
基础医学理论研究
第 7 卷◆第 6 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 231

Basic Medical Theory Research

针灸干预围术期情绪障碍的研究进展
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[摘 要] 围术期情绪障碍如术前焦虑、围术期抑郁和术后谵妄等严重影响患者预后和康复质量。

全球范围内，约 30%-50% 的外科患者存在围术期情绪障碍。如术后谵妄（Postoperative
delirium,POD）在老年患者中发生率高达 15%-50%，其导致老年患者术后认知功能障碍发生率

显著增加，生活质量明显降低，显著延长住院时间并增加死亡率。随着“健康中国 2030 ”规

划纲要与国家心理健康促进行动的深入实施，心理健康管理已成为围术期管理的重中之重。针

灸作为传统中医疗法，可通过多靶点调控神经内分泌网络，在围术期情绪障碍防治中展现出独

特优势。本文从针刺调节术前焦虑的下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（ The hypothalamic -pituitary
-adrenal axis,HPA ）轴功能（皮质醇/脱氢表雄酮动态监测）入手，深入探讨其神经内分泌调节

机制；进而阐述围术期针刺特定穴位如：“合谷穴”“百会穴”“五心穴”等降低围术期情绪

障碍发生率的应用效果及优势，为针灸干预围术期情绪障碍提供全面的理论与实践参考，推动

针灸在围术期医学领域的应用与发展，提供构建中西医结合的围术期心理干预体系新方向。
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[Abstract] Perioperative emotional disorders, such as preoperative anxiety,perioperative depression,and
postoperative delirium,severely affect patients'prognosis and quality of rehabilitation. Globally,
approximately 30%-50% of surgical patients suffer from perioperative emotional disorders. For instance,
the incidence of postoperative delirium (POD) is as high as 15%-50% among elderly patients. POD
significantly increases the incidence of postoperative cognitive dysfunction in elderly patients, remarkably
reduces their quality of life, substantially prolongs the length of hospital stay, and raises the mortality
rate.With the in-depth implementation of the "Healthy China 2030"Plan Outline and the National
Mental Health Promotion Initiative,mental health management has become a top priority in
perioperative management. As a traditional Chinese medicine therapy, acupuncture can regulate the
neuroendocrine network through multiple targets and has demonstrated unique advantages in the
prevention and treatment of perioperative emotional disorders.Starting from the effect of acupuncture on
regulating the function of the hypothalamic–pituitary–adrenal(HPA) axis (monitored by the dynamics
of cortisol/dehydroepiandrosterone) in relieving preoperative anxiety,this article explores the underlying
neuroendocrine regulatory mechanisms in depth. Furthermore, it elaborates on the application effects
and advantages of acupuncture at specific perioperative acupoints — such as
"Hegu(LI4)","Baihui(GV20)",and"Wuxin Acupoints" — in reducing the incidence of perioperative
emotional disorders.This paper aims to provide comprehensive theoretical and practical references for
acupuncture intervention in perioperative emotional disorders, promote the application and
development of acupuncture in the field of perioperative medicine, and offer a new direction for
constructing an integrated traditional Chinese and Western medicine system for perioperative
psychological intervention.
[Key words] acupuncture; Perioperative emotional disorders; preoperative anxiety; postoperative
delirium; HPA axis
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引言

