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【摘要】  收集 CNKI、PubMed 数据库在 2015 年 1 月至 2020 年 2 月发表于正式期刊的针刺治疗偏头痛急性期动

物实验研究文献,参考 ARRIV 指南及 STRICTA 标准对所有研究要素(动物模型、针刺干预、效应指标等)进行总结

与分析。最终纳入的 21 篇文献中,多数研究设计关注到了模型、品种、性别、体质量等动物模型要素,以及选穴、

针刺工具、针刺的方向角度深度、行针手法、针刺干预时机与疗程、留针时间、电针的参数(频率、强度、波形、

时间)等针刺干预要素,并从生化机制、神经电生理机制、脑血流量调节等方面阐释镇痛效应机制。结合针刺治

疗偏头痛急性期动物实验研究现有成果及不足,建议今后进一步建立研究要素设计规范、系统性设计研究要素、

立足临床问题设计实验研究要素,从而保证研究质量,提升研究效率,促进实验研究成果的临床转化。 
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偏头痛是最常见的原发性头痛之一,由于头痛程

度严重,导致患者不敢、不愿活动,严重影响生存质量,

且这种影响主要体现在急性期(发作期)。针刺运用于

偏头痛急性期镇痛具有确切疗效,且无明显不良反应,

但具体的针刺镇痛效应机制尚需进一步阐明
[1-6]

。动物

实验是效应机制研究最主要的手段之一,合理设计包

括动物模型、针刺干预、效应指标等要素是保证针刺

治疗偏头痛急性期动物实验研究可行性与结果严谨性

的前提。为此,本研究拟从近年针刺治疗偏头痛急性期

动物实验研究文献出发,总结分析动物模型、针刺干

预、效应指标等要素设计,并为今后针刺治疗偏头痛急

性期动物实验研究提出建议。 

 

1  资料与方法 

1.1  文献检索 

搜索收录于中国知网(CNKI)、Pubmed 数据库的文

献,中文主题词为“针”“针灸”“针刺”“电针”

结 合 “ 偏 头 痛 ”“ 偏 头 风 ”, 英 文 主 题 词 为

“acupuncture” 或 “electroacupuncture” 结 合

“migraine”。 

1.2  文献筛选 

选取 2015 年 1 月至 2020 年 2 月在中、英文期刊

正式发表的毫针或电针治疗偏头痛急性期(首次针刺

在造模后进行)的动物实验研究文献,剔除数据重复发

表的文献。 

1.3  资料提取与整理 

利用 Excel2010 软件对动物实验研究构成要素,

包括动物模型、针刺干预、效应指标等进行分解与整

理,具体条目参考 ARRIV 指南
[7]
及 STRICTA 标准

[8]
。 

 

2  结果与分析 

最终共纳入 21 篇研究文献
[9-29]

,具体要素分析如

下。 

2.1  动物模型要素分析 

针刺治疗偏头痛急性期动物实验的模型选择频率

由高到低依次为电刺激或化学刺激硬脑膜模型、硝酸
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甘油模型、电刺激三叉神经节模型、皮层扩布性抑制

(Cortical spread dep-ression, CSD)模型,以模拟无

先兆或有先兆偏头痛发作为主。其中电刺激或化学刺

激硬脑膜模型、电刺激三叉神经节模型均依据偏头痛

发作的三叉神经血管学说,硝酸甘油模型主要依据血

管源性学说,皮层扩布性抑制模型主要是依据皮层扩

布性抑制学说
[30]

。需要指出的是,尽管电刺激或化学刺

激硬脑膜模型、电刺激三叉神经节模型依据的三叉神

经血管学说是目前偏头痛发作主流的发病机制,也可

较好地模拟人类偏头痛的发作症状
[30]

,但手术造模有

较大创伤,会对针刺选穴及镇痛效应机制的观察产生

干扰。硝酸甘油模型造模损伤小、更经济、更简便,

但硝酸甘油会影响全身血管,无法特异性针对颅内血

管起作用,对偏头痛机制的模拟不够全面
[30]

