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【摘要】  针刺治疗中风后吞咽障碍临床应用广泛,疗效肯定,但中枢效应机制尚不明确。功能磁共振成像

(functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)技术具有无创活体评价脑功能活动的优势,是研究针刺中枢

机制公认的有效方法,但目前采用 fMRI 技术的针刺治疗中风后吞咽障碍机制研究数量偏少,且质量有待进一步

提高。文章基于 fMRI 的技术特性与当前研究中存在的问题,围绕针刺治疗中风后吞咽障碍 fMRI 研究的设计和实

施环节进行讨论,以期为相关研究提供参考。 
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吞咽障碍是中风后常见并发症,发生率在 37%～

78%不等[1],临床常出现饮水呛咳、进食困难、流涎以

及食物残留等症状,严重影响患者的身体及心理健康

状况,并加重家庭与社会的医疗负担。针刺治疗中风后

吞咽障碍临床疗效确切,系统评价与荟萃分析[2-3]显示,

针刺干预能够安全有效地改善患者的吞咽困难症状与

生活质量,但针刺临床疗效的中枢机制尚不十分明确。

狭 义 的 功 能 磁 共 振 成 像 (functional Magnetic 

Resonance Imaging, fMRI)通常是指血氧水平依赖磁

共 振 成 像 (blood-oxygen-level-dependent fMRI, 

BOLD-fMRI),具有无创活体动态评价脑功能活动的独

特优势,在经穴特异性[4]、针刺效应影响因素[5]以及针

刺治病的中枢效应研究[6]中广泛应用并取得重要成果。

当前国内外学者围绕中风后吞咽障碍已开展了较多

fMRI研究,本文拟基于中风后吞咽障碍的fMRI研究现

状与 fMRI 技术特性,围绕针刺治疗本病的中枢机制研

究的设计和实施相关环节进行分析与讨论,现总结如

下。 

 

1  中风后吞咽障碍的 fMRI 研究进展 

1.1  中风后吞咽障碍的脑功能特征 

近年来,运用 fMRI 技术研究中风后吞咽障碍的病

理特征取得了较多新认识和进展。一项荟萃分析[7]显

示,中风后吞咽障碍患者存在左侧扣带回、左侧中央前

回和右侧扣带回等区域激活亢进,而右侧楔叶和左侧

额中回表现为激活减弱,此外还发现患者的默认模式

网 络 (default mode network, DMN) 和 情 感 网 络

(affective network, AN)存在异常。LI S 等[8]借助功

能连接方法分析中风后吞咽障碍患者的全脑功能网络

变化,发现患者的感觉运动-岛叶-丘脑回路存在功能

障碍,并且双侧吞咽相关的脑功能区的功能连接性降

低。研究者还发现与卒中后不伴吞咽障碍的患者相比,

伴有吞咽障碍的患者的DMN和AN的功能连接性明显下

降[9]。 

除了功能连接性存在异常外,基于低频振幅

(amplitude of low frequency fluctuation, ALFF)

分析的研究[10]显示,缺血性卒中后吞咽障碍患者的左

侧中央前回、中央后回、岛叶、壳核等脑区的 ALFF
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值明显减低,而右侧后扣带回、岛叶、视觉中枢等区域

的 ALFF 值显著增高,ALFF 主要反映局部自发脑活动。

LI S 等[11]发现左半球梗死患者吞咽时右侧皮层显示出

过度激活,右半球梗死患者吞咽时表现为左侧皮质过

度激活,认为单侧大脑半球梗死后吞咽困难的康复机

制可能与健侧半球大脑皮层区域的代偿性激活相关。 

1.2  针刺干预机制 

为了解针刺干预对吞咽功能影响的 fMRI 研究进

展,笔者以“针刺”“针刺疗法”“电针”“穴位”“吞咽”

“吞咽障碍”“功能磁共振成像”“fMRI”“acupuncture”

“ acupuncture therapy ”“ electroacupuncture ”

