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针刺对无先兆偏头痛患者疼痛调控脑区影响的
文献研究

陈秋怡，刘璐，吕天丽，刘昱含，陈瑛，朱丽颖，李彬✉

首都医科大学附属北京中医医院，北京市东城区美术馆后街23号，100010

［摘要］ 目的 分析针刺对无先兆偏头痛患者脑功能活动的影响，探讨针刺治疗无先兆偏头痛的机制。方

法 检索 PubMed、中国知网、万方数据库和维普期刊资源整合服务平台中收录的从 2012年 1月 1日至 2022
年 1月 1日与针灸治疗无先兆偏头痛及功能磁共振 （fMRI） 相关的临床研究文献。对纳入文献的研究类型、

干预方式、腧穴选择、观察指标以及针刺治疗无先兆偏头痛影响的高频脑区进行总结与分析。结果 共纳入

24篇文献，19篇为中文文献，5篇为英文文献；9项研究比较真针刺与安慰针刺对无先兆偏头痛患者脑功能

的影响；11项研究采用了健康受试者作为对照。文献中涉及腧穴共有29个，其中使用频次＞5的高频腧穴共

5个，分别为外关、阳陵泉、丘墟、足临泣和风池穴。与健康受试者相比，无先兆偏头痛患者脑功能升高的

脑区为额叶、扣带回，脑功能降低的脑区为楔前叶。真针刺治疗无先兆偏头痛影响的脑区为中央前回、中央

后回、海马、后扣带回及前额叶皮层；安慰针刺治疗后患者脑功能未见明显变化。真针刺治疗脑功能升高的

脑区为前扣带回、中央前回和小脑，脑功能降低的脑区为中央后回、后扣带回和楔前叶。结论 针刺可改善

无先兆偏头痛患者疼痛相关脑区功能异常，主要脑功能升高的脑区为前扣带回、中央前回和小脑，脑功能降

低的脑区为中央后回、后扣带回和楔前叶，这可能是其发挥针刺镇痛的作用机制之一。

［关键词］ 偏头痛；针刺；神经影像学；功能磁共振

无先兆偏头痛是一种常见的中枢神经系统功能

障碍性疾病，临床以发作性、搏动性的剧烈头痛为

主要表现，部分患者可伴有恶心、呕吐、汗出、畏

光、畏声等症状［1］。本病常迁延不愈、反复发作，

严重影响患者的日常工作及生活［2-3］。针刺作为治

疗无先兆偏头痛最常用的补充替代医学方法，其镇

痛效果已经得到国际认可。国际大量的临床研究显

示，针刺可有效预防无先兆偏头痛的复发、减轻偏

头痛发作天数［4］、减轻疼痛发作的程度［5］、改善患

者的生存质量［6］。此外，国内已制定较成熟的偏头

痛针灸治疗指南［7］，针刺预防性治疗无先兆偏头痛

临床疗效肯定，且无明显副作用［4，8-9］。现代研

究［10］显示，偏头痛患者脑功能的异常是长期反复

疼痛发作的累积效应所导致的。因此，从功能磁共

振（functional MRI，fMRI）层面来研究无先兆偏头

痛的发病与针刺干预机制已成为当今研究热点。本

研究基于近十年针刺治疗无先兆偏头痛的相关文

献，概述针刺对疼痛相关脑区的影响，从中发现固

定的病变脑区或特有的影像学标志物，以期阐明针

刺治疗无先兆偏头痛可能的中枢机制，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 文献来源

检索 PubMed、中国知网 （CNKI）、万方数据

库（WanFangdata）和维普期刊资源整合服务平台

（VIP）中收录的、从 2012年 1月 1日至 2022年 1月
1日期间与针灸治疗无先兆偏头痛及 fMRI相关的研

究。中文检索式和检索策略为：（针灸 or 针 or穴
位） and （fMRI or核磁共振 or功能连接 or FC or
ROI or局部一致性 or ReHo or低频振幅 or ALFF or
独立成分分析 or ICA or神经影像学 or脑） and偏头
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痛；英文检索策略为：（Acupuncture or Needle or
Acupoint） and （fMRI or Magnetic resonance imaging
or FC or ROI or ReHo or ALFF or ICA or Neuroimag⁃
ing or Brain） and migraine。
1. 2 文献纳入标准

