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【摘要】 系统梳理针刺通过调节脑-肠轴治疗单纯性肥胖的作用机制。针刺对脑-肠轴的调节是多靶点、多层次的。

在肠道端，可重塑肠道菌群、调节短链脂肪酸这类有益代谢物的生成、调节肠道激素分泌；在中枢，可借助迷走神经和

血液循环这两条通路，调控下丘脑的关键核团和中枢神经递质，从而抑制食欲；同时，针刺还能通过减轻全身范围的

炎症反应，改善胰岛素抵抗，对体内代谢环境进行整体调节。建议未来临床研究关注腹部穴位（如天枢、中脘）与四肢

穴位（如足三里）的配伍方案，并把肠道菌群谱和炎症因子作为疗效评价的参考指标。同时，结合多组学技术与功能

性磁共振成像（fMRI）等检查技术，推动针刺治疗单纯性肥胖的标准化进程。
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Abstract： This review provides a systematic review of the underlying mechanisms through which acupuncture regulates the brain-gut axis to 
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肥胖是一种由能量摄入与消耗失衡导致的慢

性疾病，主要表现为体重异常增加。由于该病发病

率较高，已成为我国重要的公共卫生问题［1-3］。单纯

性肥胖也被称作原发性肥胖，是指在环境、遗传等

多重因素作用下引起的无明确器质性病因的肥胖，

患者通常会伴随肠道微生态失衡及免疫代谢失调，

对机体健康造成负面影响［4］。目前本病的治疗方式

有生活方式干预、手术治疗以及奥利司他等药物治

疗，但存在依从性欠佳、体重易反弹等问题［5］，亟需

安全有效的替代方案。针刺作为中医学的非药物

疗法，在改善单纯性肥胖方面显示出良好潜力，其

作用机制涉及对肠道微生态、免疫代谢等多系统的

调节［6-9］。脑-肠轴是连接中枢神经系统和胃肠道的

双向通信系统，通过神经、内分泌、免疫等多种途径

来调节食欲，参与能量稳态的调节［10-12］。针刺能够

通过重塑肠道菌群结构、改善肠道屏障、激活迷走

神经以及调节神经-免疫-内分泌网络等多种途径，

对脑-肠轴进行多靶点调控［13-14］。本文系统梳理针

刺通过调节脑 -肠轴治疗单纯性肥胖的作用机制

如下。

1　针刺对脑-肠轴肠道端的调节作用

1.1　调节肠道菌群结构与代谢物　

1.1.1　改善菌群失调　单纯性肥胖与肠道菌群失

调有关，如肠道内会出现厚壁菌门/拟杆菌门（F/B）
比值的升高，有益菌（如乳杆菌属、双歧杆菌属）减

少［15］。针刺能重塑肠道菌群结构来改善代谢。例

如，电针被发现可有效降低单纯性肥胖大鼠 F/B 比

值，增加有益菌如乳杆菌属等的丰度，还能降低柯

林斯菌属等有害菌属丰度［16-17］。然而有研究［14］发

现，该过程可能由宿主主动调控，如电针在调节肠

道菌群的同时，特异性上调了小肠防御素α5（Defα5）
的表达，且其调节作用与有益菌群丰度呈正相关，

这提示针刺可能通过激活肠道固有免疫，选择性促

进有益菌生长。菌群结构优化可令机体整体的代

