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针刺治疗慢性咽炎：基于颈交感神经通路的作用机制探讨
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摘要：慢性咽炎以咽部不适、反复发作和病程迁延为主要临床特征，现有西医治疗虽可在一定程度上缓解急性期

症状，但远期疗效有限。相比之下，针刺干预在慢性咽炎治疗中表现出一定的临床优势，但其作用机制仍缺乏系

统阐释。从病理生理角度看，颈交感神经通路在咽部自主神经调控中具有关键作用。该通路一旦发生功能异常，

可能进一步诱发咽部微循环障碍、炎症介质释放以及免疫平衡紊乱，这些因素相互作用，构成慢性咽炎反复迁延

的重要基础。基于此，本文结合颈交感神经通路的解剖特征和相关间接证据，探讨针刺通过调控该通路改善慢性

咽炎的潜在机制，旨在为后续临床诊疗与研究提供新的思路。
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引言

慢性咽炎（Chronic Pharyngitis，CP）是耳鼻喉

科最常见的慢性疾病之一，流行病学调查显示其在成年

人群中的患病率高达 40%～60%
[1]
。本病以咽部异物感、

干燥灼热、频繁清嗓为主要临床表现，病程迁延、反复

发作。现有西医治疗以局部对症为主，疗效短暂，停药

后极易复发，长期用药还面临抗生素耐药及黏膜损伤等

风险
[2]
，亟需探索更为有效的治疗策略。而在中医领域，

针灸治疗慢性咽炎具有确切疗效。多项研究表明
[3-4]

，针

刺天突、照海、列缺等穴位可显著改善患者咽部症状，

总体有效率优于单纯药物治疗组，而且安全性良好,还

可以通过降低肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及白细胞介

素-6（IL-6）等促炎因子发挥抗炎效应，但其核心作用

机制尚未完全阐明。

近年来，自主神经功能失调在慢性咽炎发病中的作

用逐渐受到关注。研究发现，慢性咽炎患者心率变异性

（HRV）分析中 LF/HF 比值显著升高，提示存在交感神

经相对亢进
[5]
。从解剖上看颈交感神经通路通过节后纤

维广泛支配咽部黏膜血管、腺体及淋巴组织，其功能异

常可导致黏膜微循环障碍、腺体分泌失调及局部炎症，

是慢性咽炎症状迁延的重要病理基础
[6]
。基于上述背景，

本研究以颈交感神经通路为切入点，讨论针刺干预颈交

感神经改善慢性咽炎的潜在作用机制，以期为针灸治疗

慢性咽炎提供新的科学依据。

1 慢性咽炎相关基础理论研究

1.1 中西医对慢性咽炎的认识

中医学将慢性咽炎归属为“慢喉痹”范畴，病机以

肺肾阴虚、虚火上炎为本，痰凝血瘀、经气痹阻为标，

症见咽干灼热、喉痒呛咳、异物缠喉，迁延难愈
[7]
。《素

问·阴阳别论》载“一阴一阳结，谓之喉痹”，首立喉

痹病名，奠定了后世辨治的理论基础。《灵枢·经脉》

详述十二经脉循行，其中手太阴肺经“从肺系横出腋下”、

手少阴心经“挟咽”、足厥阴肝经“循喉咙之后，上入

颃颡”、足阳明胃经“循喉咙”等充分说明咽喉乃多条

经脉交会之所，五脏六腑之气皆可上通于咽。在治疗上，

《针灸甲乙经》明确记载照海、列缺、天突等穴主治咽

喉诸疾，确立了针灸治疗喉痹的核心腧穴体系；《针灸

大成》进一步指出“咽喉肿痛，少商、合谷、尺泽”等

穴可疏导经气、清利咽喉。历代医家在长期临证实践中

形成了针药并举、内外合治的治疗体系，针刺疗法因能

通过经络疏通气血，直达病所而不依赖药物，在慢性咽

炎外治领域具有独特优势，也为现代临床广泛应用提供

了深厚的理论渊源。

而现代医学对慢性咽炎的认识已经进入分子机制

层面。有研究证实慢性咽炎患者咽部黏膜中 IL-6、TNF

-α等促炎细胞因子持续高表达
[8]
。在神经-免疫中，咽

部黏膜富含 P物质（substance P, SP）及促炎神经肽

降钙素基因相关肽（calcitonin gene-related peptid

e, CGRP）阳性的感觉神经末梢，在慢性炎症状态下二
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者持续释放，可激活肥大细胞脱颗粒并促进炎症介质的

