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针刺血清对肥胖大鼠原代肾周脂肪细胞脂质代谢及炎症反应
的调节作用
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【摘 要】目的：探讨针刺血清对肥胖大鼠原代肾周脂肪细胞脂质积累、脂肪细胞因子分泌及炎症反应的影响，通过体液调节途

径阐明针刺治疗肥胖的分子机制。方法：将 30只无特定病原体（specific pathogen free，SPF）级 SD大鼠（雌雄各半）随机分为正

常组和造模组。正常组饲喂普通饲料，造模组饲喂高脂饲料 12周建立肥胖模型。造模成功后，将造模组大鼠随机分为模型组

和针刺组。针刺组选取“足三里”“丰隆”“关元”穴进行电针干预 4周。实验结束后制备正常、模型及针刺 3组混合血清。分离

肥胖模型大鼠肾周脂肪组织进行原代细胞培养，诱导分化成熟后分为正常血清组、模型血清组和针刺血清组，分别加入相应血

清干预 48 h。采用油红O染色结合 ImageJ软件和吸光度法定量分析脂质积累；采用酶联免疫吸附测定（enzyme-linked immu⁃
nosorbent assay，ELISA）法检测脂联素、瘦素及肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-6（interleukin-6，
IL-6）、白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）含量。结果：与正常组比较，模型组大鼠体质量增量显著升高（P=0.006）；与模

型组比较，针刺组体质量增量显著降低（P<0.001）。原代细胞鉴定显示诱导分化成熟。与正常血清组比较，模型血清组瘦素、

TNF-α水平升高（P=0.015、0.032），脂联素、IL-6、IL-1β水平差异无统计学意义（P=0.197、0.066、0.064）。与模型血清组比较，

针刺血清组脂联素水平升高（P=0.001），瘦素、TNF-α、IL-6、IL-1β水平均降低（P=0.001、0.005、0.001、0.002）。与正常血清组

比较，针刺血清组瘦素、脂联素、TNF-α、IL-6、IL-1β水平差异无统计学意义（P=0.074、0.458、0.733、0.160、0.293）。结论：针刺

血清能够直接改善肥胖状态下肾周脂肪细胞的脂质代谢紊乱，上调脂联素、下调瘦素、抑制炎症反应，并使肾周脂肪细胞功能

显著改善，脂质积累水平甚至低于正常对照组。本研究为针刺通过体液途径发挥减重及改善代谢的作用提供了直接的细胞学

证据。
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【Abstract】Objective：To investigate the effects of acupuncture serum on lipid accumulation，adipokine secretion，and inflammatory re⁃
sponses in primary perirenal adipocytes of obese rats，and elucidate the cellular mechanism of acupuncture in treating obesity through 
the humoral regulation pathway. Methods：Thirty SPF-grade SD rats（15 males and 15 females） were randomly divided into a normal 
group and a model induction group. The normal group was fed with a standard diet，while the model induction group was fed with a 