1）试验类型：针刺治疗无先兆偏头痛临床研

究文献，包括随机对照试验或非随机对照试验；2）
研究对象：诊断明确的无先兆偏头痛患者；3）干

预措施：治疗组干预措施为普通毫针，对照组为健

康被试者或采用安慰针刺治疗的偏头痛患者；4）
结局指标：详细报道无先兆偏头痛患者 fMRI的结

果 ， 包 含 低 频 振 幅 （ALFF）、 局 部 一 致 性

（ReHo）、功能连接（FC）等。

1. 3 文献排除标准

1）资料不完整或信息无法提取的文献；2）重

复发表的文献；3）试验组联合了其他疗法的文献。

1. 4 文献筛选方法

由 2名研究人员独立使用 EndNote筛选文献、

提取资料，并交叉核对。分歧通过讨论或第三个审

查员来解决。从每一项符合条件的研究中提取数

据，在进行数据提取前，研究者先对操作员规范培

训，考核合格者方可参与本研究。具体数据包括：

1）基本信息，包括作者、发表年份、样本量、随

机化、随访、临床结局指标、神经影像学技术、任

务/静息状态研究设计、图像采集时间、分析方法；

2） 针刺手法，包括疗程、持续时间、滞留时间、

穴位、“得气”感的描述；3）参与者，包括基线人

口统计学特征、诊断/纳入/排除标准等；4） fMRI
检查神经影像学结果。

1. 5 数据统计分析方法

使用Excel 2019软件建立文献数据库，统计无

先兆偏头痛机制研究相关文献特征（包括文献的题

目、第一作者、发表时间、发表期刊/中国博士、

硕士学位论文、研究类型、样本量、干预方式、腧

穴选择、针刺方式、观察指标）所涉及的篇数及百

分比，并用柱状图进行客观展示。

2 结果

2. 1 纳入文献基本特征

最终纳入 24篇文献，其中 19篇为中文文

献［11-29］，5篇为英文文献［30-34］；10篇［25-34］为期刊文

献，14篇［11-24］为硕士博士学位论文。共纳入 993
例无先兆偏头痛患者和 297名健康受试者。共有 18
项［11-15，17-21，24-26，29，31-34］研究报告了临床结果，具体的

临床观察指标包括：头痛强度（17篇）、头痛频率

（9篇）、偏头痛发作持续时间 （7篇）、头痛天数

（6篇）、焦虑和抑郁自评量表（8篇）、急性止痛药

使用情况 （3篇）、匹兹堡睡眠指数量表 （3篇）、

贝克抑郁量表 （2篇）、头痛影响测试量表-6问卷

（2篇）、特异性生活质量量表（7篇）、蒙特利尔认

知量表和简易痴呆量表（2篇）。8项［17-20，24，30，32，34］研

究进行了脑功能改变和临床结果之间的相关性分

析。11项［16-18，20-23，26-29］研究为非随机对照试验，13
项［11-15，19，24-25，30-34］研究为随机对照试验。在 fMRI研
究中，15项［11-16，18-20，23-26，29，33］研究使用ReHo分析，3
项［28，30，32］研究使用 ALFF分析，3项［21-22，34］研究使