围术期患者常面临手术创伤、疾病预后不确定性等应激

因素，易引发一系列情绪障碍 ，包括术前焦虑、围术期抑

郁以及 POD 等[1-2]。这些情绪障碍不仅影响患者主观体验，

还与手术并发症增加、住院时间延长及康复延迟密切相关[3]。

近年来，国家大力推进心理健康促进行动，强调对各类心理

问题的关注与干预 。针灸作为一种安全、有效的传统治疗

方法，在情绪障碍治疗中受到重视，其在围术期情绪障碍的

干预研究也不断深入，呈现从基础到临床的阶梯式发展态势。

1 针灸调节术前焦虑的研究：针刺对 HPA 轴功

能的影响

1.1术前焦虑与 HPA 轴

术前焦虑是引起围术期情绪障碍的重要因素之一，可激

活 HPA轴[4]，导致皮质醇等应激激素分泌增加。然而 HPA

轴过度激活会造成机体免疫失调和代谢功能紊乱，不利于患

者术后早期康复 [5]。同时，研究发现，脱氢表雄酮

（dehydroepiandrosterone,DHEA）与皮质醇的比值是衡量机

体应激反应的重要指标[6]，DHEA具有对抗皮质醇的作用[7]，

二者动态平衡对维持机体稳态缓解术前焦虑至关重要。

1.2针刺调节 HPA 轴功能的机制研究

研究表明，针刺穴位可调节 HPA 轴功能，缓解术前焦

虑样行为。如针刺神门穴（HT7）可减少下丘脑室旁核

（paraventricular nucleus of hypothalamus,PVN）中促肾上腺

皮质激素释放激素（corlicotropin releasing hormone,CRH）的

释放，促使 HPA 轴中效应激素皮质醇含量降低，从而缓解

焦虑等负面情绪[8][9] 。同时，针刺焦虑模型大鼠“神门”“内

关”穴调节精氨酸加压素（ Arginine vasopressin .AVP）等神

经肽及其受体（如 V1a、V1b 受体）的表达[10]，抑制 HPA

轴的亢奋状态，减轻焦虑症状[11]。其次研究还发现，针刺能

抑制 HPA 轴的过度激活，降低皮质醇分泌，调节皮质醇

/DHEA比值，其作用机制可能与针刺调节神经递质、神经肽

的释放以及影响相关受体表达有关。例如，针刺可调节 5-

羟色胺、多巴胺等神经递质水平，这些神经递质参与情绪调

节，进而影响 HPA轴活动[12]。此外，透穴刺法针刺可促进

抗炎因子表达间接影响 HPA轴功能，参与焦虑的调控[13]。

因此，针刺“神门”“内关”穴使 HPA轴中的皮质醇、AVP

减少、DHEA增加，负反馈调节 HPA轴进而缓解焦虑[14]。

1.3皮质醇/DHEA 动态监测在针刺研究中的意义

研究发现，在创伤、疾病等应激状态下皮质醇/DHEA 比

值增加[15]，进而加速导致患者出现术前焦虑。因此在针刺调

节术前焦虑的研究中，动态监测皮质醇和 DHEA 水平变化

具有重要意义。通过连续检测二者在针刺前后不同时间点的

含量，可直观反映针刺对 HPA 轴功能的即时和持续影响，

为深入理解针刺作用机制提供量化指标。同时，皮质醇

/DHEA 比值的动态变化有助于评估机体对应激的适应能力

和针刺干预效果，为优化针刺治疗方案提供依据。例如，研

究发现针刺后皮质醇水平迅速下降，且皮质醇/DHEA 比值

在一段时间内维持在相对稳定的适宜范围，提示针刺可能通

过快速调节 HPA 轴功能，增强机体对应激的耐受性，从而

缓解术前焦虑。

2 针灸干预围术期抑郁的研究

2.1围术期抑郁的现状与危害

围术期抑郁在手术患者中比较多见，其发生与手术创伤、

术后疼痛、身体功能恢复不佳以及心理压力等因素有关。围

术期抑郁不仅影响患者情绪和生活质量，还会抑制机体免疫

功能，延缓伤口愈合，增加术后并发症风险，延长住院时间，

甚至影响患者远期康复和生存质量。因此，及时有效的干预

对改善围术期抑郁患者预后至关重要。

2.2针灸治疗围术期抑郁的临床研究

临床研究表明[16]，针灸作为一种非药物治疗方法，在围

术期抑郁干预中具有一定优势。针灸辅助药物治疗围术期抑