high-fat diet for 12 weeks to establish an obesity model. After suc⁃
cessful modeling，the rats in the model induction group were further 
randomly divided into a model group and an acupuncture group. 
The acupuncture group received electroacupuncture intervention at 
Zusanli（ST36），Fenglong（ST40），and Guanyuan（CV4） acupoints 
for 4 weeks. After the intervention，pooled serum samples of the nor⁃
mal，model，and acupuncture groups were prepared. Perirenal adi⁃
pose tissues were isolated from obese rats for primary cell culture. 
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After successful induction of differentiation，the cells were divided into normal serum，model serum，and acupuncture serum groups，
and treated with corresponding sera for 48 h. Lipid accumulation was quantified using Oil Red O staining followed by ImageJ analysis 
and absorbance measurement. Levels of adiponectin，leptin，tumor necrosis factor-α（TNF-α），interleukin-6（IL-6），and interleukin-
1β（IL-1β） were detected by enzyme-linked immunosorbent assay.Results：Compared with the normal group，the model group showed 
a significant increase in body weight gain（P=0.006）. Compared with the model group，the acupuncture group showed a significant de⁃
crease in body weight gain（P<0.001）. Primary cell identification confirmed successful induction of differentiation. Compared with the 
normal serum group，the model serum group had increased levels of leptin and TNF-α（P=0.015，0.032），while adiponectin，IL-6，and 
IL-1β showed no significant differences（P=0.197，0.066，0.064）. Compared with the model serum group，the acupuncture serum group 
showed increased adiponectin level（P=0.001） and decreased levels of leptin，TNF- α，IL-6，and IL-1β（P=0.001，0.005，0.001，
0.002）. Compared with the normal serum group，the acupuncture serum group showed no significant differences in leptin，adiponectin，
TNF-α，IL-6，or IL-1β（P=0.074，0.458，0.733，0.160，0.293）. Conclusion：Acupuncture serum can directly ameliorate lipid metabo⁃
lism disorders in perirenal adipocytes under obese conditions，up-regulate adiponectin，down-regulate leptin，inhibit inflammatory re⁃
sponses，and significantly improve the function of perirenal adipocytes，with lipid accumulation levels even lower than those in the nor⁃
mal control group.This study provides direct cytological evidence for the effects of acupuncture in weight reduction and metabolic im⁃
provement through the humoral pathway.
【Key words】acupuncture serum；obesity；perirenal adipocyte；lipid metabolism；adipokine；inflammatory factor；primary cell

肥胖及其相关代谢综合征已成为全球重大公

共卫生问题，其核心病理环节为内脏脂肪组织功能

紊 乱[1]。 肾 周 脂 肪 组 织（perirenal adipose tissue，
PAT）作为内脏脂肪的重要组成部分，具有活跃的内

分泌功能，其异常增生与功能紊乱是肥胖、糖尿病

等代谢性疾病的关键病理特征[2-5]。然而，PAT相关

研究因缺乏理想的体外模型而受限，常用的 3T3-L1
细胞系因胚胎成纤维细胞来源差异，难以准确模拟

人体原代脂肪细胞的病理生理过程[6-9]。

针刺治疗肥胖历史悠久，疗效确切且不良反应

少，针刺能有效降低肥胖患者的体质量并改善胰岛

素抵抗[10-11]。传统中医学将其归属于“脾瘅”“肥满”

