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针刺治疗烟草依赖的潜在神经生物学作用机制
研究现状及展望

陈淑敏 1，畅金 1，谭超仁 1，朱浩 2，杨金生 3，刘朝 4，王莹莹 1  ✉

1.  中国中医科学院针灸研究所，北京市东直门内南小街 16 号，100700；2.  中国中医科学院中医基础理论研究所；3.  陕西

中医药大学；4.  中日友好医院控制吸烟与呼吸疾病防控部

［摘要］ 从针刺对烟草依赖行为的调节、针刺对戒断综合征的影响、针刺对烟草依赖复吸的预防三个重要环

节综合阐述针刺治疗烟草依赖的潜在神经生物学作用机制。发现针刺可以通过调节奖赏通路多巴胺等相关神

经元来抑制自我觅药行为，从而调节烟草依赖行为；通过改善戒烟者口腔环境，缓解戒断后负性情绪，来改

善戒断症状；通过降低吸烟渴求相关脑网络活动，改善成瘾记忆等认知脑功能来预防复吸。目前针刺治疗烟

草依赖具体神经生物作用机制以及神经环路研究尚有限，提出未来研究方向为评价临床作用特点，探索具体

疗效机制；基于脑部病理变化，加强脑功能探索；结合现代技术，明确针刺干预的神经环路，为针刺治疗烟

草成瘾提供依据。
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烟草依赖即吸烟成瘾，是一种慢性高复发性的

致死性疾病［1］。烟草依赖的实质是尼古丁成瘾，不

但具有物质成瘾的全部特征，而且是一种行为成

瘾，即明确知道自己的行为有害但却无法自控［2］。

我国烟草依赖问题严峻。据全国居民健康素养监测

调查结果，我国约有3. 08亿吸烟者，其中1. 835亿

人烟草依赖，每年因烟草相关疾病导致的死亡人数

超过 100 万［3］。尽管吸烟有害健康是公认的事实，

但由于烟草的成瘾性、复杂性和高复发性，使得吸

烟者戒烟成功率较低［4］。目前，治疗烟草依赖的方

法主要包括药物疗法、行为咨询以及心理干预等，

但这些方法存在一定的局限性，如药物的不良反

应、行为心理单一干预疗效欠佳等［5］。因此，寻找

更安全有效的戒烟方法成为研究的重点。

针刺治疗作为一种传统中医疗法，在戒烟过程

中显示出一定优势。研究表明，针刺能有效缓解戒

断症状，降低吸烟量，提高戒烟成功率，且针刺的

非药物属性使其在降低药物依赖和减少副作用方面

具有明显优势［6-7］。尽管针刺戒烟在临床中显示出

一定的效果，但其确切的作用机制尚未完全阐明。

本文从针刺对烟草依赖行为的调节、针刺对戒断综

合征的影响、针刺对复吸的预防三个重要环节展，

回顾目前针刺治疗烟草依赖的潜在神经生物学作用

机制相关的研究，为针刺治疗烟草成瘾提供参考。

1　针刺对烟草依赖行为的调节

尼古丁可以通过直接影响相关神经回路引发成

瘾，这些回路强化了与奖赏相关的行为。研究显

示，大脑皮层和中脑皮质边缘脑结构确定为介导奖

赏机制中的关键脑区［8］，特别是中脑皮质边缘多巴

胺 （dopamine，DA） 系统在自我刺激和处理环境

奖励中发挥着重要作用［9］。中脑皮质边缘多巴胺系

统从中脑腹侧被盖区（ventral tegmental area，VTA）
发出，投射到包括伏隔核和前额叶皮层在内的其他

区域，是大脑内重要的奖赏通路［10］。长期接触尼

古丁则会使得神经适应和耐受，从而导致强迫性吸

烟行为以维持正常的大脑功能［11］。已有研究表明，

尼古丁能够刺激脑内的 DA 神经元，增加 DA 在神

经突触间隙中的浓度，从而产生奖赏效应和强化吸
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烟行为。尼古丁通过与烟碱乙酰胆碱受体 （nico⁃
tinic acetylcholine receptors，nAChRs） 结合，激活

