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　　［摘要］　针灸学是中医学的先导学科，承担着沟通中医学和其他自然科学的桥梁作用。随着生命科学技术的飞速

发展和知识的几何级增长，传统针灸学也面临着重大的机遇和挑战。在生命科学发展的大背景下，我们重新认识了针

灸和针灸学，认为针灸效应存在相应的物质基础和调控机制。在针灸学定义中充分体现生命科学的概念将有助于针灸

学临床和科研协同发展。本文从针灸学定义及“针灸效应物质基础研究”的概念和思维方式转变出发，探讨针灸学的生

命科学价值。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１２）：１４８１１４８５］

　　在“健康中国”战略实施的大背景下，中医药事

业受到高度重视，中央各部委近年来也陆续发布１０

余项中医药行业发展政策法规。特别是２０１７年

７月１日《中华人民共和国中医药法》正式实施后，国

家把继承和弘扬中医药、保障和促进中医药事业发

展上升到了法律高度。中医药作为我国独特的卫生

资源，是我国原创的、拥有自主知识体系的典型代

表［１］。与此同时，《国家中医药创新发展规划纲要

（２００６－２０２０）》也指出：“作为我国最具原始创新潜

力的领域，中医药的系统性和复杂性等关键问题的

突破，将对生物医学、生命科学乃至整个现代科学的

发展产生重大影响”［２］。《中医药发展“十三五”规

划》同样强调“以中医临床实践为基础，阐释中医药

核心理论的科学内涵，开展治疗机理研究，推进理论

与技术创新”［３］。

作为中医学的先导学科，针灸学不仅是引导中

医走向世界的名片，还承担着沟通中医学和其他自

然科学的桥梁作用［４］。在生命科学和信息技术飞速

发展的今天，重新审视针灸学定义，探讨“针灸效应

物质基础研究”这一具有重要战略意义的学科发展

方向，将为培养拥有交叉学科背景的现代针灸学人

才提供有益参考，最终促进中医药事业的传承和发

展，更好地服务人民。

１　针灸学定义中的生命科学内涵

世界卫生组织于１９７９年正式将中风、哮喘等

４３种疾病列为针灸疗法适应证
［５］，并在２００２年将

针灸疾病谱扩大到４类共１０７种疾病
［６］。美国国立

卫生研究院、美国医学会杂志、英国胸科协会等组织

也陆续推荐将针灸用于治疗中风、偏头痛、成瘾戒

断、女性压力性尿失禁、便秘、哮喘等疾病［７１１］。然

而，与国内学者惯以“ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ”

或“ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ”来翻译“中医”不同，欧美主流

医学界常以“ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＨｅｒｂａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ”来

描述 以 “针 灸”为 代 表 的 中 国 医 学。而 以

“Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ（针刺）”代表针灸和针灸学反映了西

方医学界片面地将针灸学视为一种使用特定治疗工

具（如毫针、艾绒）的实用临床学科，这可能会引起对

针灸学概念的误读［１２］。同样在中国，医院的针灸科

是一个以治疗方法而非临床治疗疾病种类（如肿瘤

科、心内科等）命名的科室，学界也约定俗成地认为

针灸学是在中医理论指导下，运用针刺和艾灸防治

疾病的一门临床学科。但如果仅仅把针灸学定位为

临床医学，则难以在更高层面上引领针灸的学术研

究和发展。

业内老一辈专家曾明确提出：针灸学是一门在

中医学理论和生物学理念指导下，应用传统和现代

科学技术研究与刺灸、腧穴等相关的生命科学规律，

并在临床应用其研究成果的中医学科［１２］。该定义

第一次将生物学理念引入针灸学。针灸学作为生命

科学的重要分支［１３１４］，结合临床和基础两方面，其定

义可以被进一步描述为：针灸学是一门在传统中医

学理论和现代生物学理念指导下，运用针刺和艾灸

等方式防治疾病，研究经络、腧穴、刺灸法等生命科

学内涵和规律的学科。在针灸学定义中充分体现生

命科学的概念将有助于针灸学临床和科研协同

发展。

２　“针灸效应物质基础研究”是探索生命科学的有

效手段

人作为一个客观生物体，不会因为吃中药、做针

灸就出现“木、火、土、金、水”的五行生克制化，而是

接受任何外来刺激和干预（包括西药、中药、针灸）都

会产生相应生物学反馈。针灸疗法存在特异的物质

基础和生物学调控机制［１４１６］。我国学术界把针灸对

生命活动调节现象的启动、过程、结果及其要素之间

相互关系的研究称为“针灸作用原理研究”，其核心

任务是明确针灸效应物质基础及其生物学作用规

律，包括阐释针刺效应的响应基因、应答蛋白以及具

体基因、蛋白网络之间丰富的排列组合和相互作用

关系［１７］。具体研究方法包括（但不限于）采用蛋白

质组学、基因组学、代谢组学等高通量“组学”技术和
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生物信息学分析方法发现执行特定针灸效应的具体

