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摘  要：免疫失调在过敏性结膜炎的发生和进展中扮演关键角色。本文对针刺治疗过敏性结膜炎的相关机

制进行系统综述。首先，本文探讨了过敏性结膜炎的发病机制，重点分析免疫细胞（肥大细胞、巨噬细胞、T

细胞、嗜酸性粒细胞）在眼部超敏反应中的作用，发现 Th2 型免疫应答及其分泌的 IL-4、IL-13 等细胞因子能

直接驱动 IgE 生成和炎症级联反应。然而，尽管已有较多研究基础，过敏性结膜炎中神经免疫交互机制及眼表

微环境失衡的具体调控路径仍面临较大的挑战。其次，通过研究针刺对过敏性结膜炎的作用，发现针刺能够调

控多种免疫细胞功能，包括稳定肥大细胞膜、诱导 M2 型巨噬细胞极化、调节 T 细胞亚群平衡，从而抑制眼部

炎症表达。相关动物实验证实针刺对过敏性结膜炎的治疗效果。此外，针刺通过激活胆碱能抗炎通路（α7nAChR/

NF-κB）及调控JAK1/STAT6信号通路，在调节神经免疫交互和减轻神经源性炎症方面表现出良好的干预效应，

同时针刺还能促进泪液分泌、增加黏蛋白 MUC5AC 表达，改善眼表微环境。然而，针刺在这一过程中的具体

分子机制及相关信号通路的网络整合尚未完全阐明。随着神经免疫学及代谢组学技术的不断发展，未来有望在

过敏性结膜炎发病机制及针刺治疗机制研究方面取得新的突破。

关键词：针刺；过敏性结膜炎；免疫调节；神经免疫；眼表微环境

DOI：10.65976/3078-8137.2026.02.006

1  过敏性结膜炎相关分子生物学机制

过 敏 性 结 膜 炎（Allergic Conjunctivitis，AC），

亦称变应性结膜炎，是眼部结膜与过敏物质接触后触

发的一系列超敏反应，主要的典型症状有眼痒、异物

感等 [1]。国外流行病学数据显示，40% 的 17 岁以上

人群存在眼部过敏症状 [2]，国内成年人 AC 发病率达

6~30%，儿童中 AC 发病率达 60%[3,4]。AC 患者发病率

高，严重影响了患者的身体健康及工作生活。现有的

治疗手段有抗组胺药、肥大细胞稳定剂、糖皮质激素、

免疫疗法等，但也具有其局限性，针刺疗法作为祖国

传统医学的有效治疗方法，部分研究也发现针灸在眼

部过敏治疗中呈现积极趋势 [5]。基于此，本文综述针

刺治疗 AC 的相关机制，旨在为未来 AC 研究提供生物

学基础及相关理论依据。

1.1  免疫细胞与抗炎作用

过敏性结膜炎是免疫系统介导的眼部炎症反应，

其核心机制是I型超敏反应及其后续的慢性炎症过程。

过敏原作为抗原进入结膜，被抗原呈递细胞（如树突

状细胞、朗格汉斯细胞）捕获并处理，在细胞因子作

用下，初始 CD4+T 细胞分化为辅助型 T 细胞 2（Th2），

Th2 细胞分泌 IL-4、IL-13，刺激 B 细胞产生针对特定

过敏原的免疫球蛋白 E（IgE），IgE 与结膜肥大细胞

和嗜碱性粒细胞表面的高亲和力受体（FcεRI）结合，

使机体处于致敏状态 [6,7]。当相同过敏原再次入侵，与

肥大细胞 / 嗜碱性粒细胞表面的 IgE 结合，导致肥大

细胞脱颗粒：释放预合成的介质，如组胺（最主要）、

白三烯、前列腺素等 , 组胺直接作用于 H1 受体，引

起血管扩张、毛细血管通透性增加等炎症反应，导致

眼痒等过敏症状 [8]。过敏由 Th2 细胞及其产物驱动，

并与巨噬细胞的 M2 极化有关 [9,10]，M2 极化巨噬细胞

主要通过高效的内吞清除能力和营养因子的合成，在

炎症消退中发挥作用，同时伴随促炎细胞因子分泌的

减少 [11]。后续调节性 T 细胞（Treg）的发现对经典的

Th1/Th2 平衡学说进行了完善 [12]。Treg 细胞通过分泌

IL-10、TGF-β 抑制 Th2 型免疫反应，维持眼表免疫

耐受，该理论有助于开发新的过敏性疾病治疗策略 [13]。

1.2  神经免疫与调控

过敏性结膜炎患者因神经免疫相互作用失衡出现

瘙痒现象，这种现象被称为神经源性炎症。激活的神

经末梢不仅向中枢神经系统传递瘙痒的刺激信号，还

在外周释放神经肽，主要是 P 物质（SP）和降钙素基

因相关肽（CGRP）[14]，SP 作用于肥大细胞及其他靶
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细胞上的 NK1 受体，强效诱导脱颗粒、增加血管通透