胆碱能系统，增强中脑边缘系统，尤其是 VTA 区

的 DA 神经元活性，从而强化尼古丁觅药行为［12］，

并与谷氨酸、5 羟色胺、γ-氨基丁酸（gamma ami⁃
nobutyric acid，GABA） 和 β 内啡肽等多种神经递

质协同发挥作用，激活与调节系统相连的多巴胺奖

赏系统［13-14］。啮齿类动物模型中，尼古丁奖赏和强

化相关的行为则表现为明显的尼古丁位置偏好和自

我觅药行为［15］。这种行为通常表现为对尼古丁的

强烈渴求，并且在面对相关线索时容易被重新激发。

尽管目前对于针刺如何具体影响烟草依赖行为

的神经环路和递质尚不充分，但已有的研究表明针

刺可能通过调节中脑边缘DA通路，对神经递质进

行调节，从而对烟草依赖行为产生影响。针刺可以

抑制神经元和行为敏感性，从而弱化中脑皮质边缘

DA通路的激活。有研究发现，针刺“足三里”可

减弱伏隔核和纹状体的激活，阻断大鼠体内重复尼

古丁给药引起的行为敏化［16］。针刺“神门”穴可

以降低成瘾大鼠 VTA 中的神经元运动敏感性，并

增加酪氨酸羟化酶的表达［17］，可减弱反复可卡因

诱导成瘾渴求大鼠伏隔核内细胞外多巴胺的敏感

性［18］。同时，针刺还能够激活 VTA 中 GABA 中间

神经元，进而降低DA神经元的活性［19］，推测针刺

治疗起到了类似于GABA受体拮抗剂的作用，抑制

自我觅药和行为敏化。针刺还可能通过调节DA相

关神经递质含量来调控脑内奖赏系统的正性强化作

用，减少吸烟时产生的欣快与兴奋感，从而帮助抑

制尼古丁自我觅药行为，即主动寻求并摄入尼古丁

的行为。另有研究发现，电针可以减少伏隔核区

DA的含量，改善成瘾小鼠的条件性位置偏爱，有

利于消除或阻断机体对烟瘾的条件反射，促进戒断

状态的保持［20］。

2　针刺对烟草戒断综合征的影响

当尼古丁摄入量不足或停止摄入时，大脑功能

会处于一种戒断状态，大脑中的 nAChRs 发生改

变，导致神经系统处于非稳态，从而引发戒断症

状，表现为易怒、焦虑、抑郁等负性情感症状，以

及颤抖、打哈欠等躯体症状，即戒断综合征［21］。

这些症状反映了身体对尼古丁依赖性的适应和调整

过程，通常在戒烟后的几小时内出现，并可能持续

数周甚至更长时间。在小鼠等啮齿动物中亦可观察

到类似的躯体戒断症状，包括摇晃、梳理和抓挠、

喘息、睑下垂、震颤、摇动、打哈欠，这些症状反

复出现且时间较长［22］。针刺可以缓解戒断症状，