范畴，核心病机为脾胃运化失常，聚湿生痰。现代

研究表明，电针刺激特定穴位可有效调节代谢，但

现有机制研究多集中于整体动物层面，难以排除神

经调节等复杂因素干扰[11-12]。针刺血清药理学通过采

集针刺后大鼠血清干预离体细胞，可在细胞水平直接

观察针刺体液效应，为阐明针刺机制提供新途径。

本研究创新性地结合针刺血清药理学与原代

细胞培养技术，建立肥胖大鼠肾周脂肪组织原代细

胞模型，在排除神经调节干扰的条件下，探讨针刺

血清对肾周脂肪细胞脂质代谢、脂肪因子分泌及炎

症反应的直接影响，从体液调节途径阐明针刺治疗

肥胖的分子机制，为针刺的“整体调节”效应网络提

供实验依据。

1　材料与方法

1.1　实验动物

选用 30只无特定病原体（specific pathogen free，SPF）SD
大鼠（雌雄各半），4周龄，体质量 80~100 g，购自上海斯莱克

实验动物有限责任公司【许可证号：SCXK（沪）2022-0004】。

所有大鼠在温度（22±2） ℃、湿度 50%~60%、12 h/12 h 明暗

循环的标准化环境中适应性饲养 1周。随后，将大鼠随机分

为正常组（10只）和造模组（20只）。正常组饲喂普通维持饲

料；造模组饲喂高脂饲料（配方：45%脂肪、35%碳水化合物、

20%蛋白质），持续饲养 12周。以体质量超过正常组平均体

质量 20% 为肥胖造模成功标准。造模成功后，将造模组大

鼠随机分为模型组（10只）和针刺组（10只）。所有操作遵循

机构动物伦理委员会批准的指南（批准号：IACUC-GAMH-
2025-060）。

1.2　主要试剂及仪器

细胞培养试剂：Ⅱ型胶原酶（合肥白鲨生物科技有限公

司，货号：BS164），杜氏改良伊格尔培养基（Dulbecco’s modi⁃
fied Eagle medium，DMEM）（常德比克曼生物科技有限公司，

货号：110808000），胎牛血清（fetal bovine serum，FBS）（美国

Gibco公司，货号：10270-106）。

染色试剂：油红O染色液（福州飞净生物科技有限公司，

货号：PH1227），苏木精染色液（福州飞净生物科技有限公

司，货号：LA0516）。

检测试剂盒：瘦素及脂联素酶联免疫吸附测定（enzyme-
linked immunosorbent assay，ELISA）试剂盒（南京建成生物工

程研究所，货号：H174、H179）。

仪器设备：华佗牌无菌针灸针（规格：0.25 mm×25 mm，

苏州医疗用品厂有限公司）、华佗牌电子针灸仪（苏州医疗用
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品厂有限公司）、超净工作台（苏州安泰净化设备有限公司）；

水平离心机（美国 Beckman Coulter 公司）；二氧化碳（carbon 
dioxide，CO₂）培养箱（美国 Thermo Fisher Scientific 公司）；倒

置相差显微镜及成像系统（德国 Leica 公司）；酶标仪（美国

BioTek公司）。

1.3　针刺干预与含药血清制备

造模成功后，正常组与模型组继续常规饲养，针刺组进

行针刺干预，三组同步处理 4周。4周后，正常组与模型组各

取 10 只大鼠，针刺组取 10 只大鼠，均经腹主动脉采血。其

中，针刺组大鼠参照《实验动物常用穴位名称与定位第 2部

分：大鼠》[13]，选取“足三里”“丰隆”及“关元”穴。固定后，参

照标准，“足三里”和“丰隆”穴直刺约 5 mm，“关元”穴直刺约

3 mm。于“足三里”与“丰隆”穴处连接电针仪，参考前期预

实验结果将电针参数设置为：疏波 2 Hz，密波 15 Hz，强度以

大鼠局部肌肉轻微颤动为度，约 1~2 mA，每次干预 20 min，
1 次/d，连续干预 4周。在为期 4周的针刺干预期间，每周固

定时间点称量大鼠体质量并记录摄食量。末次针刺干预后

1 h，经腹主动脉采血；正常组与模型组大鼠在相同时间点直

接采血。室温静置 2 h后，3 000 r/min离心 15 min，分离血清

后取上层。将同组 10只大鼠的血清等量混合，56 ℃水浴灭

活 30 min，用 0.22 μm微孔滤膜过滤除菌，分装后于-80 ℃保

存备用。由此获得 3组混合血清，分别为正常血清、模型血

清、针刺血清。

1.4　原代肾周脂肪细胞分离、培养与鉴定

颈椎脱臼法处死模型组大鼠，参照唐元瑜等[14]脂肪细胞

分离方法并加以改进，无菌条件下取肾周脂肪组织，置于预

冷的磷酸盐缓冲液（phosphate buffered saline，PBS）中，仔细

剔除血管与结缔组织。将组织剪碎至 1 mm³左右的小块，加

入含 1 mg/mL Ⅱ型胶原酶的消化液，37 ℃水浴振荡消化 45~
60 min，直至组织呈絮状。消化结束后，加入等体积含 10% 
FBS的完全培养基终止消化。经 200目细胞筛网过滤，收集

