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摘  要 

针刺镇痛效果确切，无成瘾性且相对安全，但其作用机制尚未完全清楚，了解针刺镇痛的机制可以确保

其临床应用的疗效。目前认为针刺镇痛的作用机制属于递进式、网络化、多靶点的交互作用，涉及中枢、

外周、内分泌、免疫等多个系统及器官。随着针刺镇痛机制的研究不断拓宽，近期神经影像学技术、光

遗传学技术及高通量测序技术等多项有潜力的新技术应用于针刺镇痛的评价及其作用机制的探索。现就

其相关研究进展作一篇综述如下，分别从针刺镇痛机制研究背景与发展、针刺镇痛外周及中枢作用机制

的研究到相关新技术应用的近况进行简要回顾，为针刺镇痛在临床展开更精准的应用提供理论指导。 
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Abstract 
Acupuncture analgesia is effective, non-addictive and relatively safe, but its mechanism of action 
has not been fully understood. Understanding the mechanism of acupuncture analgesia can ensure 
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the efficacy of its clinical application. Currently, acupuncture analgesia is believed to be a progres-
sive, networked, multi-target interaction involving central, peripheral, endocrine, immune sys-
tems and other organs. With the continuous expansion of the research on acupuncture analgesia me-
chanism, many potential new technologies, such as neuroimaging technology, optogenetics technol-
ogy and high-throughput sequencing technology, have been applied to the evaluation of acupunc-
ture analgesia and explore the mechanism of action. Here is a review of its related research progress 
as follows, from the research background and development of acupuncture analgesia mechanism, 
peripheral and central mechanism of acupuncture analgesia to the recent status of the application 
of related new technologies were briefly reviewed, to provide theoretical guidance for more accu-
rate clinical application of acupuncture analgesia. 
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1. 引言 

针刺镇痛(Acupuncture analgesia)效果已明确，研究显示针刺对于多数疼痛都有中等或高确定性证

据 [1]。针刺镇痛除了效果确切外，还有操作简单、方便、价格低廉、减少镇痛药成瘾性、不良反应少等

优点 [2]。针刺已经在一些国家和地区逐渐被纳入国际主流医疗体系，例如，世界卫生组织提出针灸治疗

至少二十几种疾病，美国国立卫生院指出针刺可以作为补充医学治疗的干预措施 [3]。美国国税局也早在

1973 年批准针灸作为可扣除的医疗费用。但由于针刺镇痛机制尚未完全明确，阻碍了针刺镇痛的进一步

应用和推广 [4]。其中针刺镇痛机制仍是个悬而未决的科学问题，需要更为深入的研究。 

2. 针刺镇痛中医理论 

中医提倡：外感六淫、内伤七情、饮食劳倦、跌打损伤等皆可致痛，而“不通则痛”和“不荣则痛”

是一切疼痛的病理学原因，如果气血瘀滞，周身运行不畅则瘀滞部位疼痛。针刺镇痛主要则是通过调气

血与治神，其中《黄帝内经》也强调：“用针之要，在于知调气”，“凡刺之真必本于神”，说明了针

刺镇痛效应与气血运行、循环以及心、脑、神的变化相关 [5]。因此针刺镇痛主要通过治神与调气这两方

面得以实现。 

3. 针刺镇痛机制 

针刺镇痛的潜在生理机制大致可分为外周机制和中枢机制 [6]，其中涉及疼痛管理的最完整的系统是

内源性阿片系统。神经递质的变化也可能与镇痛有关。针刺产生的脊髓节段性抑制可能会提高压力痛阈

值。在现代医学体系中，针刺理论体系已经较完善，但还有许多未知的领域，近期科学家们在针刺治疗

疼痛的机制方面也取得了的进步。目前认为，疼痛刺激通过传入通路进入中枢神经系统，到边缘及大脑

皮层通过脊髓、脑干和间脑等继发电器，最终转化为神经冲动通过中枢集成产生疼痛和疼痛反应 [7]，针

刺刺激激活肌肉中的 A-δ和 C 传入纤维，导致信号传递到脊髓，然后导致肌肽和脑啡肽等物质的局部释

放。这些传入到中脑，触发脊髓中的一系列兴奋性和抑制性介质。此时产生的神经递质会释放到脊髓上，
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会形成突触前、突触后抑制和抑制疼痛传递。当信号传递到下丘脑垂体等时，会触发内啡肽及促肾上腺

