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摘  要 

多发性神经病是多种原因引起的一类周围神经病变，人群发病率相对较高，是单独的致死因素。针刺作

为本病常用的非药物疗法，安全性和治疗效果均得到了广泛认可，本文就针刺治疗多发性神经病的可能

作用机制，从神经传导、血流状态、自主神经功能、镇痛、抗炎等方面进行简要阐述，为临床和科研提

供参考。 
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Abstract 
Polyneuropathy is a class of peripheral neuropathy of multiple causes, with a relatively high inci-
dence in the population, and is a separate lethal factor. Acupuncture, as a commonly used non- 
pharmacological therapy for this disease, has been widely recognized for its safety and therapeu-
tic effects. This article briefly describes the possible mechanisms of action of acupuncture in the 
treatment of polyneuropathy in terms of nerve conduction, blood flow status, autonomic function, 
analgesia, and anti-inflammation, to provide a reference for clinical and scientific research. 
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1. 引言 

多发性神经病，又称末梢神经病，是不同原因引起的表现为四肢远端对称性的或非对称性的运动、

感觉以及自主神经功能障碍性疾病。引起多发性神经病的原因很多，包括感染、代谢及内分泌障碍、营

养障碍、化学因素、变态反应、遗传等。主要病理改变是周围神经节段的脱髓鞘、轴突变性和神经滋养

血管损害。临床常表现为同时出现感觉、运动以及自主神经的障碍，呈四肢远端对称性分布，远端最重

或由远端向近端扩展[1]。 
国内暂无本病的流行病学调查，国外相关数据表明多发性神经病的人群发病率约为 1.6%，老年人的

发病率明显升高约为 6%，且整体发病率有逐年增高的趋势[2]。其中，约一半病例为特发性，约 38%的

患者为糖尿病继发，本病的发生与患者生存年龄减少有着密切关系。2020 年的调查结果显示我国 65 岁

以上的人口比例为 18.7%，人口的老龄化程度严重[3]。13 年慢性病及其危险因素监测显示我国 18 岁以

上人群二型糖尿病患病率达到 10.7% [4]。老龄化的加快和原发病患病率的增加，必将导致本病的发生率

升高，影响患者的生存质量和时间。近年来，社会整体认识和自我观念的提高，使人们越来越看重自己

的主观感受，这就对医疗的精细度和效率提出了新的要求。 
目前西医治疗一般采取首先采取病因治疗，在此基础上早期足量应用维生素，疼痛剧烈者可用止痛

剂，辅以其他康复手段。中医治疗方法较多，针刺则在改善患者症状方面尤其突出，能有效地促进患者

的肢体功能和感觉的恢复。现将其可能作用机制总结如下，以供参考。 

2. 改善神经传导 

多发性神经病患者肌电图可见神经源性改变，神经传导速度检查可见不同程度的传导阻滞。神经组

织活检可见不同程度的髓鞘脱失或轴突变性。髓鞘覆盖在轴突外，有绝缘作用，提高神经传导的速度，

并能引导轴突再生。轴索包括神经元的轴突和感觉神经元的长树突，主要负责神经信号的传递。肌电图

可以很好的反应神经损害，其中传导速度减慢反应髓鞘的损害，波幅降低反应轴索损害。肌电图测定以

远端神经为主，一般为正中神经和腓神经，少数也有胫神经等其他。以多发性神经和针刺为主题，对知

网、science direct、PubMed、web of science 进行搜索，共计文献 199 篇，将肌电图作为观察指标的相关

文献共计 17 篇，其中 15 篇均测定了神经传导速度，另有 5 篇测定了波幅或潜伏期，其余有关的肌电指

标则相对罕见。大量测定的结果显示，无论病因如何，通过与西药或其他单一疗法对比，针刺对于神经

传导的改善效果相对更好[5] [6] [7]。针刺改善神经传导的机制可能与对感觉传感纤维的刺激和由此激活

的生理过程，及诱导产生神经生长因子有关[8]。感觉传感神经的输入输出能改善神经传导的过程，而神

经营养素则能促进神经元和髓鞘的生长、修复，提高信号传递的效率。 

3. 改善血流状态 

神经滋养血管损害是本病的一个典型症状，通常是由于局灶性缺血，血管损伤，感染或高凝状态损
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害神经血供，导致神经梗塞。首先表现为小纤维感觉和运动功能障碍，出现烧灼样疼痛，并有痛、温觉