释放，形成炎症闭环
[9]
。在自主神经调控中，既往研究

发现慢性咽炎患者存在交感-副交感神经功能失衡，交

感神经相对亢进导致咽部黏膜微循环障碍与腺体分泌

失调，进一步加剧黏膜损伤与修复失衡
[10]
。上述研究提

示，慢性咽炎不是单纯的局部炎症性疾病，而是涉及神

经、内分泌、免疫失调的系统病理过程，这为从调控颈

交感神经通路来探索针刺治疗提供了的现代医学依据。

1.2 颈交感神经通路的核心解剖特征

颈交感神经通路是支配头颈部器官自主神经功能

的核心结构。其节前纤维起源于脊髓胸 1～胸 5节段侧

角的中间外侧核，经白交通支进入颈交感干，在颈交感

干的三对神经节内换元后，节后纤维随血管、神经广泛

分布于头颈部靶器官。颈交感干由上至下依次排列颈上

神经节、颈中神经节及星状神经节，三者在解剖位置与

功能上各有侧重，共同构成调控咽部自主神经功能的完

整传导通路
[11]
。

颈上神经节（Superior Cervical Ganglion，SCG）

是颈交感干中体积最大的神经节，位于第 2～3 颈椎横

突前方、颈内动脉后内侧，呈梭形，长约 2～3 cm。其

节后纤维发出咽支，与舌咽神经、迷走神经咽支共同构

成咽丛，直接分布于咽部黏膜血管、腺体及咽缩肌，是

颈交感神经支配咽部的核心解剖节点。此外，颈上神经

节发出的颈内动脉神经沿颈内动脉上行形成颈内动脉

丛，其分支参与咽部感觉传导与血管运动调控
[12]
。颈中

神经节体积最小且位置不恒定，通常位于第 6颈椎横突

水平、甲状腺下动脉附近，部分个体甚至缺如，其节后

纤维主要参与心脏及甲状腺的交感调控，对咽部的直接

支配作用相对有限。星状神经节（Stellate Ganglion，

SG）由颈下神经节与第 1胸交感神经节融合而成，位于

第 7颈椎横突与第 1肋骨颈之间、椎动脉起始部的后内

侧，紧邻胸膜顶
[13]
。星状神经节是颈交感干重要的整合

枢纽，节后纤维除支配心脏、肺及上肢血管外，还通过

椎动脉丛向上传导，间接参与整个头颈部器官的交感调

控。Jun 等
[14]
的研究证实，星状神经节阻滞可显著降低

头颈部整体交感神经张力并改善局部血液循环，表明星

状神经节对头颈部交感神经活动具有广泛的整合调控

效应，是针刺干预颈交感通路的重要靶点。

2 针刺颈上神经节调控颈交感神经通路的作用

机制

慢性咽炎的迁延难愈涉及局部微循环障碍、持续炎

症反应及免疫调节失衡等多重病理机制。基于神经生物

学与针灸学领域的现有研究证据，针刺干预颈交感神经

通路的治疗机制可从以下三个维度阐释。

2.1 抑制颈交感神经兴奋，恢复咽部血流灌注

慢性咽炎与颈肌肉功能异常存在密切的双向关联。

咽部致病微生物可经颈深淋巴链扩散至咽后淋巴结引

流区域，累及寰枕关节周围的肌肉与韧带组织，引发颈

肌反射性痉挛
[15-16]

