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针刺治疗失血性休克的研究现状
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【摘要】 失血性休克可归属于中医“厥”“脱”等的范畴。根据历史文献的记载及前期文献研究等结果表

明，针刺“人中（水沟）”“足三里”“内关”“合谷”等穴位均能提高失血性休克患者和动物的平均动脉压（MAP），

改善血流动力学指标和腹腔器官血流灌注及组织氧供，抑制白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）

等炎症因子释放，降低血乳酸、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、丙氨酸转氨酶（ALT）、肌酐等水平，保护心、肝、肾、

胃、小肠等腹腔器官功能，延长失血性休克动物生存时间。尤其适用于战场及突发事故现场，可以部分替代液

体复苏治疗，为后续静脉液体复苏争取时间。本文通过系统查阅和复习针刺治疗失血性休克的临床文献及现

代研究进展，分析针刺足三里穴治疗失血性休克的作用及其潜在机制，为进一步研究针刺的抗休克作用提供理

论依据。
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【Abstract】 Hemorrhagic shock can be classified as "syncope" and "collapse syndrome" in Traditional 
Chinese medicine (TCM). According to historical literature records and previous literature studies, the results show 
that acupuncture at "Renzhong (DU26)" "Zusanli (ST36)" "Neiguan (PC6)" and "Hegu (LI4)" could increase the mean 
arterial pressure (MAP) of patients and animals following hemorrhagic shock, improve hemodynamic indexes and the 
perfusion of abdominal organs and tissue oxygen supply, inhibit the levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-
α(TNF-α) and other inflammatory factors in patients with hemorrhagic shock and animals, reduce the levels of blood 
lactic acid and MB isoenzyme of creatine kinase (CK-MB), alanine aminotransferase (ALT), creatinine, protect the 
functions of the heart, liver, kidney, stomach, small intestine, and other abdominal organs, prolong the survival time of 
animals with hemorrhagic shock. Especially suitable for the battlefield and emergency scene, it can partially replace 
the treatment of fluid resuscitation, and buy time for subsequent intravenous fluid resuscitation. In this paper, the 
clinical historical literature and modern research progress of acupuncture in the treatment of hemorrhagic shock were 
systematically searched and reviewed to analyze the effect and potential mechanism of acupuncture at ST36 point in the 
treatment of hemorrhagic shock, to provide theoretical basis for further study of the anti-shock effect of acupuncture.
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 失血性休克（hemorrhagic shock，HS）是一种低血容量性

休克，指因血管内容量迅速而显著降低，导致血流动力学不

稳定，氧气供应和组织灌注减少、细胞缺氧、器官损伤，如果

治疗不及时则会导致死亡［1］。HS 是一种临床常见的急危重

症，也是全球死亡和残疾的主要原因［2］。失血每年导致约

190 万人死亡，占创伤病死率的 30%～40%，其中 33%～56%

发生在院前［2-3］。HS 的治疗原则是快速止血，及时输血输

液和合理使用血管活性药物，然而在战场、突发事故或灾害

现场，短时间内可出现大批休克伤员，由于环境恶劣或不具

备即刻输血输液的情况下，如何及早救治，延缓 HS 的进展，

为后续液体复苏争取时间，对于 HS 患者的成功救治有重要

意义。针刺是指运用针法作用于腧穴以治疗疾病的方法，也

是一种简易便捷、疗效确切的急救手段。作为一种中医常

用的急救治疗方法，历代医家为针刺治疗休克积累了丰富的

经验，也为采用现代医学探讨针刺抗休克的机制提供了依据

和研究思路。本文仅对针刺治疗 HS 的历史和现代研究进

展进行简要复习并加以综述，以期为后续进一步研究针刺治

疗 HS 的作用和机制提供理论依据。

1 针刺抗 HS 的历史记载 

 在数千年前的冷兵器时代，战场上可出现大量失血、创
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伤性休克伤员。在液体复苏技术出现以前，古代中医长期采