。皮层刺激

型能较好地模拟偏头痛先兆症状,相对硬脑膜刺激模

型、三叉神经节刺激模型手术创伤更小,但缺点在于对

观察的仪器要求较高,且对偏头痛发作的中枢机制及

血管机制均未能很好地解释
[30]

。总体而言,各种动物模

型均有其优势与不足,需根据针刺研究的目的、实验条

件、技术水平等有针对性地选用,并尝试建立无创、微

创且能较好模拟偏头痛机制的模型。有学者
[31]

指出各

种模型可以与中医证型建立联系,在研究时可以针对

性选用,也值得针刺研究参考。详见表 1。 

动物品种方面,主要选用 SD 大鼠,大鼠的体质量

在 180～300 g 之间,200～220 g 为最常用区间;性别

选择上,以选择雄性动物为主,少数选择雌雄各半或雌

性动物。大鼠在实验难度与经济成本上确实具有明显

优势,但家兔、猫、非人灵长类动物也各有利弊。尤其

是考虑到针刺本身可能给其带来的损伤因素,以最常

用的直径0.25 mm针具为例,此型号针具对人体很少导

致伤害,但对于体积、表皮面积远小于人类的大鼠而言,

则很可能导致与实验无关的针刺伤害,甚至影响实验

的最终结果。因此适当选择体积较大的如家兔、猫等

动物品种,可以一定程度上减少这种干扰。在实验动物

的性别选择上,既往为避免激素水平干扰研究结果,倾

向于选择雄性动物为研究对象。但研究显示,性别是影

响偏头痛发病、治疗的重要因素之一
[32]

,因此在偏头痛

动物实验中忽视雌性动物不利于全面、准确地评价针

刺效应机制。建议今后根据实验目的,适当选择雌性动

物做为实验对象,同时加强性别差异、激素分泌等因素

对针刺镇痛效应机制的影响研究。详见表 1。 

表 1  动物模型要素分析 

项目 文献数 分类(频次) 

模型种类 21 电刺激/化学刺激硬脑膜模型(12),硝酸甘油模型(6),电刺激三叉神经节模型(2),CSD 模型(1) 

动物品种 21 SD 大鼠(21) 

性别 21 雄性(14),雌性(2),雌雄各半(5) 

体质量区间 21 
180～200 g,(1)180～220 g(1),190～210 g(3),200～220 g(9),200～250 g(4),220～260 g 

(1),250～270 g(1),250～300 g(1) 

2.2  针刺干预要素分析 

选穴,针刺工具,针刺的方向角度深度,行针手法,

针刺干预时机与疗程,留针时间,电针的频率、强度、

波形、时间等针刺干预要素,在绝大多数文献中都有提

及,但要素的具体设置方面,不同研究之间,特别是不

同课题组之间存在较大的差异,导致针刺实验研究的

成果的零散、孤立,难以对临床治疗方案的选择提供指

导。详见表 2。 

2.2.1  选穴/刺激部位的选择 

选穴特点。针刺治疗偏头痛急性期动物实验研究

穴位选用具体呈现以下特点,①频次由高到低依次为

风池、阳陵泉、外关、太冲、率谷;②多选少阳经穴,

包括风池、阳陵泉、外关、率谷;③以选头穴(风池、

率谷)和四肢远端腧穴(阳陵泉、外关、太冲)为主;④

由于无法确切定位动物的疼痛部位,故无法取阿是穴;

⑤未见辨证选穴的动物实验研究。在实验研究中,明确

标注腧穴的单双侧也是必要的,目前大部分研究都能

做到这一点。临床上针刺治疗偏头痛,或以患侧取穴,

或双侧取穴。针刺治疗偏头痛的动物实验研究也应该

关注这一点,比如刺激三叉神经节的模型可以模拟偏

侧偏头痛发作,那么患侧取穴和双侧取穴的效应是否

相同,存在何种差异,都值得研究。 

定位标准。针刺治疗偏头痛急性期动物实验研究的腧

穴定位,目前主要依据各版本《实验针灸学》教材、中

国针灸学会《动物针灸穴位图谱》或参考既往发表的

研究文献。动物腧穴定位标准的制定工作开展较早,  
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表 2  针刺干预要素分析 