谢功能改善，如电针改善肠道菌群的同时可纠正单

纯性肥胖小鼠模型中被扰乱的甘油磷脂代谢和初

级胆汁酸生物合成等过程［18］。总之，针刺对肠道菌

群的作用是从结构到功能的双重调节，可为产生有

益代谢物提供基础。

1.1.2　促进短链脂肪酸（SCFAs）产生　针刺在调整

肠道菌群结构之后，会进一步促进菌群代谢产物

（主要为 SCFAs）的生成，这不仅能直接为肠道提供

能量支持，更可通过激活肠内分泌细胞、增强肠道

屏障、调节免疫平衡等途径，将菌群重塑的效应向

外周及中枢传递。单纯性肥胖状态下，SCFAs的生

成被抑制［15］，其减少与胰岛素抵抗、慢性炎症密切

相关［19］。电针干预能增加单纯性肥胖大鼠肠道中

有益菌群的丰度，从而上调乙酸、丙酸、丁酸等

SCFAs 的含量，并同步观察到肠道屏障功能的改

善［15，20］。而 SCFAs可通过多途径调节代谢：第一，可

启动脑-肠轴信号通路，SCFAs可通过刺激肠内分泌

细胞促进饱食激素如胰高血糖素样肽-1（GLP-1）、肽

YY（PYY）分泌［21］，这些激素可直接作用于肠道，也

可以经血液循环作用于大脑食欲中枢，调控机体饱腹

感；第二，可通过上调紧密连接蛋白（如紧密连接蛋

白-1）的表达修复肠道屏障［22］；第三，可调节免疫功

能，SCFAs可通过表观遗传重编程等方式，促进调节

性 T 细胞（Treg）分化并抑制促炎性细胞分化，调节

免疫平衡［23］。

1.2　促进肠道激素分泌　肠道激素是脑-肠轴通路

至关重要的信号因子，针刺可通过影响肠道内分泌

细胞分泌激素，经神经或体液通路向大脑食欲中枢

传达信号。

1.2.1　上调关键饱食激素　在单纯性肥胖状态下，

肠道L细胞分泌的GLP-1和PYY以及Ⅰ细胞分泌的

胆囊收缩素（CCK）等关键饱食激素的分泌往往会受

到抑制［24］。针刺干预可以有效提升单纯性肥胖小

鼠模型中血浆PYY、GLP-1和CCK等饱食激素水平，

同时还能观察到食欲被抑制及肥胖症状的减

轻［20，24-25］，这些现象背后的机制，与针刺增加 SCFAs
等菌群代谢产物、激活肠道内分泌细胞表面 G蛋白

偶联受体（GPR）41/43有关，这些激素不仅可直接降

低胃排空速率，更可作为脑-肠轴的重要信使，将饱

食信号经神经与循环等途径上传至大脑食欲中枢，

最后达到调节食欲的效果。

1.2.2　抑制核心饥饿激素　在单纯性肥胖状态下，

胃中分泌胃饥饿素（Ghrelin）的节律常被扰乱，导致

持续的饥饿感与食欲亢进。针刺可对 Ghrelin 信号

产生抑制作用。电针可综合调节外周及下丘脑的

Ghrelin水平，其机制主要与调节能量代谢相关细胞

内信号通路有关，如调节磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激

酶 B（PI3K/Akt）通路的活化，该通路激活可负反馈

调节 Ghrelin 的分泌与受体敏感性，从而抑制食

欲［20，26］，这表明了针刺对 Ghrelin 的抑制，并不是只

在局部起作用，而是通过影响下丘脑管控能量感应

的中枢，对整个系统进行调节，并与饱食激素的上
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调协同调控食欲。

