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【摘要】 针灸作为中医特色疗法，其研究长期面临作用机制的分子层面阐释不足与疗效评价的客观化缺失两大瓶颈，影响其

标准化推广与国际社会认同度。代谢组学技术凭借其动态追踪生物系统代谢网络变化的能力，与针灸效应分子机制研究的

核心需求高度契合，为揭示针灸效应机制及建立客观疗效评价体系等提供了可能的方法和途径。对近年国内外应用代谢组

学技术研究针灸治疗疾病效应机制的文献进行多维度解析，重点探讨疾病研究类型、样本采集策略和技术整合应用方面的特

点，并探讨目前研究中存在的问题及对未来研究的展望，旨在为建立针灸代谢调控机制研究的标准化范式提供理论支撑，推

动中医现代化研究向精准医学方向纵深发展。
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Abstract： As a characteristic therapy of traditional Chinese medicine （TCM）， acupuncture and moxibustion has long been confronted with two major 
bottlenecks in its research： insufficient elaboration on its mechanism of action at the molecular level， and lack of objectivity in efficacy evaluation. 
These limitations have hindered its standardized promotion and international recognition. Metabolomics technology， with its ability to dynamically 
track changes in metabolic networks of biological systems， is highly consistent with the core needs of research on the molecular mechanism of 
acupuncture effects. It provides potential methods and approaches for revealing the mechanism of acupuncture effects and establishing an objective 
efficacy evaluation system. This paper conducts a multi-dimensional analysis of domestic and foreign literatures on the application of metabolomics 
technology in studying the mechanism of acupuncture and moxibustion in treating diseases in recent years， focusing on the characteristics of disease 
research types， sample collection strategies， and technical integration and application. It also discusses the existing problems in current research and 
prospects for future research， aiming to provide theoretical support for establishing a standardized paradigm for research on acupuncture metabolic 
regulation mechanisms and promote the in-depth development of TCM modernization research towards precision medicine.
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针灸作为中医辨证论治体系中的核心干预手段，

其“整体调节、多靶点干预”的特性在疾病治疗中展现

出独特优势［1-2］。然而，在生物医学主导的现代科研范

式下，针灸研究面临双重科学挑战。首先，传统针灸理

论中的“得气效应”“穴位-脏腑相关”等核心概念目前

仍缺乏分子层面的生物学诠释［3-4］，且现有针灸机制研
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究多聚焦单一分子靶点，难以系统阐释针灸对神经-内