郁的效果优于单纯药物治疗。例如：针灸通过刺激特定穴位，

如百会、神门、内关等，可调节经络气血运行，平衡脏腑功

能，改善患者抑郁症状[17]。

从中医理论角度，围术期抑郁多与肝郁气滞、心脾两虚

等证型相关[18]。针灸可根据辨证论治原则，选百会、四神聪

穴位施针，以达到疏肝理气、健脾养心等功效[19]。

现代医学研究认为，神经递质的分泌与围术期抑郁有很

大的关系[20]。而针灸百会穴治疗围术期抑郁的机制可能与调

节神经递质（如 5-羟色胺、多巴胺等）水平、改善大脑神经

可塑性以及调节免疫系统功能有关[21]。此外，针灸还能通过

调节患者的心理状态，增强其应对手术和疾病的信心，从而

对围术期抑郁起到积极的治疗作用[22]。

3 围术期电针“合谷穴”“百会穴”“五心穴”

降低术后谵妄（POD）发生率的临床研究

3.1术后谵妄的概述

术后谵妄是一种急性脑功能障碍综合征，多发生于老年

患者术后数天内，以意识障碍、认知功能改变和精神行为异

常为主要表现[23]。POD 的发生不仅增加患者痛苦和医疗费

用，还与术后并发症、远期认知功能障碍及死亡率升高相关

[24]。其发病机制复杂，涉及神经炎症、神经递质失衡、脑能

量代谢异常以及手术应激等多种因素[25]。

3.2“五心穴”“百会穴”“合谷穴”等电针的应用

“五心穴”即水沟、双劳宫、双涌泉，以及、“百会穴”

“合谷穴”是中医传统理论中与神志调节密切相关的穴位。

近年来，临床研究发现，围术期采用“五心穴”电针干预可
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有效降低 POD发生率[26-27]。电针通过给予穴位一定频率和

强度的电流刺激，增强针刺效应，起到醒脑开窍、镇静安神

的作用[28]。其作用机制可能包括：调节神经递质平衡，如增

加乙酰胆碱释放，改善胆碱能系统功能。百会穴等位于与人

的高级思维、记忆、精神密切相关的投射区。针刺刺激脊中

穴、至阳穴可抑制炎症反应并调节免疫功能[29]。针刺刺激脑

缺血大鼠百会穴和大椎穴能够改善神经突触可塑性[30]。针刺

刺激合谷穴、曲池穴可以调节脑血流和脑能量代谢，维持大

脑正常功能[31]。针刺刺激合谷穴、太冲穴可减少神经细胞凋

亡，增加脑供血量，改善脑组织的氧代谢，有利于神经细胞

恢复[32]。

3.3临床研究效果与优势

以上多项临床研究证实[33]，围术期特定穴位针刺干预能

显著降低 POD发生率，缩短谵妄持续时间，改善患者术后

认知功能。与传统药物治疗相比，针刺具有不良反应少、安

全性高的优势，尤其适用于老年、肝肾功能不全等对药物耐

受性差的患者。同时，针刺作为一种绿色、几乎无创的治疗

方法，易于被患者接受，可作为围术期预防和治疗 POD的

重要辅助手段[27]。此外，针刺操作相对简便，可在手术室、

病房等场所开展，便于临床推广应用。

4 结论与展望

针灸在干预围术期情绪障碍方面，从最初基础研究针刺

调节 HPA轴功能到临床研究中特定穴位针刺等方法的应用，

已取得一定成果。很多研究表明针灸对围术期情绪障碍的干

预和治疗有显著成效。为围术期患者心理健康维护提供了新

的思路和方法。然而，目前研究仍存在一些局限性，如基础

研究中针刺作用的具体信号通路和分子机制部分未完全明

确；临床研究中样本量相对较小、研究设计不够完善、针灸

治疗方案缺乏统一标准等。未来，应加强多中心、大样本的

临床研究，优化针灸治疗方案，建立标准化的操作规范和疗

效评价体系；同时，深入开展基础研究，借助现代先进技术

手段，进一步揭示针灸干预围术期情绪障碍的神经生物学机

制，为针灸在围术期医学领域的广泛应用提供更坚实的理论

基础和实践依据，更好地契合国家心理健康促进行动的需求，

造福广大围术期患者。
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