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针刺得气中枢响应的神经影像学研究概况
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［摘要］ 得气是针刺过程中的一种重要现象，与针刺疗效的发挥密切相关。近年来采用神经影像学方法对
针刺得气的中枢响应进行了一系列研究，取得了一定的进展，尤其是功能磁共振成像 ( fMRI) 、正电子发射
计算机断层成像 ( PET) 、单光子发射型计算机断层显像 ( SPECT) 及 PET-CT 等现代影像技术的应用，为
针刺得气后大脑各脑区的中枢响应及其客观可视化提供了大量依据。综合分析基于神经影像学的针刺得气中
枢响应特征的相关研究，包括得气后的主要影像学变化及穴位选择、得气方法与留针时间、得气判断标准、
数据分析方法等针刺得气相关影像学试验设计方法，发现相关研究存在缺乏客观的量化评价标准、试验过程
中的质量控制不够严格、缺乏病理状态下的大样本多中心随机对照试验等诸多问题，同时其激活脑区的特异
性、与心理因素的关系、与疗效的相关性亦有待进一步研究。
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得气，古称 “气至”，也称 “针感”，是指针
刺腧穴后施以提插或捻转等手法，使针刺部位获得

经气感应的现象。针刺得气时患者有酸、胀、麻、
重等感觉，医者的刺手也能体会到针下沉紧、涩滞
或针体颤动等反应。患者感觉、医者针下感觉和临
床疗效是判断得气的综合标准。《灵枢·九针十二
原》曰: “刺之要，气至而有效”，说明针刺得气
与否与临床疗效密切相关。然而，得气如何影响针
刺起效，目前尚未完全明确。神经影像学是近年来
医学影像中发展较快也备受瞩目的领域之一，广泛

应用于针刺得气的研究中，尤其是功能磁共振成像

( fMRI) 、正电子发射计算机断层成像 ( PET) 、单
光子发射型计算机断层显像 ( SPECT) 及 PET-CT
等技术，都能方便、直观地获得脑组织的生理状态
信息，为研究针刺作用机制提供了一种新方法。现
从以下几个方面阐述针刺得气中枢响应的神经影像

学研究进展。

1 针刺得气中枢响应的影像学研究结果

目前影像学已在研究针刺得气中枢响应方面广

泛应用，本文主要从 fMRI、PET、SPECT 及 PET-
CT等方面报道近年研究结果。
1. 1 fMRI研究

Hui等［1］针刺健康受试者足三里穴得气后，发
现边缘、旁边缘结构出现负激活现象; 进一步针刺
足三里、合谷、太冲 3 个穴位，不同穴位之间存在
较小的差异，其边缘-旁边缘-新皮层网络( LPNN)
的区域都出现了负激活现象，而在针刺疼痛时则呈

现激活效应［2］; Fang等［3 － 4］则进一步提出 LPNN介
导之假说; Asghar 等［5］的研究中，针刺得气时，
与 LPNN系统有关的颞中回、舌回、梭状回被负激
活。从以上研究可见，针刺得气后引起的负激活脑
区中，边缘系统是多个研究共同报道的结构。
针刺得气时是否会激活躯体感觉皮层［6 － 7］，如

第Ⅱ躯体感觉皮质、脑岛、丘脑、下丘脑［5，8］等还
存在争议。也有研究认为，针刺得气时不会引起任
何脑区的变化［5］，不同研究引起的激活与负激活的

脑区也不尽相同，这可能与针刺穴位、得气方法、
留针时间、使用不同评价得气量表等因素有关。
1. 2 PET研究
相关研究［9］发现，针刺健康受试者合谷穴得

气时，下丘脑、脑岛得到激活，下丘脑被认为是针
刺镇痛的特异性脑区。张贵峰等［10］针刺健康受试
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者外关穴，发现得气有激活左侧颞叶、颞上回为主
的趋势，并显著激活 Brodmann area ( BA) 7 及 BA
13、22、39、42、45，与无感觉组相比，得气组和
刺痛感组均特异性地激活 BA 22、45; Lai 等［11］针
刺外关穴后也得出了与上述研究较为一致的结论。
龚萍等［12］针刺健康受试者三阴交穴得气后的数据

显示，对侧第一躯体运动区，对侧第一躯体感觉

区，BA6、8、9、24、32 和 BA10 激活; BA17、18
和 BA28、30、35 负激活。
1. 3 SPECT研究
袁俊波等［13］针刺正常人右侧肢体外关穴，发