尤其是改善戒断后的负性情绪，改善口腔对烟草的

味觉，以达到帮助戒断的效果。

2. 1　针刺对戒烟者口腔环境的改善

在多数临床观察中发现，针刺可以通过改变吸

烟者对烟味的口感来维持戒断减少吸烟渴求。如针

刺可以通过调节神经增强吸烟者对苦味的敏感度，

恢复吸烟者口腔内环境，对烟草产生恶嗅感，当再

次吸烟的时候，会出现呛咳、口苦、恶心、舌麻等

不适的症状，进而实现戒烟的目的［23］。临床研究

发现，针刺吸烟者“甜美穴”［24］，卷烟的味道和欲

望发生显著变化，再次吸烟时，口中烟味变淡［25］。

推测针刺能刺激与味觉相关的脑区如前额叶和颞

叶，促进头面部血液循环，为味觉神经提供氧气和

营养，有助于味觉恢复和戒烟。耳穴刺激可以改变

吸烟者再次吸烟的口感，耳廓分布着各种神经分

支，刺激耳穴能引起脑内啡肽升高，并调整交感、

肾上腺系统活动，改变对烟草味道的感知。如研究

发现，耳穴压丸可能会改变唾液中硫氰酸盐含量，

从而改变烟草吸食味道，从而降低吸烟者的烟草依

赖程度［26］。嗅结节被认为是调节气味诱导吸烟动

机行为的关键，针刺干预可影响梨状皮质、基底神

经节嗅结节、黑质等多个脑区的响应改变［27］，可

能与 DA 神经系统回路对摄食级情绪的影响相关。

另有研究显示，电针刺激“迎香”穴可以提高嗅觉

功能障碍大鼠嗅黏膜中成纤维生长因子含量，促进

嗅感神经元再生恢复，改善嗅觉功能障碍的效应显

著［28］，表明针刺可能通过促进嗅感神经元再增殖，

提高嗅觉功能，以帮助戒烟，但具体的神经生物学

路径和分子机制仍需进一步深入探究。

2. 2　针刺对戒断后负性情绪的改善

戒断后焦虑与抑郁情绪的产生常多与中枢神经

活动功能异常变化相关［29］。针刺可能通过影响大

脑中关键情绪调节神经递质的活性，如DA、GABA
的活性，来减轻戒烟者的焦虑和抑郁等负性情绪。

如研究显示，电针可能通过抑制内侧前额叶皮层抑

制性中间神经元介导的前边缘皮质中 GABA 的释

放，治疗焦虑样行为［30］。针刺可以调节大脑边缘

系统功能，特别是杏仁核，通过作用相关区域和神

经通路，改善焦虑情绪反应和应对压力的能力，对

负性情绪进行多维度的综合调控。杏仁核是情绪学

习的关键领域，是介导戒断焦虑的核心脑区［31］。

电针刺激“百会”穴和“印堂”穴可能通过调节小
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鼠基底外侧杏仁核至中央杏仁核神经通路中的