分泌-免疫网络的整体调控规律［5］。其次，临床疗效评

估依赖主观量表，无法区分针灸特异性效应与安慰剂

效应，造成循证医学证据等级受限［6］。由于缺乏可量化

的生物标志物体系，导致针灸治疗方案标准化、个体化

均缺乏科学依据［7］。以上问题极大制约了针灸疗法的

标准化推广及应用。

代谢组学这一概念由英国皇家理工大学Nicholson
教授首次提出，是指对一个生物系统的细胞在特定时

间和条件下所有小分子代谢物质的定量分析，从而定

量描述生物内源性代谢物质的整体及其对内因和外因

变化应答规律的科学［8］。代谢组学关注的是生物体系

受外部刺激所产生的所有代谢产物变化，反映的是外

界刺激或遗传修饰的细胞或组织的代谢应答变化，完

整映射生物系统的功能状态，其技术特性与针灸分子

机制研究需求高度契合。通过全面分析针灸干预前后

的代谢物变化，代谢组学能够揭示针灸通过调节神经-

内分泌-免疫网络发挥的整体作用。同时，利用代谢组

学技术比较针刺不同穴位或不同针刺手法对代谢谱的

影响，有助于揭示穴位特异性和手法特异性等问题。

此外，代谢组学还可作为一种临床疗效评估的客观生

物标志物检测手段，例如将针灸干预后的代谢谱变化

作为次要指标。因此，代谢组学技术不仅有助于对传

统理论进行生物学诠释，还可以通过多靶点、多通路的

研究模式阐释针灸的整体调控作用，并提高疗效评估

的客观性。近年来，代谢组学技术已逐步渗透至针灸

研究领域，代谢组学的应用可以实现多系统调控机制

的解析［9］，揭示针灸对神经系统［10］、内分泌系统［11］、免

疫系统［12］等的网络化调节机制，并通过多变量分析筛

选潜在疗效标志物，为针灸疗效评估提供客观量化

指标。

本 研 究 以“ 代 谢 组 学 ”“ 针 灸 ”“acupuncture”
“moxibustion”“metabolomics”等 为 关 键 词 ，检 索

PubMed、中国知网等数据库，对2020年1月1日至2024年
12月 31日期间国内外应用代谢组学研究针灸效应机

制的文献进行多维度解析，包括研究对象、疾病研究类

型、针灸干预方案、生物样本类型及代谢组学技术路径

等，重点探讨疾病研究类型、样本采集策略和技术整合

应用方面的特点，并探讨目前研究中存在的问题及对

未来研究的展望，旨在为建立针灸代谢调控研究的标

准化范式提供理论支撑，推动中医现代化研究向精准

医学方向纵深发展。

1　代谢组学技术在针灸治疗疾病效应机制研究中的

应用现状

本研究共检索出中文文献 149 篇、英文文献 498

篇，共计 647篇，排除重复文献、综述、非主题相关文献

等 574篇，最终纳入 73篇文献，其中中文文献 27篇、英

文文献 46篇。

文献分析结果显示，近 5年来，代谢组学技术在针

灸治疗疾病效应机制研究中的应用呈现多系统探索趋

势。研究领域分布显示：消化系统疾病（约 20.5%）已成

为该技术应用的主要方向，重点关注针灸对肠道菌群

及代谢物的分子机制解析；神经系统疾病（约 13.7%）与

精神障碍疾病（约 12.3%）的研究次之，神经系统疾病聚

焦针灸干预影响神经可塑性和神经递质代谢等研究内

容，精神障碍疾病重点关注针灸干预对代谢通路及能

量代谢的影响；女性生殖系统疾病（约 11%）和内分泌

系统疾病（约 9.6%）的代谢组学研究紧随其后；此外，心

血管、免疫、呼吸、运动、泌尿等系统疾病（约 17.8%）以

及眼科、皮肤科等专科领域（合计 4.1%）均有相关探索

性研究涌现。上述分布情况显示出代谢组学技术在针

灸研究中的拓展潜力。研究对象方面，目前仍以啮齿

类动物（大鼠、小鼠）模型为主，临床人体研究相对有限

（约 31.5%）。

1.1　消化系统疾病中的应用　胃肠道疾病的病因病机

复杂多样，近年来代谢组学在胃肠道疾病治疗评价方

面的作用受到广泛关注，涉及疾病种类包括肠易激综

合征（IBS）、慢性萎缩性胃炎（CAG）、胃溃疡等。

针对 IBS，付伊萌等［13-14］发现针刺联合艾灸治疗可

通过抑制炎症介质，如前列腺素 E2（PGE2）的过度产

生，减轻大鼠肠道炎症和内脏高敏感性，并发现该方法

可通过影响模型大鼠体内环氧合酶 2（COX2）/PGE2和

花生四烯酸代谢通路发挥作用。邱宇驰等［15］检测出针

刺干预后 IBS 模型大鼠结肠组织中肉碱 C13：0 水平、

L‑苯丙氨酸-L-亮氨酸等物质降低，甘油 2‑磷酸等水平

升高，发现针刺可通过影响肉碱稳态和氨基酸代谢，调

节卟啉与叶绿素代谢通路，从而调节神经系统反应，维

持血管稳态，抑制炎症反应，改善 IBS临床症状。

在CAG研究中，曹佳男等［16］、尹鸿智等［17］分别证实

针刺联合艾灸或单独针刺可调节 CAG 模型大鼠“足三

里”穴区组织代谢物，使乳酸等含量回调，甜菜碱、天冬

氨酸等含量下降。Liu 等［18］对比了针刺与艾灸对胃组

织代谢物的影响，推测艾灸可能主要调节大鼠体内表

皮生长因子、细胞外信号调节激酶的信号通路，针刺则

可能主要影响激酶信号通路，为进一步研究针灸治疗

CAG的分子机制提供了方向。

在胃溃疡研究中，Wei等［19］探究麦粒灸和悬起灸对

模型大鼠的影响，发现两者均能有效调节能量代谢，纠

正葡萄糖、乳酸等代谢物水平；麦粒灸能上调谷氨酸、

牛磺酸等神经递质浓度，恢复受损胃功能，在调节神经

递质相关代谢方面效果更优，悬起灸可改善肝脂质代
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谢和内皮脂肪酸转运，主要调节脂质代谢。同时，魏谷