干预要素 文献数 分类(频次) 

干预方式 21 电针(20),毫针(1) 

干预时机 21 急性镇痛(12),急性镇痛＋巩固治疗(9) 

穴位选择 21 
双侧风池(6),双侧风池、阳陵泉(6),双侧风池、外关、阳陵泉(4),右侧风池、外关(2),双侧率谷(1),

风池(单双侧不明)(1),太冲、阳陵泉(单双侧不明)(1) 

针刺方向

角 度 深

度、留针 

21 

风池向对侧眼部针刺、向鼻尖方向斜刺、向后下方斜刺,阳陵泉、外关直刺为主,太冲、率谷未提及。

风池 2 mm,2～3 mm,3 mm,1～6 mm,3～10 mm,1 cm;阳陵泉 6 mm,1～6 mm,2～3 mm,3～10 mm;外

关 1 mm,2～3 mm
 
,1～6 mm,3～10 mm;率谷 8 mm;太冲未提及。平补平泻手法,捻转角度在 180°,频

率在 120 次/min,持续捻转 0.5 min～3 min 不等。留针时间 10 min,15 min,20 min,30 min 

针灸针 21 
0.25 mm×25 mm(6);0.25 mm×13 mm(4);直径 0.16 mm(3);0.32 mm×40 mm(1);长度 25 mm(3);银质

毫针直径 3～5 mm,长 1.5～2.0 cm(1);规格不明(3) 

定位依据 21 
各版本《实验针灸学》教材(11),中国针灸学会的《动物针灸穴位图谱》(7),参考既往发表的研究文

献(7) 

电针仪 21 
HANS-200/HANS-200E(8), 华 佗 牌 SDZ- Ⅱ (3),HANS-LH200(2),HANS-WQ-1002F(1), 青 岛 鑫 升 牌

G6805(1),华佗牌型号未知(1),型号不明(4) 

电针参数 21 
疏密波 2/15 Hz,10/50 Hz,2/100 Hz;断续波 2～15 Hz,20～4 0Hz;电流 0.5～1 mA,1～2 mA,0.1～1  

mA;时长 10 min,15 min,20 min,30 min 

疗程 21 
造模后治疗 1 次(12);每日 1 次,连续 7 d(5);每日 1 次,连续 6 d(2);每日 1 次,连续 5 d(1);每日 1

次,连续 3 d(1);隔日 1 次,共 5 次(1);隔日 1 次,共 3 次(1) 

假穴设置 21 
风池穴左侧旁开 0.6 cm(1);风池旁 1 mm(1);约在髂骨上方 10 mm 处(6);针刺腰部非穴点(1);大鼠胁

下髂嵴上 20～25 mm,后正中线旁开 20 mm 区段,双侧各取上下对称点,斜刺 2 mm,电针接同侧两点(2) 

但仍存在定位证据不足、准确性待验证、穴位数量少

等不足。为此,动物模型的腧穴定位国家标准 

制定工作目前已经展开
[33]

。 

非经穴的设计与选择。少数文献设置了非经穴对

照组与经穴对照,非经穴的选择是否合理,影响针刺对

照的准确性。纳入研究中非经穴对照具体选择如下,①

选 经 穴 旁 开 位 置
[14,18]

;② 选 双 侧 髂 棘 前 1 cm

处
[10,13,15,24-25,27]

;③取大鼠胁下髂嵴上 20～25 mm,后正

中线旁开 20 mm 区段,双侧各取上下对称点
[16-17]

;④取

腰部非穴点(未描述,无具体定位)
[23]

。目前非穴点还是

以经验选取为主,缺乏根据不同研究目的而针对性选

择非经穴对照的规范。 

2.2.2  针刺操作 

2.2.2.1  毫针 

针具规格。针具规格多样,最常见为 0.25 mm 直径

的针灸针,长度 13 mm 或 25 mm,其次为 0.16 mm 直径

针灸针(相关文献均未提及长度参数),此外还

有 0.32 mm×40 mm 规格。1 篇研究文献选用银质毫针

(直径 3～5 mm,长 1.5～2.0 cm)
[20]
。还有 3 篇研究文

献未提及针具规格
[19,23,28]

