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针灸抗肿瘤机制研究进展

杨新月　徐小茹　王之虹
（长春中医药大学，长春，１３０１１７）

摘要　通过分析针灸防治肿瘤的实验研究文献，归纳总结近１５年针灸抗肿瘤的实验研究，从不同角度探讨针灸抗肿瘤机
制以及针灸抗肿瘤机制研究中仍然存在的问题，为进一步的深入研究提供依据。通过计算机对中国期刊全文数据库

（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台（ＷＦ）和维普数据库中针灸抗肿瘤实验研究的相关文献进行检索和整理，共纳入相关文
献２２篇。现有的实验研究主要有针灸改善免疫功能、针灸拮抗肿瘤的基因突变、针灸加快肿瘤细胞凋亡、针灸延缓肿瘤
细胞的生长等方面。目前的针灸抗肿瘤机制主要从针灸改善免疫功能、针灸拮抗肿瘤的基因突变、针灸加快肿瘤细胞的

凋亡、针灸延缓肿瘤细胞的生长等方面进行研究。
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　　肿瘤是严重威胁人类身心健康的一类疾病。目
前，全世界肿瘤的发病率和死亡率不断攀升，其治疗

方法包括手术、放疗、化疗、免疫治疗、生物治疗等，

而目前提倡综合治疗，即在原有传统治疗方法上运

用针灸、中药、心理治疗等其他疗法，而针灸在防治

肿瘤方面具有极大的优势，作为抗肿瘤辅助治疗手

段，具有作用广泛、安全有效、实用易操作的特点［１］。

但目前对于针灸防治肿瘤的机制研究总结归纳较

少，我们通过对近些年来针灸抗肿瘤的机制研究进

行归纳分析，为针灸抗肿瘤提供更科学的依据，为针

灸抗肿瘤的广泛应用提供坚实基础。

１　针灸调节免疫功能
１１　针灸对肿瘤免疫抑制的调节作用　人体的免
疫系统具有免疫监视、防御和调控作用。恶性肿瘤

为逃避免疫系统的作用，常常产生或分泌一些免疫

抑制物质，以期肿瘤细胞的正常生长和增殖。针灸

具有良好的双向调节作用，可明显改善免疫功能［２］。

裴建［３］研究表明，艾灸疗法产生的信号，可以导致大

脑皮质ＩＬ１、ＩＬ２、ＩＬ６ｍＲＮＡ的改变，导致相应的和
免疫抑制效应相关的特异蛋白表达，从而作用在免

疫靶细胞所引起的相关细胞因子表达的改变，尤其

是肿瘤免疫相关最重要的调节因子 ＩＬ２和 ＩＬ２Ｒα、
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β、γ各亚基以及ＩＬ２Ｒ介导的信号转路途径中的表
达，进而调整免疫网络，正向调节肿瘤免疫抑制状

