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摘  要 

针灸治疗作为中医治疗的特色，在神经系统疾病的治疗中历史悠久，效果显著，至今已形成完整的治疗

体系，但其疗效和作用机制尚不明确。功能性磁共振成像是一种视觉技术，为针灸治疗神经系统疾病的

研究提供了客观依据。本文总结了近10年来针灸相关的功能磁共振成像在神经系统疾病治疗中的研究进

展，主要包括针灸门诊常见的神经系统疾病及常用的针灸穴位。本研究希望能为后续针灸治疗神经系统

疾病的中心机制研究提供文献支持。 
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Abstract 
As a feature of traditional Chinese medicine, acupuncture and moxibustion treatment has a long 
history in the treatment of Nervous system disease, with significant effects. So far, a complete 
treatment system has been formed, but its efficacy and mechanism of action are still unclear. 
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Functional magnetic resonance imaging is a visual technology, which provides an objective basis 
for acupuncture and moxibustion treatment of Nervous system disease. This article summarized 
the research progress of acupuncture and moxibustion related functional magnetic resonance 
imaging in the treatment of Nervous system disease in the past 10 years, mainly including Nervous 
system disease commonly seen in acupuncture and moxibustion clinics and commonly used acu-
puncture and moxibustion points. This study hopes to provide literature support for the follow-up 
research on the central mechanism of acupuncture and moxibustion treatment of Nervous system 
disease. 
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1. 引言 

神经系统疾病种类繁多，机制复杂，严重影响人们的生活质量，加重社会经济负担。针灸疗法是针

对某些特定神经系统疾病的常规治疗方法，其疗效精确，效果显著，少有不良反应报道，越来越多的针

灸疗法正在神经系统疾病中应用。成像技术的引用在阐明针灸疗法发挥功效的主要机制中起到了重要作

用。近年来，常用的成像技术包括超声、计算机断层扫描成像、发射断层扫描成像、磁共振成像(MRI)
和 X 射线，但由于其固有的局限性，它们并未被广泛使用[1] [2]。随着神经影像技术的发展，功能磁共

振成像(fMRI)的出现不仅能提供大脑的实时成像，更具有无创、高质量成像和高空间分辨率的优势[3]。 
fMRI 是测量针灸诱导的大脑活动的重要技术[4] [5]，其历史可以追溯到 1990 年代[6]。作为一种血

氧水平依赖性功能磁共振成像技术，它通过监测活跃大脑区域血氧浓度的变化来反映不同大脑区域之间

的功能连接[7]，能有效结合功能、成像、解剖形态 3 个因素，具有可操作性高、安全性高、稳定性好、

分析方法多等优点[8]。研究人员根据不同的采集状态将功能磁共振成像分为静息状态功能磁共振成像和

任务状态功能磁共振成像[9]。常用分析方法包括功能整合分析(功能连接、独立成分分析和功能脑网络)
和功能分离分析(低频波动幅度/低频波动分数幅度；区域同质性) [10]。功能连接(FC)描述了不同区域之

间的同步性，而区域均匀性(Re Ho)和低频波动幅度(ALFF)分别描述了区域活动的均匀性和强度[11]。因

此，fMRI 可在多个领域进行研究且易于复制，在研究针灸治疗神经系统疾病的机制中有巨大潜力[12]。 
作者以 Pub Med 数据库和中国期刊全文数据库(CNKI)为主要数据库，结合关键词：针灸、神经影像

学和选定的神经系统疾病研究方向，基于 fMRI 技术考察了针灸治疗神经系统疾病的机制，纳入了

2012~2023 年近 10 年的相关原创性研究，不包括动物实验、会议论文、病例报告和协议研究。针灸治疗

神经系统疾病的详细类型以及治疗神经系统疾病的常用穴位如下，以便于将来研究。 

2. fMRI 在针灸治疗神经系统疾病中的应用 

许多学者分别从手动针刺和电针、真针刺和假针刺等多角度对针灸刺激下的 fMRI 进行了深入研究

[12] [13]，发现针灸可以增加默认模式网络和感觉运动网络与疼痛、情感和记忆相关的大脑区域的连通性，

推测出功能连通网络与针灸机制密切相关，并且中枢整合在针灸机制中起着关键作用[14]。因此，fMRI
对研究针灸治疗神经系统疾病的机制具有较高的适用性。 
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2.1. 脑卒中及其并发症 