行等［20］对模型大鼠艾灸后的血浆和胃组织进行分析，

发现艾灸可降低缬氨酸、甘氨酸等浓度，促进游离氨基

酸合成蛋白质，帮助细胞膜磷脂更新和完整性维护，为

胃黏膜细胞的增殖和再生创造了有利条件，促进胃黏

膜组织的修复。

在胃部其他疾病研究中，针对胃黏膜病变，Huang
等［21］发现电针可通过调节模型大鼠体内能量代谢、神

经递质代谢、抗氧化代谢等修复胃黏膜。杨锦兰等［22］

研究发现：艾灸对胃热证和胃冷证大鼠具有双向调节

作用，在胃热证中使腺苷含量下降，抑制过度活跃的新

陈代谢，减少能量消耗；在胃冷证中使腺苷含量上升，

增强能量代谢，提高机体的功能状态。

在克罗恩病中，何灏龙等［23］发现艾灸能上调结肠

组织中甜菜碱含量，从而调节结肠细胞能量代谢，改善

因肠上皮细胞损伤导致的能量代谢障碍。在功能性便

秘的研究中，鄢香芸等［24］发现针刺能有效促进患者体

内组氨酸、生物素的生成，增加抗炎细胞因子白细胞介

素（IL）-10水平及改善肠道动力，从而缓解便秘。Wu
等［25］发现针刺可以调节患者的血清代谢表型，升高甘

油酸和 L-鸟氨酸水平，从而保护胃黏膜。马嘉泽等［26］

发现电针可以提高模型大鼠粪便中短链脂肪酸的含

量，由此促进肠道功能。Xu等［27］发现电针可提高重症

急性胰腺炎模型大鼠盲肠中丁酸的水平，促进肠上皮

屏障修复，从而治疗疾病。

针灸治疗消化系统疾病时，其代谢组学特征显著

体现在对肠道屏障及其代谢产物的深刻调控上。上述

研究揭示，针灸能系统性地改变短链脂肪酸、氨基酸、

能量代谢物（如葡萄糖、乳酸）以及脂质代谢物的谱系。

例如，在 IBS中，针灸通过降低促炎介质和特定氨基酸

水平，并调节花生四烯酸等关键代谢通路，有效缓解肠

道炎症和内脏高敏感；对于CAG，针灸则侧重于回调异

常的乳酸水平，改善胃组织微环境；而在胃溃疡的治疗

中，不同灸法（麦粒灸与悬起灸）展现出对能量代谢和

神经递质/脂质代谢的不同侧重，共同促进胃黏膜修复。

这些变化共同表明，针灸可通过多靶点、多通路的代谢

网络调节，恢复消化系统的稳态与功能。其应用汇总

见表 1。
1.2　神经系统疾病中的应用　代谢异常不仅会直接影

响神经元的正常功能，还可能通过免疫调控和微环境

改变加剧疾病进展，深入研究这种关系，有助于开发针

对神经系统疾病的新疗法。近年来，神经系统疾病中，

缺血性脑卒中和神经退行性疾病是代谢组学技术应用

的热点。

针对缺血性脑卒中，曹玉婷等［28］研究经颅磁刺激

（rTMS）联合针刺对缺血性脑卒中患者的影响，发现该

治疗方法能调节患者血清代谢物如葡萄糖 6-磷酸的水

平，对患者的神经保护具有积极作用。陈林玲等［29］对

缺血性脑卒中患者针刺治疗后代谢物水平进行分析，

结果显示针刺能够显著降低患者血清中脯氨酸、甲硫

氨酸等物质的含量，同时调节溶血卵磷脂和肌醇的水

平，并能纠正氨基酸代谢和磷脂代谢通路异常，帮助恢

复机体的正常代谢平衡。Xian等［10］发现针刺联合脑脉

通可增高缺血性脑卒中模型大鼠血浆代谢物水平，如

异黄酮类植物雌激素、葡萄糖醛酸苷等，从而减轻炎症

反应和氧化应激，改善缺血性脑卒中病理状态。

在神经退行性疾病中，Hu等［30］发现针刺可调节帕

金森病小鼠脂肪酸代谢、色氨酸代谢等通路，进而治疗

疾病。在神经退行性认知障碍疾病中，徐佳等［31］发现

针刺能增加痴呆模型小鼠肠道丁酸、醋酸等短链脂肪

酸水平，从而改善疾病。He等［32］发现艾灸可调节阿尔

茨海默病小鼠体内氨基酸、嘧啶、烟酸和烟酰胺的生物

合成，从而改善小鼠脑中能量代谢、氮和氢的代谢途径

以及核酸代谢等。

针对其他神经系统疾病的应用，崔莹雪等［33］鉴定

出针刺治疗原发性失眠的机制与调节机体内 5-羟色胺

的水平有关。Li等［34］发现针刺可通过调节偏头痛患者

脑中星形胶质细胞的糖酵解过程，由此改善患者脑部

能量代谢，从而发挥治疗作用。陈栋等［35］证实针刺联

合康复治疗可调节脑瘫患儿体内氨基酸代谢通路，尤

其是下调 L-组氨酸和 L-瓜氨酸水平，进而改善患儿的

认知功能。Li等［36］发现艾灸治疗慢性疲劳综合征模型

大鼠可调节能量代谢、胆汁酸和维生素代谢等紊乱，从

表 1　消化系统疾病的针灸代谢组学研究应用

对象

人

人

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

疾病名称

功能性便秘

功能性便秘

功能性便秘

肠易激综合征

肠易激综合征

肠易激综合征

慢性萎缩性胃炎

慢性萎缩性胃炎

慢性萎缩性胃炎

胃溃疡

胃溃疡

克罗恩病

重症急性胰腺炎

胃黏膜病变

胃热证和胃冷证

治疗方式

电针

针刺

电针

针刺+艾灸

针刺+艾灸

针刺+艾灸

针刺

针刺+艾灸

针刺+艾灸

艾灸

艾灸

艾灸

电针

电针

艾灸

样本名称

血清

粪便

粪便

结肠组织

血清

血清

足三里穴区组织

足三里穴区组织

胃组织

血浆和胃组织

血清和胃组织

结肠组织

盲肠内容物

大脑皮质和髓质

胃组织

检测技术

GC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
1H-NMR
1H-NMR
1H-NMR
1H-NMR
1H-NMR
1H-NMR