由此可见，针刺对肠道激素的调节呈现出双向

协同的特点。一方面通过上调 GLP-1、PYY 等饱食

激素增强饱腹信号，另一方面通过抑制Ghrelin而减

少饥饿信号，从“促饱食”和“抑饥饿”两个方向协同

调控食欲。

肠道端的多重调节并非孤立作用，而是相互协

同。SCFAs不仅刺激激素分泌，还能促进肠道屏障

的修复；同时肠道激素又会反过来调节肠道的活动

和菌群结构。这种相互作用，形成了“菌群-代谢物-

激素”的交互网络，为肠道信号传递至中枢整合提

供了条件通路，显示出针刺对肠道调节的多靶点和

整体调节特性。

2　脑-肠轴相关信号传导通路

针刺重塑肠道信号环境后，这些信号需要通过

有效的通路传递至中枢神经系统，其中迷走神经与

血液循环是两条主要途径。

2.1　迷走神经通路　迷走神经是脑-肠轴中传导饱

腹信号最直接的快速通路，其传入纤维负责将肠道

信号快速上传至脑干，从而调控食欲中枢。针刺能

够调控肠道激素，激活迷走神经传入通路。电针可

刺激CCK的释放，经迷走神经传入孤束核（NTS），引

发抑食效应并观察到 NTS 的激活（Fos 表达），然而

该效应可在使用CCK-1受体拮抗剂和CCK-1受体基

因敲除后全部失效，且膈下迷走神经切断术后该效

应完全消失［27］，证明了“针刺→内源性 CCK 释放→
迷走神经传入纤维激活→NTS信号接收”这一特定

的信号轴。电针可以激活肥胖大鼠NTS中的GLP-1
神经元，进而抑制其下游的中脑腹侧被盖区（VTA）
多巴胺能神经元的过度兴奋，从而减少摄食、改善

胰岛素敏感性［28］。由此可见，迷走神经通路是肠道

信号传至中枢神经系统的快速通道，为针刺通过外

周刺激引发中枢抑食效应提供了直接的神经解剖

学证据。

2.2　血液循环通路　血液循环也在针刺调节脑-肠

轴的过程中起到重要作用，其可把肠道里的信号分

子运输到大脑。例如，肠道菌属在代谢色氨酸时生

成的吲哚乳酸（ILA）可穿过血脑屏障（BBB）进到中

枢神经系统，从而调节食欲和能量代谢［11］。然而，

慢性炎症又可损害 BBB，扰乱该通路。电针可通过

减轻大脑炎症［29］，帮助修复 BBB。血液循环还能介

导肠道信号对中枢神经递质的远程调控，例如在肥

胖模型中，肠道 5-羟色胺（5-HT）合成增加而大脑

5‑HT 水平下降，这一失衡由 SCFAs 经血液循环介

导［30］，证实了血液通路在脑-肠信号传递中发挥的作

用。血液循环可以持续稳定地将肠道代谢物和激

素运送至大脑部位，与迷走神经实现快速的神经传

导相互配合，共同保障了脑-肠轴信号的顺畅传导。

3　针刺对脑-肠轴大脑端的调节作用

上述信号最终汇聚于大脑端，下丘脑作为能量

稳态的中枢，是脑-肠轴信号最终整合部位。针刺通

过对下丘脑关键核团、神经回路以及中枢神经递质

与奖赏网络功能的多层次调节，实现食欲与代谢的

复杂调控。

3.1　调节下丘脑关键核团与神经回路　下丘脑弓

状核（ARC）是整合代谢信息并调控食欲的关键区

域。单纯性肥胖人群中 ARC 中负责抑制食欲的阿

黑皮素原神经元（POMC）通常受到抑制，而促食性

神经肽 Y（NPY）/刺鼠相关蛋白（AgRP）神经元反而

活跃［31］。针刺可通过多通路调节这一失衡：在上

游，针刺可激活经典代谢信号通路［胰岛素受体底

物 1（IRS-1）/PI3K/Akt］［32］，该通路的激活可抑制转

录因子叉头框蛋白 O1（FOXO1）的核转位；同时，针

刺还能激活沉默调节蛋白 1（SIRT1）/FOXO1 通

路［33］，其中 FOXO1 和环磷腺苷效应元件结合蛋白

（CREB）作为转录因子，可直接结合POMC基因的启

动子区域促进其转录，同时抑制NPY的表达。上述

通路协同作用，最终实现 POMC的上调和 NPY的下

调，恢复食欲中枢的平衡［32-33］。综合这些研究来看，

针刺对下丘脑的调控涉及多条通路与多个靶点，最

终在转录水平上协同调控 NPY和 POMC的表达，正

是这种多维度的调节方式，才能保证食欲中枢精准

地响应来自肠道的各种信号输入。

3.2　调控中枢神经递质与奖赏网络功能　针刺可

通过调节中枢神经递质来干预大脑的奖赏系统。

相关研究显示，电针可以抑制 VTA 区多巴胺（DA）
能神经元的活动，降低DA的分泌，减轻对食物的渴

求［27］，同时还能提升下丘脑腹内侧核（VMH）的 DA
水平，从不同脑区协同调控食欲［26］。这些效应可能

部分通过脑-肠轴介导，如肠道菌群的代谢产物（如

ILA）能够穿越 BBB 去调节纹状体中的 DA 和 5‑HT
水平［11］，提示针刺对奖赏系统的调控可能是因其对

肠道环境的改善。这种同时对中枢和奖赏网络进

行的调控，是针刺区别于单纯热量限制干预的一个

特殊优势。

针刺对大脑的调节体现出稳态系统与奖赏系
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统协同的特征，既可以通过ARC调控基础的进食节

