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针刺对脑默认网络调节的研究进展 
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【摘要】  近年来基于功能性核磁共振成像对默认网络内功能连接变化的研究是热点,默认网络是静息状态活动

较强的大脑结构,阿尔茨海默病、抑郁症、发作性睡病、认知障碍、卒中等均能影响静息态脑网络。针刺的机制

研究是提高疗效的关键,诸多研究表明针刺可改变默认网络的连接,揭示潜在的疗效机制。该文将系统回顾针刺

影响默认网络连接的最新研究成果,探讨默认网络与相关疾病的联系、应用价值及针刺对其产生的影响,以期为

针刺治疗疾病的机制以及临床预后判断提供依据。 
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近年来,针刺负荷脑功能成像已成为研究热点,能

够帮助科研人员更深一层地挖掘和研究针刺治疗疾病

的机理,加强多学科交叉合作,并且从中枢角度探讨针

刺效应的作用机制,积累可视化研究证据。人脑大型网

络内部和之间的静息状态功能连通性研究取得了一定

的进展,网络之间的层次结构概念已成为一个主要的

关注领域[1-2]。人类神经影像学揭示了一个特定的大脑

区域网络即默认模式网络(default mode network, 

DMN)。DMN 是一种功能性大脑网络,具有独特的神经活

动模式,在静息状态下表现出高活动,而在任务状态下

表现出低活动[3],阿尔茨海默病、抑郁症、发作性睡病、

认知障碍、卒中等疾病均能影响 DMN。针刺的疗效已

经得到国内外广泛认可,但其作用机制的研究仍然欠

缺,脑网络的研究是近年来的热点,基于功能性核磁共

振成像(functional magnetic resonance imaging, 

fMRI)对 DMN 功能连接的研究为探讨针刺的中枢效应

提供了新的方法。本研究对针刺影响默认网络连接的

最新研究成果进行综述,探讨脑功能网络变化的异常

特征,以期为针刺治疗疾病的机制以及临床预后判断

提供依据。 

1  针刺的疗效机制研究 

针刺目前已经得到国际的广泛认可,已应用于全

球 183 个国家和地区[4],联合国教科文组织[5]将中医针

灸列入“人类非物质文化遗产代表作名录”。为了提高

针刺的临床疗效、研究水平和国际影响力,针刺的效应

机制,针刺与神经、大脑的关系已经成为重要的研究课

题。 

在基因层面,基因芯片技术已经应用在针刺的作

用机制研究,其具有高通量、大规模、平行性、高效、

高灵敏度等特点。已有研究证实针刺可以影响基因表

达[6]。杜雪源等[7]通过动物实验探讨针刺改善化疗后骨

髓抑制的作用机制,得出针灸可上调 Numbl、Numb2 蛋

白表达水平,下调 Notch2、Jagl 蛋白表达水平。朱华

超等[8]研究应激性高血压前期大鼠,运用基因芯片技

术,得出针刺太冲、曲池穴具有显著的降压作用,其可

能的机制与基因 TXNIP、S100A8/A9 的表达有关,均与

高血压调控关联。针刺还可挽救中风引起的对侧 M1

和 S1 的血液灌注和神经元活动损害[9];调节非酒精性

脂肪性肝病小鼠模型中 2 型糖尿病的蛋白表达,能够

有效改善肝细胞脂肪变性[10]。研究人员在分子水平上
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对大脑的可塑性展开了全面深入的研究。得出针刺能

激发突触相关活性物质与突触的重塑,从而促使轴突

重生和突触重构,并促进突触的结构与功能的恢复与

重构,遏制过度兴奋的皮层,从而保护神经元[11]。针刺

可通过对抗炎细胞因子、促炎细胞因子含量的调控,

调节 Th1/Th2 细胞因子平衡,起到抗炎、止痛的效

果[12]。 

 

2  默认模式网络(DMN) 