脑卒中是全世界残疾和死亡的第二大原因[15]，莫雨晓等通过系统评价发现针灸可引起缺血性脑卒中

患者脑灰质结构改变、脑区 Re Ho 增高、脑区激活及脑区功能连接强度变化[16]。Zhang 等在针灸治疗脑

卒中的机制研究中发现针灸不仅可以激活运动相关的大脑(包括初级运动皮层、前运动皮层、补充运动区、

额顶网络、感觉运动网络以及默认模式网络)，还可以激活语言相关(额下回额叶，颞叶，顶叶和枕叶)和
认知相关的大脑区域，调节中风的神经可塑性[17]。 

运动功能障碍作为脑卒中常见且严重的并发症[18]，Lv 等基于 fMRI 对比常规治疗，分析出针刺治

疗有助于脑卒中患者运动功能障碍的愈合过程，并表现出双侧基底节及岛叶的过度激活和运动相关区域

的低激活[19]。此外，有研究表明运动功能恢复良好的中风患者在双侧初级运动皮层(M1)之间表现出 FC
增加[20]，并且双侧 M1 之间的 FC 与运动功能恢复的程度呈正相关[21]，其中 Ning 等发现通过针灸可使

右皮质下卒中运动障碍患者双侧 M1 之间降低的 FC 增加，为证明针灸可以通过增强皮质下脑卒中后双侧

M1 的 rsFC 来加速运动功能的神经可塑性提供新的证据[22]。卒中后抑郁症(PSD)是卒中后常见的神经精

神合并症[23]，结合 PSD 与执行功能障碍密切相关且两者都与卷积神经网络(CNN)中内在和外在结构及

功能连接的改变有关的报道[24] [25]，并在证明支持情绪调节的认知控制机制(例如注意力控制、抑制和

重新评估)困难的基础是神经缺陷的情况下，有研究者优化针刺方案，通过功能磁共振成像观察 CCN 的

神经缺陷，对于探索优化针刺方案治疗 PSD 的机制是具有一定意义[26]。卒中后失语严重破坏患者的社

会参与和生活质量[27]，也有学者对比健康受试者证明与语言缺陷有关的穴位刺激可以选择性地激活中风

后失语症患者病变侧的大脑[28]，通过系统评价的方法同样发现针灸对中风后失语症影响的机制可能与语

言相关大脑区域的激活和功能连接有关[29]，而北京大学的一项研究证实了针灸可以加强左半球与语言相

关的大脑网络这一结论[30]。 

2.2. 其他常见神经系统疾病 

帕金森病(PD)患者在广泛大脑区域(包括壳核，丘脑和辅助运动区)的神经反应较低[31]，当 PD 患者

接受针灸治疗时壳核和初级运动皮层被激活[32]，与健康参与者相比 PD 患者在受到针灸刺激时前额叶皮

层和中央前回的大脑活动明显更高，尤其是左半球[33]。也有研究人员表明通过针灸刺激调节小脑-丘脑-
皮质(CTC)回路的小脑、丘脑和运动皮层，可以缓解 PD 震颤；而认知大脑区域(默认模式网络，视觉区