态。研究表明，针灸调节肿瘤免疫抑制效应可能与

下 调 荷 瘤 小 鼠 脾 淋 巴 细 胞 Ｆｏｘｐ３ｍＲＮＡ、
Ｓｔａｔ５ａｍＲＮＡ、Ｓｔａｔ５ｂｍＲＮＡ表达及胸腺 Ｆｏｘｐ３ｍＲＮＡ
表达有关［４］。

１２　针灸调节细胞免疫　细胞免疫是人体自身免
疫机制中的主要免疫反应，Ｔ细胞和ＮＫ细胞参与免
疫过程，巨噬细胞也共同发挥作用［５］，恶性肿瘤患者

自身的免疫功能较弱，与Ｔ细胞、ＮＫ细胞、巨噬细胞
等在免疫过程中发挥主导作用的细胞和其亚群的比

例和数量失调有关，而针灸可以减轻或者拮抗药物

对免疫细胞的破坏作用，在一定程度上可以调节细

胞免疫。

Ｊｏｈｎｓｔｏｎ等［６］总结了目前对针灸机制的科学认

识，回顾了 ＮＫ细胞与针灸的关系，提出了“针灸免
疫增强假说”，ＮＫ细胞激活细胞因子，参与特定的
ＮＫ细胞受体，内源性增强抗癌免疫功能。吴滨等［７］

探讨针刺在调节细胞免疫功能中的作用，观察针刺

治疗对Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３－、ＣＤ４）水平的影响和
恶性肿瘤患者外周血中 ＣＤ８、可溶性白细胞介素２
受体（ｓＩＬ２Ｒ）和β内啡肽（βＥＰ）。结果表明，βＥＰ
通过增加Ｔ淋巴细胞亚群、降低 ｓＩＬ２Ｒ而增强患者
的免疫功能，这种作用可能是通过阿片受体介导的。

上述结果表明通过这种方式针灸疗法可以提高患者

的细胞免疫功能，提高人体的抗癌功能。闫亚南［８］

研究发现直接灸和隔姜灸肝腧穴均可以提高 ＣＤ３＋

和ＣＤ４＋Ｔ细胞的水平，使细胞毒性 ＣＤ８＋Ｔ细胞的
水平下降，促使 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值接近正常范围，
改善机体的免疫状态。

１３　针灸对体液免疫的调节作用　机体的抗肿瘤
免疫过程中，体液免疫起着重要作用［５］，针灸可以调

节肿瘤患者的体液免疫功能，主要是对肿瘤患者体

内免疫球蛋白的调节。

通过对肺癌手术患者进行针刺改善免疫功能的

研究发现，针药组患者和全麻组患者 ＩｇＧ，ＩｇＡ在术
前及术后第２次化疗前虽然均在正常值范围之内，
但针药组患者在术后第２次化疗前 ＩｇＧ，ＩｇＡ均比术
前有明显提高［９］。说明针刺能提高患者的免疫功

能。赖敏等［１０］采用 Ｗａｌｋｅｒ２５６细胞株复制种植性
Ｗｉｓｔｅｒ大鼠肝癌、胃癌、皮下瘤模型研究针刺治疗肿
瘤的效应及作用机制，研究发现电针组肿瘤体积显

著低于其模型组（Ｐ＜００１）针刺组外周血 ＩｇＧ、
ＩｇＭ、Ｃ３水平较其模型组显著增高（Ｐ＜００５，Ｐ＜

００１），与模型组比较，ＩｇＡ、Ｃ４水平增高不明显（Ｐ＞
００５）。通过研究可以证明电针“足三里”“合谷”
“三阴交”能提高大鼠 Ｗａｌｋｅｒ２５６肝癌、胃癌、皮下
瘤的免疫功能，抑制其肿瘤的生长。

１４　针灸调节细胞因子　细胞因子是生物体内的
一大类内源分子，由内外环境刺激机体时产生，在机

体的免疫应答过程中充当效应分子，机体免疫的过

程中不仅在免疫系统内部进行信息传递，而且在免

疫系统和其他系统之间进行信息传递。针灸通过对

肿瘤免疫相关的细胞因子进行调节，增加机体的免

疫功能，进而提高机体的抗肿瘤功能。裴文娅［１１］对

非小细胞肺癌患者的研究发现，火针四花穴升高非

小细胞肺癌患者血清中ＩＦＮγ水平，降低ＩＬ４水平，
从而调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，同时降低 ＭＭＰ９／，ＴＩＭＰ１
水平，调节ＭＭＰｓ／ＴＩＭＰｓ平衡，从而抑制肿瘤的侵袭
转移。白细胞介素２是一种重要的免疫调节剂，它
对于增强免疫细胞活性，诱导 ＬＡＫ细胞，调节 Ｔ、
Ｂ细胞效应有着重要的作用。卞镝［１２］研究发现，