滤液，1 000 r/min 离心 5 min。弃上清，再次离心后，用完全

培养基重悬细胞沉淀，以适当密度接种于培养瓶或培养板，

置于 37 ℃、5% CO2 培养箱中培养。细胞融合至 80%~90%
时，更换为脂肪细胞诱导分化培养基，每 2~3 d换液 1次。为

验证分化模型是否成功，在诱导培养约 10~14 d 后，取出部

分细胞进行油红O染色鉴定：使用 4%多聚甲醛固定 30 min，
油红O工作液染色 15 min，苏木精复染细胞核。显微镜下观

察见细胞内出现大量被染成鲜红色的脂滴，即表明原代肾周

脂肪细胞诱导分化成功。

1.5　细胞分组与干预

将成功诱导分化的原代肾周脂肪细胞随机分为 3组，分

别为正常血清组、模型血清组和针刺血清组。正常血清组加

入含 10%正常大鼠血清的培养基，作为健康状态的参照；模

型血清组加入含 10%未接受针刺的肥胖模型大鼠血清的培

养基，作为病理状态的模型对照组，模拟肥胖机体的内环境；

针刺血清组加入含 10%经针刺干预的肥胖大鼠血清的培养

基，作为治疗干预的实验组，旨在观察针刺能否改变肥胖状

态下的血清成分来逆转病理效应。本研究的核心目的是比

较模型血清组与针刺血清组，以验证针刺血清对病理状态的

直接纠正作用。

1.6　检测指标与方法

干预结束后进行各项指标检测。采用油红 O染色法观

察细胞内脂质积累情况，细胞经 4% 多聚甲醛溶液固定后，

加入油红 O 工作液染色 15 min，于倒置显微镜下观察并拍

照，随后加入异丙醇溶解染料，于酶标仪 510 nm波长处检测

吸光度；采用ELISA法检测细胞培养上清液中脂肪细胞因子

及炎症因子水平，收集各组细胞培养上清液，严格按照试剂

盒说明书操作，测定脂联素、瘦素、肿瘤坏死因子-α（tumor 
necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-
6）及白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）的含量，根据标

准曲线计算各样本中待测指标的绝对浓度。

1.7　统计学方法

采用社会科学统计软件包（Statistical Package for the So⁃
cial Sciences，SPSS） 26.0软件进行统计分析。正态分布的计

量资料以均数±标准差（x±s）表示。多组间比较采用单因

素方差分析，方差齐性检验采用 Levene 检验；若方差不齐，

则采用 Kruskal-Wallis H 检验或 Brown-Forsythe 检验进行组

间比较。方差齐性时，组间两两比较采用 Tukey 检验，检验

水准α=0.05。

2　结 果

2.1　针刺对肥胖大鼠一般情况的影响

为评估针刺干预对肥胖大鼠整体代谢状况的影响，本研

究在 4周干预期间监测了各组大鼠的体质量变化及摄食情

况。结果显示，3组大鼠体质量增量差异有统计学意义（F=
10.6，P<0.001）。干预前，模型组与针刺组初始体质量均高

于正常组（P<0.001），而 2 组间差异无统计学意义（P=
0.871），表明分组均衡。

干预 4周后，模型组体质量增量高于正常组（P=0.006）；

针刺组体质量增量低于模型组（P<0.001），与正常组差异无

统计学意义（P=0.581）。终末体质量方面，模型组与针刺组

均高于正常组（P<0.001），但针刺组与模型组间差异无统计

学意义（P=0.593）。各组间日均摄食量差异无统计学意义

（F=1.95，P=0.126），其中正常组与模型组、正常组与针刺组、

模型组与针刺组差异均无统计学意义（P=0.142、0.468、
0.727）。提示针刺抑制体质量过度增长并非通过抑制食欲

实现，而可能与改善能量代谢有关。见表1。
表 1　针刺干预 4 周前后各组大鼠体质量变化（x±s，n=10）

组别

正常组

模型组

针刺组

F值

P值

初始体质量
（g）

452.3±21.5

612.8±35.2

605.9±33.7

87.1
<0.001

终末体质量
（g）

498.7±25.1

663.4±40.5

648.1±36.8

68.5
<0.001

体质量增量
（g）

46.4±8.7

60.6±10.2a

42.2±9.1b

10.6
<0.001

平均日摄食
量（g）

24.5±2.1

26.8±3.0

25.9±2.7

1.95
0.126

注：a，与正常组比较，P=0.006；b，与模型组比较，P<0.001
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2.2　原代细胞形态学观察