现其可激活大脑多个相应功能区域，包括 BA2、3，
左侧豆状核、左侧尾核、右侧岛叶、BA20、46 和
左侧小脑山顶等; Huang 等［14］针刺外关穴得气也
得出了相同的结果，这一研究同时还发现，BA6、
8、9、10、18、19、21、22、30 及左侧小脑出现
负激活现象; Chen等［15］针刺正常人外关穴得气进
行的 SPECT 观察显示，其可激活 BA6、8、19、
21、28、33、35、37、47 和海马回、豆状核、屏
状核和红核，与假针组相比则负激活 BA9 和 25。
1. 4 PET-CT研究
邵广瑞等［16］针刺正常人足三里穴并采用 PET-

CT观察脑区变化，发现针刺得气激活的脑功能区
有左侧苍白球、小脑、丘脑及 BA8、9、11、44、
45，右侧内囊后肢、导水管周围灰质及 BA18、19、
25 则受到抑制，此外也发现针刺足三里和委中穴
得气后均可以增加相应脑区的葡萄糖代谢，但两穴

位所引起的代谢脑区不同。Yang 等［17］将偏头痛患
者分为 3 组，试验组针刺外关、阳陵泉、风池穴，
对照组针刺头维、足三里、偏历穴，偏头痛组不治
疗，结果试验组针刺得气较偏头痛组代谢增加的脑

区有脑岛、中颞回、角回、眶额前脑皮层、额中
回、后扣带回、楔前叶和中扣带回，而海马旁回、
梭状回、海马回、中央后回、小脑代谢减少; 对照
组针刺得气较偏头痛组中颞回、缘上回、颞上回、
中扣带回代谢增加，小脑代谢减少。该团队［18］还
在另一研究中证实了针刺不同穴位得气，可引起不

同的脑区葡萄糖代谢变化。Huang 等［19］针刺慢性
缺血性中风患者外关穴得气激活 BA30，相比假针
刺组可激活 BA13、19、47，未引起脑区负激活;
相比假穴组，则负激活 BA9 而无激活脑区。

2 针刺得气相关影像学试验设计方法

在相关研究中，病种主要有 Bell 面瘫、中风、

腰痛、偏头痛、原发性痛经、膝关节炎等临床多发
疾病，其中部分已有标准化治疗方案。其试验设计
方法所涉及的因素主要有穴位选择、得气方法、留
针时间、得气判断方法及数据分析方法，现总结
如下。
2. 1 穴位选择
分析相关文献可发现，影像学研究针刺得气中

枢响应选择的穴位大多为足三里、太冲、三阴交、
内关、外关、阳陵泉、合谷、神门等特定穴。究其
原因可能有二: 首先，特定穴主治规律性强，有其

特殊治疗作用，且临床应用广泛; 其次，从解剖结

构来看，这些穴位都分布在神经、血管集聚的部
位，针刺可产生较强针感，更易观察其所引起的脑

功能影像学变化。
2. 2 得气方法与留针时间
在相关研究中，针刺手法大多使用最基本的单

式手法捻转法，平补平泻，以达到得气效果。留针
时间一般为 20 ～ 30 min。留针及操作方法主要有 4
种，即每 3 min捻转 1 次，留针 24 min; 每 5 min捻
转 1 次，留针 20 min或是 30 min; 每 10 min 捻转 1
次，留针 30 min。这也符合传统理论和现代研究中
提示留针时间一般以 20 ～ 30 min 为宜这一原则，
且临床上患者容易接受，对于某些疾病也可以达到

较好效果。具体留针时间也应根据季节、病情、患
者体质、针刺部位等予以调整。
2. 3 得气判断标准
与其他研究类似，关于针刺得气的判断标准仍

主要以医者感受和患者感受相结合来确定，即医者

针下出现沉紧、涩滞等感觉，患者出现酸、痳、
胀、重、触电、凉爽、烧灼、放射感、跳动感等，
此为针感。值得一提的是，近年国外研究者借鉴痛
觉测量的方法，将针刺得气时患者出现的主观感受