因子，利用分子生物学、生物化学、药理学等方法验

证和确认相应机制后，再深入研究对应的调控干预

机制［１７］。

“针灸效应物质基础研究”是针灸学研究的一次

思路转变和创新实践。如通过转录组学分析提示及

后续研究发现电针能抑制炎症模型大鼠脊髓

Ａｐｅｌｉｎ／ＡＰＪ在基因、蛋白层面表达下调，而鞘内给

予拮抗剂Ｆ１３Ａ能干扰电针作用，因此认为腰段脊

髓背角神经肽Ａｐｅｌｉｎ／ＡＰＪ通路是介导针刺镇痛的

潜在效应物质之一［１８］。也有研究明确了针灸在血

管性痴呆模型中发挥神经保护作用是由ＮＡＤＰＨ

氧化酶源性自由基的减轻和核转录因子Ｎｒｆ２依赖

的小胶质细胞的活化介导［１９２０］，深化了对针灸抗氧

化机制的认识，阐明了具体效应物质和可能机制。

本课题组采用基因表达序列分析技术构建了共

计１１余万个的大鼠肺组织基因表达标签数据，通过

生物信息学分析发现针刺抗哮喘作用存在免疫抑

制、固醇合成、内环境稳态３类关键基因群，是一个

涉及Ｔ细胞受体、细胞紧密连接等多种信号转导通

路调节的生物过程，其中钙调蛋白Ｓ１００Ａ９是针刺

抗哮喘特异性表达因子之一［２１２２］。进一步利用基因

克隆和原核表达技术获得Ｓ１００Ａ９重组蛋白，并通

过建立哮喘体内、体外和细胞模型证明Ｓ１００Ａ９是

针刺抗哮喘调节的靶点之一［２３２４］。该研究从针灸治

疗有效性出发，利用高通量技术在分子层面寻找差

异表达基因或蛋白，确认后通过基因克隆、蛋白表达

和功能验证阐述针刺作用机制，为针灸临床疗效的

提高提供了明确指征。该研究整合了功能基因组

学、分子生物学和生物信息学，为基于系统生物学的

针灸作用机制研究提供了发现驱动型（ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ｄｒｉｖｅｎ）研究思路
［２５］。

３　“针灸效应物质基础研究”的转化医学研究

“针灸效应物质基础研究”也是当代转化医学研

究的重要策略之一［２６２７］。一旦明确了针灸治疗疾病

的效应物质基础和客观规律，不但能提高针灸的临

床疗效，还能借助现代分子生物学、生物化学等手段

发展新的治疗方法，并为解决生命科学重大疑难问

题提供积极、正面的线索［１６］。

在“针灸效应物质基础研究”领域开展的药物小

分子干预实验就很好地模拟了针灸调节、治愈疾病

的生物学效应，并为最终发现新的药物靶标和创新

药物提供了丰富、完整的实验证据。美国研究人员

发表在犖犪狋犕犲犱上的报道指出，电针刺激“足三里”