皮质激素等的释放。从而起到提高痛阈，增加疼痛耐受力，降低痛觉敏感性，调节生理机能 [8]，从而产

生镇痛效应。针刺镇痛的过程涉及中枢、外周、免疫、分子学等多方面，并且通过神经核团、信号通路、

免疫应答、神经纤维、神经递质、激素等共同作用发挥镇痛的效能，被认为是一个动态的网络过程：如

图 1  [9]。 
 

 
Figure 1. Possible neurophysiologic mechanisms underlying acupuncture analgesia 
图 1. 针刺镇痛可能的神经生理机制 

3.1. 针刺镇痛的外周机制 

3.1.1. 针刺镇痛与穴位 
针刺镇痛的外周机制主要与穴位有关，有研究表明细针插入穴位达到“得气”的感觉，使得穴位间

隙中的嘌呤能信号传导，诱导穴位释放三磷酸腺苷(ATP)/腺苷(adenosine)等物质作用于 P2X3、P2X4、P2X7
和 A1R 等受体引起镇痛 [10]。有研究表明此过程可能与细胞外 ATP (e ATP)动员有关 [11]。此外针刺操作

可间接激活穴位下密集的肥大细胞，从而改变多种类型机械敏感通道的状态，包括 TRPV1，TRPV2，
TRPV4，受体和氯化物通道，随后有各种介质、神经递质释放到间质而激活位于外周神经节的相应受体，

再由神经元将信息投射到脊髓、大脑等更加高级的疼痛相关区域而起到生理调节的作用 [12]。 

3.1.2. 针刺与神经递质 
针刺信息诱导大脑、脊髓、外周等相关区域中的神经递质增加或减少而达到镇痛作用，延长针刺疗

效 [13]如表 1 所示 [6]。主要通过调节内源性阿片类药物、血清素、去甲肾上腺素、5-羟色胺、乙酰胆碱、

P 物质、γ-氨基丁酸等，另外还有谷氨酸、八肽胆囊收缩素、神经降压素、催产素的水平以及抑制伤害感
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受器，炎性细胞因子和神经系统的激活来缓解疼痛 [14]。神经递质通过穴位深部的感受器和神经末梢传入

中枢神经系统，随着针刺信息传递到脊髓，痛信号与针刺信号在脊髓核团内相互作用，减少其抑制，通

过脊髓背角边缘层神经元的直接投射，激活高位神经系统而镇痛 [15]。但目前对于各类神经递质相互作用

缓解疼痛情感的潜在机制需要进一步研究。 
 
Table 1. Correlation between different planes and different neurotransmitters during acupuncture analgesia 
表 1. 针刺镇痛过程中不同平面与不同神经递质的相关性 

神经递质 脑 脊髓 

内源性内啡肽 + 0 

脑啡肽 + 0 

强啡肽 0 + 

5-羟色胺 + 0 

去甲肾上腺素 − + 

P 物质 + − 

乙酰胆碱 + 0 

γ-氨基丁酸 − + 

注：+表示神经递质与镇痛效果正相关，−表示负相关，0 表示不参与镇痛或无镇痛效应。 

3.1.3. 传入途径 
已发现的针刺镇痛的传入纤维分为 A 类和 C 类 [6]。唐敬师 [16]提出外周传入纤维参与镇痛，兴奋纤

维越细所需刺激强度越大镇痛效果越强；临床运用过程中一般多使用低强度刺激穴位兴奋 A-δ传入纤维，

可以激活脊髓的闸门控制机制，通过脊髓节段痛整合作用实现镇痛，但其镇痛作用有限。如使用高强度

刺激 C 类传入纤维可通过激活脑干中缝大核负反馈调制机制，获得更加强而持久的镇痛效果，其作用机

理与脊髓闸门产生节段性镇痛、促进内源性镇痛物质的释放、激活上位中枢产生下行抑制作用等有关。

目前大量的研究表明，镇痛效果与穴位的选择、针刺的深浅、频率、强度、方向都存在密切的关系 [17]。
方剑乔教授推荐急性疼痛的针刺频率先高后低，慢性疼痛的频率首选疏密波而达到较好的镇痛效果。而