GC-MS
1H-NMR
1H-NMR

发表
年份

2023［25］

2024［24］

2022［26］

2024［15］

2023［13］

2023［14］

2021［17］

2020［16］

2020［18］

2023［19］

2021［20］

2023［23］

2024［27］

2022［21］

2020［22］

注：GC‑MS为气相色谱‑质谱联用技术，LC‑MS为液相色谱‑质谱联用技

术，1H‑NMR为核磁共振氢谱技术。
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而改善疾病。

在神经系统疾病的治疗中，针灸的代谢组学效应

主要聚焦于神经递质平衡和能量代谢的精细调节。针

灸能够显著影响 5-羟色胺等关键神经递质及其前体氨

基酸的水平，同时调控磷脂、葡萄糖、肌醇等与神经元

功能密切相关的代谢物。例如，对于缺血性脑卒中，针

灸通过纠正氨基酸和磷脂代谢的紊乱，减轻炎症和氧

化应激，改善脑部微环境；在神经退行性疾病中，针灸

则调节脂肪酸、色氨酸等代谢通路，以改善能量供应和

神经递质平衡。此外，针灸还能通过调节 5-羟色胺水

平改善失眠，纠正氨基酸/脂质代谢异常来缓解偏头痛，

并针对脑瘫、慢性疲劳综合征等调节特定的氨基酸或

能量代谢通路，展现出对神经系统多方面代谢网络的

调节潜力。其应用汇总见表 2。

1.3　精神障碍疾病中的应用　在精神障碍疾病中，抑

郁症为代谢组学研究的最热点疾病。抑郁症与代谢的

交互作用呈现“代谢异常-神经损伤-行为改变-代谢恶

化”的恶性循环，其核心机制涉及能量代谢失衡、炎症

级联反应及肠道-脑轴失调。

在以人为对象的研究中，曾锐等［37］发现针刺联合

5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）类药物治疗可通过调节

苯丙氨酸代谢等，促进维生素B6的合成，进而提高 5‑羟
色胺水平，从而缓解抑郁症；同时发现该疗法可以调节

三羧酸循环中柠檬酸等中间产物的代谢，为患者大脑

提供足量能量支持，从而缓解抑郁症症状，从能量代谢

和物质调控两个角度解释了针刺联合 SSRIs类药物治

疗抑郁症的机制。此外，敖与天等［38］发现电针可促进

抑郁症患者体内谷氨酸、γ-氨基丁酸等物质合成，由此

起到缓解抑郁的作用。

在以鼠为对象的研究中，徐雪娇等［39-41］对针刺模型

大鼠的不同穴位进行研究，发现针刺“百会”可影响大

鼠脑中半胱氨酸、嘧啶等代谢通路，针刺“百会”加“四

神聪”可影响大鼠盲肠内甘氨酸、丝氨酸等代谢通路，

针刺“印堂”加“百会”可调节大鼠血清中苏氨酸、天冬

氨酸等代谢物水平；同时不同治疗时间均可调节氨基

酸代谢，从而发挥抗抑郁作用［42］。Duan等［43］发现电针

可改善模型大鼠体内脂质代谢通路，由此起到抗抑郁

作用。针对慢性压力抑郁症，Ma等［44］发现电针可升高

模型大鼠体内的葡萄糖、丙氨酸水平，降低缬氨酸水

平，纠正模型大鼠的糖代谢紊乱，从而治疗抑郁症。

Duan等［45］证明穴位埋线可促进氨基酸（如亮氨酸）的合

成，从而增加神经递质的产生，此外穴位埋线还可上调

模型小鼠脑组织中的逆行内源性大麻素信号传导，从

而缓解抑郁症。

针灸干预精神障碍疾病，特别是抑郁症，其代谢组

学变化清晰地指向了神经递质合成与能量供应的改

善。核心变化体现在 5-羟色胺等神经递质水平的上

调，以及氨基酸代谢（如谷氨酸、甘氨酸）、能量代谢（如

葡萄糖、丙氨酸）和脂质代谢的系统性调节。针灸能够

激活 5-羟色胺合成相关的代谢途径，并可能通过调节

三羧酸循环来提供充足的能量支持。同时，其还可纠

正抑郁症患者常见的糖代谢紊乱和脂质代谢异常。上

述研究提示，不同穴位的选择和针刺时机可能影响特

定氨基酸代谢通路的调节效率，这为针灸治疗抑郁症

的个体化方案提供了代谢层面的依据。其应用汇总

见表 3。

1.4　女性生殖系统疾病中的应用　代谢组学技术在女

性生殖系统疾病研究中的应用日益广泛，尤其在痛经、

多囊卵巢综合征、卵巢早衰以及不孕症等领域取得了

进展。

在原发性痛经研究中，Liu 等［46］使用液相色谱-质

谱联用技术（LC-MS），发现石墨烯暖宫穴位贴可上调模

型大鼠子宫内维生素 B6合成途径，缓解神经性疼痛，

同时穴位贴还可增加大鼠子宫中苯酚含量，从而缓解

模型大鼠子宫平滑肌的收缩，发挥镇痛作用。Wang

表 2　神经系统疾病的针灸代谢组学研究应用

对象

人

人

人

人

人

大鼠

大鼠

大鼠

小鼠

小鼠

疾病名称

缺血性脑卒中

缺血性脑卒中

偏头痛

原发性失眠

脑瘫

慢性疲劳综合征

帕金森病

缺血性脑卒中

阿尔茨海默病

痴呆

治疗方式

针刺+西医治疗

针刺+rTMS
针刺

针刺

针刺+康复训练

艾灸

针刺

针刺+脑脉通

艾灸

针刺

样本名称

血清

血清

血清

尿液

血清

粪便

粪便

血浆

尿液

粪便

检测技术

LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
GC-MS

发表年份

2022［29］

2021［28］

2023［34］

2021［33］

2021［35］

2023［36］

2024［30］

2023［10］

2020［32］

2022［31］

注：GC‑MS为气相色谱‑质谱联用技术，LC‑MS为液相色谱‑质谱联用技

术，rTMS为经颅磁刺激。

表 3　精神障碍疾病的针灸代谢组学研究应用

对象

人

人

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

大鼠

小鼠

疾病名称

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

抑郁症

治疗方式

针刺+SSRIs
电针

针刺

针刺

针刺

针刺

电针

电针

穴位埋线

样本名称

血浆

血清

全脑

盲肠内容物

血清

血清

血清

血清

脑组织

检测技术

LC-MS
LC-MS
GC-MS
GC-MS
GC-MS
GC-MS
LC-MS
1H-NMR
LC-MS

发表年份

2023［37］

2024［38］

2020［39］

2020［40］

2020［41］

2021［42］

2024［43］

2020［44］

2021［45］

注：LC‑MS 为液相色谱‑质谱联用技术，GC‑MS 为气相色谱‑质谱联用

技术，1H‑NMR为核磁共振氢谱技术，SSRIs为5‑羟色胺再摄取抑制剂。
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等［47］利用LC-MS发现穴位光疗不仅可通过调节患者血