性并促进炎症细胞招募，而 CGRP 主要引起强效血管

扩张 [15,16]。这些过程共同形成一个神经免疫正反馈回

路，驱动神经源性炎症。同时在炎症的环境中，各种

细胞（包括上皮细胞、肥大细胞和成纤维细胞）会增

加神经生长因子的产生和释放，通过作用于神经元上

的高亲和力 TrkA 受体和低亲和力 p75 NTR43 受体，

促进神经元存活、生长，导致神经高度敏化，更易诱

发瘙痒并加重其严重程度 [17-21]。此外，慢性炎症可导

致外周敏感化（感觉阈值降低，对刺激反应增强）和

中枢敏化（脊髓和中枢信号处理改变），使瘙痒加剧

且持续。同时，副交感神经（通过乙酰胆碱 / 毒蕈碱

受体）和交感神经（通过去甲肾上腺素 / 肾上腺素能

受体）也可能调控眼表面免疫反应 [16]。

1.3  眼表微环境的调控

除了 IgE、肥大细胞、巨噬细胞等引起炎症反应

外，眼表微环境失衡也是 AC 更容易发生并维持炎症

的重要因素，如泪膜不稳定、眼表微生物群失调、泪

液黏蛋白改变。泪膜不稳定也会引起相应的炎症反

应，其机制有泪液中天然抗炎因子如乳铁蛋白等分泌

减少，眼表及浸润炎症细胞产生致炎因子（如 IL-1、

TNF-α）和蛋白酶增加，以及泪液中炎症因子和蛋

白酶的激活 [22]。有研究也显示过敏性结膜炎中炎症介

质的存在可能导致泪膜的不稳定 [23]。故而易形成“炎

症 - 泪膜破坏 - 炎症加重”的恶性循环。部分报道指

出正常眼表微生物群可通过增加泪液中分泌型 IgA 和

补体蛋白等免疫效应物的浓度，增强眼部先天免疫屏

障 [24]。反之，正常微生物群的破坏可能导致炎症级联

反应，进而影响上皮细胞和杯状细胞等结构与功能，

这两者对维持眼表健康至关重要 [25]。国外研究表示结

膜杯状细胞是慢性炎症和过敏反应中细胞因子和趋化

因子的直接靶点，这些细胞通过增加形成凝胶的黏蛋

白 MUC5AC 的产生来相应，该黏液保护眼表面并去除

泪膜中的过敏原或其他炎症刺激 [26]。

2  针刺对过敏性结膜炎相关机制的调控

过敏性结膜炎的治疗主要以免疫调控为主，如针

对免疫细胞、神经免疫、眼表环境调控，具体内容如下。

2.1  针刺抗炎相关机制

从临床视角来看，针灸通过干预免疫应答的多个

环节发挥治疗作用。它不仅能调节机体整体免疫水平，

还能精准作用于免疫细胞及其活性分子。因此，针灸

在抗感染、抗炎、防治变态反应性疾病等领域显示出

积极疗效，固有免疫是免疫系统的重要组成部分，研

究证实针灸对固有免疫系统的免疫细胞（肥大细胞、

巨噬细胞）、免疫分子等具有整体和双向调控作用 [27]。

肥大细胞是 AC 发病机制中的核心效应细胞，针

灸对肥大细胞具有稳态调节作用，即在病理状态下，

它能纠正其异常功能状态，抑制其异常脱颗粒，使其

恢复生理平衡 [28]。多项生物试验显示电针可通过减少

肥大细胞脱颗粒，展示其抗过敏作用 [29-31]。马铁明 [32]