于倒置显微镜下进行动态观察，培养3 d后，细胞从组织

块边缘缓慢迁移出，初期形态以圆形或椭圆形为主，胞体饱

满，部分细胞胞质周边出现脂滴，整体呈现典型的“泡沫状”

外观（图 1A）；7 d后细胞形态发生转变，大部分细胞由圆形

分化为松散的梭形或多角形形态，细胞周边出现大量细小、

散在的脂滴（图 1B）；14 d后细胞数量进一步增多，大部分细

胞胞质内脂滴进一步融合（图1C）。

2.3　油红O染色细胞形态学观察

对培养14 d的细胞进行染色前形态学评估，可见绝大多

数贴壁细胞胞质内富含透亮、大小不一的脂滴，高倍镜下呈

空泡状，环绕核周或散布于胞质中（图 2A）；细胞经油红O工

作液染色并充分漂洗，镜下观察发现鲜艳的红色信号特异性

定位于胞质内的脂滴结构中。小型脂滴呈点状分布，大型脂

滴呈“桑葚状”相互融合，密集环绕于细胞核周围，呈现典型

的“指环状”脂肪细胞形态（图 2B）；在油红O染色基础上，采

用苏木精进行细胞核复染以进一步观察细胞结构。结果显

示，细胞核被染成清晰的蓝色，与油红O标记的鲜红色脂滴

形成鲜明对比（图2C）。

2.4　针刺血清对肾周脂肪细胞脂质积累的影响

为探究针刺血清对肥胖病理状态下肾周脂肪细胞的直

接影响，本研究通过油红O染色观察不同血清干预下细胞脂

质积累的变化。结果显示，3组细胞在形态学及脂质含量方

面均呈现显著差异。正常血清组（图 3A）细胞数量适中，形

态饱满，胞质内可见少量细小脂滴均匀分布，呈现正常脂肪

细胞形态。模型血清组（图 3B）镜下可见细胞较多，排列密

集，胞质内脂滴数量显著增多、体积明显增大，可见大量融合

的巨大脂滴充满胞质，呈现典型的脂质过度积累特征。针刺

血清组（图 3C）镜下可见细胞较少，形态更趋紧密，胞质内脂

滴数量较模型血清组显著减少，脂滴体积缩小，脂质积累程

度明显减轻。吸光度（absorbance，A）值的定量分析表明，模

型血清组（0.15±0.02）显著高于正常血清组（0.13±0.01，P<
0.05）；针刺血清组（0.12±0.01）则显著低于模型血清组（P<
0.01），且低于正常血清组（P<0.05）。ImageJ 面积定量结果

与A值趋势完全一致。

2.5　针刺血清对肾周脂肪细胞功能的影响

为评估针刺血清对肾周脂肪细胞功能的直接影响，本研

究采用 ELISA法检测各组细胞培养上清液中脂肪细胞因子

及炎症因子水平。结果显示，脂联素、瘦素、TNF-α、IL-6、
IL-1β 组间水平差异均有统计学意义（F=8.33、9.51、6.55、
9.03、7.71，P=0.002、0.001、0.005、0.001、0.002）。采用 Tukey 
检验进行事后两两比较。与正常血清组比较，模型血清组瘦