DMN 是一种功能性大脑网络,具有独特的神经活

动模式,已被证明与更高的认知有关,如学习、记忆和

决策。1997 年,SHULMAN 等通过研究得出大部分脑区在

安静条件下的活动程度比主动任务条件下高,但当完

成认知任务时,这些脑区总是表现出负激活。2001 年, 

RAICHLE 提出大脑功能“默认模式”的概念,指出当大

脑不加工外在任务时回归到基线状态,并将支持这一

功能的脑区称之为“默认网络”[13]。DMN 被认为是一

个负任务网络,包括一组在认知任务执行期间停用的

大脑区域;它的节点是内侧前额叶皮层和后扣带皮

层[14],当个体处于静息状态时会连贯地激活[15]。DMN 与

参与社会、情感和内省过程的区域有相当大的重叠[16],

其关键区域,例如内侧前额叶被社会认知任务激

活[17-18],颞顶叶交界处涉及心智[19],其他一些 DMN 区域

经常与记忆相关联[20]。总之,许多默认模式区域通常涉

及社会认知和情感处理。 

目前,研究已从将DMN视为单一网络转向揭示DMN

内区域的不同功能。ANDREWS-HANNA J R 等[21]将 DMN

分为 3 个子系统网络,①中线核心,由后扣带皮层和前

内侧前额叶皮层组成,即假设整合其他子系统的功能,

并参与对自己心理状态的内省;②背内侧前额叶皮层

(dorsomedial prefrontal cortex, dmPFC)子系统,

包括 dmPFC、颞顶交界处、外侧颞叶皮层和颞极,其功

能与心智化和元认知有关;③内侧颞叶子系统,由腹侧

内侧前额叶皮层、后顶下小叶、压后皮层、海马旁皮

层和海马结构组成,当参与者对他们的未来做出偶发

性决定时,它会增加其活动。 

WANG K 等[22]提出三重网络模型,该模型由 3 个核

心神经认知网络组成,即 DMN、中央执行网络和显着网

络。大量研究表明,三重网络可用于检测在神经精神疾

病中受损的大规模连接的可靠性和稳定性[23-24]。但是

默认网络和任务相关网络之间交互的神经机制仍然知

之甚少[3]。DMN 显示出相对较低的 BOLD 信号相干性和

网络连接强度,但也显示出细胞电路的显著多样性,这

反映了 DMN 在大脑整体组织和功能网络层次结构中的

突出作用[25]。基于 fMRI 技术对 DMN 的研究现已发展出

多种分析方法,其中最为常见的是通过提取体素或脑

区间的信号同步性来得到功能连接的分析方法[26]。 

2.1  默认网路与相关疾病 

DMN 调节自我意识和内省,这是人类意识的核心

组成部分。历史上,用于恢复严重脑损伤患者意识的疗

法针对的是脑干、丘脑、下丘脑、基底前脑和基底神

经节的皮层下部位,目的是重新激活皮层 DMN 节点[27]。

抑郁症患者相对于健康人对负面事件表现出更多的自

我归因,当抑郁患者在自我相关的负面事件中扮演接

受者角色时,DMN 的 dmPFC 子系统的大脑活动增加[28]。

改变的大脑网络连接是强迫症的潜在生物标志物,相

关研究指出了视觉过程的重要性以及强迫症患者视觉

和 DMN 区域之间的耦合[29]。先前的研究表明,两个大脑

网络、侧额顶叶网络和 DMN 之间较低的静息状态功能

耦合与儿童和成人的认知测试表现有关[30]。血管性轻

度认知障碍(vascular mild cognitive impairment, 

VaMCI)患者在 DMN 中进一步表现出显著降低的大脑活

动,包括双侧楔前叶、角回和内侧额叶回,DMN 中异常

的自发大脑活动可能是 VaMCI 的潜在生物标志物[31]。

在轻微中风或短暂性脑缺血发作后,执行功能和静息

状态功能连接(分别为额顶网络和 DMN)的改变很常见,

这些研究结果表明,短暂或相对轻微的脑血管事件与

神经网络功能连接和认知能力的持续破坏有关[32]。 

2.2  默认网络的应用价值 

目前已经证实多种疾病状态下患者 DMN 存在特定

的结构和功能的异常变化,这种疾病状态下网络的特

异性变化有望成为探讨疾病机制和评估诊疗疗效的生

物学指标,其具有如下优点,第一,测量方便快捷,任务

诱发默认网络负激活比较容易。第二,默认网络是人类

意识的核心组成部分。对于研究阿尔茨海默病、痴呆、

癫痫、精神分裂症等患者的 DMN 能够了解患者的认知

能力、意识与脑活动的关系。第三,研究默认网络的活

动有助于了解疾病的严重程度及特异性变化。

VICENTINI J E 等[33]通过研究得出中风破坏了 DMN 的

功能连接,不仅在受损的半球,还可以在半球之间,中

风事件发生 6个月后,无法检测到网络的重新映射。第

四,默认网络有助于疾病早期诊断、预测和干预。在研
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究认知衰退(subjective cognitive decline, SCD)

和轻度认知障碍中得出 DMN 主导的动态功能连接

(dynamic functional connection, DFC)状态的频率

在健康人和 SCD 患者之间存在显著差异,DMN 主导的

DFC 状态和 DMN 主导的低频波动的动态分数幅度状态

的频率也在认知衰退和轻度认知障碍患者之间存在差

异。这两个动态特征都与简易精神状态检查分数呈显

着正相关[34]。总之,DMN 值得临床研究且具有很高的价

值,能够提供临床参考指标,指导诊断治疗。 

 