浆中花生四烯酸代谢通路、减少前列腺素合成来缓解

痛经，而且可同时通过增加胆绿素的产生，起到抗氧化

应激作用，提示穴位治疗可对生殖系统炎症与氧化应

激发挥双重调节作用。Wang 等［48］运用 LC-MS 对痛经

模型大鼠进行研究，结果显示大鼠肠道中类固醇激素

生物合成、生物素代谢等通路得到显著改善。

在多囊卵巢综合征的研究中，Yang等［49］利用LC-MS
发现针刺可以通过调节糖酵解中的三羧酸循环通路，

来改善多囊卵巢综合征患者的代谢紊乱。Yu 等［50］基

于 LC-MS，发现穴位贴敷联合短效促性腺激素释放激

素类似物（GRnH-a）治疗，可下调 DL-乳酸、苯酚水平，

进而调节丙酮酸代谢、蛋白质消化吸收等通路。

在卵巢早衰的研究中，Chen等［51］采用核磁共振氢

谱技术（1H-NMR），观察到电针可升高模型小鼠肝脏中

赖氨酸、牛磺酸等代谢物水平，并升高肾脏中乳酸、甘

油的水平，由此改善肝肾的能量代谢，影响神经递质，

进而调节卵巢功能。Yan等［52］采取 LC-MS对卵巢早衰

模型大鼠进行分析，发现针刺可以改善胆汁分泌、类固

醇激素合成、嘧啶代谢等代谢通路的生物合成。此外，

在育龄妇女不孕症研究中，Xia等［53］运用LC-MS发现针

刺可通过调节视黄醇、甘氨酸代谢等影响卵母细胞发

育的通路，从而改善不孕症。

针灸对女性生殖系统疾病的影响，在代谢组学上

表现为对类固醇激素相关代谢物、维生素及氨基酸等

多重代谢网络的调节。在痛经治疗中，针灸通过调节

花生四烯酸代谢（减少前列腺素生成）、胆绿素代谢（发

挥抗氧化作用）及类固醇激素生物合成等通路来缓解

症状。对于多囊卵巢综合征，针灸侧重于改善糖酵解、

三羧酸循环等基础代谢紊乱。在卵巢早衰和不孕症

中，针灸则通过调节视黄醇、甘氨酸等影响卵母细胞发

育的代谢通路，以及胆汁分泌、类固醇激素合成等途

径，来改善生殖内分泌环境。这些发现凸显了针灸在

调节生殖系统复杂代谢网络中的独特作用。其应用汇

总见表 4。

1.5　内分泌系统疾病中的应用　内分泌系统疾病与代

谢紊乱密切相关，代谢组学技术在该领域的应用日益

广泛。近年来，代谢组学技术已被广泛应用于内分泌

系统疾病的机制解析与针灸干预研究，涉及肥胖、高脂

血症等多种疾病类型。

在肥胖的研究中，朱露露等［11］发现针刺能够调节

牛磺酸和亚牛磺酸代谢通路，并可能通过激活三羧酸

循环，从而促进能量消耗，增加脂肪氧化，由此帮助减

少脂肪积累和减轻体质量。Kim等［54］分析肥胖患者的

血清样本，发现电针可升高机体内个别肉碱的水平，如

左旋肉碱及肉碱 C2、C4等，推测针刺可能通过此途径

改善肥胖。Si等［55］发现电针可使肥胖小鼠体内代谢物

如磷脂酰胆碱、胆酸等恢复至正常水平，推测电针可通

过影响甘油磷脂代谢和初级胆汁酸生物合成等代谢途

径，从而改善肥胖。

在其他代谢异常相关疾病研究中，Shao 等［56］鉴定

出艾灸治疗后高脂血症患者血浆中的差异代谢物如磷

脂酰胆碱、磷脂酰乙醇胺等降低，并认为其可以作为潜

在的治疗靶点；同时认为艾灸控制高脂血症是通过调

节机体内总胆固醇、三酰甘油水平，进而发挥治疗作

用。Ding等［57］证实电针可通过调节代谢紊乱模型大鼠

体内三羧酸循环、氨基酸代谢等，改善异常能量代谢，

缓解代谢紊乱症状。屈媛媛等［58］发现电针可使骨质疏

松模型大鼠胆汁分泌代谢通路向正常组回归。连晓阳

等［59］认为针刺联合硫辛酸治疗可通过调节糖尿病周围

神经病变患者体内血脂代谢中的甘油磷脂代谢，进而

改善症状。

针灸治疗内分泌系统疾病时，其代谢组学变化主

要围绕脂质代谢、能量代谢和氨基酸代谢的重新平衡。

在肥胖和高脂血症等代谢综合征相关疾病中，针灸（包

表 4　女性生殖系统疾病的针灸代谢组学研究应用

对象

人

人

人

人

大鼠

大鼠

大鼠

小鼠

疾病名称                    
原发性痛经

不孕症

多囊卵巢综合征

多囊卵巢综合征

卵巢早衰

原发性痛经

原发性痛经

卵巢早衰

治疗方式                     
LLLT
针刺+GRnH-a
针刺+Diane-35

穴位贴 1+GRnH-a
针刺

穴位贴 2

穴位贴 2

电针

样本名称                    
血浆

卵泡液

血清

卵泡液

血清

粪便

子宫组织

肝脏和肾脏组织

检测技术

LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
LC-MS
1H-NMR

发表年份

2023［47］

2023［53］

2023［49］

2022［50］

2024［52］

2024［48］

2024［46］

2022［51］

注：LC‑MS为液相色谱‑质谱联用技术，1H‑NMR为核磁共振氢谱技术，LLLT为穴位低水平光疗，GRnH‑a为促性腺激素释放激素激动剂，Diane‑35为

炔雌醇环丙孕酮片，穴位贴 1为自制穴位贴（成分为苍术、香附、枳实、陈皮、茯苓、大黄、厚朴、制半夏、甘草、天花粉、芥子、蜂蜜），穴位贴 2为石墨烯暖

宫穴位贴。
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括电针和艾灸）能够显著调节肉碱、磷脂酰胆碱、胆汁