用独立成分分析方法（ICA），2项［17，31］研究使用基

于种子的分析（SBA），1项［27］研究使用皮尔逊相关

系数来计算大脑区域之间的 FC。9项［13-15，24-25，30-32，34］

研究比较真针刺与安慰针刺对无先兆偏头痛患者脑

功能的影响；11项［16，20-23，27-30，32，34］研究采用了健康

受试者作为对照。6项［16，23-24，27-29］ 研究基于任务态

（针灸刺激）成像，18项［11-15，17-22，25-26，30-34］研究使用静息

态成像。

2. 2 选穴及操作方法

共使用了 29个穴位，总频次为 100次。表 1
示，最常用的穴位是外关、阳陵泉、丘墟、足临泣

和风池。所有研究均使用毫针，纳入的研究详细报

道了治疗频率、疗程及留针时间，但研究之间存在

一定差异。治疗频率为每周 3~7次，治疗疗程为 4
周或 8周；对针刺即时效果的研究仅针刺 1次且不

留针；对针刺持续效果的研究大多每周治疗5次，

每次留针 30 min，连续治疗 4周。6篇［16，22-23，27-29］研

究观察针刺的即时效果，18篇［11-15，17-21，24-26，30-34］研究

观察针刺的持续效果。

表1 24篇针刺治疗无先兆偏头痛 fMRI临床研究

文献中选用穴位情况

穴位

外关

阳陵泉

丘墟

足临泣

风池

三阳络

地五会

膝阳关

率谷

足三里

频次

10
10
9
7
6
4
4
4
4
3

频率

0. 10
0. 10
0. 09
0. 07
0. 06
0. 04
0. 04
0. 04
0. 04
0. 03

穴位

重阳

偏历

头痛穴

足窍阴

厉兑

至阴

本神

耳和髎

大陵

光明

频次

3
3
2
2
2
2
2
2
2
2

频率

0. 03
0. 03
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02

穴位

太白

百会

神庭

丝竹空

太阳

合谷

太冲

阿是穴

大敦

频次

2
2
2
2
2
2
2
2
1

频率

0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 02
0. 01
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2. 3 fMRI结果

2. 3. 1 无先兆偏头痛患者与健康对照受试者脑功

能的区别 11项［16，20-23，27-30，32，34］研究采用了健康受

试者作为对照，研究类型、数据处理方式、主要研

究结果等详见表 2。无先兆偏头痛患者脑功能升高

的脑区主要分布在额叶、扣带回 （图 1），脑功能

降低的脑区主要分布在楔前叶（图2）。

2. 3. 2 真针刺与安慰针刺对无先兆偏头痛患者脑

功能影响的比较 9项［13-15，24-25，30-32，34］研究比较真针

刺与安慰针刺对无先兆偏头痛患者脑功能的影响，

详见表 3。经安慰针刺治疗后无先兆偏头痛患者脑

功能区域无明显变化，真针刺治疗无先兆偏头痛患

者脑功能升高的脑区主要分布在前扣带回、中央前

回和小脑，脑功能降低的脑区主要分布在中央后

表2 无先兆偏头痛患者与健康受试者脑功能改变文献特征

作者

彭玉琳［16］

张宇叶［20］

张勇［21］

任毅［22］

韩笑［23］

刘宏伟等［27］

宁艳哲等［28］

韩笑等［29］

LI Z等［30］

LI Z等［32］

LI Z等［34］

研究类型

单盲随机对照试验

非随机对照试验

非随机对照试验

非随机对照试验

非随机对照试验

非随机对照试验

非随机对照试验

非随机对照试验

单盲随机对照试验

单盲随机对照试验

单盲随机对照试验

受试者/例
（患者/健康）

32/18

20/20

10/10

10/10

10/10

15/13

19/18
10/10

100/46

100/46

100/46

数据处理方式

ReHo

ReHo

ICA

ICA

ReHo

皮尔逊相关系数来计算

大脑区域之间的功能连接

ALFF
ReHo

ALFF

ALFF

ICA

主要研究结果

脑功能升高脑区

中脑导水管周围灰质、丘脑、双侧中

扣带回

额叶、顶叶、丘脑、边缘系统（左侧

海马旁回、右侧脑岛）

双侧扣带回、楔前叶顶下小叶、内侧

额叶、颞叶

双侧前扣带回、扣带回、顶下小叶、

楔前叶、额中回、额上回、额内侧

回、颞中回、缘上回

—

双侧中央后回、右侧海马旁回，双侧

扣带回中部及左侧缘上回

右侧中央前回和中央后回

—

双侧眶额皮层、双侧延髓头端腹内侧

区/三叉神经脊髓核、双侧中脑吻侧

—

双侧前扣带皮层吻侧部/内侧前额叶

皮质、腹侧纹状体、背外侧前额叶皮层

和小脑，以及双侧前额叶腹外侧皮层

脑功能降低脑区

前额叶皮层

枕叶、额叶、顶叶、楔前

叶、边缘系统（左侧海马）

—

—

左侧额中回、额上回、三角

部额下回皮层

—

右侧楔前叶、额中回

左侧额中回、额上回、三角

部额下回的皮层

左侧枕叶皮层/楔前叶中

右侧丘脑、左侧杏仁核和右

侧角回

楔前叶、舌回、颞中回和颞

上回、枕下回和楔叶

注：ReHo，局部一致性；ICA，独立成分分析方法；ALFF，低频振幅；“—”表示未涉及。

图1 无先兆偏头痛患者较健康对照受试者脑功能升高脑区分布情况
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回、后扣带回和楔前叶，详见图3、图4。
3 讨论