。考虑到针刺本身可能给其带

来的损伤因素,发明、规范适用于不同实验动物的针灸

针,减少针刺工具伤害对实验结果带来的干扰,也是今

后研究需要注意的要点。 

针刺方向角度深度。各穴位的针刺方向角度深度

设置多样。风池穴针刺方向与角度包括向对侧眼部针

刺、向鼻尖方向斜刺、向后下方斜刺等,针刺深度包

括 2 mm、2～3 mm、3 mm、1～6 mm、3～10 mm、1 cm。

阳 陵 泉 直 刺 为 主 , 针 刺 深 度 6 mm 、 1 ～

6 mm、2～3 mm、3～10 mm。外关直刺为主,深

度 1 mm、2～3 mm
 
、1～6 mm、3～10 mm。率谷针刺方

向角度未提及,针刺深度 8 mm
[9]
。太冲针刺方向角度及

深度均未提及
[20]

。 

行针手法。行针手法以平补平泻手法为主,捻转角

度为 180°,频率 120 次/min,持续捻转 0.5～3 min。 

针刺时间因素。①针刺干预时机与疗程方面,包括

造模成功后治疗 1 次,造模成功后治疗每日 1 次或隔
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日 1 次,疗程包括治疗 1、3、5、6、7 次;②留针时间