酸等脂质代谢物的水平，促进脂肪酸氧化和能量消耗。

例如，针灸上调特定肉碱水平以增强脂质代谢，艾灸则

降低磷脂酰胆碱等以改善血脂。此外，针灸还能调节

与骨质疏松相关的胆汁分泌代谢，以及糖尿病周围神

经病变中的甘油磷脂代谢。这些变化共同指向针灸通

过改善能量代谢和脂质稳态来干预内分泌紊乱的潜

力。其应用汇总见表 5。

1.6　其他系统疾病中的应用　其他系统疾病涉及的有

心血管系统、免疫系统、呼吸系统、运动系统、泌尿系统

等的疾病。心血管系统疾病研究中，吴欣等［60］通过

LC‑MS 发现，电针调节心肌缺血模型大鼠体内植物鞘

胺醇等代谢物水平，并调节鞘脂代谢，从而改善心肌缺

血。Yang等［61］利用LC-MS筛选出针刺治疗高血压后的

13种差异代谢物，涉及精氨酸-脯氨酸等通路，表明针

刺可能通过促进一氧化氮合成而调节血管张力。Shen
等［62］采取LC-MS发现电针可降低动脉粥样硬化模型家

兔体内反式不饱和脂肪酸水平，进而消除动脉粥样硬

化斑块，缓解动脉粥样硬化。徐璇等［63］通过 LC-MS 发

现电针“内关”和“膻中”均可对慢性心力衰竭模型大鼠

体内天冬氨酸、丁酸酯代谢及柠檬酸循环等生物合成

通路进行改善，从而起到治疗作用。

免疫系统疾病方面，郭耀光等［12］采用GC-MS发现，

类风湿关节炎患者经针刺治疗后，丙氨酸、天冬氨酸及

苯丙氨酸代谢通路相关代谢物呈现向健康组回调趋

势。Miao 等［64］基于 GC-MS，发现艾灸可显著降低类风

湿关节炎模型大鼠心肌组织中油酸、硬脂酸、脯氨酸、

异亮氨酸等代谢物，其调控效果略低于使用针刺，同时

认为这些氨基酸可作为潜在的生物标志物。Chen等［65］

通过 LC-MS 对类风湿关节炎模型小鼠血浆进行分析，

结果显示针刺“足三里”能调节小鼠血浆中花生四烯酸

及磷酸戊糖代谢通路，进而缓解关节炎症状。Xu等［66］

运用 LC-MS 发现，穴位艾灸与非穴位艾灸强直性脊柱

炎模型小鼠均能调节氨基酸如牛磺酸、腺苷酸等，由此

调节三羧酸循环、脂质代谢、氨基酸代谢等，从而改善

软骨损伤，缓解脊柱炎症。

呼吸系统疾病方面，赵舒梅等［67］通过 LC-MS 检测

患者血清发现，咳喘停穴位贴敷联合西药可调节哮喘

患者甘氨酸/丝氨酸及乙醛酸代谢通路，提示代谢组学

对针灸复方干预的机制解析具有潜力。苟小军等［68］基

于GC-MS，通过检测患儿尿液，揭示刺络疗法联合舒利

迭缓解小儿哮喘的机制，即通过调节组氨酸代谢，减少

组胺生成，从而缓解哮喘。上述为针刺治疗小儿哮喘

的效应提供了分子层面的证据。

运动系统疾病方面，Chen等［69］基于LC-MS发现，针

刺可以下调椎间盘退变大鼠的髓核干细胞中 L-酪氨

酸、L-色氨酸等代谢物合成，增强细胞周期相关酶抑制

剂的稳定性，由此抑制细胞周期并延缓髓核干细胞的

衰老。Fu等［70］采用LC-MS分析出艾灸可通过激活骨关

节炎模型小鼠血清中环磷酸腺苷通路，抑制蛋白激酶A
水平下降，从而缓解骨关节炎症。

泌尿系统疾病方面，Zhang等［71］利用GC-MS研究压

力性尿失禁患者，发现电针可改善患者膀胱中丁酸酯

代谢、三羧酸循环等代谢途径，从而治疗疾病。

在心血管、免疫、呼吸、运动、泌尿等多个系统的疾

病中，针灸也展现出独特的代谢组学调节模式。心血

管系统方面，针灸可调节鞘脂、谷氨酸代谢以改善心肌

能量代谢，影响精氨酸-脯氨酸通路而促进一氧化氮合

成。免疫系统方面，针灸能回调炎症相关氨基酸代谢，

调节花生四烯酸、腺苷等通路以减轻炎症。呼吸系统

方面，针灸调节甘氨酸/丝氨酸、组氨酸代谢以缓解症

状。运动系统方面，针灸通过下调特定氨基酸代谢物、

激活环腺苷酸通路来发挥效应。泌尿系统方面，电针

可改善膀胱相关的能量代谢。这些广泛的代谢调节效

应，反映了针灸作为一种整体疗法，对多系统疾病具有

潜在的代谢干预价值。

1.7　其他疾病中的应用　近年来，代谢组学技术已逐

步在其他疾病领域研究中得到运用，涉及的疾病包括

皮肤病、肿瘤、疲劳等。

在皮肤病研究中，Du等［72］采用 LC-MS对皮肤损伤

模型大鼠进行研究，发现电针可纠正脂质代谢紊乱，涉

及磷脂、脂肪酰、类固醇脂质等代谢通路，从而促进皮

表 5　内分泌系统疾病的针灸代谢组学研究应用

对象

人

人

人

人

人

大鼠

大鼠

疾病名称            
肥胖

肥胖

肥胖

高脂血症

糖尿病周围神经病变

骨质疏松

肥胖

治疗方式                       
壮医经筋疗法

电针

针刺+电针

麦粒灸

针刺+硫辛酸

电针

电针

样本名称

血清

粪便

血清

血浆

血清

粪便

肝脏组织

检测技术         
1H-NMR
LC-MS
—

LC-MS
LC-MS
LC-MS
GC-MS

发表年份

2023［11］

2022［55］

2021［54］

2020［56］

2024［59］

2024［58］

2023［57］

注：LC‑MS为液相色谱‑质谱联用技术，1H‑NMR为核磁共振氢谱技术，GC‑MS为气相色谱‑质谱联用技术，“—”表示文中未提供。
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肤修复。Huang 等［73］利用 1H-NMR 发现艾灸可通过抑