。反之，颈肌持续紧张所致的颈肌筋

膜牵拉、关节错位，可直接或间接压迫颈交感神经，导

致其功能性亢进。其节后纤维释放过量去甲肾上腺素（n

orepinephrine, NE），引起咽部黏膜及黏膜下血管持

续收缩，造成局部微循环障碍与组织缺血缺氧，进而损

害咽部腺体的正常分泌功能
[17]
。因此，针刺颈交感神经

节区域，首先通过机械刺激效应松解椎旁肌群的劳损与

筋膜粘连，解除对颈交感神经的物理压迫，从而从根源

上纠正颈上神经节的异常兴奋状态
[18]
。其次, 既往研究

表明对星状神经节区域的有效干预可降低交感神经节

段性兴奋性，扩张头颈部微血管，显著改善局部血流灌

注有
[19]
。血供的恢复不仅有利于清除局部堆积的代谢产

物与致痛介质，亦可为受损黏膜上皮及腺体提供充分的

氧气与营养底物，从而缓解咽干及咽部异物感等核心症

状。

2.2 降低局部炎症反应

交感神经兴奋与慢性炎症之间存在相互促进的正

反馈机制。以慢性咽炎为代表的持续炎症刺激可激活交

感神经，引发血管收缩与组织缺氧，并促进 NE 及 P物

质等神经活性介质的释放；上述介质进一步加剧血管收

缩与微循环障碍，而持续的缺血缺氧状态又反过来促进

NE与 SP的合成与释放，形成炎症与疼痛的恶性循环
[20]
。

在神经调控层面，针刺人迎穴可促进中枢抑制性神经递

质γ-氨基丁酸（γ-aminobutyric acid, GABA）的释

放，从而下调交感神经的过度兴奋，抑制兴奋性神经递

质的异常分泌
[21-22]

，这表明针刺毗邻颈交感干的干预措

施，也有助于降低颈交感干的整体活跃度。在炎症介质

调控层面，研究证实针刺人迎穴可显著下调 CGRP 的表

达水平
[23]
；对星状神经节区域的干预亦可显著降低TNF

-α、IL-6 等促炎细胞因子的水平
[24]
。基于上述已知抗

炎机制可以合理推断，针对颈交感神经通路的有效干预，
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有望减轻咽部炎症细胞浸润并调控神经肽的异常释放，

为慢性咽炎的神经-炎症机制干预提供理论依据。

2.3 调控神经-免疫轴

免疫系统在维持机体内环境稳态与执行防御功能

中发挥核心作用，而交感神经系统对免疫功能具有重要

的调节效应。慢性咽炎反复发作的深层机制在于局部黏

膜免疫屏障的结构损伤与全身免疫调节功能的失衡。有

文献报道,对癌性疼痛患者施行星状神经节阻滞（SGB）

治疗, 其结果可使 SGB 组外周血中 CD3+、CD4+升高,

对肿瘤细胞产生杀伤作用的 NK 细胞 (CD16+56+) 也明

显升高, 这说明 SGB 可以提升免疫功能
[25]
。另有研究发

现，对疼痛患者进行 SGB 时发现血清补体、免疫球蛋白

有显著改善, 尤其是对C3、IgG的调节有显著的变化
[26]
,

进一步支持了交感神经阻滞对机体免疫的调节作用。目

前认为，SGB 改善免疫功能的可能机制涉及两个层面：

其一，通过阻断星状神经节与下丘脑之间的神经联系，

调节下丘脑-垂体轴功能，促使失衡的交感-副交感神经

系统重新达到稳态平衡；其二，通过调节细胞因子网络

及淋巴细胞亚群的分布，增强免疫效应细胞的活性，从

而发挥免疫调节效应
[27-29]

。基于上述机制，对颈交感神

经通路的针刺干预有望通过调节自主神经与免疫系统

的平衡，提升咽部黏膜局部的免疫防御力。这一效应不

仅可促进黏膜上皮屏障的结构修复，亦有助于清除残留

病原微生物，从而降低慢性咽炎的复发风险。

3 结论

综上，本文围绕针刺干预颈交感神经治疗慢性咽炎

的三个潜在机制，探讨了针刺抑制交感神经兴奋、降低

炎症、调节免疫的作用路径。这一探讨填补了针灸治疗

慢性咽炎神经机制的空白，为针刺干预颈交感干提供了

潜在的理论依据，具有学术参考和临床启示意义。目前

本研究仅停留在理论层面，缺乏实验及临床验证。未来

需构建动物模型验证假说，扩大样本量开展多中心研究，

来推动针灸治疗慢性咽炎规范化、精准化发展。
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