为 10 min,15 min,20 min,30 min。 

2.2.2.2  电针 

电针规格方面韩式电针仪 HANS-200/HANS-200E

为应用最多型号,此外还有华佗牌 SDZ-Ⅱ、青岛鑫升

G6805、HANS-LH200、HANS WQ-1002F 等。电针波形频

率包括疏密波 2/15 Hz、10/50 Hz、2/100 Hz;断续

波 2 ～ 15 Hz 、 20 ～ 40 Hz 。 电 流 强 度 包

括 0.5～1.0 mA、1.0～2.0 mA、0.1～1 mA,多以大鼠

耐受为度。电针时间包括 10 min、15 min、20 min、 

30 min。 

2.2.2.3  假针刺/假电针 

1 篇文献设置了假电针对照组,即针刺后不接电

针
[9]
。 

2.3  效应指标分析 

目前针刺治疗偏头痛急性期动物实验的镇痛机制

研究包括生化机制、神经电生理机制、脑血流量调节

等。选穴为机制研究的重点内容,但不同经穴间、经穴

与非经穴间、头面枕部穴及远端穴间镇痛效应差异及

机制研究仍很薄弱;与穴位研究成果相比,针刺对不同

动物模型的镇痛机制差异、不同针刺操作参数镇痛效

应特异性及机制研究基本空白。详见表 3。 

表 3  效应指标分析 

指标 文献数 分类 

行为学指标 21 
①耳红持续时间;②挠头、爬笼、咬尾、打转、往返运动等频次;③面部/眶周机械痛阈;④足

底痛阈/50%缩足阈值;⑤甩尾及热板实验的热刺激痛阈 

生化指标 21 

①外周血,CGRP↓、SP↓、VIP↓、PACAP↓、b-EP↑、ET-1↓、NO↓、5-HT↑、AEA↑、MAGL

↑、IL-1b↓、IL-6↓、TNF-a↓、COX-2↓、BDNF↓;②硬脑膜,肥大细胞数↓、巨噬细胞数

↓、CGRP↓、VIP↓;③脑膜中动脉 MLCK 的活化与表达↑;④TG 内 CGRP↓、CGRPmRNA↓、c-fos

↓、5-HT7R↑、5-HT1DR↑、5-HT1BRmRNA↑、CB1 受体↓;⑤TNC 中 5-HT1ARmRNA↓、5-HT1BRmRNA

↑、5-HT1DR↑、5-HT7R↓;⑥PAG 区 CGRP↓、b-EP↑、5-HT↑、c-fos 阳性细胞数↓、5-HT7

↑、5-HT7R↓;⑦RMg 内 5-HT7R↓、5-HT1ARmRNA↓ 

其他指标 21 
①脑血流量,使脑部血管的血流速度增快,增加脑血流量;②神经电生理,降低 c 类纤维诱发

的伤害性神经元放电 

2.3.1  行为学指标 

行为学指标方面,针刺可以改善①耳红持续时间,

以及挠头、爬笼、咬尾、打转、往返运动等频次,这些

指标主要用来观察硝酸甘油模型。②面部/眶周机械痛

阈、足底痛阈/50%缩足阈值、甩尾及热板实验的热刺

激痛阈等,主要用以观察硬脑膜刺激、三叉神经节刺激

模型。其中,面部/眶周机械痛阈评价是研究者针对偏

头痛疼痛发作特点,对传统的足底痛阈/50%缩足阈值

等疼痛研究指标改进而来,因此更能反映偏头痛临床

症状的变化,现已成为偏头痛模型最主要的行为学指

标
[34]

。 

2.3.2  生化指标 

生化指标方面,针刺可调节外周血神经递质/神经

肽类物质降钙素基因相关肽(calcitonin gene 

related peptide, CGRP)、P 物质(substance p, SP)、

血管活性肠肽(vasoactive intestinal peptide, 

V I P )、垂体腺苷酸循环激活多肽(pi t u i t a r y 

adenylate cyclase activating polypeptide, 

PACAP)、-内啡肽(-endorphin, -EP),内皮素-1 

(endothelin-1, ET-1)、一氧化氮(nitric oxide, 

NO)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、内源

性大麻素分解酶 N-花生四烯酸乙醇胺(anandamide, 

AEA)、单酰基甘油酯酶(monoacylglycerol lipase, 

M AGL ) ;调节外周血炎症因子如白细胞介素-1 

 (interleukin-1, IL-1) 、 白 细 胞 介 素 -6 

(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-(tumor  

necrosis factor-, TNF-) 、 环 氧 化 酶 -2 

(Cyclooxygenase-2, COX-2);此外还可调节外周血脑

源性神经营养因子(brain derived neurotrophic 

factor, BDNF)。 

针刺可调节硬脑膜 CGRP、VIP 表达,肥大细胞与巨

噬细胞数;可调节脑膜中动脉肌球蛋白轻链激酶

(myosin light chain kinase, MLCK)的活化与表达;

可调节三叉神经节(trigeminal ganglia, TG)内

CGRP、CGRPmRNA、c-fos,5-HT7R、5-HT1D R、5-HT1B R mRNA,

大麻素受体 1(cannabinoid receptor 1, CB1)的表达; 
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调节三叉神经脊束核尾核(Trigeminal Nucleus 

Caudalis, TNC)内 5-HT7R、5-HT1DR、5-HT1AR mRNA、5-HT1B 

R mRNA 表达;可调节下行通路中缝大核(raphe magnus 

nucles, RMg)5-HT7R、5-HT1AR mRNA 表达;调节中脑导

水管周围灰质(periaqueducttal gray, PAG)的 CGRP、

-EP、5-HT、5-HT7及其受体,以及 c-fos 阳性细胞数。 

2.3.3  神经电生理 

c 类纤维对三叉神经颈髓复合体(trigeminal 

cervical medulla complex, TCC)内广动力范围神经

元(wide-dynamic range neuron, WDR)的弥漫性伤害

抑制性控制有关键作用,而针刺可在 60 s 内迅速降低

c 类纤维诱发的 TCC 内 WDR 神经元放电。 

2.3.4  脑血流量 

针刺可使脑部血管的血流速度增快,进而缓解血

管痉挛,减少血流阻力,增加脑血流量,从而起到治疗

作用。 

 