律，又可通过VTA-奖赏通路影响食物渴求。这种双

重调节模式，使得针刺既能减少热量摄入，又能发

挥改善情绪性进食的作用。并且，这两条通路并非

独立运作，肠道信号经神经通路可同时投射至ARC
和 VTA，提示脑 -肠轴本身即连接代谢与奖赏的

桥梁。

4　针刺调节脑-肠轴的整合效应机制

慢性低度炎症贯穿了单纯性肥胖发生发展及

其脑-肠轴病理机制的整个过程。针刺在调节前述

各个环节的同时，也直接调节免疫炎症反应，从而

打破“肥胖-炎症-代谢紊乱”的恶性循环。

4.1　减轻免疫炎症反应　

4.1.1　外周免疫炎症　针刺改善单纯性肥胖伴随

的外周免疫炎症，主要通过调节免疫细胞功能、修

复肠道屏障以及抑制炎症信号通路发挥作用。首

先，电针可显著抑制树突状细胞的迁移能力，减少

其在脂肪组织中的聚集，从而减少免疫反应的启

动［34］。在 T细胞亚群方面，电针可抑制促炎的辅助

性 T 细胞 17（Th17）分化，促进抗炎性 Treg 细胞生

成，纠正这一细胞失衡［35］。此外，针刺还可促进脂

肪组织巨噬细胞从促炎的 M1表型向抗炎的 M2表

型极化［36］。与此同时，电针也能提高结肠组织中

Defα5水平［14］，通过杀伤病原体和调控菌群，进一步

加强肠道化学屏障。此外，电针还可下调 Toll样受

体 4（TLR4）/核因子 κB（NF-κB）等关键炎症通路相

关分子表达，进而抑制白细胞介素（IL）-6、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）等促炎性细胞因子的生成［25，37］。最