制银屑病小鼠皮肤组织中葡萄糖、天冬氨酸介导的细

胞过度增殖，缓解炎症损伤。癌症方面，Wan等［74］运用

LC-MS证实电针可纠正三阴性乳腺癌小鼠体内的甲基

乙二醛糖酵解代谢通路，由此起到抗肿瘤作用。Ke
等［75］通过 LC-MS 进行研究，探明针刺配合硼替佐米可

通过降低鸟氨酸的水平，进而提高多发性骨髓瘤模型

小鼠的存活时间。

疲劳相关研究方面，Lv等［76］运用LC-MS证实，针刺

可通过调节苯丙氨酸、色氨酸等合成代谢通路，改善乳

腺癌相关疲劳。Song等［77］采用LC-MS对运动性疲劳大

鼠肌肉组织进行检测，提示穴位埋线可降低模型大鼠

血液乳酸脱氢酶水平，升高游离脂肪酸、花生四烯酸等

水平，从而缓解运动性疲劳。

在眼科、脑外科等专科领域，代谢组学为理解针灸

的作用机制提供了新颖的视角。例如，饶军等［78］运用

LC-MS明确了针刺治疗干眼症通过特异性影响眼中氨

酰转运RNA生物合成途径，调节蛋白质合成与分泌，从

而发挥对干眼症的治疗作用，这为针灸改善眼表功能

提供了直接的代谢学证据。此外，林友益等［79］采

取 1H‑NMR对脑外伤大鼠进行研究，发现电针可通过上

调氨基酸代谢通路，从而促进脑外伤大鼠苏醒。

上述研究表明，针灸能够针对特定组织或器官的

精细代谢过程进行调节，为治疗局部性疾病开辟了新

的思路。

2　针灸代谢组学研究中的问题

近年来，代谢组学技术凭借其整体性、动态性特

征，逐渐成为解析针灸效应机制的重要工具。通过系

统分析近年国内外相关研究，发现代谢组学在揭示针

灸对神经-内分泌-免疫网络调控、筛选疗效生物标志物

等方面展现出独特优势。然而，当前研究仍面临多重

挑战，亟需通过技术创新与范式革新推动领域发展。

根据对近年研究的分析，总结出以下两方面问题。

2.1　研究对象与样本采集的局限性　现有研究过度依

赖啮齿类动物模型，临床人体研究仅占 31.5%。动物实

验虽能控制变量，但无法完全模拟人体复杂的代谢调

控网络［80］。动物模型虽然可以提供重要的机制见解，

但其结果能否适用于人类仍存在疑问。此外，现有研

究中使用的动物模型种类单一，缺乏对不同物种间代

谢差异的考虑，这可能限制了研究结果的普适性。例

如，在涉及针灸等依赖主观感受（如“得气”）的治疗方

法时，在动物模型中很难精确复制和评估这种关键的

治疗状态，且动物的应激反应（如对束缚、操作的不适）

难以避免，这些因素均会显著干扰实验结果，使得动物

实验的结论与人体实际情况产生偏差。又如，在脂质

运输方面，小鼠主要通过高密度脂蛋白颗粒运输胆固

醇，而人则主要依赖低密度脂蛋白；在糖代谢方面，小

鼠中肝脏在葡萄糖处置中起主导作用，但人类中骨骼

肌在葡萄糖处置中起主导作用。［81］这进一步凸显了在

人体研究中直接获取数据的必要性，而代谢组学作为

一种能够全面、动态地反映人体内源性代谢物变化的

技术，在深入理解人体复杂生理病理状态、评估干预措

施（包括针灸等）真实效果方面，展现出不可替代的重

要性，其研究结果更具直接的临床参考价值。

样本采集方面，血液、尿液等外周生物样本占主导

（58.2%），而直接反映靶器官代谢变化的组织样本仅占

41.8%，且存在两大典型问题。

（1）实验样本处理流程尚未标准化。研究样本的

质控对针灸代谢组学研究的影响是最为根本、直接

的［82］。代谢组学本身的结果受样本处理步骤的影响较

大，一些实验缺乏对检测样本如血液、粪便等的采集和

处理的详细阐述［40， 62］。尤其有的实验缺少说明样本在

处理（如离心）中使用的温度，是否采取了合适的温度

以避免代谢物在处理过程中发生降解或变化［65］。同时

样本采集要求中缺乏标准化采集时间窗口设定，或缺

乏具体详细的采集时间点描述，导致代谢时序变化规

律难以捕捉［29，33，67］。此外，仪器使用方面存在问题。一

些实验仅列出仪器品牌及大致类型，却未给出确切的

关键参数。仪器参数对代谢物的分离至关重要。缺失

明确的实验参数，造成对实验数据的可靠性难以评估，

同时导致实验的可重复性降低，其他研究者难以依据

现有文献复现实验结果［13，20，80］。

（2）特异性样本选择失当。在样本选择之初，中医

的整体观便提供了独特的视角。中医认为人体是一个

有机的整体，局部病变往往是全身失调在局部的表现，

疾病的发生、发展也与环境、情志、生活方式等密切相

关。因此，明确研究目的时，不仅要考虑西医定义的疾

病本身（如发现生物标志物、研究病理机制、评估药物

疗效），还应思考该疾病在中医理论中属于何种“证候”

（如气虚、血瘀、湿热等），以及其背后反映的整体失衡

状态。这直接决定了样本选择不能仅仅局限于病灶局

部，而应考虑能反映全身气血、阴阳、脏腑功能的样本。

根据研究目的确定具体的检测目标，如检测某种代谢

物、代谢途径或代谢网络的变化，这将有助于选择合适

的样本类型和检测方法。很多疾病中使用的样本与疾

病本身关系并不密切，并不能代表疾病的代谢变化。

如神经系统依赖粪便、血清等非神经组织样本，难以直

接反映脑区代谢变化。样本选择不当，可能导致错误

的代谢物特征被归因于特定疾病，产生误导性的生物

标志物和代谢通路分析结果。基于不合适样本的研究

可能开发出无效或误导性的生物标志物，这会影响疾
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病的早期诊断和个性化治疗。如儿科哮喘研究使用尿