3  讨论 

近年来针刺治疗偏头痛急性期动物实验研究取得

了一定成果,但仍存在部分研究实验要素设计不够规

范,研究总体效率偏低,无法有效指导临床的问题。建

议对实验要素的设计可从以下方面针对性改进,以保

证研究质量、提升研究效率、促进临床转化。 

3.1  建立实验要素设计规范,保证研究质量 

无论是临床研究还是动物实验研究,规范的研究

设计是保证研究质量的前提。临床研究领域早在 1996

年、2001 年就先后发布临床试验报告的统一标准

(Consolidated Standards of Reporting Trials, 

CONSORT) 及 针 刺 临 床 试 验 干 预 措 施 报 告 标 准

(Standards for Reporting Interventions in 

Clinical Trials of Acupuncture, STRICTA)并不断

修订、更新
[8]
。而在动物实验领域,直到 2010 年才由

Kilkenny 等参照 CONSORT 声明,首次发表针对动物实

验研究的报告指南,即 ARRIV(Animals in Research: 

Reporting In Vivo Experiments)指南
[7]
。针对针刺

动物实验设计或报告的指南与规范,目前知之甚少,多

是根据研究组自身经验或者依据各个版本的《实验针

灸学》教材。目前动物腧穴定位规范方面工作相对开

展较早,取得了一定成果,2017 年《实验动物常用腧穴

名称与定位编写通则》等 5 项针灸团体标准项目的立

项论证会议在南京举行,标志着实验动物腧穴名称与

定位国家标准的制定工作正式开展
[33]

。但相对临床领

域而言,针刺动物实验研究相关的规范与指南的制定

工作总体是滞后的,因此,建议针刺治疗急性期偏头痛

动物实验在今后研究设计与报告方面,参考 ARRIV 指

南并结合 STRICTA 标准,对实验要素进行设计。同时呼

吁尽快制定针刺动物实验研究的设计或报告的指南与

规范,以提高动物实验研究的质量,保证实验的可重复

性及结论的可靠性。 

3.2  系统性设计实验要素,提高研究效率 

目前动物模型、针刺的选穴及操作等要素都得到

了一定重视,但现有研究主要还是集中于探讨针刺镇

痛效应机制如何,部分研究初步探讨了不同穴组之间、

经穴与非经穴之间、针刺与假针刺之间的效应机制差

异,但还不够深入和系统。针刺干预包括选穴、针具选

择、针刺方向角度深度、行针手法、留针时间、干预

时机与疗程等要素,在针刺治疗急性期偏头痛中,哪些 

要素对镇痛效应是主要影响因素,哪些是次要影响因

素?不同要素之间,也具有相互联系、相互作用,那么不

同要素之间产生不同组合的镇痛效应机制存在何种差

异?不同要素之间怎样组合可以达到最佳的镇痛效应?

这些问题都还不能很好地回答。 

对于上述问题如果仅是从单因素角度进行研究设计与

解答,就只可能得出相对局限、孤立的结论。而为提高

研究效率,更加全面、真实地反映针刺效应的客观规律,

可以考虑借助系统科学或系统工程学理论,运用多因

素系统分析范式,对针刺治疗偏头痛急性期实验研究

进行设计。从系统科学角度分析,动物模型、选穴、针

刺操作等要素均可直接或间接造成针刺镇痛效应机制

的差异,同时这些要素又可分解为若干个子因素,这些

因素对针刺镇痛效应机制的影响存在主次关系,不同

因素之间也存在交互关系如协同、拮抗等;通过多因素

分析,可明确各因素的主次、交互关系,对各因素及其

组合进行对比,寻找其镇痛效应及镇痛机制的差异,并

最终可优选出对针刺干预敏感的优势动物模型,以及

镇痛机制明确、镇痛效应相对突出的偏头痛急性期优

势针刺干预方案,从而实现对临床研究与临床实践的

有益指导
[35]

。目前在针刺治疗偏头痛急性期临床研究

领域,已有多个工作组、多项研究采用正交设计等多因

素系统分析法,对针刺治疗工具、选穴、针刺方向角度

深度、针感、穴位局部针数、针刺时机、留针时间等

要素进行优选研究并取得研究成果
[1,3,5]

。有理由相信,  



上海针灸杂志 2021 年 1 月第 40 卷第 1 期                                                     ·117· 