3  针刺对默认网络的影响 

3.1  默认网络对针刺疗效的研究 

针刺可影响细胞因子、代谢、免疫、脑功能等网

络,通过对网络的研究揭示针刺的潜在作用机制。默认

网络的提出,为针刺的机制提供了新思路。多项神经影

像学研究表明,调节 DMN 活性是针刺治疗的重要机

制[35-37]和调节“疼痛基质”的脑功能是针刺镇痛的共

同特征[38-39]。 

静息态的脑功能连接属于功能影像学,可以通过

fMRI 分析得到大脑静息态任意脑区的功能连接和多

套网络系统。过去的研究只关注针刺激活的特定脑区

反应,现在默认网络的出现可以为人脑固有网络提供

新思路,将空间上分离的脑区从时间相关性反映脑区

间结构连接,动态地观察针刺效应的持续性,也就是从

脑 DMN 的角度来研究整个针刺过程的中枢效应[40]。脑

功能成像可以评判针刺治疗前后的疗效,即针刺治疗

前后静息状态脑 DMN 活动的最后改变,以及功能连接

的度量变化,判断针刺疗效的持续性,来反映治疗作

用。 

3.2  针刺治疗疾病对默认网络的影响 

针刺对慢性偏头痛(chronic migraine, CM)的治

疗显著而持久,但是治疗机制的研究仍然欠缺,研究人

员通过 DMN 动态以及 DMN 连接与治疗过程中缓解疼痛

的相关性研究,得出针刺将改变的 DMN 连接转变为重

新正常化可用于追踪慢性疼痛及其调节作用,DMN 连

通性有助于了解大脑与 CM 治疗效果的相关性[41]。针刺

治疗腰痛的重要机制是改善腰痛(low back pain, LBP)

患者大脑异常结构和功能活动。针刺对 LBP 镇痛涉及

的脑区主要位于疼痛矩阵、DMN、显着网络和下行疼痛

调节系统[42]。慢性腰痛患者的 DMN 内连接性低于健康

对照组,主要在背外侧前额叶皮层、内侧前额叶皮层、

前扣带回和楔前叶;针灸后,患者的 DMN 连接性几乎恢

复到健康对照组的水平。此外,临床疼痛的减轻与 DMN

连接性的增加相关[43]。本研究团队曾使用 fMRI 和功能

连接方法研究百会加电针刺激对重度抑郁症患者 DMN

的调节机制,结果显示电针刺激诱导 DMN 中功能连接

改变,包括中前额叶皮层、角回、前扣带回和海马/海

马旁是患者和健康受试者之间显示异常的主要区

域[35]。选取患者下肢委中和环跳为主要穴位,经默认网

络 fMRI 数据处理后,所有受试者均获得 DMN 图像。坐

骨神经痛患者组和健康对照组之间的主要 DMN 差异表

现为背外侧前额皮层和前扣带皮层的活动降低;针灸

后,这些区域的活动基本恢复正常[44]。有学者通过研究

针刺左侧偏瘫患者的 DMN,得出针刺可调制多个网络

并通过 DMN 作为中继站在左额顶网络和感觉运动网络

之间传递信息来整合有效的连接网络[36]。ZHAO T T 等[45]

运用针刺治疗肠易激综合征,并通过分析患者针刺治

疗前后静息状态网络间功能连接变化,得出针刺刺激

可改变网络间功能连接涉及大型网络中的几个重要枢

纽,包括 DMN 与背侧注意网络、DMN 与腹侧注意网络治

疗前后功能连接存在差异。 

针灸治疗通过改变某些大脑区域的网络来改善症

状。然而,对于使用 fMRI 来比较患者在针灸治疗前后

的网络间功能连接的变化仍然欠缺。通过以上研究结

果表明,针刺疗效及可能的中枢机制能够通过影像学

的角度进行研究,DMN 研究的针刺效应为评价针刺的

临床疗效提供一种新的思路和方法。 

 

4  讨论 

针刺的有效性已经被越来越多的研究证实,但仍

然有部分人把针刺看成安慰剂效应,关于其机制的研

究需要更进一步地深入探析。脑网络技术近些年飞速

的发展,大脑是一个整体由各个具有不同功能的脑区

构建的协同网络,从网络的角度去研究默认网络与其

他脑区的相互关联,能够揭示出传统分析方法所不能

揭示的功能意义和规律性。随着针灸脑科学的进展,

针刺可引起大脑神经影像学改变的证据日益显著,针

刺可影响静息状态脑 DMN 活动以及功能连接的度量变

化,通过改变脑网络来改善症状,并能判断针刺疗效的

持续性,可反映治疗作用,具有测量便捷的优点,能帮

助了解患者的认知能力、意识与脑活动的关系,疾病的

严重程度及特异性变化,有助于疾病早期诊断、预测和
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干预等优点。fMRI 技术由于具有无侵袭性且影像的空

间和时间分辨力高的优点,为大脑的深入研究提供了

新的技术手段,能反映针刺过程中人脑各脑区的功能

变化,可进一步研究针刺的脑效应机制[46-47],是中西医

原理高度结合的现代针灸研究,创新性较强。 

然而,DMN 的研究成果范围较小,临床上对于针刺

治疗前后 DMN 的研究非常有限,急需扩大研究样本量、

病种及针刺穴位,以更进一步证实针刺疗效,探索疾病

的恢复机制,提高研究水平和国际影响力。默认网络的

个体发展与种系发展仍需要进一步探讨,未来研究还

需持续关注针刺影响 DMN 以及与疾病之间的关联,使

针灸从经验医学转变成为循证医学,还面临着巨大的

挑战。 
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