素、TNF-α 水平升高（P=0.015、0.032），脂联素、IL-6、IL-1β
水平差异无统计学意义（P=0.197、0.066、0.064）。与模型血

清组比较，针刺血清组脂联素水平升高（P=0.001），瘦素、

TNF- α、IL-6、IL-1β 水平均降低（P=0.001、0.005、0.001、
0.002）。与正常血清组比较，针刺血清组瘦素、脂联素、

TNF- α、IL-6、IL-1β 水平差异无统计学意义（P=0.074、
0.458、0.733、0.160、0.293）。见表2。

图 1　原代细胞生长情况观察

图 2　油红 O 染色细胞形态学观察
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3　讨 论

针刺作为代谢性疾病的传统疗法，其作用机制

与中医“从脾论治”理论高度契合[15-17]。近年来，针

刺治疗代谢性疾病的临床研究取得重要进展。多

项随机对照试验证实，电针“足三里”“丰隆”等穴可

显著降低肥胖患者体质量、腰围及体质指数（body 
mass index，BMI），并改善胰岛素敏感性[18-19]。1项纳

入多项RCT的系统评价显示，针刺联合生活方式干

预在减轻体质量方面的效果优于单纯节食或运

动[20]。此外，临床研究发现针刺能降低肥胖患者血

清瘦素、TNF-α 水平，提升脂联素浓度，Hua K 等[21]

对 15 项 RCT 的 Meta 分析显示，耳穴刺激可显著降

低肥胖患者瘦素水平及胰岛素抵抗指数；赵智明

等[22]的研究进一步证实，针刺治疗 12周可显著降低

糖尿病前期患者瘦素抵抗并上调可溶性瘦素受体

水平，与本实验的细胞水平结果高度一致。传统医

学认为，肥胖核心病机为脾胃运化失常，聚湿生痰，

膏脂堆积。本实验基于“健脾化痰泄浊”原则，选取

胃经合穴“足三里”以健运脾胃，胃经络穴“丰隆”以

化痰，配伍“关元”穴以补脾益气。现代研究证实，

电针此组穴位可有效调节整体代谢[10-12]。本实验的

创新在于，进一步探讨在此整体效应中，是否存在

不依赖于神经系统的直接体液调节作用。

本研究通过设置正常血清、模型血清与针刺血

清三组，构建了完整的“健康-病理-干预”体外分析

体系。其中，正常血清组确立了脂肪细胞功能的生

理基线；模型血清组再现了肥胖病理微环境所诱导

的细胞功能障碍；针刺血清组则用于验证针刺干预

能否产生具有直接纠正作用的体液效应成分。结

果显示，针刺血清组 A 值显著低于模型血清组（P<
0.01），且低于正常血清组（P<0.05）；与正常血清组

比较，模型血清组仅瘦素和 TNF-α 水平显著升高

（P<0.05），而脂联素、IL-6、IL-1β 水平差异无统计

学意义。与模型血清组比较，针刺血清组脂联素水

平显著升高（P<0.01），瘦素、TNF-α、IL-6、IL-1β水

平均显著降低（P<0.01 或 P<0.001）；且针刺血清组

上述各指标与正常血清组比较水平差异均无统计

学意义（P>0.05）。上述结果表明，针刺血清明显降

低脂质积累，其水平甚至低于正常血清组；同时逆

转模型血清诱导的脂肪细胞因子及炎症因子分泌

异常，使这些指标恢复至正常水平。这一发现的核

心价值在于，它在体外培养条件下，证实了针刺刺

激能够使肥胖机体产生一种可纠正代谢紊乱的体

液微环境，该环境可直接作用于肾周脂肪细胞，促

使其功能表型从“病态”向“常态”转变。

将本实验置于当前研究背景中考量，其价值与

创新得以凸显。既往多项研究证实，电针“足三

里”、“丰隆”等穴可在整体肥胖动物模型中降低体

图 3　针刺血清对肾周脂肪细胞脂质积累的影响

表 2　针刺血清对肾周脂肪细胞功能的影响（x±s，n=10）

检测指标

脂联素（ng/mL）
瘦素（ng/mL）
TNF-α（pg/mL）
IL-6（pg/mL）
IL-1β（pg/mL）

正常血清组

21.3±1.8

5.0±0.1

20.4±0.8

19.7±1.6

10.5±1.4

模型血清组

19.6±1.8

5.5±0.6a

26.8±8.9a

22.3±3.5

12.2±2.3

针刺血清组

23.5±2.7b

4.8±0.2b

18.6±2.3b

17.6±1.9b

9.4±0.7b

F值

8.33
9.51
6.55
9.03
7.71

P值

0.002
0.001
0.005
0.001
0.002

注：a，与正常血清组比较，P<0.05；b，与模型血清组比较，P<0.01
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质量、改善胰岛素抵抗和炎症[18-19]。本实验结果与

