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电针对偏头痛患者右侧丘脑和扣带前回代谢影响的
磁共振波谱研究

林 磊，丁瑞庆，谷 涛*

( 卫生部北京医院，北京市东城区东单大华路 1 号，100730)

［摘要］ 目的 观察电针对偏头痛患者右侧丘脑和扣带前回代谢的影响，以探讨针刺治疗偏头痛的可能作

用机制。 方法 选用风池、百会、行间穴，分别对 15 例偏头痛患者和 15 例头痛患者进行连续 5 天的电针
治疗，刺激强度以患者能耐受为度，留针 30 min，每日 1 次。应用磁共振波谱技术对针刺前后两组患者右侧
丘脑及扣带前回的代谢物 N-乙酰门冬氨酸 ( NAA ) 、肌酸复合物 ( Cr ) 、胆碱复合物 ( Cho ) 分别在
2. 02 ppm、3. 02 ppm、3. 23 ppm位置的波峰进行检测，计算 NAA /Cr、Cho /Cr 治疗前后差值。 结果 治疗
后偏头痛组患者右侧丘脑 NAA /Cr值较前升高，而头痛组略降低; 针刺治疗前后偏头痛组右侧丘脑 NAA /Cr
差值显著高于头痛组 ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗前后右侧丘脑 Cho /Cr 差值比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
针刺治疗后偏头痛组扣带前回 NAA /Cr、Cho /Cr 与头痛组比较差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。 结论 电
针后偏头痛患者右侧丘脑代谢水平显著上升，可能为针刺治疗偏头痛的作用机制之一。
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偏头痛是由于神经、血管功能失调所引起的周
期发作性疾病，表现为阵发性发作的一侧或双侧头

痛，常伴有恶心、呕吐及对声光过敏等，有家族发
病倾向。流行病学调查显示，全世界有 2. 4 亿偏头
痛患者每年经受 14 亿次偏头痛的发作［1］。偏头痛
使患者的学习和工作能力下降、生活质量降低，且
偏头痛还是脑梗死的危险因素，其反复发作所造成

的白质梗死会增加患者行动受限、认知损害甚至痴
呆的风险［2 － 4］。
磁共振波谱是目前唯一一种在活体内评估局部

脑组织代谢的无创性检查技术，可用于观察分析针

刺效应及经穴特异性脑内机制。前期研究发现左侧
丘脑参与偏头痛痛觉传导过程［5］，在此基础上，

我们应用磁共振波谱技术观察电针对偏头痛患者右

侧丘脑及扣带前回脑代谢水平的影响，以探讨针刺

治疗偏头痛的可能作用机制。

1 临床资料

1. 1 西医诊断及中医辨证标准
偏头痛诊断标准参考国际头痛学会的标准

( ICHD-2) ［6］制定。1) 至少 5 次发作; 2 ) 头痛发

作持续 4 ～ 72 h ( 未治疗或治疗不成功) ; 3 ) 头痛
至少具备以下特点中的 2 条: 单侧，搏动性，疼痛
程度为中度或重度，日常体力活动可以加剧或因此

而避免此类日常体力活动 ( 如散步或爬楼梯) ; 4)
在头痛期间至少具备以下中的 1 条: 恶心和 /或呕
吐，畏光和畏声; 5) 不归因于其他疾患。
头痛诊断标准参考《国际头痛疾病分类 ( 第 2

版) 》［7］。
偏头痛及头痛中医诊断及辨证标准采用 《中

医病证诊断疗效标准》［8］头风肝阳上亢的标准。
1. 2 纳入标准
偏头痛患者纳入标准: 1 ) 符合上述偏头痛诊

断及中医辨证标准; 2) 近 4 周未服用过预防偏头
痛的药物; 3) 签署知情同意书。
头痛患者纳入标准: 1) 符合上述头痛诊断及

中医辨证标准; 2) 近 4 周未服用过治疗头痛的药
物; 3) 头颅 MＲI 检查未见异常; 4 ) 签署知情同
意书。
1. 3 排除标准
偏头痛及头痛患者均排除合并心血管、肝、