程度进行评价，制定了一系列关于针刺得气客观评

价的量表，并将这一方法与影像学研究相结合，以

便更全面评价针刺得气产生的机制。目前已有 8 种
得气 量 表，主 要 有 acupuncture sensation scale
( ASS ) ［20］、 southampton needle sensation question-
naire ( SNSQ) ［21］、the subjective acupuncture sensa-
tion scale ( SASS ) ［22］、MGH acupuncture sensation
scale ( MASS) ［23］等。8 种量表涉及 46 种针感，其
中麻、重感各量表均出现，而锐痛、刺痛、钝痛、
跳动感则出现在 5 个以上量表中。目前应用较多的
是 MASS量表，其包括 1 个主表和 2 个附表，主表
包括 12 个条目，分别为酸 ( soreness ) 、麻木
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( numbness ) 、胀 满 ( fullness /distension ) 、疼 痛
( aching) 、深部压觉 ( deep pressure) 、重 ( heavi-
ness) 、锐痛 ( sharp pain) 、刺痛 ( tingling) 、钝痛
( dull pain) 、热感 ( warmth) 、冷感 ( cold) 、跳动
( throbbing) ，每个条目后都附有类似于视觉模拟评
分 ( VAS) 量表的长 10cm 的标尺，患者可以在标
尺上标出针感强度; 2 个附表分别为情绪量表
( Mood Scale) 和针感扩散表 ( Acupuncture Sensa-
tion Spreading Scale) ，前者可以反映患者针刺前、
中、后的情绪，如紧张焦虑等，后者可测定针感传
递的方向和距离，从而更全面地记录得气情况以及

患者状态。
2. 4 数据分析方法
在针刺得气中枢响应的神经影像学研究中，对

图像数据的分析方法多应用脑功能成像分析 ( AF-
NI) 和统计参数图 ( SPM) 两种软件。SPM 是由英
国的 Friston 等人在通用数学软件包 Matlab 上开发
的软件系统，具有强大的统计功能［24］，通过对脑

功能图像数据进行统计分析从而得出有普遍意义的

结论。AFNI 是由 Cox 等人在 Unix 系统下使用 An-
sic开发的分析软件［25］，可实现 3D 脑功能图像的
可视化，通过标定解剖图的基点，将数据集转化到

标准坐标系下。AFNI 同时提供多种工具对数据进
行分析，可以清楚辨别刺激下脑区变化情况。在数
据处理的客观性和统计功能方面，SPM优于 AFNI，
在运算速度和稳定性方面，ANFI则优于 SPM。

3 讨论

综上，多数研究显示针刺不同穴位得气、得气
与非得气的中枢响应反映在相对特异性的脑区或脑

网络。但同时研究也表明，针刺某一穴位得气时，
实际上很多脑区都会有响应，并不是特定的某一脑

区，而针刺不同穴位可能会激活部分相同的脑区，

各个团队研究针刺相同穴位得气后中枢响应 ( 包

括激活与负激活) 区域的描述也不同。究其原因，
与试验设计、针刺方法、个体穴位解剖及功能状
态、影像学设备、试验过程的质量控制和数据处理
方法有关。首先，目前关于针刺得气中枢响应的影
像学研究中尚缺乏客观的量化标准，不同研究在评

估得气时采用了不同评价量表，所记录的针感及针

感强度是不同的，导致其出现不同结果; 其次，试

验设计中对照组的选择，对得气时间、方法等试验
过程中的质量控制不够严格，无较为统一并具有可

比性的数据处理方法均可影响结果; 最后，得气后

的中枢响应是否与临床疗效正相关的研究比较有

限，得气调制的脑区是否与受试者心理因素有关，

激活脑区生理功能和穴位主治功效有怎样的联系，

得气在针刺局部引起的效应与临床疗效的关系，这

些问题都没能得到解决。此外，当前的大多数研究
只观察了正常情况下针刺得气与脑功能的联系，尚

缺乏病理状态下的大样本、多中心随机对照试验。
在未来的研究中需要规范研究方法，包括引入

针灸得气的客观评价参数和方法，例如采用事象关

联电位 ERP、脑波等电位分布图、阳电子放射断
层摄影法 PET和 fMRI等多种脑功能手段联合应用
的方法，获得脑内葡萄糖代谢、脑血流、神经元受
体和神经递质与针刺得气情况的客观资料; 同时，

完善针感量化问卷、制定较为统一的针感量化标准
化方法、选择有效的控制对照、加大被试样本量、
规范得气留针时间以及催气方法、进一步提高图像
处理技术、运用更为稳健的统计推断方法、严格控
制试验干扰因素等也是努力的方向。此外，不同脑
区被针刺激活的时间差异对研究这些脑区间的关系

也具有重要意义。总之，将多学科知识有机结合起
来处理和阐释结果，如脑功能影像学和最新神经生

理学的结合，也可以借助神经生物学的研究方法，

从分子、细胞层面展开，借鉴脑功能神经影像学的
统计方式，从基因芯片技术带来的大量信息中提取

关键和所需要的部分，进行更深入的研究; 进行大

样本多中心的针刺优势疾病治疗研究，探讨得气及

针刺发挥作用的机制，为针刺研究及针灸临床提供

可靠的依据。
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