团队发现针刺“曲池、血海、足三里”等止痒穴能有

效抑制肥大细胞脱颗粒发生率。郑美凤 [33] 发现针灸加

艾灸可以降低过敏性鼻炎中鼻分泌物的嗜酸性白细胞

的含量，达到抗过敏作用。YuanLi[34] 团队研究电针也

可以通过 JAK1/STAT6 途径，通过 IL-4 和 IL-13 等白

细胞介素诱导 STAT6 磷酸化，诱导 M2 巨噬细胞极化，

发挥抗炎及组织修复作用。

此外，小鼠的过敏性结膜炎模型显示，调节性 T

淋巴细胞参与其中超敏反应的调控，模型还显示其产

生的抗炎因子 IL-10 还另外具有稳定肥大细胞膜，减

弱脱颗粒效应，缓解结膜超敏反应的作用 [35]。研究显

示针灸可以提高机体 T 淋巴细胞的数量，增加 T 淋巴

细胞的转化率 [27]。针灸通过调控 T 细胞不同亚群的分

化，调控 Th1/Th2、Th17/Treg 分别向 Th2、Treg 方向漂移，

从而抑制致炎因子的生成，增加抗炎因子的表达 [27,36]。

许黎 [37] 通过用通窍鼻炎方联合针刺治疗过敏性鼻炎患

者，观察组血清 IL-10 明显增加，且观察组的总体有

效率（97.44%）高于对照组（74.36%）。

嗜酸性粒细胞在I型超敏反应中也占据重要位置，

被激活后的肥大细胞释放细胞因子刺激嗜酸粒细胞趋

化，活化后的嗜酸粒细胞脱颗粒释放白三烯、细胞因子、

特异介质，进而对组织细胞有毒副作用，造成损伤 [8]。

而且严重的结膜过敏炎症主要由浸润的嗜酸粒细胞介

导 [8]。也有研究显示针刺可以降低过敏性疾病鼠外周

血中嗜酸性粒细胞的数量 [38,39]。

2.2  针刺调控神经反射与信号通路

胆碱能抗炎通路（CAP）是神经 - 免疫调节通路，

迷走神经通过释放乙酰胆碱，作用于免疫细胞上的胆

碱能受体，来调控机体的炎性反应。而 α7nAChR 可

以与乙酰胆碱相互作用，参与胆碱能抗炎通路，调节

炎性细胞因子的释放 [40]，胡森 [41] 研究示电针的抗炎作

用可能与兴奋胆碱能抗炎通路有关，电针能够刺激迷

走神经活性激发 [42]，释放 ACh 与 α7nAChR 相结合，

抑制细胞炎性因子的释放，从而达到减轻炎性反应的
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作用。而且有研究表明，电针也能抑制致炎性细胞因

子，抑制 NF-κB 的表达而减轻炎性反应 [43,44]。有研

究示电针可上调 α7nAChR 的表达，抑制 NF-κB 核

转位，降低眼部免疫细胞，减轻眼部的炎性反应 [45]。

电针也可以通过 JAK1/STAT6 途径，诱导 M2 巨噬细胞

极化，发挥抗炎及组织修复作用 [34]。交感神经激活后

从交感神经末梢和肾上腺髓质释放的儿茶酚胺（CA），

儿茶酚胺倾向于抑制 Th1 细胞而刺激 Th2 细胞分泌细

胞因子 [46]，而针刺可抑制交感神经活性，提高迷走神

经活性 [47]，抑制交感神经则抑制 Th2 细胞分泌细胞因

子，减少 IgE 的释放，从而减轻过敏炎症，提高迷走

神经活性，则刺激释放 ACh 与 α7nAChR 相结合，抑

制细胞炎性因子的释放，从而减轻炎性作用。刘晓春 [48]