在部分针刺临床试验中，发现假针刺与真针刺一样有效，深浅针刺都有镇痛效果 [6]。最近也有大量研究

此方面的文章，有的文献提出痛源局部的穴位镇痛效应优于对侧穴位和远端穴位；在肌肉炎性痛局部激

活深层的 A 类神经传入，在皮肤层次激活 C 类纤维传入可发挥较好的镇痛效应 [18]。也有研究表明针刺

组镇痛效果最好，假针刺组次之。还有研究提出针刺高频与低频镇痛机制不同，有不同的镇痛效果，为

以后的临床工作提供参考 [19]  [20]  [21]  [22]。 

3.2. 针刺镇痛的中枢机制 

3.2.1. 脊髓水平 
脊髓可以对针刺和疼痛信息进行初步整合，其调节疼痛的主要方式是“闸门控制”和“下行控制”，

可以迅速发挥作用，但仅限于同或近节段支配的区域。脊髓功能一般受中枢调控，脑下行通路参与其调

节。但在失去脑中枢支配的情况下(如脊髓横断或脑损伤)，脊髓自身功能仍然可以独立的发挥其作用。脊

髓中的神经胶质细胞在慢性神经性疼痛中发挥重要作用，而重复的电针可以下调脊髓内胶质细胞活化，

并且先调节小胶质细胞，然后是星形胶质细胞，而缓解慢性神经性疼痛大鼠的神经性疼痛和镜像疼痛 [23]，
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因此可证明重复的电针刺激对于治疗慢性疼痛有治疗作用。 

3.2.2. 脊髓上水平 
针刺镇痛涉及大脑网络不同层面的信息整合，如大脑中存在调控疼痛的相关网络被称为“疼痛矩

阵” [24]，有研究提出针刺可以调节“疼痛处理矩阵”相关脑区异常的神经活动，调节海马体、杏仁核、

丘脑亚区等“痛觉记忆矩阵”区域改善疼痛的临床症状，这些与边缘系统的激活有关 [25]。大脑中还存在

有关镇痛作用的核团，核团相互作用形成了通路 [26]，其中较为重要的通路有：丘脑中央中核–前脑回路

–束旁核环路、中脑–边缘镇痛环路、针刺镇痛的下行抑制途径、丘脑中央下核–腹外侧眶皮层–中脑

导水管周围灰质等。针刺时不同神经递质、神经介质及其相应受体可以作用于这些核团通路而缓解疼痛。

随着科技的发展，人们可以借助一些新的手段，如神经影像、光遗传、化学遗传、高通量测序等技术直

接或者间接的证明脑部核团、通路、神经递质与针刺镇痛的关联 [27]，促进了针刺镇痛机制的研究进程。

最近还发现脑内的奖赏环路不仅涉及奖赏，而且参与针刺镇痛的过程 [28]。有助于加深临床上对针刺镇痛

的认识，进一步创新针刺镇痛的研究理念，为进一步阐明针刺镇痛的神经生物学机制提供新思路。 

4. 新技术在针刺镇痛神经机制研究中的应用 

随着科技的发展，神经影响学、光遗传学、化学遗传学、高通量测序等技术为针刺镇痛的机制研究

提供了新的思路。如下是最近几年通过此类新技术而探索得出的针刺镇痛原理的新发现，望能为以后的

科研人员提供帮助。 

4.1. 神经影像学 

神经影像学技术是用于探索针灸镇痛的神经机制的重要技术 [29]。该技术可非侵入性的从“穴位–脑”