肾、消化、造血系统等严重原发性疾病，精神病患
者; 易合并感染及出血，过敏体质者。
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1. 4 一般资料
收集 2011 年 6 月至 2012 年 4 月卫生部北京医

院招募的偏头痛患者及头痛患者各 15 例。偏头痛
组中男 4 例，女 11 例; 年龄 21 ～ 46 岁，平均
( 32. 4 ± 7. 4 ) 岁; 病程 3 ～ 11 年，平均 ( 4. 0 ±
2. 7) 年。头痛组中男 5 例，女 10 例; 年龄 32 ～
50 岁，平均 ( 47. 4 ± 6. 3 ) 岁; 病程 2 ～ 5 年，平
均 ( 3. 0 ± 1. 2 ) 年。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性。本研究
已通过卫生部北京医院道德伦理委员会批准 ( 批

准号: 2011001) 。

2 方法

2. 1 治疗方法
偏头痛组及头痛组均进行电针治疗，穴位为风

池 ( 偏头痛患者为患侧，头痛患者为双侧) 、百会
和行间 ( 偏头痛患者为患侧，头痛患者为双侧) ，

进针后采用捻转、提插手法，捻转角度 90° ～
180°，频率 60 ～ 90 次 /min; 提插幅度 0. 3 ～
0. 5 cm，频率 60 ～ 90 次 /min。提插捻转得气后，
风池、百会穴接电针仪 ( 青岛鑫升实业有限公司，
G6805-I型) ，疏密波，刺激强度以患者能耐受为
度，留针 30 min，每日 1 次，共 5 天。为保证针刺
手法规范一致，所有针刺治疗均由一名具有 8 年针
灸治疗经验的医师完成。
2. 2 磁共振波谱检查
所有患者均在第 1 次接受针刺前 24 h 内及针

刺 5 天后 24 h 内进行磁共振波谱 ( Philip Achieva
3. 0T磁共振仪) 检查。扫描结束后，利用磁共振
仪自带后处理软件进行数据处理。具体扫描方法及
数据处理方法参照文献 ［9］，获得波谱曲线、各
代谢物的峰下面积，观察右侧丘脑和扣带前回代谢

物 N-乙酰门冬氨酸 ( NAA，2. 02 ppm) 、肌酸复合
物 ( Cr， 3. 02 ppm ) 、 胆 碱 复 合 物 ( Cho，
3. 23 ppm) 的波峰，计算 NAA /Cr、Cho /Cr。不同
脑区电针治疗前后 NAA /Cr ( Cho /Cr) 差值 =治疗
后 NAA /Cr ( Cho /Cr) 值 －治疗前 NAA /Cr ( Cho /
Cr) 值。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 13. 0 统计学软件，数据采用( 珋x ± s)

表示，应用配对 t检验。

3 结果

表 1 示，治疗后偏头痛组患者右侧丘脑 NAA /
Cr值较前升高，而头痛组略降低; 针刺治疗前后

偏头痛组右侧丘脑 NAA /Cr 差值显著高于头痛组，
差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。两组治疗前后右
侧丘脑 Cho /Cr 差值比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。针刺治疗前后偏头痛组扣带前回 NAA /Cr、
Cho /Cr差值与头痛组比较，差异均无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。

表 1 两组患者电针前后相关脑区各代谢物

差值比较 ( × 10 －6，珋x ± s)

组别 脑区 例数 NAA /Cr Cho /Cr

偏头痛组 右侧丘脑 15 0. 12 ± 0. 04* 0. 04 ± 0. 03
扣带前回 15 0. 00 ± 0. 03 0. 05 ± 0. 04

头痛组 右侧丘脑 15 － 0. 04 ± 0. 04 － 0. 04 ± 0. 02
扣带前回 15 － 0. 10 ± 0. 03 0. 02 ± 0. 03