能降低内毒素诱导的小鼠炎症模型中血清肿瘤坏死

因子α、单核细胞趋化蛋白１、白介素６（ＩＬ６）和γ干

扰素等细胞因子水平，且该效应与西方医学界普遍

使用的“迷走神经电刺激法”不同，针刺抗炎作用不

因脾脏切除而消失，也不依赖于肾上腺素、去甲肾上

腺素等儿茶酚胺类激素的分泌［２８］。机制研究进一

步提示，电针通过穴位刺激坐骨神经提高芳香族

犔胺基酸类脱羧基酶蛋白表达，激活神经免疫调控

网络并通过肾上腺产生多巴胺，从而实现全身抗炎

作用［２８］。如果给予Ⅰ型多巴胺受体特异性激动剂

非诺多泮（ｆｅｎｏｌｄｏｐａｍ），可以有效降低血清中高迁

移率族蛋白１水平并观察到“类针刺”抗炎作用
［２８］。

针灸在上述研究中不但被证实有效而且存在特

异性调节机制，表现为针刺“足三里”通过肾上腺起

关键作用，而“迷走神经电刺激法”则通过脾脏起治

疗作用。其次，研究发现Ⅰ型多巴胺受体在针刺效

应中起关键作用，任何该受体特异性激动剂都能起

到同样的“类针刺”作用。借助“针灸效应物质基础

研究”思维，可能会观察到西方医学以往没有、也不

能在第一时间发现的新靶点，以此共同推动医学和

生命科学进步。此外，针灸疗法是数千年临床实践

对客观生命调节规律的总结，有效避免了实验室科

研成果无法应用于临床的尴尬情况，一旦明确新的

针灸调控靶标，就可通过筛选特异性小分子药物等

方式快速将基础研究成果转化为临床应用，降低了

药物研发失败的风险［２９］。

本课题组发表在犛犮犻犜狉犪狀狊犾犕犲犱的研究发现，

哮喘患者血清金属硫蛋白２（ＭＴ２）蛋白水平显著

下降，而针刺“大椎”“风门”“肺俞”等穴位后可以增

加该蛋白含量，从而改善哮喘患者呼吸功能。进一

步研究发现，犕犜２基因敲除后小鼠哮喘模型气道

阻力增高，证明该基因在哮喘发病中起关键作用，而

给予ＭＴ２重组蛋白可以有效改善哮喘模型呼吸功

能。利用ｐｕｌｌｄｏｗｎ方法和质谱技术发现 ＭＴ２在

气管平滑肌细胞上的结合蛋白是肌动蛋白结合蛋白

２（ｔｒａｎｓｇｅｌｉｎ２），并利用ＲＮＡ干扰技术和受体放射

分析法进行确认和验证。高通量磷酸化芯片结果也
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提示，ＭＴ２通过提高埃兹蛋白（ｅｚｒｉｎ）磷酸化水平

和降低肌球蛋白轻链磷酸酶亚基（ＭＹＰＴ１）磷酸化

水平实现气管平滑肌舒张。进一步通过分子对接、

虚拟筛选以及不同哮喘模型和细胞生物学功能验

证，从６０００个化合物中发现了１个可以特异性结

合针刺抗哮喘靶标ｔｒａｎｓｇｅｌｉｎ２并实现“类针刺”舒

张气管平滑肌作用的小分子，将其命名为ＣＡＴ

（ｃｏｍｐｏｕｎｄｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｒｉｇｉｎａｔｅｄａｎｔｉａｓｔｈｍａｔｉｃ

ｔａｒｇｅｔ）
［３０］。

业内有知名专家也把这种将来可能大量涌现的

药物小分子称为“针灸药”，并把这种研究模式称为

针灸学科的“西天取经之路”［３１］。用该思路来研究

针灸是对“针灸效应是一种生命活动调节现象”的深

刻认识和实践。我们希望从证明针灸效应转变为研

究针灸学对生命科学的价值。如研究针刺镇痛，除

了提供针灸能够有效调节已知疼痛靶点和炎性因子

的证据外，还有没有可能从针灸出发发现新的内啡

肽、神经递质甚至吗啡样受体？同样，在研究针灸减

肥效应机制方面，有没有可能根据临床确有疗效的

针刺方法发现新的调控激素？这是生命科学飞速发

展背景下我们新一代针灸人需要思考并面对的挑

战，也是我们的机遇。

４　结　语

从１９５８年中西医结合重大原创性成果“针刺麻

醉”诞生开始，针灸作用原理研究在我国已经蓬勃发

展了近６０年
［３２］。对于针灸学发展的观念、思路与方

法，一代代针灸人在薪火传承中不断地探索与争鸣。

目前对“针灸效应物质基础研究”模式最大的担忧之

一是开发“针灸药”是否会影响针灸患者来源。针灸

是复杂生物学效应的集合体，一种“针灸药”只代表针

灸作用的一个方面，是相关功能的载体。如本课题组

研究发现针刺后有２１个功能各不相同的针刺抗哮喘

响应基因［２１］，ＭＴ２蛋白是其中具有舒张气管平滑肌

效应的执行者之一［３０］；如果考虑穴位特异性、治疗时

间等因素，估计会有超过１００个针刺抗哮喘调控因

子。而恰恰只有获得实验、临床两方面确切效应物质

基础证据支持的疗法才能在现代医学激烈竞争中占

据一席之地。“针灸效应物质基础研究”以最开放的

心态学习并利用现代科技，必将引领下一个针灸研究

热潮，成为探索生命奥秘的强大工具。
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