无先兆偏头痛多属于中医学中“头痛”“偏头

痛”“偏头风”“脑风”等范畴［35］。针刺治疗无先

兆偏头痛的疗效及安全性已获得国际认可，并将无

先兆偏头痛列入针灸治疗疾病的推荐疾病谱［36］。

本研究显示，针刺治疗无先兆偏头痛的核心腧穴为

外关、阳陵泉、丘墟、足临泣、风池。《冷庐医

图2 无先兆偏头痛患者较健康受试者脑功能降低脑区分布情况

表3 真针刺/安慰针刺对无先兆偏头痛患者脑功能的影响

作者

谢文源［13］

高玉杰［14］

张雅杰［15］

刘迈兰［24］

覃小兰等［25］

LI Z等［30］

LIU J等［31］

LI Z等［32］

LI Z等［34］

研究类型

单盲随机

对照试验

单盲随机

对照试验

单盲随机

对照试验

单盲随机

对照试验

双盲随机

对照试验

单盲随机

对照试验

单盲随机

对照试验

单盲随机

对照试验

单盲随机

对照

受试者/例
（真针刺/
安慰针刺

20/20

16/16

20/20

14/13

20/20

60/20

98/98

60/20

60/20

数据处理

方式

ReHo

ReHo

ReHo

ReHo

ReHo

ALFF

SBA

ALFF

ICA

真针刺治疗后脑功能改变

升高前扣带回、中央前回、眶额上回、腹外侧核、脑

岛、腹后内侧核、顶下小叶、脑桥、小脑扁桃体、眶

额下回的ReHo值；减低脑桥、中央后回、腹后外侧

核、后扣带回、中央前回、海马的ReHo值。

升高杏仁核、海马、额中回、小脑、眼眶额中回、中

央前回的ReHo值；减低前扣带回、后扣带回、尾状

核的ReHo值。

升高小脑的ReHo值；减低楔叶、颞叶、枕上回、枕

中回以及距状裂的ReHo值。

升高中扣带、前扣带、背外侧前额叶、前额叶眶回、

小脑、额上回、中央前回、楔叶的ReHo值；减低背

外侧前额叶、小脑、颞上回、颞下回、梭状回、中央

后回、顶下小叶、楔前叶的ReHo值。

升高前扣带回、中央前回、眶额上回、腹外侧核、脑

岛的ReHo值；减低中央后回、后扣带回、中央前回、

海马的ReHo值。

升高双侧眶额皮层、双侧延髓头端腹内侧区/三叉神

经脊髓核、双侧中脑吻侧的ALFF；减低左侧枕叶皮

层/楔叶中的ALFF。
升高mPFC和杏仁核、纹状体的FC。

升高双侧舌回的ALFF；降低左额中回、左颞上回、

颞中回的ALFF。
降低右侧楔前叶、左楔前叶、缘上回和颞下回等脑区

的FC。

主要研究结果

安慰针刺治疗后脑功能改变

升高舌回、楔前叶、前扣带

回、枕下回的ReHo值；减低

左腹后外侧核的ReHo值。

升高边缘系统、顶叶小脑、

丘脑的ReHo值；减低额叶和

小脑的ReHo值。

—

减低边缘系统 （脑岛、前扣

带回）、前额叶、小脑和额叶

皮质等脑区的ReHo值。

升高舌回、楔前叶、扣带回

的ReHo值；减低腹后外侧核

的ReHo值。

减低延髓头端腹内侧区/三叉

神经脊髓核的ALFF。

—

—

—

注：ReHo，局部一致性；ICA，独立成分分析方法；ALFF，低频振幅；SBA，基于种子的分析；“—”表示未涉。
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话·头痛》中记：“头痛属太阳者，自脑后上至巅