运用多因素系统分析法对针刺治疗偏头痛动物实验要

素进行设计是可行的,并且将极大提高研究效率。 

3.3  实验要素设计立足临床问题,实现成果转化 

目前针刺治疗偏头痛急性期的实验研究为解释针

刺镇痛效应与机制奠定了一定基础,但不可否认,目前

针刺治疗偏头痛急性期的实验研究存在与针刺临床脱

节的问题,无法有效地为针刺临床服务。具体体现在, 

①针刺治疗偏头痛急性期实验研究无法为针刺临床筛

选优势亚型或适应证。目前偏头痛动物模型可模拟无

先兆偏头痛、先兆偏头痛、家族偏瘫性偏头痛等亚型
[30]

,

针刺对不同类型的偏头痛镇痛效应机制有何差异?尚

无研究证据。②针刺治疗偏头痛急性期实验研究无法

为提升针刺临床疗效提供指导。从目前的针刺治疗偏

头痛急性期动物实验研究结果来看,似乎不同的选穴、

针刺操作都有一定的镇痛效应,但不同选穴、不同操作

手法组成的干预方案,其镇痛效应孰优孰劣、镇痛机制

有何差异尚不明确,无法为临床研究、临床实践提供参

考。③针刺治疗偏头痛急性期实验研究无法为针刺临

床镇痛疗效的观察提供权威的生物学指标。尽管针刺

治疗偏头痛急性期的动物实验研究显示针刺镇痛机制

包括生化机制、神经电生理机制、脑血流量调节等,

但目前临床研究与临床实践的主要疗效指标仍以相对

主观的临床症状为主,如 2 h 内头痛缓解率、疼痛复发

率(24 h 以内)以及对恶心、呕吐、畏光、畏声等伴随

症状的改善等,可用于评价临床疗效的生物学效应评

价体系尚未建立,无法为临床疗效评价提供客观参

考
[35]

。 

与临床脱节的问题其实广泛存在于基础研究中,

改变这一现状不光需要实验技术的进步,更需要研究

思维的转变,即研究问题从临床中来,并以指导临床实

践为最终目的,实现实验研究与临床的双向转化,这也

是近年来提出“转化医学”理念的初衷。但从目前看,

针刺实验研究的临床转化仍举步维艰。其实对于针刺

治疗偏头痛急性期研究领域,上文提到的 3 个脱节之

处就是实验研究的切入点,而实现针刺优势病种的筛

选、优势治疗方案的筛选、权威生物学指标的筛选等,

就是具有潜在临床转化价值的研究方向。如在临床取

穴方面,笔者所在研究团队通过分析既往选穴规律,结

合神经支配区理论,发现针刺治疗偏头痛急性期最常

用的腧穴可分为枕神经支配区穴位(风池、率谷、百

会)、三叉神经支配区穴位(头维、太阳、率谷、百会)、

脊神经支配区穴位(太冲、外关、阳陵泉),结合偏头痛

三叉神经血管系统机制、三叉神经髓复合体这一特定

解剖结构,提出不同神经支配区穴位针刺镇痛效应的

相对特异性假说,并在临床部分证实
[1,36]

。在此基础上

若能进一步从神经通路角度阐明不同神经支配区穴位

针刺镇痛效应的相对特异性机制,则可以为临床选穴

及优化选穴提供强有力的证据。针刺操作参数的镇痛

效应特异性及其机制也理应成为实验研究的重点,如

在临床实践中发现,浅刺入筋膜层与深刺入肌层均可

以有效缓解偏头痛的急性发作,为此产生了针刺镇痛

机制的多样解释如神经机制、结缔组织机制等
[37]

。那

么针刺不同层次是否对神经系统、结缔组织的调节存

在差异,其具体的镇痛机制究竟如何,这些问题的解决

无疑对针刺操作的临床研究与实践具有重要指导意

义。因此,呼吁转变针刺治疗偏头痛急性期动物实验的

研究思维,对实验要素的设计应该基于临床问题,并实 

现实验研究与临床的双向转化,从而更好地用现代医

学技术为针刺研究与实践注入不竭的发展动力。 
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