GABA和谷氨酸神经元信号，缓解小鼠戒断后的焦

虑症状，并显著抑制尼古丁饮水行为［32］。

相关研究显示，针刺可调节尼古丁戒断期间的

焦虑状态，通过影响促肾上腺皮质激素释放因子

（corticotropin-releasing factor，CRF） 和神经肽 Y 的

mRNA 表达［33］。慢性尼古丁暴露后，戒断会增加

中央杏仁核的 CRF 释放，而针刺能抑制杏仁核中

CRF 的表达，从而减轻尼古丁戒断大鼠的焦虑行

为［34］。由于尼古丁戒断大鼠杏仁核中 CRF mRNA
水平和血浆皮质酮水平的升高可能引发负面情绪，

这些结果表明杏仁核中 CRF 神经元在针刺抑制焦

虑行为中可能发挥重要作用。

3　针刺对烟草依赖复吸的预防

烟草依赖是一种慢性高复发性疾病，复吸的发

生不仅与个体的尼古丁依赖程度有关，还可能受到

负性情绪、外部环境线索的触发，并与压力情境等

多因素相关。目前认为难以抑制的渴求和顽固的成

瘾记忆是复吸的两大主要原因［35-36］。渴求是对过去

的成瘾物质引起的快感存有记忆而具有本能的驱策

力。戒断后，尼古丁愉悦感和奖赏感降低，进而增

强吸烟渴求促使复吸。注意偏向和成瘾记忆则是影

响尼古丁成瘾和复吸的行为路径［37-38］。注意偏向及

尼古丁预期等固化了尼古丁成瘾记忆，使得烟草依

赖行为持续。环境线索诱导成瘾记忆，唤起吸烟快

感，增加了复吸的风险。而慢性尼古丁摄入会引起

运动皮质特定神经回路的抑制效应增强及易化效应

降低，这种神经可塑性的变化可能会影响吸烟者的

学习能力和记忆，使其在戒烟后更容易受到与吸烟

相关线索的诱导而复吸［39］。

3. 1　针刺可以降低吸烟渴求

吸烟渴求是烟草依赖者戒断后复吸的重要原

因［40］，而针刺可以通过调节吸烟渴求连接网络来

帮助戒烟和预防复吸。一项基于低频波动振幅的针

刺对吸烟渴求的即刻效应的脑功能研究表明，针刺

治疗可以缓解吸烟者因戒烟产生的吸烟渴求，其作

用机制可能是通过脑岛-前扣带回通路调整前额叶

皮质、小脑和视觉皮层的神经活动，最终达到缓解

吸烟渴求、抑制吸烟冲动的目的［41］。另有研究［42］

发现，相比假针刺，针刺治疗后吸烟渴求得分显著

降低，且在针刺干预因吸烟线索诱导出现的吸烟渴

求时，在大脑内侧前额叶皮层、运动前皮层、杏仁

核、海马体和丘脑中对吸烟线索的反应信号发生显

著差异，表明针刺可能通过调节大脑中涉及注意

力、动机和奖励的区域连接活动，来缓解吸烟线索

诱导的渴求。

3. 2　针刺可以改善成瘾记忆

成瘾记忆是烟草依赖者难以戒除烟瘾和容易复

吸的关键因素之一。针刺可以通过调节突触传递以

及参与神经元突触可塑性，恢复受损的神经元功

能，以改善成瘾记忆能力。研究［43］发现，电针可

以改善围产期尼古丁暴露所导致的子代大鼠记忆和

认知功能损伤，增加海马和前额叶皮质的神经元数

量，显著升高脑源性神经营养因子 （brain-derived 
neurotrophic factor，BDNF） 的蛋白表达和 N-甲基- 
D- 天冬氨酸受体 1 型亚基 （N-Methyl-d-Asprtate 
receptor 1，NMDAR1） 蛋白表达量，减少细胞损

伤，其机制可能与调节BDNF/NMDAR1通路进而改

善子代大鼠海马和前额叶皮质神经元数量和结构有

关，为揭示针刺改善尼古丁成瘾记忆和认知功能中

枢作用机制提供了重要依据。另有研究［44］显示，

针刺可能通过促进突触传递功能来改善成瘾记忆。

综上所述，针刺能够通过调节海马、前额叶皮质等

相关脑区神经元的突触可塑性，恢复认知功能，改

善成瘾记忆。

4　讨论与展望

烟草成瘾机制复杂，仅靠个人意志戒烟成功率

较低。针刺是临床可选择的戒烟方案之一，目前越

来越多的循证证据验证其具有可靠疗效［45］，但具

体作用机制仍不明确。在以上针刺戒烟潜在机制的

探讨基础上，提出今后针刺戒烟相关研究应关注以

下三个方面。

4. 1　评价临床作用特点，探索具体疗效机制

临床疗效是评估针刺干预效果的关键指标，是

揭示其作用机制的基础。由于烟草依赖、戒断综合

症状的复杂性和治疗机制的多样性，故探讨针刺的

具体作用机制对于理解其在戒烟治疗中的实际效果

具有重要意义。在明确戒断率的基础上，分析归纳

临床关键疗效指标，明确针刺在戒烟治疗中的具体

优势效果，进而推动其作用机制的深入研究，包括

提高戒烟成功率、缓解症状等方面。特别是针对烟

草依赖患者可能出现的多种戒断症状，如烦躁焦

虑、失眠等，应进一步研究针刺的治疗效果。同

时，个体差异也是影响戒烟效果的重点因素［1］，未

来机制研究需更精细化地探讨这些问题，以揭示更

为精准的戒烟机制，为其在临床实践应用中提供更

为可靠的依据。
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4. 2　基于烟草成瘾慢性脑病的病理变化，加强脑