“acupuncture points”“deglutition”“deglutition 

disorders ”“ functional magnetic resonance 

imaging”为检索词,采用主题检索,检索时限设为建库

至 2020 年 12 月 31 日,检索 PubMed、中国知网 CNKI、

万方数据库、维普数据库。共检索出相关文献 18 篇,

排除临床疗效观察、综述以及文摘等文献后,最后纳

入 9 篇中文文献,其中 5 篇以健康人为研究对象,4 篇

以中风后吞咽障碍患者为研究对象。下面就检索出的

文献,分析基于 fMRI 技术探索针刺影响吞咽功能的中

枢效应机制研究现状。 

1.2.1  健康人群的 fMRI 研究 

杨永梅[12]采用主动饮水与针刺的组块设计,观察

针刺廉泉穴前后脑吞咽功能区的激活情况,发现针刺

后吞咽皮质中枢激活显著增强,且周围脑区呈现广泛、

同时激活的特征,认为针刺可能通过影响脑血流量及

血氧含量实现治疗作用。贾宝辉等[13-14]对比了电针人

迎、廉泉穴组与条口、地机穴组后静息态以及吞咽任

务态的差异激活脑区,结果显示,电针人迎、廉泉穴后,

静息态下左侧后扣带回、右侧中央后回、小脑存在特

异的激活脑区,准备唾液时差异脑激活区位于顶上小

叶,吞咽时差异脑激活区主要在右侧梭状回、左侧枕中

回、右侧舌回、后扣带回、楔叶。因此,研究者认为电

针人迎、廉泉穴能够激活吞咽相关脑区、募集大脑对

侧脑区、提高整合协同能力以改善吞咽功能。 

还有研究[15]表明针刺影响吞咽功能与增强吞咽相

关脑区参与任务执行的积极性,提高吞咽执行效率,调

节吞咽运动肌群有关。此外,研究[16]发现下肢穴位刺激

能使岛叶后部皮质激活,并可能通过易化吞咽动作启

动、改善口咽部躯体感觉和味觉等途径促进吞咽功能

恢复。 

1.2.2  中风后吞咽障碍患者的 fMRI 研究 

研究[17-18]显示针刺能够增强吞咽功能障碍患者的

皮质吞咽中枢相关脑区活动,进而增强吞咽皮质中枢

功能。苏丽缘[19]将 12 例患者分为醒脑开窍针刺组与非

穴浅刺组,观察治疗 2 周前后脑功能区局部一致性

(regional homogeneity, ReHo)变化,发现醒脑开窍针

刺组治疗前后左侧前扣带回、右侧颞极、双侧缘上回

ReHo 存在显著差异,因此推测这些脑区与针刺治疗发

挥疗效的中枢机制相关。刘初容等[20]发现针刺舌根部

穴能够激活假性延髓麻痹吞咽障碍患者多个脑功能区,

协同完成吞咽动作,进而起到治疗作用。 

 