曾报道针刺“人中”穴可抑制儿茶酚胺的反应性，使

儿茶酚胺处于低水平状态。胡侠 [49] 研究示腕踝针能

够抑制血浆 SP, 李炜 [50] 等通过针刺偏头痛大鼠，观察

到针刺治疗后，偏头痛大鼠血浆中的 SP（P 物质）、

CGRP、内皮素、神经肽等均明显下降。王萌萌 [51] 等

也观察到针刺可以抑制偏头痛大鼠血清 CGRP、SP 及

IL-1β、TNF-α 的浓度，SP 及 CGRP 这类神经肽的

减少可抑制血管的通透性及扩张，减轻过敏症状。

2.3  针刺对眼表微环境的调控

从另一个角度分析，张燕超研究显示针灸能促进

泪液分泌，有效提高泪膜稳定性 [52]。吴德佩 [53] 研究

发现针刺可以增加泪液中黏蛋白 MUC5AC 的表达，进

而提高泪膜的稳定性，从而稳定眼表环境，改善过敏

炎症。有研究显示针刺对氨基酸 -tRNA 生物合成有显

著影响，改变氨基酸相关代谢产物和途径，可能参与

蛋白质合成和分泌 [54]，表明针刺可以调节泪液中蛋白

质的合成通路，为针刺改善泪液蛋白质代谢路径提供

分子生物学证据。石晶琳 [55] 研究发现针刺可以促进

泪液的分泌，而大量的泪液可以冲刷并稀释过敏原，

从而减少过敏原被捕获。过敏性结膜炎主要因 IL-4、

IL-13 刺激 B 细胞产生针对特定过敏原的 IgE，而 IgE

与肥大细胞等结合引发过敏效应，胡志光 [56] 研究针刺

对支气管哮喘患者的影响，发现针刺可以减少患者血

清 IL-4 及血清 IgE，徐宁 [57] 通过针灸“肺俞”“大椎”“风

门”发现针灸可以降低哮喘模型大鼠血清 IL-13, 提示

针刺可能通过相似机制调控 AC 相关细胞因子。

3  针刺治疗过敏性结膜炎的临床疗效

针灸作为传统医学的有效治疗方法中的一种，已

被研究证明其在治疗过敏性结膜炎具有较高的临床价

值 [58,59]。王亮 [60] 通过采用针刺董氏上白穴结合放血疗

法（董氏上白穴位于手背面，食指与中指叉骨之间，

距指骨与掌骨结合处下五分）治疗 20 例过敏性结膜炎，

总有效率 95.0%。赵廷涛 [61] 采用针刺结合放血疗法治

疗 50 例春季卡他性结膜炎，临床对比观察后发现总有

效率 96.0%。研究表明针刺可以降低血清 IgE 释放，

减少局部炎症介质，有效降低机体免疫应答程度，从

而有效改善过敏症状 [62]。

综合现有的临床研究数据，针刺疗法已被验证为

是一种治疗 AC 的临床治疗手段，进一步的研究将为

针刺治疗 AC 提供新的理论依据，并为 AC 临床治疗方

案优化提供新思路。

4  小结

当前，大量的临床研究和动物实验表明，针刺在

AC 治疗中有着显著疗效，其作用机制也得到了科学的

实验证实。从多维度分析，针刺主要通过调控多种免

疫机制及免疫通路来抑制眼部的相关炎症信号通路，

从而减轻炎症反应表达，达到缓解眼部超敏反应的最

终目的。临床研究从多方面验证其有效性及安全性，

为未来治疗 AC 提供了新的理论依据及干预手段。

针刺治疗 AC 的优势主要体现在以下方面：其一，

多靶点整体调节，针刺不仅能作用于肥大细胞、巨噬

细胞、T 细胞等免疫细胞，还可调控神经免疫交互通

路（如胆碱能抗炎通路）及眼表微环境（泪液分泌、

黏蛋白表达），体现了中医学“整体观念”的特色；

其二，安全性高，针刺属于非药物疗法，避免了长期

使用抗组胺药、糖皮质激素可能带来的副作用（如眼

压升高、干眼加重、药物耐受等），尤其适用于儿童

及需要长期治疗的慢性 AC 患者；其三，协同增效，

针刺可与西药联合使用，在增强疗效的同时减少药物

用量和复发率，提高患者生活质量。

然而，当前研究仍存在一定的局限性与不足。首

先，基础机制研究尚不深入，现有研究多借鉴干眼、

过敏性鼻炎等领域成果，直接针对 AC 的针刺机制研

究较少，尤其在信号通路整合、Treg 细胞调控、神经

肽与穴位特异性关系等方面仍有大量空白。其次，临

床研究质量有待提升，现有临床试验多存在样本量小、

缺乏随机双盲设计、对照设置不合理等问题，且穴位

选择、刺激参数（频率、强度、疗程）缺乏统一标准，

影响了结果的可比性和可重复性。再次，动物模型与

临床转化之间存在差距，现有模型难以完全模拟人类

AC 的复杂病理过程，制约了机制研究的临床指导价值。
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此外，针刺对眼表微环境（如微生物群、泪液蛋白质组）

的影响尚未见直接研究报道，这一领域具有重要探索

价值。

综上所述，针刺治疗 AC 在免疫机制研究方面已

取得一定的进展，未来仍需要在新型针刺技术开发、

治疗方案优化以及微观机制深入探索等方面持续挖掘

与突破。
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