学等多维度进一步深入阐

明针刺辅助治疗 SAP 的作用机制，将是未来的研究方向。

2 针刺辅助治疗 SAP 的临床研究 

2.1 选穴原则 : 目前关于针刺辅助治疗 SAP 的针灸处方尚

无统一的标准。针刺辅助治疗 SAP 的选穴原则可以参照针

灸的选穴原则进行［22］。针灸的选穴原则包括近部选穴、远部

选穴和辨证对症选穴；此外，还有按现代神经解剖学、生理学 

理论选穴，即同神经取穴、近节段取穴和远节段取穴［23-24］。

 有学者结合 SAP 病因病机特点对针灸处方的优化进行

了总结和探索。SAP 多因感受六淫之邪、饮食不节、情志失

畅、胆石、虫积以及创伤等因素酿成湿热，湿热蕴结中焦，伤

及脾胃，脾土壅滞，肝失条达，土壅木郁，气血瘀闭，以致传导

失职，腑气通降不利而腹痛，病位主要在腹部中焦，因此选穴

常为中焦（包括肝、胆、脾、胃）相关经络和局部穴位，但 SAP

也常伴发多个脏器的损伤，涉及藏象学说、辨证、对症选穴、

俞募配穴等［25］。依据 SAP 病因病机特点，根据《急性胰腺

炎中医诊疗专家共识意见（2017）》，针灸治疗 SAP 常用穴包

括足三里、下巨虚、内关、胆俞、脾俞、胃俞、中脘等，临床也
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可酌情选取公孙、神阙、天枢、合谷、章门、气海、内庭、阳陵