注: NAA，N-乙酰门冬氨酸; Cr，肌酸复合物; Cho，胆碱复

合物; 与头痛组比较，* P ＜ 0. 05

4 讨论

研究显示，丘脑及中央旁小叶后部等大脑痛觉

传导通路上的几个灰质核团构成的节点在对疼痛意

识的感知和诠释方面起着特定作用，针刺治疗可明

显改善该部位的神经元代谢［9］。Coghill 等［10］认为
痛觉传递是一种高级分散方式，而没有局限在经典

的感觉辨别区。其涉及的区域包括: 1 ) 体感传
递: 第一躯体感觉区、第二躯体感觉区、岛叶后
部; 2) 运动传递: 小脑、苍白球、辅助运动区、
扣带前回; 3 ) 情感传递: 扣带前回、岛叶; 4 )
注意传递: 扣带前回、第一躯体感觉区、运动前回
腹侧; 5) 自主功能: 扣带前回、岛叶前部。扣带
前回在除痛觉的体感传递之外的各个环节都有涉

及，因此本研究选择了右侧丘脑及扣带前回进行

观察。
目前关于偏头痛的发病机制主要涉及以下几方

面: 偏头痛发作期间神经元兴奋性增加; 皮质扩散

性抑制触发先兆; 三叉神经系统激活和中枢疼痛调

节系统功能异常导致偏头痛的发作; 中脑导水管周

围灰质进行性受损使得偏头痛慢性化等［11］。国外
研究者发现，偏头痛患者经视觉刺激后可发生

NAA水平的下降［12］; 另有研究者发现，与正常对
照组相比，偏头痛患者小脑半球的 Cho /NAA 和
Cho /Cr下降［13］。NAA 存在于神经元胞体、轴突、
树突及神经胶质细胞中，其含量多少可反映神经元

密度及功能状况［14］，NAA 含量下降可见于神经元
损伤或数量减少，线粒体代谢功能受损以及累及神

经元和轴索的神经系统疾病［15］。Cr 主要存在于脑
内的胶质细胞中，是能量代谢的标志，Cr 峰在各
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种病理状态下都比较稳定，主要用于参考比较其他

代谢产物的变化［16 － 17］。因此，NAA /Cr 值的改变
是相应部位脑组织内神经元含量或功能变化的反

映。本研究结果显示，电针治疗后偏头痛组右侧丘
脑 NAA /Cr较治疗前升高，治疗前后差值比较偏头
痛组显著高于头痛组，提示电针治疗后偏头痛组患

者右侧丘脑神经元代谢较前旺盛; 而头痛组治疗前

后右侧丘脑和扣带前回神经元代谢均未显示明显变

化，提示针刺对头痛的治疗可能涉及与偏头痛不一

致的机制或脑区，右侧丘脑代谢水平的提高可能是

针刺治疗偏头痛的特异性机制。此外，头痛组患者
病情更加复杂，且多伴随其他疾病，电针治疗未针

对其他疾病，也不排除因电针对头痛组患者治疗效

果不充分而未显示出观察脑区的明显变化，有待于

进一步研究。Cho主要包括甘油磷酸胆碱、磷酸胆
碱和胆碱等多种代谢物，反映了脑内总的胆碱量，

其参与神经细胞膜的构成，是细胞膜磷脂代谢的成

分之一［17］。本研究结果显示，两组患者治疗前后
Cho /Cr差值差异均无统计学意义，提示电针干预
未对两组患者相应脑区的细胞增殖带来明显影响。
前期研究［18］发现，电针治疗后偏头痛患者左侧丘

脑 NAA /Cr及 Cho /Cr 水平均显著升高，提示左侧
丘脑的神经元细胞膜增殖及神经元代谢活跃。结合
本研究结果分析，左、右侧丘脑对电针干预的反应
存在差异，其在针刺治疗偏头痛过程中作用是否存

