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【摘要】  针刺治疗偏头痛安全有效,已得到国内外学术界广泛认可,但其作用机理尚未完全明晰。该文基于功

能磁共振成像技术,以“功能连接”为切入点,综述近年来在针刺治疗偏头痛研究中的相关应用进展,并从脑网络

层面探寻针刺作用机制。 
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偏头痛是一种临床常见、反复发作性头部疾患,

发病率高、致残性强、较难治愈,主要症状为中度或重

度搏动性疼痛,且单侧反复发作,常伴恶心、畏光、恐

音等[1]。有数据表明,全球约 14.4%的人口受偏头痛困

扰。在世界主要致残原因中,偏头痛居于第二位[2]。针

刺是治疗偏头痛的传统优势疗法,可明显降低发作时

疼痛程度及发作频率,与西医治疗相比,不良反应较

少[3-4]。英国国家卫生与临床优化研究所发布了“NICE

指南:共同决策”,推荐将针刺作为预防、治疗偏头痛

的选择之一[5]。 

功 能 磁 共 振 成 像 (functional magnetic 

resonance imaging, fMRI)技术具有时间、空间分辨

率高及对人脑无创的优势[6]。当前,越来越多的学者选

择应用此技术来探索针刺治疗偏头痛的效应机制[7-8]。

研究发现,偏头痛患者的脑功能网络连接出现特征性

改变,而针刺治疗对这种异常改变具有特异性修复作

用[9]。故脑功能连接可作为一种神经标志物[10],用以分

析针刺治疗偏头痛的中枢作用机制。本研究基于 fMRI

技术,以“功能连接”为切入点,综述近年来在针刺治

疗偏头痛研究中的相关应用进展,并从脑网络层面探

寻针刺作用机制。现报道如下。 

 

1  偏头痛的脑功能连接机制 

1.1  脑功能网络连接 

人脑是个庞大而复杂的网络,由各种执行不同任

务和功能的区域组成,这些脑区又在不断地相互协同,

传递信息。fMRI 技术的引入和发展,为大脑区域之间

功能相互作用研究提供了新工具。2 0 0 1 年 , 

RAICHLE M E 等[11]偶然发现大脑内存在多个静息态脑

功能网络,随后由大量 fMRI 研究证实。脑功能网络是

由多个大脑区域在功能方面联系整合所组成的网络模

式,这些脑区的解剖关系具有相对独立性,但在静息状

态下存在持续的高水平功能连接[12]。 

功能连接是指大脑不同区域神经元活动之间存在

的时间相关性[13]。通过测量各脑区静息态 fMRI 时间序

列的共同激活水平,反映脑区之间功能交流状态,探索

特定脑区和局部网络的功能连接[12]。常用的分析方法

包括基于种子点功能连接分析、独立成分分析和相关

分析等。基于种子点分析方法需选取一个种子点,观察

该种子点与其余脑区的时间序列相关系数,分析功能

连接强度;独立成分分析是一种超高速数据驱动技术,

无需种子点的先验假设,可将 fMRI 数据分解为多个相

互独立的成分,常用于全脑功能连接分析;相关分析通 
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过测量任意两个脑区血氧水平依赖信号之间的时间相

关性来反映功能连接。 

1.2  偏头痛脑功能网络连接改变 

fMRI 为偏头痛患者脑区功能改变提供了可视化

依据,我们对偏头痛病理机制的认识也随之发生转变,

由单纯血管源性疾病到神经血管疾病,直至如今的中

枢神经系统疾病。偏头痛患者部分脑功能连接降低,

这种异常改变与偏头痛严重程度具有显著相关性[14]。

目前,普遍认为偏头痛患者脑功能连接改变主要发生

在以下几个与疼痛调节相关的脑功能网络。 

导水管周围灰质网络(periaqueductal gray, PAG)

是下行抑制系统重要区域[ 1 5 ] ,参与疼痛调节; 

CHEN Z 等[16]观察到偏头痛患者部分脑区的功能连接下

降,主要分布在双侧腹外侧 PAG 和左背外侧 PAG。默认

模式网络(default mode network, DMN)主要是由楔前

叶、内侧额叶、顶叶下部和颞叶区域组成,在情感处理、

认知和回忆过程中起到重要作用[17];大量研究[18-19]表

明,偏头痛患者 DMN 中存在特异性中断破坏,前额叶、

颞叶功能连接减弱。有学者[20]发现偏头痛患者的双侧

楔前叶与右侧额顶叶网络(right frontoparietal 

network, RFPN)的功能连接性明显下降;额叶、顶叶与

记忆工作、认知处理和注意力保持密切相关[21],偏头痛

患者 RFPN 功能连接降低可能是由于大脑为适应偏头

痛持续发作而做的自我代偿,通过自动分散注意力以

减轻痛苦。ZHANG J 等[22]也在对偏头痛患者的研究中

发现,感觉运动网络(sensorimotor network, SMN)的

功能障碍区域——初级躯体感觉皮层与疼痛感知、痛

觉处理相关脑区之间功能连接明显下降。 

还有学者进行了多个脑区功能网络之间连接的研

究,根据3个与疼痛相关脑功能网络(DMN、RFPN和SMN)