用针刺和中药汤剂治疗 HS 伤员。根据 HS 的临床表现和中

医理论，可归属于“厥”“脱”等的范畴。中医学很早就有关

于针刺治疗“厥”“脱”的记载。我国第一部临床急救手册，

东晋葛洪所著的《肘后备急方》［4］中记载 ：“救猝死，……

令爪其病患人中，取醒 ；……救卒死尸蹶方，……灸鼻人

中，……爪刺人中良久，又针人中至齿”“尸蹶之病，……

针百会，当鼻中，入发际五寸，针入三分，补之”。唐代孙思

邈所著《千金翼方》［5］中记载 ：“凡尸厥如死，脉动如故，针

百会入二分，补之”。明朝陈会的《神应经·诸风门》［6］记载：

“不识人 ：水沟、临泣、合谷”。这些著作描述了针刺治疗

“厥”“脱”证的穴位以及详细治疗方法，为现代针刺治疗 HS

奠定了初步理论基础。

2 针刺抗 HS 的实验研究 

2.1 针刺对血流动力学的影响 ：机体因短时间内大量出血

（超过机体血容量的 30%）发生 HS 时，导致急性循环血量和

心排血量减少，进而造成血压下降，出现少尿或无尿［7］。研

究显示，针刺人中、内关、合谷等穴对 HS 家兔有明显的抗休

克作用，能升高血压，改善心肌灌注，降低心率，增加心排血 

量［8-10］。有研究显示，采用高频率、高强度或连续快速捻针

手法刺激人中穴，对 HS 动物的升压效果确切［10-11］。

 有研究者采用犬和大鼠 HS 模型，对电针足三里穴治疗

动物 HS 的作用进行了系统研究。结果显示，电针足三里穴

具有确切的抗休克作用，能升高 HS 动物血压，改善血流动

力学指标，并推断电针足三里穴可能是通过胆碱能抗炎通路

实现对 HS 动物的保护作用，即通过兴奋迷走神经，激活 α7

烟碱型乙酰胆碱受体介导的［12-14］。

 有学者进行了电针足三里穴对不同程度 HS 大鼠保护

作用的研究，结果显示，电针足三里穴可以提高 40% HS 延

迟补液大鼠的平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）和肝

组织血流量，对于 45%～60% 的 HS 延迟补液大鼠同样具有

显著的抗休克作用，也可提高 HS 大鼠的 MAP，改善腹腔器

官血流灌注和组织氧供，进而提高 HS 大鼠 24 h 生存率，提

示电针可以部分替代液体复苏治疗，为后续静脉液体复苏争

取时间［15-20］。

2.2 针刺对器官功能的影响 ： 大量失血发生后，有效循环

血量急剧下降，导致血压降低，激活交感 - 肾上腺髓质系统，

释放大量儿茶酚胺入血，选择性收缩皮肤、肌肉和内脏血

管，导致血流重新分布。上述代偿反应有利于维持心、脑等

器官的血流灌注，但长期收缩内脏血管会导致肝、肾、胃肠

等器官功能损害。肾脏缺血可导致急性肾功能损害，胃肠缺

血能破坏肠黏膜屏障，导致细菌和毒素移位，持续缺血缺氧

可能诱发炎症损害，凝血功能紊乱，甚至诱发多器官功能障

碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）［7］。

 夏亚钦等［21］研究发现，针刺 HS 家兔人中穴能活跃休

克心肌的糖代谢，改善心肌的缺血缺氧状况，增强心肌的能

量供给。Wang 等［22］研究电针双侧足三里穴对 HS 大鼠心

脏的影响，结果显示，电针可下调心肌细胞天冬氨酸特异性

半胱氨酸蛋白酶 3（cysteinyl aspartate specific proteinase-3，

caspase-3）活性和细胞凋亡阳性细胞率，抑制 HS 大鼠心肌

细胞凋亡，提高延迟补液对心肌细胞的保护作用。翟丽等［23］