域，岛叶和前额叶皮层)内的神经活动调节以及 CTC 回路可能有助于增强运动和改善 PD 患者的日常生活

活动[34]。贝尔麻痹(BP)是一种特发性单侧面神经麻痹，许多学者通过 fMRI 研究了 BP 患者的不同侧面

发病[35]、大脑功能连接状态[36]以及不同阶段的皮质激活情况[37]，认为针灸诱导 BP 患者初级躯体感

觉皮层的功能连接变化，并推测针灸可以通过调节 BP 中默认模式网络从而使针灸起着稳态作用[36]。轻

度认知障碍(MCI)被认为是一种在正常衰老和阿尔茨海默病之间的中间状态，Feng 等研究发现受不同深

度的针灸治疗刺激后 MCI 患者的颞区(海马体、丘脑、梭状回)在静息状态下表现出异常的功能连接[38]。
此外，Tan 等用调神益智法针灸后也发现 MCI 患者岛叶、背外侧前额叶皮层、海马、丘脑、顶下小叶、

前扣带皮层等认知相关区域之间的联系增加[39]。阿尔茨海默病(AD)患者在静息状态下对比健康人，其

几个额叶和颞叶区域显示出海马连接性降低，针灸治疗后 AD 患者在大多数海马相关区域的连通性增加

[40]，且针灸治疗可以调节 AD 的默认模式网络活性[41]。 

3. 神经系统疾病穴位 fMRI 研究 

整体观念和辨证论治一直是中医理论体系最基本特点，辨证论治贯穿于每一种疾病、证候、症状的

始末。基于这一原则，笔者总结了基于 fMRI 研究针灸治疗神经系统疾病常用的选穴及其特异性如下。 
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3.1. fMRI 选穴研究 

在针灸学中，百会作为督脉和足太阳经的交会穴，常用于治疗中风、认知障碍、血管性痴呆等神经

系统疾病。许多研究者通过 fMRI 从不同脑区的功能对百会穴起到的作用机制进行了分析，认为刺激百

会穴可以调节额叶、颞叶及枕叶等相关皮层，并参加了脑功能的重塑从而起到治疗作用[42] [43] [44]。阳

陵泉作为筋会，在临床上常用于治疗中风后偏瘫，付彩虹等发现与健康受试者相比，针刺阳陵泉穴可通

过调节双侧大脑半球感觉运动网络相关脑区活动来促进中风偏瘫患者脑功能重塑，主要表现为病灶侧感

觉运动网络相关脑区活动的增强和病灶对侧感觉运动网络脑区活动的抑制，从脑功能网络层面反映了中

医针刺调整阴阳、纠正偏盛偏衰的病理状态的作用机制，客观证实了针灸的双向调节作用[45]。太冲穴是

四关穴之一，为门诊治疗神经系统疾病的要穴，国内一些研究小组利用 fMRI 探索刺激太冲穴的脑功能

机制，发现针灸太冲穴可以特异性地激活或停用与视觉、运动、感觉、情绪和镇痛相关的大脑区域，其

中扣带前回、丘脑和小脑后叶的改变具有重要意义，而激活的大脑区域与其主要临床主治密切相关[46] 
[47] [48]。另外从临床疗效上来看单穴不仅可以改善特定症状，也可以用来系统地调节人体的疾病状态[49] 
[50]。 

3.2. fMRI 穴位特异性研究 

针对穴位的特异性，尽管早已有学者应用 fMRI 进行了研究，但其研究结果不一，直到 2010 年 Bai
等在研究中引入时间维度后，验证了穴位特异性这一结论[51]。而这之后学者们将 fMRI 应用于对穴位特

异性的探索从未停止，并且研究角度各不相同。 
韩国一研究小组使用 fMRI 比较针刺脑卒中患者和健康受试者的相同穴位，结果表明在同一针灸过

程中两者的脑信号激活情况不同[52]。而 Feng 等发现刺激同在一条经络的两个穴位时，与刺激大陵相比，

针灸刺激内关后的相关性增加主要发生在前额叶区域与边缘/副边缘和皮层下区域之间，而相关性减少主

要发生在顶叶区域与边缘/副边缘和皮质下区域之间，这说明同一经络不同穴位的针灸可能对刺激后静息

大脑产生异质性调节作用，为针灸效应相对以功能为导向的特异性提供了新的证据[53]。另外，在 2020
年国内一研究小组发表了一篇系统评价，探讨了功能神经影像学对穴位特异性研究的现状，确认了穴位