2  研究中存在的问题 

目前基于 fMRI 技术的中风后吞咽障碍研究已经

取得了一定成果,除了用于探索本病的脑功能特征外,

在康复治疗机制研究中也被广泛应用,涉及康复训练、

电刺激、重复经颅磁刺激、主动球囊扩张术、镜像疗

法等,而用于观察针刺干预的中枢效应机制尚处于初

步阶段,相关研究数量较少。 

分析现有探讨针刺作用机制的 fMRI 研究,发现①

研究切入点主要为特定穴位和针刺临床疗法对脑区激

活的影响,无涉及吞咽神经网络调控的研究;②研究对

象多选择健康人,以自身前后对照最常用,缺乏将健康

人与患者进行对照的研究;③样本量偏少,9 项研究总

样本量为 122 例,平均单组样本量为 6～20 例;④扫描

方式有任务态和静息态,组块设计最常用,涉及吞咽任

务与针刺刺激,但组块数、时长、基线状态差异较大,

不够规范;⑤核磁数据分析方法单一,多数研究使用一

般线性模型(general linear model, GLM)检测特定刺

激下的脑区激活状况;⑥针刺方式包括电针和手针,针

刺选穴差异较大,除了单穴,还有常用配伍组穴;⑦研

究结论比较笼统,针对健康人群的研究表明特定穴位

能够影响吞咽中枢功能,针对患者的研究显示临床针

刺疗法通过影响脑功能区改善吞咽功能。整体上多数

研究认为针刺的治疗作用与激活吞咽运动、整合功能

相关脑区,调节脑区的协调性、代偿性有关,但对脑区

影响的分析未涉及针感、心理、认知等可能影响脑功

能的因素。 

 

3  研究中需要注意的问题 

在针刺作用机制的 fMRI 研究中,研究对象、fMRI 
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扫描、核磁数据分析以及针刺干预等因素对研究结果

的可靠性有明显影响。因此下文主要围绕针刺治疗中

风后吞咽障碍 fMRI 研究中需要注意的问题进行讨论。 

3.1  研究对象 

3.1.1  研究对象选择 

健康受试者通常依从性较好,可减少因配合不当

造成的数据干扰,但无法呈现病理状态下的脑功能变

化。中风后吞咽障碍患者具备相应的病理改变,研究结

果更贴近病理实际,但需更加注意患者依从性、安全性

等问题。 

3.1.2  研究对象个体差异 

fMRI 对脑活动变化的灵敏度高,机体状态差异会

明显影响成像结果[8],研究对象的基线一致性与研究

结果的可靠性密切相关,因此有必要对受试者个体特

征——如年龄、利手、疾病亚型、病情严重程度以及

心理状态等因素进行严格控制。研究[21]显示健康老年

人的吞咽效率与小脑灰质体积呈正相关,与年轻人相

比,老年人在吞咽任务中出现了更强的皮层激活[22],研

究中需对受试者年龄跨度进行合理限定。针刺 fMRI

研究通常选择右利手人群,但目前吞咽的优势半球尚

无定论,吞咽半球偏侧性在研究中存在较大差异,利手

的限定有待进一步明确。 

根据病灶部位是否在延髓,中风后吞咽障碍可分

为真性球麻痹与假性球麻痹,两者的病情轻重、针刺疗

效存在差异[23-24],并且本病在发病1个月内自限性较强,

因此对疾病亚型、病程等因素进行限定,能够减少基线

脑功能状态差异。心理障碍是中风后吞咽障碍患者的

常见并发症,抑郁症患者的脑功能存在异常变化[25],研

究中可借助专业心理状态评估量表排除心理、精神状

态异常的受试者。 

3.2  fMRI 扫描相关环节 

3.2.1  扫描方法设计 

随着对针刺持续性效应[26]的认识加深,越来越多

针刺 fMRI 研究摒弃组块设计,选择更为贴近针刺临床

实 际 的 非 重 复 事 件 相 关 (non-repeated event- 

related, NRER)设计以及静息态(resting state, RS)