的中枢机制角度观察针刺效果。可以分析大脑在刺激后形成的反应，对于探究针刺新靶点有重要意义。

功能性磁共振成像 [30]，单光子发射计算机断层扫描，正电子发射计算机断层扫描，脑电图，脑磁图和其

他技术推进了针刺镇痛机制研究的发展。针刺神经影像学数据库的建立，图像、基因、临床等信息的融

合，对于针刺效果的评估、分析预测有积极意义。该技术为针刺机制研究提供了新颖的视角，如穴位相

容性及特异性、真假穴位的效果 [31]。而目前多使用静态脑功能连接分析针刺的镇痛作用 [32]。有研究通

过功能磁共振比较同侧和对侧穴位改善慢性肩部痛中枢的反应机制。发现肩部疼痛患者针刺对侧穴位和

同侧穴位的临床效果和脑机制不同，刺激同侧时在脑干–丘脑–皮层的通路发挥作用，而刺激对侧则通

过作用于前扣带皮层而发挥镇痛作用，这也提示我们穴位选择与针刺镇痛效果的密切关系 [33]。 

4.2. 光遗传学 

光遗传学是一种通过结合光学技术与遗传学手段，做到精确的控制特定神经元活动的新型细胞生物

学技术。它可以无损伤或低损伤的主动控制在体或清醒动物的神经元的活动而诱发相应行为活动，具有

时间空间精度高、刺激强度精确性高、可重复性、有空间特异性等优点，能更加直观精确反应脑神经元

间的相互作用，有助于我们更全面的理解大脑功能及其背后的机制 [34]。光遗传学技术较早用于疼痛机制

研究中，如使用光遗传学技术，激活臂旁核投射至中央杏仁核、中央核的兴奋性通路，发现小鼠的痛敏

感显著减低，发现此核团与疼痛抑制相关 [35]。2018 年何俏颖 [36]等人提出光遗传在针刺镇痛研究中的可

行性及其研究规范，推动光遗传学在针刺镇痛机制研究中的应用。2022 年有研究 [37]制作小鼠炎症性疼

痛模型，通过 SSC (躯体感觉皮层)活性的光遗传学来探究针刺镇痛的机制，发现电针可以通过抑制皮质

疼痛通路中 CaMKIIα依赖性可塑性来缓解炎症性疼痛。指出 SSC (躯体感觉皮层)和 ACC CaMKIIα信号

通路可能是慢性炎性疼痛的宝贵治疗靶点，这为我们针刺镇痛机制的研究工作提供了新思路。 
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4.3. 化学遗传学 

化学遗传学是 20 世纪 90 年代开始兴起的交叉学科，是利用遗传学原理，通过生物活性小分子与蛋

白相互作用来研究生物学系统功能的一种方法。化学遗传技术因具有细胞类型特异性、高精度时空分辨

率、神经网络功能性解剖特性的特点，也逐步在针刺镇痛机制研究中发挥举足轻重的作用 [38]。一项研究

腹外侧导水管周围灰质(ventrolateral periaqueductal gray, vlPAG)参与电针镇痛的神经细胞亚型的实验，发

现 vlPAG 的 GABA 能神经元的化学抑制复制电针的镇痛作用，GABA 神经元能的化学激活仅部分减弱

电针作用，联合谷氨酸能的化学激活则有效减弱电针作用，明确了 vlPAG 中不同类型的神经元在针刺镇

痛中的作用不同 [39]，有助于我们进一步理解针刺镇痛的机理，这也为镇痛药的开发和疼痛的临床治疗提

供了新思路。 

4.4. 高通量测序 

测序技术高速发展，目前已经历三代变迁。第三代高通量测序技术在针刺镇痛机制的研究发挥着重

要作用。邹军 [40]等人研究电针在治疗带状疱疹神经痛的作用，通过将树脂毒素(RTX)注射到大鼠中以构

建神经痛模型，分析 RTX 诱导和 EA 治疗后热敏感性和机械异常性的变化。进行高通量测序鉴定 RTX
诱导的大鼠脊髓中差异表达的 miRNA，以响应 EA 治疗。推测 miR-7a-5p 和 miR-233-3p 的上调与 EA 的

镇痛作用有关。我们对电针诱导的 miRNA 差异表达的分析为针刺镇痛在带状疱疹后神经痛中的机制提供

了新的见解。 

5. 展望 

随着针刺相关科学研究的不断深入，针刺镇痛在多个领域有了广泛的应用，如针刺在围术期可以减

少镇痛药物的用量，进一步减少其不良应激反应，减少术后认知功能障碍的发生率，加快了患者的康复。

但目前仍面临着诸多问题，如动物实验结果与人类应用的种群差异问题、临床标准化要求与个体差异间

的矛盾、穴位的选取与穴位组合等一系列问题；期望未来可以建立在多中心、大样本的临床研究的基础

上，多学科协同合作，应用基因测序、分子探针、光学分析等前沿技术手段推进针刺镇痛机制探寻的研

究进程，使针刺镇痛可以更准确更有效，为患者提供精准的医疗服务。 
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