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针刺的效应机制目前尚不明确，双向调节作为针刺效

应的核心，其机制更为复杂。现代针灸学认为，双向调节

作用是在器官系统功能亢进时，针刺可以起到抑制作用；

相反其功能减退时，针刺可促进其功能，交互调节机体的

稳态系统，让机体保持在正常的生理活动范围。双向调节

效应分为 3 种表现形式：对不同性质疾病的双向良性调节，

对同一种疾病不同机能或不同功能生物活性物质的双向良

性调节，对同一种功能在不同时间状态的双向调节［1］。针

刺双向调节效应的机制具有非单一性，多系统、多模式的

共同调控是保证这一效应的基础，这种效应大多是良性调

节效应，有趋向于正常的方向性［2］。 

1  针刺产生双向调节效应的基础  

针刺以穴位为介质作用于具有自我调节能力的人体，

刺激原、介质与受体共同构成了针刺双向调节效应的基

础。针刺是一种外治法，以外源性刺激作用于机体引发一

系列生理学、生物学等反应性调节效应，是针刺治病的本

质。笔者认为，针灸的作用实质是启动、促进、调整，而

不是外源性物质成分的补充和干预［3］。针刺无法实现仅刺

激某一种结构和组织，必然会刺激到皮肤、肌肉、神经、

血管，因此穴位在针刺效应中就显得尤为重要。 

针刺以穴位为介质产生作用，从人体解剖学来看，穴

下的结构不同，其产生的作用必然不同，穴位主要以神经、

血管、肌肉或者结缔组织组成，只有具备拮抗条件的穴位

才能产生双向调节效应。李颖等［4］梳理文献发现，针刺双

向调节相关研究频次最高的腧穴为足三里、研究最多的系

统是消化系统。Iwa 等［5］提出，电针“足三里”不仅促进

胃蠕动，还可抑制由应激诱导的结肠转运加速。天枢穴可

以治疗腹泻与便秘，而针刺“天枢”对腹泻和便秘模型大

鼠肠动力的调节作用与穴位的固有生物学特性相关，与机

体的状态关系不密切［6］。 

针刺作用的受体是接收刺激信号后产生效应的关键结

构，分布在外周与中枢区域，人体为了在不断变化的功能

状态和外界环境下进行正常的生命活动，通过多样的调节

方式调整各种功能活动，呈现多靶点或多通路。如刺激运 

动神经与感觉神经，患者的主观感觉与客观效应有很大差
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异，其中神经节段性作用可以说是特异性的。韩健等［7］以

支气管哮喘急性发作患者作为研究对象，发现针刺通过对

神经生长因子（nerve growth factor，NGF）、基质金属蛋白酶 9

（matrix metalloproteinase 9，MMP-9）、辅助 T 淋巴细胞（helper 

T cell，Th）17 等多靶点的调节改善肺功能，从而起到平喘的

作用。吴晓玲等［8］研究发现，通元针法联合隔药盐灸“神阙”