泉、期门、血海、膈腧、太冲、膻中等穴以增强疗效［6］。有学

者总结了 SAP 治疗的选穴规律 ：按选用频率从高到低排序

前 5 名的分别是足三里、中脘、内关、天枢、上巨虚 ；从选穴

所属经脉来看选穴多集中于足阳明胃经、任脉、足太阳膀胱

经、手厥阴心包经 ；从选穴部位来看选穴主要分布在下肢部

及胸腹部 ；主要选穴为特定穴，主要包括五腧穴、下合穴、募

穴、八会穴等［26］。有人对比了 SAP 选穴原则中近部取穴和

远部取穴的疗效差异，研究选取 60 例受试者，随机分为腹

部组（近部取穴）和四肢组（远部取穴），在基础治疗方案相

同的前提下，腹部组选择上脘、中脘、下脘、梁门（左）、太乙

（左）、承满（左）、腹哀（左）、阴都（右）等腹部经穴配伍进行

电针治疗，四肢组以合谷、内关、足三里、上巨虚、下巨虚、

阴陵泉等肘膝关节以下特定经穴配伍进行电针治疗，电针干

预参数、留针时间、针刺疗程均相同。研究结果显示，两组

治疗后腹痛、腹胀程度评分及腹围均较治疗前降低，电针干

预第 2、3、4 d 腹部组较四肢组腹痛程度评分明显降低，研究

提示电针刺激腹部与四肢经穴对胰腺炎患者腹痛、腹胀程

度的改善及腹围的减小等均有良好效果，腹部经穴配伍对改

善腹痛程度疗效优于四肢经穴［27］。

2.2 针刺方法 ：针刺辅助治疗 SAP 除手法针刺、电针刺外，

还可选用水针疗法［5，28］。毫针刺法是指利用毫针针具，通过

一定手法刺激机体的穴位，以疏通经络、调节脏腑，从而达

到扶正祛邪、治疗疾病的目的。电针疗法是指在刺入人体

穴位的毫针上，用电针仪通以微量低频脉冲电流的一种治疗

方法。水针疗法指在经络、腧穴、压痛点或皮下反应物上注

射适量药液，以治疗疾病的方法。

2.3 具体应用

2.3.1 镇痛 ：SAP 常伴有严重的上腹部疼痛，多采用阿片类

药物治疗，但阿片类药物存在一定不良反应，因此，SAP 患者

需要更为优化的疼痛控制方案。针刺镇痛临床应用广泛、疗

效确切，Jang 等［29］选取电针刺激 AP 患者足三里、合谷、内

关、中脘、三阴交等穴位，结果表明电针刺能明显缓解 AP 患

者的疼痛。此外，有研究对针刺缓解 AP 疼痛的安全性和有

效性进行分析后发现，针刺缓解 AP 疼痛安全、有效［16］。还

有学者应用针灸“动留针术”结合“神机穴法”辅助治疗 AP

引起的腹部胀痛，结果显示，针灸治疗组腹痛视觉模拟评分

（VAS）和腹胀 VAS 评分明显低于对照组，提示针灸“动留针

术”结合“神机穴法”可有效、快速缓解 AP 的腹部胀痛症状，

有效改善胃肠动力，加速肠道功能的恢复［30］。

 针灸和中药在临床实践中具有协同作用，有学者选取

针刺和中药结合治疗方法与常规西医治疗进行研究，结果表

明在治疗组的基础上加用针药结合治疗，腹痛和腹胀消失时

间较常规西医治疗明显缩短，提示针药并用辅助治疗 AP 腹

胀、腹痛疗效显著［31］。虽然近些年研究表明，针刺辅助治疗

SAP 引起的腹胀和腹痛安全、有效，但目前相关研究多为单

中心、小样本量，尚缺乏更多的多中心、大样本的临床研究

证据。

2.3.2 促进胃肠功能恢复 ：SAP 经常合并肠麻痹，严重影响

患者的恢复，增加患者的病死率。有研究应用电针干预辅

助治疗 SAP 并发肠麻痹，结果显示电针刺激能够安全、有

效改善 SAP 伴麻痹性肠梗阻患者的腹部痛胀症状，可以配

合中西医结合内科治疗方案在 SAP 治疗流程中被推广与运 

用［32］。同时，还有学者发现，在常规治疗的基础上，应用电

针刺能有效减轻 SAP 患者腹胀、腹痛程度，缩短肠鸣音恢

复时间、腹胀时间、腹痛缓解时间和排气排便恢复时间等，

且对 SAP 在白细胞、血尿淀粉酶恢复时间、住院天数、急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ评分）等方面的

效果优于常规治疗［33］。还有研究发现，针刺可以有效减少

SAP 患者喂养不耐受的发生，缩短早期肠内营养达到能量目

标的时间，其机制可能与针刺降低炎症反应、改善肠黏膜屏

障功能相关［34］。

 此外，还有学者对针刺促进 SAP 胃肠功能恢复的最优

针刺处方和针刺方法进行了相关研究。研究者将 SAP 所致

麻痹性肠梗阻患者随机分为 3 组 ：A 组患者予以普通手法

针刺天枢穴、中脘穴、合谷穴、上巨虚穴，平补平泻手法，得

气后共留针 15 min ；B 组患者予以针刺得气后再予电针刺

激天枢穴、中脘穴、足三里穴、阳陵泉穴，刺激 15 min ；C 组

患者予以针刺胃俞穴、胆俞穴、天枢穴，每个穴位随穴补泻 

2 min，中脘穴随穴补泻 3 min，不留针。结果显示，B 组患者

在治疗 48 h 及 72 h 后，肠鸣音频率高于 A 组和 C 组，首次

排气或排便时间、腹胀缓解时间均短于 A 组和 C 组，故研究

者认为选取天枢穴、中脘穴、足三里穴、阳陵泉穴，并采用手

法针刺结合电针治疗对 SAP 所致麻痹性肠梗阻的胃肠功能

恢复效果最好［35］。

2.3.3 肺保护 ：SAP 常常引起 MODS，其中尤以 ALI 在临床

最为常见 ；传统中医常采取“肺肠同治”的治法用于改善

SAP 所致 ALI，并取得了显著的临床疗效。有学者选择电针

肺经和胃经的穴位以辅助治疗 SAP，结果表明，“肺肠同治”

应用针刺辅助治疗 SAP 肺损伤疗效好，其机制可能与降低

TNF-α、升高 IL-10 的水平有关［36］。有团队对 SAP 患者进

行了回顾性分析，将从“肺与大肠相表里”出发采取针刺结

合中药治疗的病例归为针药组，并与常规治疗组进行对比后

发现，针药并用辅助治疗能降低 SAP 所致急性呼吸窘迫综

合征（ARDS）的发生率、缩短机械通气时间，同时降低肾功

能异常发生率、住院期间病死率以及 APACHEⅡ评分、序贯

器官衰竭评分（SOFA）、床旁 AP 严重度评分，上述结果提示

针药并用辅助治疗 SAP 具有一定肺保护作用，且能促进患

者恢复、降低病死率［37］。

3 总结与展望 

 综上所述，有关 SAP 在基础研究方面主要集中在抑制

过度炎症反应、减轻氧化应激损伤、维护肠屏障功能，以及
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肺肠同治、促进有效成分的吸收和发挥作用等方面。目前

尚缺乏从神经、免疫、内分泌、微循环、细胞超微结构领域

和基因分子生物学等多维度进行高质量相关研究。针刺辅

助治疗 SAP 在临床上的应用，目前主要集中在镇痛、促进胃

肠道的恢复、肺保护等方面，并取得了一定的临床疗效。但

仍存在如下问题 ：目前尚缺乏多中心、大样本的临床试验 ；

SAP 常常引起 MODS，目前对针刺治疗效果的观察多局限在

消化系统和呼吸系统，缺乏对肝、肾、脑、免疫系统、凝血系

统等的临床观察 ；中医对 SAP 有明确的辨证分型，针对每一

个证型尚缺乏相应的针灸处方 ；针刺的手法、选穴、留针时

间尚缺乏统一的标准。

 总之，针刺在 SAP 的辅助治疗领域已经得到应用，其临

床疗效肯定，并已经列入《急性胰腺炎中医诊疗专家共识意

见》，具有良好的临床应用前景，其机制及临床研究尚有待于

进一步深入。
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