这些整体效应相呼应，针刺组大鼠体质量增量显著

低于模型组（P<0.001），且与正常组无差异，表明针

刺确实产生了整体代谢改善效应。与这些整体研

究相比，本实验的突破在于，利用“针刺血清”技术

剥离了神经调节的影响，首次提供了针刺可通过循

环体液中的特定成分直接作用于脂肪细胞的证据。

此外，相较于广泛使用的 3T3-L1脂肪细胞系，本实

验采用病理状态下的原代肾周脂肪细胞，其遗传背

景和病理表型更贴近临床实际，使研究结论更具生

理和病理相关性[6-8]。

从分子机制层面分析，针刺血清的多靶点调节

作用主要体现在两个层面。首先，在炎症调控方

面，针刺血清显著下调促炎因子TNF-α、IL-6和 IL-
1β的表达，减轻肥胖相关的慢性低度炎症状态。其

次，在脂肪细胞因子平衡方面，针刺血清上调保护

性因子脂联素的分泌，同时抑制有害因子瘦素的释

放，从而恢复肾周脂肪细胞的内分泌稳态。另外，

本研究中模型血清仅引起瘦素和 TNF-α 的显著升

高，而针刺血清能够逆转这些变化，并使脂联素、

IL-6、IL-1β 等指标恢复至正常水平。这三重调节

机制协同作用，共同促使脂肪细胞从储脂-促炎的

病理表型向耗脂-抗炎的健康表型转化，表现为脂

质积累减少、脂联素/瘦素分泌比例正常化及炎症因

子水平降低。

当然，本研究亦存在一定的局限性。首先，针

刺血清中的具体效应成分尚未明确，是小分子代谢

物、蛋白质还是核酸，有待进一步蛋白质组学或代

谢组学分析。其次，本研究聚焦于体液调节的单一

路径，虽然验证了其独立作用，但针刺临床疗效无

疑是神经、内分泌与免疫网络协同整合的结果。第

三，本研究采用的针刺血清来自肥胖大鼠模型，其

临床转化价值需通过人血清实验进一步验证。未

来研究需构建更复杂的模型（如脂肪细胞-巨噬细

胞共培养、在体神经干预与血清分析结合），以系统

阐明各通路间的对话与整合，更完整地阐释针刺

“整体调节”的科学内涵。尽管如此，本研究通过构

建“病态细胞-针刺血清”研究模型，首次在细胞水

平证实了针刺存在独立的体液调节机制，为阐释

“脾主运化”理论的现代内涵提供了实验依据，也为

推动传统针刺疗法融入现代精准医学体系提供了

新的切入点和科学支撑。

4　结 论

本研究成功建立了肥胖大鼠原代肾周脂肪细

胞培养体系，并结合“针刺血清”药理学方法，在细

胞水平证实了针刺效应成分能够直接改善肾周脂

肪细胞的功能紊乱。研究结果显示，针刺血清可有

效降低脂质积累及逆转肥胖相关的慢性炎症状态，

促使肾周脂肪细胞从“储脂-促炎”向“耗脂-抗炎”

的健康表型转化。这些分子层面的改变直接体现

为细胞功能的改善，表现为脂联素与瘦素分泌比例

的正常化及炎症因子水平的降低。本研究不仅从

现代生物医学角度验证了针刺存在独立的体液调

节机制，也为阐释中医“脾主运化”理论的现代内涵

提供了实验依据。本研究建立的“病态细胞-针刺

血清”模型，不仅为深入探讨针刺调节代谢性疾病

的体液机制提供了新的技术平台，也为筛选针刺有

效成分、揭示其作用机制奠定了基础，为推动传统

针刺疗法融入现代精准医学体系提供了新的切入

点和科学支撑。
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