受损。另一方面，多发性神经病患者的血神经屏障也会出现不同程度的通透性增加，造成血液或其他有

害物质刺激神经系统，造成损伤[9]。血管损害会导致屏障的损害和神经病变，神经病变又会反作用血液，

相互影响。最终出现肢体末端对称性菲薄、光亮或脱屑、变冷、苍白或青紫、汗多或无汗、指(趾)甲粗糙、

松脆、甚至溃烂等自主神经障碍的症状。因此，有必要改善血流状态，改善缺血、缺氧等不利情况，促

进神经修复[10]。研究发现针刺能更有效地降低患者的全血粘度、血浆蛋白粘度及浆纤维蛋白的含量，改

善患者的血液高粘状态[11] [12]。此外针刺还可以通过调节体内内皮素、降钙素基因相关肽水平，二者分

别控制血管的收缩和舒张，由此改善血液运行状态[13]。 

4. 调节自主神经功能 

自主神经系统是周围神经系统的一部分，包含交感神经、副交感神经和肠道神经。能够调节非自主

的生理过程，包括心率、血压、呼吸、消化和性唤起，在维持生命体征平稳方面具有相当重要的作用。

自主神经系统刺激是产生穴位临床效果的基础[14]。自主神经系统是针灸信号转导的关键神经通路之一，

也是针灸的治疗靶点之一，能介导针灸的作用，恢复体内平衡[15]。远距离针灸效应能通过躯体自主神经

反射起作用，导致交感神经和副交感神经通路的激活[16]。感觉神经对针灸的效果至关重要，部分穴位刺

激后会产生强烈的交感神经抑制反应[17]。心率变异性是一种广泛使用的自主神经活动标志物，针刺相对

于假手术组治疗前后 HF (高频)和 LF/HF (高频/低频)值变化显著，说明针刺可以增加副交感神经张力，调

节心率变异性[18]。针刺对交感神经的影响可能是通过下丘脑和脑干相关中枢产生，有研究发现，针刺后

动物脑组织中的 β-内啡肽水平升高，β-内啡肽可以控制疼痛并调节血压和体温，而下丘脑 β-内啡肽能系

统对血管运动中心具有抑制作用[19]。还有相关文献表明，针刺对自主神经的主要作用机制是调节中枢迷

走神经活动和胆碱能抗炎通路[20]。 

5. 抗炎 

脱髓鞘病变大多可能是由荚膜的细菌、病毒或疫苗等诱发，这些病原体中的抗原成分与周围神经系

统中的抗原存在交叉反应，从而引发免疫反应导致轴突受损。抑制免疫反应，可以有效地减少髓鞘的损

伤，促进神经传导。针刺可以通过不同的周围神经纤维，激活自主神经介导的抗炎通路，从而抑制炎症

反应，穴位不同，抗炎通路也各异[21]。这是针刺调节免疫反应的主要途径。研究发现针刺 ST36 可显著

提高脾交感神经的兴奋性，同时激活了脾脏 B 细胞和 CD4+T 细胞中的 β2-AR-cAMP 信号通路，促进外

周 B 细胞和 CD4+T 细胞向抗炎方向分化[22]。针刺能显著减轻损伤后常驻小胶质细胞的活化和损伤后神

经生长因子、肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-1β、白细胞介素-6、一氧化氮合酶、环氧合酶-2 和基质金属

蛋白酶-9 等促炎因子的表达[23]。关于信号通路的研究还发现，针刺可以抑制 JAK-STAT、NF-κB 和 MAPK
等炎症信号通路的活性，从而下调其中的细胞因子。针刺抗炎的机制可能是通过激活躯体–自律神经–

免疫反射和刺激外周神经引起的局部反射，包括躯体–交感–脾反射、躯体–交感–肾上腺反射、躯体

–交感–肺反、躯体–迷走–脾反射和躯体–迷走–肾上腺反射，产生全身效应，调节免疫应答和相应

炎症因子的释放[24]。 

6. 镇痛 

由于广泛存在脱髓鞘和轴突变性等周围神经损害，多数患者会有感觉的异常，以疼痛作为最典型的

症状，国外关于多发性神经病的大规模调查显示，疼痛在本病人群的发生率为 100%，所有患者都有服用

镇痛药的历史，下肢病变与疼痛具有显著的关联[25]。虽然西方医学界认为针刺的治疗作用缺乏客观充足
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的实质性证据，但已证实了针刺确实的存在显著的安慰剂和镇痛效应[26] [27] [28]，并且大量的研究显示

针刺对于缓解多发性神经病导致的肢体麻木疼痛有着良好的治疗效果[29] [30]。针刺与运动和深层按摩相

似，能促进内源性阿片物质和神经营养素的释放[31]。内源性阿片类物质可以通过作用于 γ-氨基丁酸能抑

制性神经元缓解慢性炎症性疼痛。神经营养素能通过调控痛觉相关的递质和神经元，抑制疼痛敏感，调

节疼痛相关炎性介质的合成释放，达到镇痛的目的[32] [33]。其次针刺后，痛觉神经也会有变化，在大脑

皮层层面，针刺能激活了典型的疼痛相关区域，包括腹外侧和背外侧前额叶皮层和前扣带皮层周围等。

在脑干，针刺感觉激活了痛觉控制系统的中心，包括下丘脑、uctal 周围灰质、喙腹内侧髓质和外侧髓质

网络[34]。 

7. 总结 

针刺治疗多发性神经病的效果明确，对于其症状的改善和恢复具有明显的作用。本文所引文献均为

单一对照，只进行针刺或针刺与单一疗法的对比，没有包含电针，虽然说明针刺在单一疗法层面治疗本

病的优越性，但是以多发性神经病和针刺为主题搜索，得到的中英文文献中并未包含针刺与多种疗法联

合的对比，因此针刺是否优于其他联合治疗还有待验证。关于本病针刺研究还有待深入，近几年本病的

病理和机制有了一定的深入，但是对于信号通路和分子机制的研究还相对匮乏。国外文献有研究发现超

声诊断及病变区域相应的肌束/神经束的横径对于本病有一定的指导意义。国外相关研究更为具体，分型

和病变及研究更细致，更注重于其病理或生化，国内研究更注重疾病本身恢复和症状改善，相较而言研

究方向差别较大。二者可以进行互补，互相参考，将相关机制的研究和疾病恢复方案向前推进。希望可

以通过本文，为其他研究者提供参考和思路。 
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