终，上述作用共同有效降低了肠道组织中炎症因子

的水平，并且这种效应还会扩展到全身，产生全身

性抗炎效应。综上，针刺对慢性炎症的起始和释放

过程干预有效抑制了肥胖状态下持续存在的全身

慢性低度炎症。

4.1.2　中枢免疫炎症　肠道局部炎症可通过影响

全身炎症水平，进而作用于大脑的小胶质细胞。小

胶质细胞在肥胖状态下可被过度激活，向促炎的M1
表型极化，释放 IL-6、TNF-α 等炎症因子，直接损伤

下丘脑神经元，导致瘦素抵抗和食欲调控紊乱［38］。

针刺可通过双重途径改善中枢炎症：一是电针可减

轻肥胖大鼠的脑组织炎症水平，修复 BBB［29］，为肠

道信号分子顺利到达食欲中枢创造条件；二是电针

可直接调节下丘脑 ARC 的小胶质细胞，促使其向

M2型转换，发挥减肥效应［39］。因此，针刺可通过从

外周到中枢的协同作用，打断“肥胖-炎症-代谢紊

乱”的恶性循环。

4.2　改善炎症相关代谢抵抗　

4.2.1　改善炎症性胰岛素抵抗　单纯性肥胖状态

下的慢性低度炎症是引发胰岛素抵抗（IR）的核心

病理环节。其机制在于，促炎性细胞因子会通过激

活细胞内一些关键激酶［如核因子κB抑制物激酶β
（IKKβ）］，然后干扰胰岛素受体底物（IRS）的磷酸化

过程，导致下游的 PI3K/Akt 信号通路被阻断，引起

胰岛素敏感性下降。针刺在减轻炎症的同时，也能

改善由炎症引发的代谢抵抗。电针可提高葡萄糖

输注速率（GIR）［40］，这一作用与上调肠道 SIRT1的

表达和抑制 TLR4的过度活化有关［41］。SIRT1既能

抑制 TLR4/NF-κB 等促炎通路，又能对胰岛素信号

分子去乙酰化修饰，从而恢复胰岛素信号通路的敏

感性并减轻炎症。故而针刺可能通过抗炎与修复

相关信号通路这两条途径，打破炎症与胰岛素抵抗

之间的恶性循环。

4.2.2　改善瘦素抵抗　瘦素主要依赖下丘脑神经

元内的 Janus激酶 2（JAK2）/信号转导与转录激活因

子 3（STAT3）信号通路发挥抑食效应，而慢性低度炎

症可抑制该通路。针刺一方面能够通过纠正肠道

菌群失调，下调肠黏膜固有免疫受体 Toll 样受体 5
（TLR5）的过度表达，进而降低促炎性细胞因子水

平，改善瘦素信号环境［25］；另一方面，针刺能直接激

活中枢神经系统的瘦素信号通路，如电针刺激“足

三里”，能特异性地上调小鼠脑干 NTS 和迷走神经

背核（DMV）中瘦素受体（LepR）的表达，同时增强

STAT3的磷酸化水平［42］。综上，针刺可从外周和中

枢双重改善瘦素抵抗，从而抑制机体过度摄食。

4.3　调控胆汁酸代谢途径　胆汁酸除可参与脂质

消化外，还可作为信号分子激活法尼醇 X 受体

（FXR）和G蛋白偶联胆汁酸受体 5（TGR5）参与能量

代谢与食欲的调节。肠道菌群可对胆汁酸进行修

饰，生成多种次级胆汁酸并改变其对受体的激活能

力［43］。肥胖状态下，菌群结构改变常导致胆汁酸信

号功能发生紊乱。

针刺可通过调控该信号功能发挥代谢改善作

用。电针可校正肥胖小鼠被扰乱的初级胆汁酸生

物合成通路，影响胆酸、甘氨胆酸等代谢物水平，且

其肠道菌群变化与胆汁酸代谢物显著相关［18］。鉴

于胆汁酸可经 TGR5受体促进 GLP-1分泌进而作用

于下丘脑食欲中枢［43-44］，提示针刺可能通过“菌群-
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胆汁酸-TGR5-GLP-1-下丘脑”轴参与调控食欲。