特异性的存在，并在其中发现有人从真穴位与假穴位的角度也证明了穴位特异性存在这一结论[54]。 
国内外许多学者也在 fMRI 基础上对临床上针灸治疗神经系统疾病的常用穴位特异性进行了研究。

国外一研究发现针刺阳陵泉的位置为左侧还是右侧对大脑具有不同的调节作用[55]。针对同一脊柱节段的

穴位，Zhang 等测试针灸刺激足三里和阳陵泉，或者刺激三阴交和承山，发现其诱导了不同但重叠的大

脑反应模式，表明了腧穴存在特异性[56]；还有研究者从相邻的两个穴位(太冲、内庭)对比附近的非穴位

探究发现针灸相邻穴位可引发不同的脑激活模式，而这些特定模式可能与不同穴位的特定治疗效果机制

有关[57]。 

4. 结论 

针灸治疗神经系统疾病的机制是复杂多样的，不同疾病状态的不同受试者群体之间激活或抑制的脑

区并不相同。针灸可以调节机体的病理状态，基于 fMRI 技术的脑功能连通性也会因不同类型的神经系

统疾病、不同年龄组、不同中医证候而有所不同[58] [59]。通过 fMRI 我们发现了针灸疗法治疗某些疾病

的机制和穴位的特异性，这些结果有助于指导未来针灸对大脑网络的刺激方案。 
在查找通过 fMRI 探讨针灸治疗机制时，发现许多研究中动物模型可以在没有人类或体外实验的情

况下研究内在遗传条件、外在环境影响因素、发病机制甚至治疗方案，但由于动物与人类之间的根本遗

传关系的差异，没有动物模型可以完全复制复杂的人类疾病，每个动物模型都有自己的缺点。同样，虽
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然早在 1998 年就出现了应用 fMRI 对穴位特异性的研究，并且一度成为针刺机制发表在国际权威期刊的

代表成果，但是该团队在后续研究中发现针刺镇痛穴位并不具有特异性而撤回了之前的文章，并否定了

曾经确认穴位特异性的观点[60]。直到 Bai 等通过新的方法才又一次验证了穴位的特异性，这说明在将脑

功能成像技术应用在证明穴位特异性存在的研究上仍有很大空缺。另外，即便功能磁共振成像技术可以

追溯到 1990 年，但也是最近几年才得到广泛应用和系统测试，因此以近十年的研究为主要参考[61]。 
在研究过程中也发现，神经系统疾病中的脑血管病和神经退行性疾病研究较为频繁，且对这些疾病

进行了详细研究，对照组客观合理，这可能与全球老龄化导致相关疾病发生率逐渐增高有关。当笔者将

干预措施设置为“针刺”和“艾灸”，对文献进行总结和分类时，发现针刺比艾灸作为主要干预措施更

常见，这可能主要与治疗神经系统疾病的大多数操作为针刺以及针刺具有更高的可操作性有关，其中手

动针刺又比电针使用频率更高。此外，在通过 fMRI 研究针灸治疗神经系统疾病的临床研究中，大部分

穴位的选取为单穴或者一对配穴，少部分采取相应治法的一组选穴，这可能是为了更简单地阐明针灸产

生作用的机制及相关穴位的特异性。 
fMRI 是一种可以研究体内脑功能的成像方法，具有较高的时空分辨率，近年来在探索针灸治疗机制

方面取得了显著成果，因此 fMRI 在观察针灸治疗神经系统疾病方面具有很大的可行性。同时，神经系

统疾病种类繁多，覆盖范围极广，以至于许多类型的疾病尚未在 fMRI 技术下进行研究，这很可能与其

试验的可操作性有关。因此，未来要想全方位、多层次地开展 fMRI 技术在神经系统疾病中针灸的应用，

就应该查漏补缺，严格规范试验步骤和细节，从针灸临床角度有效结合可视化技术，更好地为患者服务。 
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