的研究表明，针刺 HS 家兔人中穴可提高肝细胞无氧酵解和

有氧氧化酶活性，保护肝细胞功能。张立俭等［24］研究发现，

电针足三里穴可明显提高 40% HS 大鼠的胃动素含量，降低

HS 大鼠血浆一氧化氮水平，改善胃排空率，提高早期口服补

液的效果。钟毓贤等［15］采用电针足三里穴治疗 HS 延迟补

液大鼠，结果显示，电针足三里穴能显著降低血浆丙氨酸转

氨酶（alanine aminotransferase，ALT）的含量，并能明显改善

肝组织的血流灌注和含水率，减轻 HS 大鼠肝损伤的程度。

 休克发生时，腹腔器官的血液供应减少，其中肠道是最

早发生损害的器官。由于其结构的特殊性，肠黏膜很容易

发生损伤，造成肠屏障功能受损，继而导致肠道内细菌移位

和内毒素吸收，引起全身炎症反应。钟毓贤等［17］的研究结

果显示，电针足三里穴不仅可以提高 40% HS 延迟补液大鼠

肠黏膜血流量和肠组织二氧化胺活性，降低空肠组织的含水

率，而且对 45%［17，20］和 60%［18-19］HS 大鼠心脏及肝肾等腹

腔器官也有保护作用 ；同时能改善肠屏障功能，降低大鼠血

浆 ALT、肌酸激酶同工酶（MB isoenzyme of creatine kinase，

CK-MB）和肌酐水平，保护器官功能。Du 等［25］研究发现，电

针足三里穴可以降低 45% HS 延迟补液大鼠的肠道通透性，

维持紧密连接蛋白的蛋白表达和功能，降低血浆和肠组织匀

浆中白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等致炎细胞因子水平，减

轻肠绒毛损伤，保护肠屏障完整性。有研究者进一步观察到，

45% 的 HS 发生后，肠胶质细胞损伤，细胞形态显著改变，细

胞变形且荧光增强，外突模糊、中断，电针双侧足三里穴可

以改善肠胶质细胞形态异常，增加肠胶质纤维酸性蛋白的表

达量，从而发挥保护肠屏障功能的作用［26-27］。

2.3 针刺对体液因子的影响 ：休克可导致一系列神经内分

泌的变化，引起多种神经递质和体液因子的产生、释放 ；并

且由于缺血缺氧，局部组织产生大量血管活性物质及炎症

介质，严重影响微循环血流，加重微循环紊乱，促进休克的 

发展。

 黄坤厚等［28］发现，针刺人中穴可提高 HS 大鼠的 pH 值， 

改善休克导致的酸中毒。彭周全等［29］对 HS 大鼠进行针

刺研究发现，电针足三里穴可以降低动脉血二氧化碳分

压（arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）和 血 乳

酸（lactic acid，Lac）水平，显著提高动脉血氧分压（arterial 

partial pressure of oxygen，PaO2）、碳酸氢根和剩余碱水平，纠

正机体酸中毒，改善通气功能和组织灌注，维持内环境稳定。

唐照亮等［30］为探索针刺抗休克的机制，观察了针刺内关穴

对 HS 家兔体液因素的影响，结果显示，休克发生后血浆中

血管紧张素Ⅱ、血栓素 B2、5- 羟色胺等缩血管物质增加，组

织胺、心钠素和 6- 酮 - 前列腺素 F1α 等物质的释放也增多，

体液因素的紊乱导致血压进一步降低，加重了休克 ；而针

刺内关穴可以降低上述物质的含量，调整体液因素的紊乱，
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对休克转归有积极意义。本课题组前期的研究亦证实，电