顶，其痛连项；属阳明者，上连目珠，痛在额前；

属少阳者，上至两角，故痛在头角；以太阳经行身

之后，阳明经行身之前，少阳经行身之侧，厥阴之

脉，会于巅顶”，故认为偏头痛与少阳经关系最为

密切。治疗应以疏通少阳经络为关键，故选取手少

阳三焦经的外关，足少阳胆经的阳陵泉、丘墟、足

临泣、风池为主要穴位。本研究纳入的 24篇文献

均重点说明针刺使之得气，可见针刺刺激得气是取

得疗效的前提，正如 《灵枢·九针十二原》 云：

“刺之而气不至，无问其数”。施以提插捻转等手

法，增加针刺刺激量，其疗效均优于单纯针刺本身

的效应［37］。

本研究有 11项研究对比了健康受试者与无先

兆偏头痛患者脑功能的差异，结果显示，无先兆偏

头痛患者脑功能升高的脑区主要分布在额叶、扣带

回，脑功能降低的脑区主要分布在楔前叶。额叶是

精神活动及认知功能的重要脑区，可通过认知控制

系统感知疼痛的强弱，与疼痛调节机制密切相关，

部分无先兆偏头痛患者存在额叶激活减少、认知功

能效率降低，出现一定程度的认知功能损害，这也

证实了无先兆偏头痛患者易合并焦虑抑郁等并发

症［38-39］。扣带回是疼痛处理网络的关键结构，在疼

痛调节和执行功能中发挥核心作用，参与疼痛的认

知反应、情感体验过程，所以其功能改变与无先兆

偏头痛患者情绪障碍之间可能存在相关性［40］。扣

带回是边缘系统的重要组成部分，参与了无先兆偏

头痛的中枢敏化过程，反复的伤害性刺激信号传至

扣带回，引起了边缘系统神经元激活，从而产生了

对疼痛的感知，进一步促进了中枢敏化的产生和维

持［41］。楔前叶是与疼痛神经特征相关的脑区，为

抗伤害感受区域，负责加工处理因疼痛或其他不适

引起的负面情绪，参与疼痛的识别、处理和记忆等

过程［42-43］。视觉模拟量尺（VAS）与双侧楔前叶的

FC值显著相关［34］。9项研究对比了真针刺与安慰

图3 真针刺治疗后无先兆偏头痛患者脑功能升高脑区分布情况

图4 真针刺治疗后无先兆偏头痛患者脑功能降低脑区分布情况
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针刺的疗效。现今临床应用的安慰针刺主要有穴位