针刺治疗可以改善癌痛患者的淋巴细胞免疫功能低

下，可以直接或者间接治疗肿瘤患者的癌性疼痛，

针刺可以调节白细胞介素２和白细胞介素２受体的
阳性表达率，同时促进 β内啡肽的合成与分泌。
细胞免疫功能的正向调节可能改善患者癌性疼痛的

阵痛起效时间和持续时间，并且改善患者的生命质

量。研究发现，针刺膻”、双侧足三里、双侧太冲

可通过调节乳腺组织中血管内皮生成因子

（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子 （ｂＦＧＦ）表达
来达到治疗目的［１３］。

２　针灸拮抗肿瘤的基因突变
肿瘤的发生常与相关的基因突变有关［１４］，这些

相关的突变基因可以引起其编码的蛋白质的结构或

数量的改变，相关基因本有的功能丧失。针灸具有

抑制肿瘤生长的作用，可通过影响抗肿瘤药物在体

内的分布，延长药物作用时间而增加抑瘤作用［１５］。

张世敏等［１６］通过对鼠骨髓嗜多染红细胞微核试验，

染色体畸变试验表明针刺足三里、艾灸关元穴，具有

良好的抗突变作用。

γ谷胺酰转肽酶（γＧＴ）是催化谷胱甘肽和相
关分子发挥转肽作用和水解作用的关键酶，参与生

物转化、核酸代谢和肿瘤形成［１７１８］。而且血清中 γ
ＧＴ水平是氧化应激的重要生物标志物，与细胞外组
织微环境的炎性反应有关［１９］。刁灿阳［２０］通过研究

艾灸对 ＨＣＣ癌前病变大鼠相关凋亡基因的影响，
发现 ＨＣＣ癌前病变大鼠通过针灸治疗在中晚期体
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质量有较明显的增加作用，γＧＴ和 ＧＳＴ在血中的
活性通过艾灸的作用明显降低；相关凋亡基因 Ｃ
ｍｙｃ和Ｎｒａｓ、突变型ｐ５３和 Ｂｃｌ２的异常表达也明
显减少。

３　针灸加快肿瘤细胞的凋亡
３１　针灸调控肿瘤凋亡相关基因　肿瘤的发生，是
机体细胞增殖和分化的异常，也是细胞凋亡的异常。

异常的调控基因和异常的细胞凋亡过程在一定程度

上使得细胞的生态平衡紊乱，进而促进了肿瘤的发

生和发展。癌基因有两类：一类反转录病毒的基因

组中携带的可使宿主细胞癌变的基因，称为病毒癌

基因；另一类原癌基因，是存在于动物基因组中的癌

基因，也称为细胞癌基因［２１］。凋亡机制的改变与肿

瘤的发生相关，在细胞的凋亡过程中癌基因和抑癌

基因共同发挥作用。Ｂｃｌ２是一种癌基因，在肺癌细
胞中大量表达，而ｐ５３作为抑癌基因，野生型ｐ５３基
因有明显的抑癌作用，可以明显减缓细胞向恶性的

转化，但是突变的 ｐ５３基因则不具有显著的抑癌作
用，不能减缓细胞的恶性转化。成泽东和陈以国［２２］

通过对针刺联合紫杉醇对 Ｌｅｗｉｓ肺癌小鼠的治疗，
表明针刺、紫杉醇、针刺联合紫杉醇均可降低肺癌组

织中Ｂｃｌ２蛋白表达，而针刺联合紫杉醇作用最明
显，说明针药联合可协同降低Ｂｃｌ２蛋白表达。
３２　针灸调控肿瘤坏死因子　细胞凋亡是正常生
物机体的一种基本生物学现象，在生物体进化、内环