针足三里可以改善 60% HS 大鼠的动脉血气指标，降低 pH

值、Lac、PaCO2，升高 PaO2 水平，进而改善组织氧供［19］。李

倩等［31］研究发现，针刺足三里穴可显著降低 HS 大鼠血浆

TNF-α、IL-6、IL-1 水平，减轻炎症反应，提高免疫功能，延

缓 HS 的发展进程，降低死亡率。

3 针刺抗 HS 的临床研究

 刘应柯等［32］将 62 例 HS 患者随机分为针刺组和对照

组，对照组仅行常规处理，包括止血、骨折复位固定、外伤处

理以及补充血容量 ；针刺组在常规处理基础上针刺人中穴，

采用强刺激手法，适当留针，观察两组患者治疗前后动脉血

压的变化及复苏情况。结果显示 ：与对照组比较，针刺组血

压提升快，复苏时间短，即使对重度 HS 患者，在大量补充血

容量的情况下，针刺人中穴的抗休克作用仍明显优于非针刺

的对照组，对于 HS 的治疗有重要临床意义。傅立新等［33］ 

采用多中心、大样本的随机对照临床研究，共纳入 276 例患

者，按随机原则分为针药组（138 例）和西药组（138 例）；西

药组仅给予西医常规治疗，针药组在西药常规治疗的同时

配合电针人中穴，观察治疗 6 h 后的疗效。结果显示，电针

人中穴具有即刻升压作用，不仅能提高轻、中度休克患者的

血压，又能增大脉压差，缩短起效时间，并能改善休克患者意

识，增加尿量，且疗效优于西药组。上述临床研究进一步验

证了针刺抗 HS 的临床疗效。

4 针刺抗 HS 的机制研究

 迄今为止，对于针刺抗 HS 的机制尚缺乏系统而深入的

研究，对其可能作用机制的认识有以下几点。

4.1 胆碱能抗炎机制 ：胆碱能抗炎通路是由 Borovikova 

等［34］和 Wang 等［35］发现的一种中枢神经系统通过胆碱能

神经及其递质调节或对抗全身炎症反应的通路。外界伤害

性因素通过刺激迷走神经释放乙酰胆碱，作用于炎症细胞

上的 α7 乙酰胆碱受体，通过抑制核转录因子 -κB（nuclear 

factor κB，NF-κB）信号通路发挥抗炎作用。本课题组前期的

动物实验表明，电针足三里穴的抗炎和抗休克作用依赖于完

整迷走神经参与的胆碱能抗炎通路，切断迷走神经，其抗炎

和抗休克作用消失［25，27，36］。该机制虽然能解释电针足三里

穴有对抗感染和炎症所致脓毒性休克的作用，但对于创伤、

烧伤、失血或失液所导致的以缺血缺氧为主要表现的低血

容量休克，其原发机制是严重失血导致氧气输送不足以满足

细胞有氧代谢的需求［37］；而缺血缺氧继而引起的局部和全

身炎症又产生了一系列连锁反应，如肠道细菌和毒素移位，

促炎因子及一氧化氮大量生成等导致休克发展、恶化。缺

血缺氧性损害是 HS 的原发病因也是早期的主要矛盾，而炎

症反应损害则为继发因素和次要矛盾。因此，兴奋胆碱能抗

炎通路并不能合理和直接解释电针足三里穴抗休克的机制，

尤其是电针对 HS 早期的保护作用。

4.2 多巴胺机制 ：多巴胺是一种中枢和外周性神经递质，也

是去甲肾上腺素的生物前体。它能增强心肌收缩力，扩张

心、脑、肾及胃肠道血管，增加血流量和尿量。在休克早期，

肾上腺素、去甲肾上腺素可比失血前增加数十倍以上，而多

巴胺仅增加数倍。有学者观察了电针干预对参与多巴胺代

谢的关键酶多巴脱羧酶（催化多巴转化为多巴胺）和多巴胺

β 羟化酶（催化多巴胺转化为去甲肾上腺素）的影响［38］。 

结果表明，电针足三里穴能升高肾上腺髓质多巴脱羧酶水

平，而不影响多巴胺 β 羟化酶的水平 ；同时还观察到电针

足三里穴能明显增加肾上腺髓质嗜铬细胞邻近神经网络中

多巴脱羧酶的活性和蛋白表达。有学者进一步证实，电针

足三里是通过刺激足三里穴区深层的 PROKR2Cre 神经元，

激活迷走神经 - 肾上腺髓质，促进多巴胺类物质释放，进而

发挥抗炎作用，这也为电针足三里的作用机制提供了解剖

学基础［39］。Li 等［40］应用电针足三里穴治疗肠缺血/再灌注

（ischemia/reperfusion，I/R）损伤大鼠的研究发现，电针可以提

高 I/R 大鼠的多巴胺水平，减轻 I/R 导致的肠屏障损害，并进

一步证明其主要是通过 D1 受体发挥作用。以上研究为电

针能增加多巴胺的生成提供了有力证据。

4.3 肾上腺-交感副交感神经机制 ：交感神经与肾上腺髓质

同起源于外胚层，支配肾上腺髓质的内脏大神经，属交感节

前纤维，它可直接刺激髓质嗜铬细胞释放肾上腺素和去甲肾

上腺素，引起类似交感神经兴奋的作用。肾上腺素和去甲肾

上腺素都作用于肾上腺素能受体，二者生理功能基本相同，

并且互相补充和配合，称为交感 - 肾上腺髓质系统。副交感

系统的迷走神经兴奋时，其节后纤维末梢释放乙酰胆碱，主

要作用于胆碱能 M 受体，能产生一系列副交感神经兴奋的

效应，包括抑制心脏和收缩支气管、胃肠道、膀胱和瞳孔括

约肌以及增加消化腺分泌等。

 迷走神经是否支配肾上腺以及如何影响儿茶酚胺类激

素释放还存在争论。以往的观念认为，肾上腺髓质缺乏迷走

神经纤维支配，但采用荧光逆行示踪技术进行研究显示，迷

走神经能支配肾上腺髓质［41］。表明交感神经与副交感神经

系统相互配合维持生理平衡，影响肾上腺髓质激素的产生和

释放。实验证明，切除肾上腺能阻断电刺激迷走神经的抗炎

作用［42］。临床研究也显示，肾上腺功能不全患者发生脓毒

症的风险更高［43］。提示电针兴奋迷走神经的治疗作用依赖

于肾上腺结构和功能的完整性。

5 结语

 针刺“人中（水沟）”“足三里”“内关”“合谷”等穴位均

能够提高 HS 患者和动物的血压，降低 Lac 水平，改善血流

动力学指标和体液因子水平，增强肝肾及胃肠等腹腔器官的

血流灌注，保护心、肝、肾、肠道等器官功能，延长生存时间。

由于针刺抗休克的作用明确，使用简便，尤其适合于事故现

场或距离医院较远，无法及时开展输血输液等抗休克治疗患

者的院前救治。目前对于针刺抗休克的研究主要集中在动

物实验，还缺乏大样本、多中心的临床救治研究。特别是针

刺抗休克的作用机制，虽然已提出一些研究思路和假设，如

多巴胺机制以及肾上腺 - 交感副交感机制等，但还缺乏确切

的实验证据支持，今后需进行系统和深入的研究与探讨。
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