在不同作用，其作用是否有相关性或协同性，有待

于今后进一步研究。
Cochrane系统评价显示，针刺治疗偏头痛有肯

定的疗效［19］。前期研究亦证实，本研究所使用的
干预方法对偏头痛患者具有较好的疗效［18］。风池
为足少阳胆经穴，是治疗偏头痛的首选穴位，因其

为手足少阳、阳维、阳跷之会，一穴可通多经，有
达通则不痛之功; 百会穴居巅顶之中，为百脉之

会，是治疗头部各种疾病的要穴; 行间为足厥阴肝

经荥穴，长于泻热，全组穴共奏平肝潜阳、疏风止
痛之功。本研究通过磁共振波谱技术发现电针治疗
可明显促进偏头痛患者右侧丘脑神经元代谢活跃，

这可能是针刺治疗偏头痛的作用机制之一。
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while slightly decreased in the headache group． The differences of NAA /Cr before and after the acupuncture treatment
were significant higher in the migraine group than that the headache group ( P ＜ 0. 05) ． There were neither significant
differences between the values of Cho /Cr before and after the treatment in both groups ( P ＞ 0. 05 ) ，nor significant
difference in the Values of NAA /Cr and Cho /Cr after the acupuncture treatment between the migraine and headache
groups ( P ＞ 0. 05) ． Conclusion The metabolic level in right thalamus was significantly elevated after electroacu-
puncture treatment in patients with migraine． This may be one of the mechanisms of acupuncture for treating migraine．
Keywords migraine; headache; thalamus; anterior cingulate cortex; electroacupuncture; magnetic resonance
spectroscopy
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［编辑: 焦 爽

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸
檸

殠

殠殠

殠

］

欢迎订阅 2015 年《世界中西医结合杂志》
《世界中西医结合杂志》 ( CN 11 － 5511 /Ｒ，ISSN 1673 － 6613) 由中国科学技术协会主管，中华中医药学会主办，国内
外公开发行。由中国科学院院士吴孟超任名誉主编，著名中医学家、中国中医科学院资深研究员路志正教授任主编。辟有
国医传承、博士论坛、文献研究、临床研究、实验研究、思路与方法、临证经验、药物研究、医案医话、海外中医药动
态、综述、政策研究、标准规范指南等栏目。
本刊为中国科技论文统计源期刊、中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊、中国期刊全文数据库全文收录期刊，并

被《中文科技期刊数据库》、《中国学术期刊 ( 光盘版) 》、波兰《哥白尼索引》、美国《乌利希期刊指南》、美国《剑桥科
学文摘》CSA源期刊、英国《国际农业与生物科学研究中心》CABI源期刊收录。连续两届获得中国科协精品科技期刊示
范项目资助，2012 年获得国家中医药管理局优秀期刊二等奖，中华中医药学会中医药标志性文化 ( 徽标) 一等奖，2013
年获中国知网“中国国际影响力优秀学术期刊”奖。
本刊为月刊，大 16 开本，每期 148 页，每月 28 日出版，每期定价 14 元，每年 168 元。订阅方式: 本刊采用邮发和自

办发行两种发行方式。2015 年杂志可在全国各地邮局订阅，邮发代号: 80 － 538，亦可直接向本刊编辑部订阅。若需要
2006 年以来过刊可直接向编辑部订阅。邮局汇款: 北京市朝阳区北四环东路 115 号院 6 号楼 109 室，《世界中西医结合杂
志》编辑部收，联系地址: 北京市朝阳区北四环东路 115 号院 6 号楼 109 室， 《世界中西医结合杂志》编辑部，邮编:
100101; 电话 /传真: 010 － 64822253，网址: http: / /www. zhongxi. org，E-mail: sjzxyjh@ 126. com

·3221·中医杂志 2015 年 7 月第 56 卷第 14 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 14