境稳定及多系统发育中与细胞增殖、分化和衰老起

着互补与平衡的作用。Ｆａｓ是一种细胞表面受体，属
于肿瘤坏死家族。李岩等［２４］研究发现针灸后的大

鼠“针灸血清”可以促进乳腺癌ＭＣＦ７细胞的凋亡，
其作用过程可能是针灸腧穴后，机体进行内在调节，

促进血清中ｆａｓ的表达，从而加速乳腺癌ＭＣＦ７细胞
凋亡，进而抑制肿瘤细胞的生长。张书卿等［２５］研究

发现，顺铂联合针灸治疗能够明显降低晚期肺癌患

者的血清ＣＳＦ、ＴＮＦα与ＩＬ２水平，可提高患者的免
疫功能和临床疗效。

４　针灸减缓肿瘤细胞生长
４１　针灸影响肿瘤细胞的生长周期　细胞的生长
周期是细胞生命活动的基本过程，指的是从细胞的

分裂结束开始直到下一次细胞分裂结束为止的整个

过程［２３］。细胞周期的 ２个主要事件，一个是 ＤＮＡ
合成，另一个是细胞分裂。李岩等［２４］等通过观察针

灸对乳腺癌细胞凋亡及细胞周期的影响，发现同正

常的对照组进行比较，ＭＣＦ７细胞的Ｓ期百分率明显
降低，Ｇ２Ｍ期百分率也明显降低，说明针灸血清能抑

制乳腺癌ＭＣＦ７细胞生长。针灸可以调节这种不正
常的细胞周期状态，加速 Ｇ１期细胞向 Ｓ期细胞、Ｇ２
期细胞向Ｍ期细胞的转化，从而提高机体细胞抗损
伤能力和修复能力［２６］。

４２　针灸改变肿瘤细胞的细胞核蛋白　增殖细胞
核抗原（ＰＣＮＡ）一种多聚酶辅助蛋白，存在于细胞核
内，此蛋白的合成和表达都与细胞的增殖密切相

关［２７］，此蛋白的表达水平是可以反映细胞增殖的一

种重要指标。实验发现大量的棕黄色染色的 ＰＣＮＡ
是蛋白存在于模型细胞核内，艾灸组 ＰＣＮＡ的阳性
细胞却减少，表明艾灸作用于肿瘤细胞的机制可能

与细胞核内蛋白ＰＣＮＡ相关［２８］。

４３　针灸有助于减少自由基和加强机体的抗氧化
功能　自由基指游离存在，带有不成对电子的分子、
原子或离子［２９］，自由基在机体代谢过程中通过氧化

还原反应而产生，机体自由基生成过多，或者清除下

降时，过多的自由基通过诱发生物膜内不饱和脂肪

酸过氧化，进而导致脂质的过氧化反应，在机体的酶

促反应过程中导致体内生物膜的变性及生物蛋白的

变性，导致肿瘤等多种疾病的发生和发展。施茵［３０］

试验表明针灸能提高荷瘤小鼠的红细胞超氧化物歧

化酶（ＳＯＤ）活性，进而增强集体的抗瘤能力。
５　小结

针灸抗肿瘤机制的研究主要是在针灸改善免疫

功能，针灸拮抗肿瘤的基因突变，针灸加快肿瘤细胞

的凋亡，针灸延缓肿瘤细胞的生长等方面。随着现

代分子生物学，细胞学，基因组学等学科和现代技术

手段的发展，针灸抗肿瘤的机制研究不断出现新思

路。针灸抗肿瘤的机制研究也从免疫调节机制逐步

涉及到细胞和基因水平。目前的实验研究依然存在

很多不足，从检索的文献来看，大部分的机制研究仍

然集中在免疫功能的机制研究，细胞水平，分子水

平，基因水平虽有涉及，但是研究较少且不深入，而

且实验依然以针灸对肿瘤的量效研究为主，很少有

对肿瘤内在机制、通路的探讨与研究。在针灸治疗

肿瘤的选穴上缺乏规范性，选穴多以临床经验或提

高机体免疫的穴位，即为提高人体正气的穴位为主，

较少考虑整体脏腑辨证取穴。因此，在今后的研究

中，应多从信号通路等方面，利用现代生物学及科学

技术，更深层次地探讨针灸对肿瘤的效应机制，以便

更好地为临床治疗提供理论基础和系统而规范的治

疗方案。
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