功能探索

加强烟草成瘾的脑功能探索对揭示神经机制至

关重要。烟草成瘾是一种慢性脑疾病，长期吸烟使

得脑结构与功能都发生一定程度的改变［46］，影响

前额叶、脑岛等关键脑区，导致灰质体积下降和白

质结构变化［47］。这些改变与大脑功能网络异常连

接有关，特别是在默认模式、执行控制和突显网络

中，影响烟草依赖者自我控制和决策能力［48］。目

前，针刺戒烟的脑功能研究机制探索仍较局限，主

要关注任务针刺穴位引起的脑功能区激活，多为观

察吸烟渴求动机与渴求方面。未来研究应利用功能

磁共振成像技术的低频波动幅度、功能连接和区域

同质性等指标，以及白质功能网络研究，探索针刺

对神经功能可塑性的调节机制，评价大脑连接性，

确定与针刺反应相关的生理因素。利用多模态分，

如结合功能磁共振成像、脑电图、弥散张量成像技

术，有望全面揭示针刺戒烟的神经作用靶点，为开

发有效的戒烟策略提供科学依据。

4. 3　结合现代技术，明确针刺干预戒烟的神经环路

烟草成瘾机制复杂，难以戒断的原因涉及奖赏

环路的紊乱、戒断环路的活化、成瘾记忆环路易化

等。针刺治疗可能通过调节这些关键神经环路来发

挥戒烟作用，如调节奖赏环路，改善强迫性觅药行

为；抑制戒断环路，调节神经递质，减轻戒断症

状；平衡情绪环路，缓解焦虑压力等体征；重塑成

瘾记忆环路，减少由条件刺激引发的吸烟渴求等。

针刺可能不是单一地作用于某个特定区域，而是通

过多系统协同作用，全面调节机体功能。未来研究

应聚焦于针刺对特定神经环路的影响，如迷走神经

和自主神经系统，以及利用光遗传学、化学遗传学

等现代神经科学技术精确操控特定神经元群体，对

比光控和针刺效应，验证针刺是否通过激活 DA、

谷氨酸、GABA 等神经元产生生物学效应。此外，

应关注针刺参数（如刺激强度、频率、持续时间）

对戒烟效果的影响及其与神经环路的相互作用，建

立针刺戒烟的神经调控模型，为未来烟草依赖的针

刺治疗策略提供理论基础。

总之，针刺戒烟机制的研究仍处于发展阶段，

需要不断深入和完善。通过综合运用现代科技手段

和研究方法，有望揭示针刺戒烟的深层神经生物机

制，为临床治疗和公共卫生戒烟干预提供有力支持。
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Current Status and Prospects of Research on the Potential Neurobiological Mechanisms of Acupuncture in 
the Treatment of Tobacco Dependence
CHEN Shumin1， CHANG Jin1， TAN Chaoren1， ZHU Hao2， YANG Jinsheng3， LIU Zhao4， WANG Yingying1

1.  Institute of Acupuncture and Moxibustion，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700；2.  Institute of Basic 
Theory for Chinese Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences；3.  Shaanxi University of Chinese Medicine；4.  Depart⁃
ment of Smoking Control and Respiratory Disease Prevention and Control，China-Japan Friendship Hospital
ABSTRACT This paper comprehensively discusses on the potential neurobiological mechanisms of acupuncture in 
the treatment of tobacco dependence， focusing on three important aspects， including acupuncture's regulation of 
tobacco dependence behavior， effects of acupuncture on withdrawal syndrome， and the role of acupuncture in prevent⁃
ing relapse.  It is found that acupuncture can inhibit drug-seeking behavior by regulating the reward pathway and related 
neurons， such as dopamine， thus modulating tobacco dependence behavior.  It also alleviates withdrawal symptoms by 
improving the oral environment of smokers and reducing negative emotions after quitting.  Furthermore， acupuncture 
can prevent relapse by decreasing brain network activity related to smoking cravings and improving cognitive brain 
functions like addiction memory.  Currently， research on the specific neurobiological mechanism of acupuncture in 
treating tobacco dependence and the involved neural circuits is limited.  Future research directions are proposed， 
including the evaluation of clinical effects， exploration of specific therapeutic mechanisms， investigation of brain 
pathology， and strengthening the exploration of brain functions.  Additionally， combining modern technologies to 
clarify the neural circuits involved in acupuncture intervention will provide a basis for acupuncture treatment of tobacco 
addiction.
Keywords tobacco dependence； acupuncture； neurobiology
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