液检测，未能精准捕捉气道炎症相关的代谢标志物，中

医认为哮喘多与“肺”“脾”“肾”三脏功能失调，以及“痰

饮”内生有关，常涉及气滞、血瘀、寒热错杂等复杂证

候；若仅使用尿液检测［68］，虽然尿液在中医属津液代

谢，能反映部分肾与膀胱功能，但可能难以精准捕捉气

道炎症（中医的“肺失宣降”“痰阻气道”）以及全身性免

疫失衡、脾胃运化功能（影响气血生化之源）相关的更

全面的代谢标志物，这便偏离了中医从整体出发理解

哮喘的思路。又以骨质疏松为例［58］，中医理论认为其

核心病理并非仅仅是西医所描述的骨吸收与骨形成失

衡，更深层次地关联到“肾主骨”“脾主运化”（影响气血

生化与精微物质输布）与“肝主筋”（与骨骼连接）等功

能失调；骨密度变化虽然主要由成骨细胞与破骨细胞

的活性平衡、钙磷代谢、激素水平等因素决定，但中医

认为这些物质代谢的平衡依赖于肾精的充盈、脾胃运

化的正常、气血的畅通，若研究仅采用粪便样本分析肠

道菌群，这在中医看来，虽然肠道功能与“脾胃”密切相

关，粪便能反映脾胃运化及肠道功能状态，但这仅仅是

整体失调的一个侧面。粪便样本通常反映消化系统、

肠道微生物群或其他相关代谢，而不是直接、全面地反

映骨骼的健康状况及其与肾、肝、脾等脏腑功能的整体

联系。在代谢途径上，粪便样本的代谢物主要来自肠

道，缺乏与骨质疏松骨代谢相关的直接信息，忽略了骨

质形成与血液中钙、磷等物质的直接关联，更忽略了肾

精、脾气、肝血等中医概念的物质基础变化。此类偏差

可能导致关键代谢通路被忽视，误将肠道菌群变化这

一局部现象归因于疾病核心机制，影响生物标志物的

临床转化价值。

2.2　代谢组学技术路径与数据结果分析运用的瓶颈　纵

观近年的研究，代谢组学技术选择呈现碎片化特征：

GC-MS 占 16.44%，LC-MS 占 64.38%，核磁共振（NMR）
占 19.18%。以上几种常用的检测技术原理各不相同，

其优势与局限性也各具特点：GC-MS 通过气化样品分

离并以质谱分析，灵敏度高，适合小分子代谢物，但需

衍生化且不适用大分子或热不稳定物质；LC-MS 在液

相色谱分离后质谱分析，检测范围广、速度快、灵敏度

高，适合复杂混合物及难气化、热不稳定物质，但存在

基质效应且设备成本高等问题；NMR基于原子核磁共

振，可实现绝对定量，非破坏性，样品可回收，适合高丰

度代谢物，但灵敏度低、检测种类有限且成本高。［83］所

以，不同平台检测灵敏度差异导致代谢物覆盖度参差

不齐（GC-MS 可检测 300 至 500 种代谢物，LC-MS 可达

1 000种以上）［84-85］，研究人员要根据具体的研究需求和

样品特性来选择最合适的技术。

代谢组学数据具有高度复杂性，包含大量变量和

复杂关系，传统的统计分析方法难以有效处理。首先，

目前统计分析多停留在主成分分析和偏最小二乘判别

分析阶段，对深度学习等新型算法的应用不足，限制了

对高维代谢数据的深度挖掘。其次，现有研究多局限

于代谢通路富集分析，对关键代谢节点的功能验证率

不足，这会导致对代谢变化及其生物学机制的理解不

够深入，无法有效识别潜在的治疗靶点，同时会导致临

床应用的受限。此外，仅少数的研究整合蛋白质组或

转录组数据，难以建立“针刺刺激-代谢响应-基因表达

调控”的完整证据链。由于针灸效应的多靶点、多层次

特性，如何从复杂的代谢组数据中提取有意义的信息，

仍然是一个亟待解决的问题。

代谢组学技术在针灸研究的运用方面，现有的研

究大多聚焦于比较针灸干预前后受试者或动物模型的

代谢谱差异，这种“终点式”的研究模式，虽然能观察到

针灸干预后产生的“果”，即代谢物的变化，但无法捕捉

针灸效应从启动、发展到最终显现的动态过程。针灸

的疗效并非瞬时产生，而是涉及一系列复杂的生物化

学反应和信号转导，目前利用代谢组学进行多时间点、

连续性的动态监测研究相对较少。这导致我们对于针

灸效应如何随时间演变、关键代谢转折点出现在何时

以及不同阶段主导的代谢通路有何不同等关键问题，

缺乏清晰的认识。对动态过程的研究不足，是限制我

们全面理解针灸作用机制的一大瓶颈。

3　针灸代谢组学研究的展望

基于以上问题，我们提出有利于针灸代谢组学研

究的以下建议。

（1）建立标准化的实验流程。针灸代谢组学研究

应在实验设计、样本采集、数据分析等方面建立统一的

标准化流程。例如，相同疾病研究应列出优先建议选

择的样本采集类型，对不同样本采集时间点的选择应

建立规范标准，对不同组织采集量的要求、采集部位的

要求、样本的处理与储存方法等方面进行标准化。通

过建立标准化的实验流程，可以提高研究结果的可靠

性和可重复性，为不同研究之间的比较和整合提供

基础。

（2）优化代谢组学研究技术和分析方法。针对现

有技术的局限性，应不断优化和完善代谢组学研究技

术，采用多种代谢组学技术配合检测。此外，结合多组

学数据（如基因组学、转录组学、蛋白质组学等）进行综

合分析，可以更全面地揭示针灸的作用机制。随着代

谢组学技术的不断发展，数据量和复杂性不断增加，传

统的统计分析方法已难以满足需求。未来研究需要发

展先进的数据分析方法，如人工智能技术（机器学习

等），以便从复杂的代谢组数据中提取有意义的信息。
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此外，需要进一步考虑整合针灸代谢研究数据，构建包

含代谢物-通路-疾病关联关系的知识库。

4　结论

代谢组学技术为针灸研究注入了关键性的变革

动力，其核心价值在于其高度契合针灸研究需求，以

系统生物学的视角深度解析针灸对机体复杂代谢网

络的精细调控，这直指针灸现代化进程中的两大核心

瓶颈——机制阐释的模糊性与疗效评价的主观性。代

谢组学技术不仅为针灸疗效的客观化提供了坚实的生

物学基础，更是将针灸研究精准地锚定在向精准医学

纵深发展的战略轨道上。尽管当前研究在样本代表

性、方法学标准化及数据深度挖掘等方面仍面临挑战，

但这恰是未来突破的关键所在。实现针灸代谢调控机

制的系统解析，关键在于构建一套严谨、可重复、跨学

科的标准化研究范式，并积极拥抱多组学融合、人工智

能等前沿技术。进一步优化代谢组学的研究路径，有

望推动针灸现代化取得实质性进展，使其中蕴含的东

方智慧得以在当代科学语境下焕发新生，促进针灸的

现代化和国际化发展，为中医现代化研究向精准医学

方向纵深发展铺就更坚实的道路。
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