5　结论

5.1　研究总结　综上，针刺调节脑-肠轴治疗单纯

性肥胖的作用机制汇总见图 1。其机制是从外周开

始启动，经过信号传导，最后在中枢完成整合的级

联过程。其中，肠道菌群的重塑是这一链条的起

点，菌群代谢产生的 SCFAs 和激素，会通过迷走神

经与血液循环两条路径上传到下丘脑，从而实现对

食欲中枢的精准调控。需要特别指出的是，针刺对

免疫炎症的抑制作用贯穿于外周与中枢，这为打破

“肥胖-炎症-代谢紊乱”恶性循环提供了关键支撑。

5.2　局限性分析　目前针刺调节脑-肠轴治疗单纯

性肥胖的机制研究仍然存在一定局限性，主要体现

在以下 3个方面。①在研究空白方面，目前研究多

聚焦于经典的菌群-SCFAs-下丘脑通路，而对于其他

潜在通路，如对胆汁酸代谢、内源性大麻素系统

（ECS）、肠道免疫与脑小胶质细胞的交互作用通路

等研究不够深入。此外，多数研究只停留在相关性

描述上，缺少从针刺影响肠道因子再改变大脑核团

活性的完整机制链条研究。②在方法学局限方面，

不同研究间针刺干预参数（穴位、频率、留针时间

等）有明显差异，缺乏统一标准，导致研究结果难以

直接比较。③在转化瓶颈方面，现有机制类研究多

为动物实验，而临床研究又多停留在观察疗效和外

周指标上，缺乏对不同肥胖亚型病理生理特征的机

制探索，阻碍了临床方案的优化进程。

5.3　未来研究方向　

5.3.1　临床层面　①优化穴位配伍：可选用腹部穴

位配伍四肢远端穴位，腹部穴位直接调控肠道蠕动

和肠道微环境，而四肢穴位则可通过刺激迷走神经

而影响食欲中枢，为传统“远近配穴”理论提供一个

现代阐释角度。②指导治疗周期与频率：因肠道菌

群的重塑和食欲神经的调节都需要一定时间，现有

动物实验研究［16-17，20］中，电针干预时长多为 4～8周，

8周的症状改善更明显，而 4周以内的干预虽然也能

看到部分效果，但要让肠道菌群结构真正稳定地重

塑，还需要更长的时间。故而，针刺治疗周期最好

为 8周及以上，频率最好为每周 3次。③指导疗效

评价指标：可将 F/B 比值、乳杆菌等有益菌丰度、

SCFAs水平及相关炎症因子（IL-6、TNF-α）等作为疗

效评价的辅助指标。④探索优势人群特征：建议在

针刺临床实践中重点关注具有以下特征的肥胖人

群。第一类是肠道菌群失调相关人群（如既往存在

抗生素使用史、F/B 比值升高等）；第二类是食欲异

常（如明显食欲亢进等）人群；第三类是炎症相关的

特征（如合并 IR、瘦素抵抗，或 IL-6、TNF-α等炎症因

子水平升高）人群。这 3类肥胖人群更可能从针刺

　注：ST36为足三里穴，GLP-1为胰高血糖素样肽-1，PYY为肽YY，CCK为胆囊收缩素，SCFAs为短链脂肪酸，F/B为厚壁菌门/拟杆菌门比值，

Defα5为防御素α5，Claudin-1为紧密连接蛋白-1，IL-6为白细胞介素-6，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，Vagus Nerve为迷走神经，BBB为血脑屏障，

ARC为下丘脑弓状核，POMC为阿黑皮素原，NPY/AgRP为神经肽Y/刺鼠相关蛋白，VTA为腹侧被盖区，DA为多巴胺，NTS为延髓孤束核，LepR
为瘦素受体，Th17为辅助性T细胞 17，Treg为调节性T细胞，M1为促炎型巨噬细胞，M2为抗炎型巨噬细胞。

图 1　针刺调节脑-肠轴治疗单纯性肥胖的作用机制示意图
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的脑-肠轴调节中获益。未来可开展更多前瞻性队

列研究，以验证这些针刺优势人群的画像，提供更

精准的治疗。

5.3.2　科研层面　①强化因果验证研究：使用迷走

神经切断、基因敲除等方法，验证某条通路或某分

子在针刺效应中的必要性，从而阐明脑-肠轴传导中

的关键环节。②推动多组学整合研究：结合宏基因

组学、代谢组学及功能性磁共振成像（fMRI）技术，

系统筛选针刺调控脑-肠轴的关键菌群、代谢物及中

枢响应特征。③开展针对肥胖亚型的精准研究：可

以根据中医证候、肠道菌群结构、炎症程度、食欲调

控类型等特征，对单纯性肥胖患者进行亚型的划

分，然后比较同一针刺方案的治疗效果，识别优势

人群；同时，也可以针对不同亚型去探索更有针对

性的优化方案（比如偏向肠道型的肥胖加强腹部穴

位，偏向脑型的肥胖加强调神穴位以抑制食欲中

枢）。④关注针刺的双向调节特性：针刺的调节作

用是否依赖于机体的“初始状态”，目前尚不清楚；

未来在设计研究中，可以考虑纳入一些不同基线状

态的模型。比如动物实验可以纳入肥胖易感或抵

抗型；临床研究分正常体重、超重、轻度肥胖这样不

同的队列，系统评估针刺对各组脑-肠轴关键靶点的

调节方向和幅度，从而明确针刺作用的调节特性。

⑤ECS 的潜在作用：ECS 是调节食欲和能量平衡的

关键系统。目前针刺在肥胖动物模型中直接调节

ECS 的研究尚属空白；但现有证据提示 ECS 可能通

过抗炎、调节肠道屏障及中枢神经元功能等途径参

与脑-肠轴调控［45-49］。未来研究可以聚焦于单纯性

肥胖动物模型，系统验证针刺是否通过ECS发挥减

重效应。
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