设计;一方面,NRER 和 RS 设计相对简便、操作性更强,

能够避免中风后吞咽障碍患者执行吞咽任务发生误吸

的风险、规避受试者执行吞咽任务引起的头动以及任

务执行配合欠佳对数据质量的影响,但另一方面,吞咽

任务仍然是现有 fMRI 研究中观察吞咽相关皮层网络

激活状况的常用方式,如何设计适用于针刺 fMRI 研究

的吞咽任务仍需要进一步探索。 

3.2.2  扫描时长 

    扫描时长直接受扫描方式与指标序列设置的影响,

现有针刺 fMRI 研究扫描时长在数分钟到一小时不等,

随着扫描时间延长,肢体及心理认知活动往往较难控

制,从而对核磁数据造成干扰。并且对于中风后吞咽障

碍患者,较长时间保持平卧姿势会增加误吸风险,因此

在设计扫描方式、扫描序列时需要注意控制时长。 

3.2.3  扫描过程质量控制 

扫描过程中,被试者头动、心跳呼吸与配合欠佳给

fMRI 信号带来的干扰一定程度上是不可避免的,但可

通过扫描前模拟培训、佩戴头托耳塞眼罩、关闭环境

灯源以及实时 fMRI 监测技术[27]等方式减少干扰,提升

数据质量。 

3.3  fMRI 数据处理分析 

3.3.1  数据处理分析方法选择 

fMRI 数据处理分析技术发展更新迅速,为针刺

fMRI 研究提供更多选择的同时也增加了应用难度。研

究使用的数据处理分析方法会影响最终结果的可靠

性[28],因此充分了解数据分析方法特性可更好把控试

验质量。当前 fMRI 数据分析方法主要有计算模型驱动

和数据驱动两类[29],基于计算模型的方法可重复性更

高,基于数据的方法在去噪、脑网络的计算方面更有优

势[30],需要研究者结合研究目的,进行合理应用。如静

息态 fMRI 的分析方法众多,分为基于脑局部自身信号

性质和描述全脑各脑区间功能关系两大类[31],由于静

息态数据庞大且单一,通常选择数据驱动的分析法。 

基于图论的研究[32]显示,吞咽相关的脑功能网络

具备高效的小世界特性,且吞咽相关脑区间具有明显

的连接模式,已有研究[33]证实针刺能够调节大尺度脑

网络,因此后续研究或许可从全脑功能网络切入,探索

整体视角下针刺治疗中风后吞咽障碍的机制。 

3.3.2  深化同数据分析专业团队合作 

功能核磁数据处理分析技术专业性较强,临床医生选

择分析方法以及操作时常常面临困难,加强与核磁数

据处理专业团队合作,能够为试验方法学设计与数据

处理分析提供更好的保障。 

3.4  针刺干预相关环节 

3.4.1  针刺方案选择 

临床治疗中风后吞咽障碍的针刺方案众多,在研
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究目的的基础上,针刺选穴还需综合考虑临床实际、可

操作性与结果阐释的准确性,以往研究多选择了治疗

本病具有临床代表性的单穴或者双穴,但有关多穴的

研究设计尚需进一步探讨。相比电针,手针是现有研究

中最常用的针刺方式,需更加重视规范化操作。 

3.4.2  针刺操作质量控制 

在研究中对针刺操作者进行规范化培训,尽可能

使操作手法和刺激量标准化,还可通过访谈、针感评估

量表等方式采集受试者针感相关信息。由于针感与临

床疗效存在相关性[34],针感评价还可丰富研究结果阐

释的维度。 

3.5  其他 

针刺 fMRI 研究结果的稳定性与样本量大小密切

相关,有研究者[35]通过fMRI观察针刺26名健康人足三

里穴的脑功能激活区定位情况,发现样本量大小对针

刺 fMRI 研究结果的影响十分明显,样本量越小,结果

不稳定性越大。如何确定合适的样本量,既能得到相对

稳定的试验结果,又节约资源,是需要考虑的问题。 

 

4  总结与展望 

fMRI 技术用于探索针刺改善吞咽功能的中枢机

制已经取得一定成果,但研究还有待进一步深入。在后

续研究中,研究者需要将 fMRI 技术与针刺更好地结合,

进行严谨的试验设计与质量控制,重视研究对象、扫描

方式、针刺方案以及数据处理分析等环节的方法学设

计[36],提高研究质量,科学阐释针刺疗效的中枢机制。

fMRI 是对群体神经元的功能活动的间接反映,整合互

补的脑成像技术,如脑电图(electroencephalogram, 

EEG)、脑磁图(magnetoencephalography, MEG)、弥散、

多张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)和动脉

自旋标记(arterial spin labeling, ASL)等,进行多

模态设计,可帮助全面阐释针刺治疗中枢机制[37-40]。此

外,从新兴神经影像数据处理分析技术、脑影像大数据、

多学科合作等角度切入,有望拓展 fMRI 技术在针刺研

究中的应用思路,进一步促进针灸学科的发展应用。 
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