浅刺、非病症相关穴位针刺和非经非穴针刺 3种，

安慰针刺刺激量较小或针刺非经非穴，所以导致安

慰针刺治疗后无先兆偏头痛患者脑功能未见明显变

化。与安慰针刺刺相比，真针刺治疗无先兆偏头痛

影响的特异性脑区包括中央前回、中央后回、海

马、后扣带回及前额叶皮层。中央前回和中央后回

都是额顶叶网络的核心脑区，为疼痛知觉功能相关

的感觉皮层，均参与了生理疼痛与心理疼痛的信息

加工。中央前回，即初级运动皮层（MI），通常与

随意运动有关；中央后回，即初级躯体感觉皮层

（SI），包含在疼痛矩阵中，直接接受疼痛信号［44］。

有研究发现 SI和MI之间的联系表明一些感觉信号

可以从 SI传输到MI［45］，针刺调节中央后回的脑功

能活动可能是针刺治疗无先兆偏头痛的机制之一。

海马、后扣带回和前额叶皮层是默认模式网络中的

重要结构，默认模式网络在无先兆偏头痛病理生理

学中有重要作用［46-48］。

此外，本研究进一步得出真针刺治疗无先兆偏

头痛患者脑功能升高的脑区为前扣带回、中央前回

和小脑；脑功能降低的脑区为中央后回、后扣带回

和楔前叶，以上脑区功能的改变在其他疼痛类疾病

中也得到进一步证实。一项针刺治疗非特异性腰痛

的研究［49］结果表明，与安慰针刺组相比，真针刺

刺激可显著增加前扣带回的功能，而安慰针刺组未

发现该脑区的相应变化。LIU等［50］研究结果表明，

经针刺治疗的坐骨神经痛患者，其中央前回的功能

连通性明显增加。有Meta分析研究［51］报道了八角

针也可能会激活中央前回，增加其功能连接。以上

结果表明，针刺可能参与下行疼痛调节系统，从而

发挥中枢镇痛作用。何永强等［52］研究结果表明，

头针可以激活双侧小脑，缓解肩手综合征患者的疼

痛症状，参与中枢镇痛过程。郭涛等［53］采用平衡

针治疗腰椎间盘突出症患者，经针刺治疗后，患者

中央后回脑功能显著下降。Liu等［50］研究结果还表

明，针刺治疗后坐骨神经痛患者后扣带回与疼痛相

关脑区之间的功能连通性降低。王姿雯［54］研究发

现，经针刺治疗的月经型偏头痛患者，与针刺前比

较，楔前叶的ALFF值显著降低。以上研究与本研

究结果一致，针刺调节 fMRI的变化揭示了针刺的

中枢镇痛作用，真针刺和安慰针刺对不同脑区有不

同的调节作用，证明真针刺和安慰针刺的作用机制

不同。

本研究可为针刺治疗无先兆偏头痛影响的中枢

机制提供一定参考，但尚存在一些局限：1）纳入

的 fMRI研究样本量小，因此在脑区分布方面需进

一步验证；2） fMRI测试时间不一致，无先兆偏头

痛发作期及间歇期，经期与非经期的脑影像特点可

能会导致研究偏倚；3）纳入研究干预措施差别较

大，针刺选穴、治疗频率、周期、分析方法各不相

同，也会影响研究结果的准确性；4）相关脑区的

临床意义未阐明，有部分研究未阐明安慰针刺治疗

后功能连接发生改变的脑区，因此无法比较针刺治

疗后脑区功能连接发生的变化。fMRI这项技术逐

渐走向成熟化，现已发现多种神经影像学标志物可

能成为无先兆偏头痛治疗的靶点，但临床上仍缺乏

特异性、敏感性均较好的标志物，这可能是我们今

后研究的重点方向。
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Literature Analysis of Acupuncture on Pain-regulating Brain Region in Migraine Patients without Aura
CHEN Qiuyi，LIU Lu，LYU Tianli，LIU Yuhan，CHEN Ying，ZHU Liying，LI Bin
Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Capital Medical University， Beijing， China，100010
ABSTRACT Objective To analyze the effect of acupuncture on brain functional activities in patients with
migraine without aura and to the study the mechanism of acupuncture in treatment of migraine without aura.
Methods The clinical studies on acupuncture in the treatment of migraine without aura based on fMRI were
searched using PubMed，CNKI，Wanfang and VIP databases from January 1st 2012 to January 1st 2022 . The types
of studies，interventions，selection of acupoints，indicators and high-frequency brain regions affected by acupuncture
in treatment of migraine without aura were summarized and analyzed. Results A total of 24 papers were included，
of which 19 were in Chinese and 5 were in English. Sham acupuncture for treatment of migraine without aura was set
as control group in 9 studies. Eleven trials recruited healthy people as control. There were 29 acupoints involved，of
which five were high-frequency acupoints（more than five times），namely Waiguan（SJ 5），Yanglingquan（GB 34），
Qiuxu（GB 40），Zulinqi（GB 41）and Fengchi（GB 20）. Compared to those in healthy subjects，the brain function of
frontal lobe and cingulate gyrus increased in patients with migraine without aura，while the precuneus function de⁃
creased. The brain regions affected by acupuncture in treatment of migraine without aura were precentral gyrus，post⁃
central gyrus，hippocampus，posterior cingulate gyrus and prefrontal cortex. There was no obvious change in brain
function after the treatment of sham acupuncture. Acupuncture increased the function of anterior cingulate gyrus，pre⁃
central gyrus，and cerebellum in migraine without aura，and decreased the function of retrocentral gyrus，posterior
cingulate gyrus and precuneus. Conclusion Acupuncture can improve the abnormal brain function of pain-related
brain regions in migraine patients without aura，by mainly increasing the function of anterior cingulate gyrus，precen⁃
tral gyrus and cerebellum and reducing the function of posterior cingulate gyrus，posterior cingulate gyrus and precu⁃
neus，which may be one explanation for its analgesic effect.
Keywords migraine；acupuncture；neuroimaging；functional magnetic resonance imaging

（收稿日期：2022 -04 -01；修回日期：2022 -05 -12）
［编辑：邓 媛］

··1992