穴对大鼠血清促性腺激素释放激素（GnRH）、黄体生成素

（LH）、卵泡刺激素（FSH）、雌二醇（E2）、孕酮（P）有显

著调控作用。郭妍等［9］研究发现，针刺“人迎”穴能对病理

状态下正负激活的多个脑区发挥双向良性调节作用。多靶点

调节是针刺双向调节效应的重要环节，多个作用方面是同时

出现拮抗或制约的基础，从而产生双向性。 

2  针刺双向调节效应的可能机制 

2.1  自稳态 

人体是一个典型的自组织系统［10］，通过自稳态机制实

现自我调节，机体通过多种调节途径使内环境在组成成

分、相互比例、酸碱度、温度、渗透压等方面保持相对稳

定。针刺的调节作用是被自稳态机制整合利用的结果, 通

过触发、调动神经-内分泌-免疫调节网络系统自稳态机

制，实现修正病理状态、稳定生理状态和增强机体抗干扰

的能力［11］，针刺释放的外泌体是机体神经-内分泌-免疫调

节网络系统细胞间通讯的重要载体［12］。针刺足三里可使支

配穴位区域的脊髓背根神经信号产生变化，捻转行针可显

著提高神经放电，起针后神经放电回到基础水平［13］。放电

率是神经元放电所占时间长度的比例，在抑制性突触可塑

性的作用下, 神经元放电率可自适应地跟踪目标放电率，

从而达到放电率自稳态；在有外部输入干扰的情况下，神

经元放电率具有良好的抗扰动性能［14］。肥大细胞可识别病原

体和调节免疫反应，既对外界刺激有防御作用，因其独特的

免疫记忆能力，又使宿主发生慢性或继发性感染［15］。生理状

态下, 针刺刺激可引起穴位局部肥大细胞及脱颗粒数目增

多；病理状态下, 病灶区肥大细胞异常增多, 针刺后病灶区肥

大细胞与脱颗粒数目明显减少, 具有负向调节作用［16］。 

刺激引起兴奋还是抑制，一方面取决于刺激的质和量，

同时也由组织、细胞的功能状态和特性来决定，针刺双向效

应基于机体自稳态机制的调节能力，与机体自身状态有关，

如刺激交感神经时，受孕子宫收缩，而未孕子宫则会舒张。

研究［1］表明，在功能低下的时区内针刺往往产生兴奋性效应，

在功能亢奋的时区内针刺往往产生抑制性效应，而且在越接

近正常水平的时区针刺, 针刺效应越趋于微弱。自然界长期以

来遵循着用进废退的规律，在人类的进化方面体现得淋漓尽

致，因而提示在许多疾病的早期或一些自限性疾病可以优先采

用体表刺激疗法以启动生物的本能医治系统，发挥调节“自稳

态”的医疗保健功能，起到对失衡器官的逆转治疗作用［17］。 

2.2  应激反应 

针刺通过应激反应发挥双向调节作用，既介导良性应

激，又抑制应激性病理状态。应激反应是当生物体受到应

激原刺激时，为克服或祛除应激原对自身的影响，本能产

生“格斗-逃跑反应”的一种全身性非特异性适应反应。针刺

作为一种外源性刺激，可以触发机体应激状态［18］，适宜的针

刺刺激具有良性应激原的特点，既调动机体的潜能，启动机

体内源性保护机制，提高机体自身内在的抗病与应变能力，

又不造成组织器官的损伤及机体功能代谢障碍。针刺可通过

抑制应激反应调节应激后病理状态，研究显示，针刺可提高

大鼠对抗卵巢氧化应激的能力，减轻雷公藤多苷片所致的卵

巢功能减退［19］；针刺可增加菌群多样性，促使紊乱的肠道菌

群水平回调，从而有效改善应激性胃溃疡引发的胃黏膜损  

伤［20］。手针或电针刺激“曲池”“足三里”均能通过抑制三

硝基苯磺酸诱导的氧化应激和内质网应激反应，减轻大鼠结

肠炎性病变［21］；电针可降低慢性缺血痛模型大鼠患侧足底组

织氧化应激反应水平［22］，针刺还可有效改善应激后病理状    

态［23-24］。目前认为中枢神经系统作为应激反应调控的中心介

导了针刺双向效应，下丘脑-垂体-肾上腺皮质系统对于不同

应激原的应答活性不同，可升高、降低或不变的差异性应答

是针刺应激机制表现为双向效应关键的神经内分泌反应。 

2.3  中枢适应性调节 

针刺的中枢机制非常复杂，由于大脑网络状工作模式

的限制，仅能从相关度推测影响通路［25］。潘卫星［26］提出

中枢适应性控制假说，针对下级产生的反馈进行二级调控。

脑是巨大的神经网络系统，树突整合效应对神经元网络的

放电幅值具有较大影响，且对抑制性树突整合型（DHH）

神经元网络和兴奋性 DHH 神经元网络的影响相反，更重

要的是存在一个最优的整合系数使抑制性 DHH 神经元网

络的同步程度最高，而兴奋性 DHH 神经网络的同步程度

最低［27］，针刺如何作用于神经元来调整系数或者增强中枢

的系数优化能力是针刺产生双向效应的关键过程。  

器官功能进入失代偿状态前，还会经历一个代偿过程，

这个过程中枢的适应性调节对机体起到保护作用［28］。针刺

效应的中枢机制与不同脑区支配的功能不同有关，针刺调

节胃肠功能最关键的中枢核团是迷走背核复合体［29］，相关

实验［30］发现俞募配穴的针刺信息在与胃运动密切相关的迷

走神经背核汇聚整合，通过迷走神经参与对胃运动的调节。

逆针灸对脂质代谢具有双向调节作用，当机体能量储存不

足时，可以引起进食的摄食中枢兴奋，进而引发摄食行为；

当机体能量储存过剩时，逆针灸可以引起食欲抑制的饱食

中枢兴奋，促使脂质氧化分解［31］。 

2.4  自主神经调节 

自主神经系统分为交感和副交感神经系统，在大脑皮质

及下丘脑的支配下，既拮抗又协调地调节器官的生理活动。

笔者临床发现，失眠合并消化不良症状的患者针刺治疗效果

常比不伴有肠道症状的患者更好。睡眠障碍通常表现为交感

神经异常兴奋，而伴或不伴有肠道症状可以体现自主神经系

统的整体功能。交感神经抑制胃肠道运动，副交感神经则相

反，即当失眠患者合并消化道症状时，副交感神经功能低下，

交感神经相对兴奋，针刺疗效较好；后者则副交感神经功能

正常，交感神经绝对兴奋，自主神经系统丧失自身拮抗作用，
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针刺治疗这一类失眠患者的效果有限［32-33］。 

对小肠的自主神经系统产生影响是针刺效应产生的重

要途径之一［34］，消化道管壁有相对独立的肠神经系统，针

刺在消化系统的双向效应表现尤为明显，与其独特的神经

元有必然联系。自主神经在针刺对心血管系统的调节能力

也体现出双向性，既能升高血压，又可降低血压［35］。针刺

内关穴对心率有双向调节作用［36］，手针“内关”穴可调节

自主神经活动的平衡性，对抗心肌缺血状态，从而促进心

功能的恢复［37］。基于自主神经系统交感神经和副交感神经

的拮抗作用与针刺自主神经相关疾病的研究，针刺通过刺

激自主神经，引起不同神经的兴奋或抑制就可以产生双向

调节作用，同时也受中枢的控制，对交感与副交感神经之

间平衡的控制及整个神经的负反馈调节。 

双向调节效应作为针刺的核心作用之一，为针刺带来广

阔的研究空间。在研究过程中，需要意识到针刺的效能极限，

更要认识到双向调节作用的局限性。现在的科研成果受伦

理、科技水平等限制，通路的精准性和指标的特异性有待进

一步挖掘，且尚缺乏专一性研究，诸多假说还未被验证。此

外，探索可行有效的研究方法同样重要，从探索机制到寻找

方法、再到验证结果需要很长一段时间的沉淀，对针刺双向调

节的研究缺乏合适的研究方法，这是此领域亟待解决的问题。 
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