的脑区功能连接度进行研究发现,对比健康受试者,偏

头痛患者 DMN 和 SMN 部分脑区的功能连接减弱,而

RFPN 部分脑区功能连接増强[23]。DAI L 等[24]运用基于

体素功能连接密度的分析方法比较发现,慢性偏头痛

患者较健康受试者在 DMN、背外侧前额叶皮质和海马

体局部和远端功能连接均有不同程度的破坏。 

TU Y 等[25]将 DMN、FPN、SMN 和视觉网络中的功能连接

作为神经标志物,发现该标志物在区分偏头痛患者和

健康受试者或其他慢性疼痛患者方面灵敏性高、特异

性强,说明偏头痛脑功能连接改变具有特征性,提示脑

功能连接可作为辅助诊断偏头痛的神经标志物。 

此外,有研究发现,偏头痛患者功能网络连接异常

程度与发作持续时间及频率呈显著正相关,持续的疼

痛刺激可能对大脑结构和功能具有累积效应[26]。 

 

2  针刺治疗偏头痛脑功能网络连接机制 

针刺作为镇痛的补充疗法,在治疗偏头痛方面具

有降低发作时疼痛强度、发作频率以及持续时间的效

果[27]。近年来,学者们逐渐把目光聚焦于应用 fMRI 研

究针刺对偏头痛患者脑功能连接的影响,探讨针刺效

应机制与脑功能网络连接的相关性[28]。 

2.1  针刺影响脑功能连接的即刻效应 

针刺具有即刻效应,即单次针刺从进针至出针后

一定时间内产生的效应[29]。刘宏伟等[30]分别采集偏头

痛患者和健康受试者针刺前和针刺足临泣时静息态脑

功能网络数据,发现偏头痛患者于针刺后各脑区功能

连接均有不同程度的增强,主要分布在右海马旁回、双

侧中央后回及扣带回中部等脑区,这些连接增强的脑

区多位于躯体感觉皮层及痛觉传导通路;健康受试者

的脑功能连接则没有明显特异性改变。中央后回下部

主导头面部感觉,扣带回、海马旁回是边缘系统的主要

组成部分,参与情绪产生、疼痛调节、生理应激反应等

多种功能[31]。 

DMN 与疼痛认知和情绪产生存在高度相关性。有

学者运用独立成分分析,探究 DMN 功能连接在针刺偏

头痛患者足临泣时的变化情况,发现 DMN 功能连接明

显增强,而对于健康对照组,针刺的调节作用并无特异

性[32]。 

以上研究表明,在偏头痛患病和健康状态下,针刺

相同腧穴呈现不同的脑功能网络改变,体现了针刺的

良性双向调节作用;针刺治疗偏头痛的即刻效应是通

过对相关脑区功能连接特异性增强来发挥作用。 

2.2  针刺治疗对脑功能连接的影响 

针刺治疗对偏头痛症状及脑功能连接性的影响具

有累积效应。偏头痛患者取外关、丘墟、阳陵泉针刺,

经 4 周针刺治疗后,表现出功能连接脑区增多及功能

连接度动态增强,视觉模拟量表评分、知觉压力量表值

以及发作频次均显著下降[33],说明针刺治疗可通过恢

复脑功能连接,起到缓解偏头痛症状的作用。 

边缘系统是参与痛觉、情绪、认知形成与表达以

及介导针刺镇痛的重要脑区[34];RFPN 是一个与感知和

疼痛密切相关的脑网络,在感觉的形成和传递中起主
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导作用[35]。TIAN Z 等[36]通过回顾性分析 52 例偏头痛

患者与 60 例健康对照组发现,4 周针刺治疗在一定程

度上恢复了病变相关脑区(额叶、顶叶、边缘系统)下

降的功能连接。另有学者发现偏头痛患者针刺治疗效

果与 RFPN 功能连接恢复程度呈显著正相关[37]。 

PAG 是下行疼痛抑制系统的一个关键区域,偏头

痛与下行疼痛调节通路功能障碍密切相关[ 3 8 ]。 

LI Z 等[39]研究发现偏头痛患者经针刺治疗后 PAG 与右

侧前扣带回之间功能连接明显增加,PAG、右侧前扣带

回和腹侧纹状体间的功能连接变化与头痛程度改善显

著相关,针刺治疗使受损的下行疼痛抑制系统得到恢

复,达到抑制疼痛感觉传导的作用。 

针刺可逆转 DMN 相关脑区的低功能连接状态,改

善偏头痛症状。ZOU Y 等[40]发现慢性偏头痛患者 DMN

两个核心区域(左前额叶上回、左楔前叶)的功能连接

明显下降,取外关、头维、率谷和风池针刺,针刺治疗

3 个月后,功能连接基本恢复到健康对照组水平,临床

症状明显缓解。额叶、楔前叶参与疼痛感知及疼痛情

感,长期的疼痛刺激损害了人体对疼痛的认知和情绪

调节,针刺疗法的累积效应可逐渐恢复患者对疼痛的

认知和情感,有助于逆转与偏头痛相关的大脑变化。 

2.3  针刺治疗偏头痛经穴特异性研究 

fMRI 研究可以从中枢神经系统角度证明针刺经

穴的特异性。通过分别针刺经穴组(双侧角孙、风池、

丘墟、外关)与非穴组(相应经穴旁开的非穴),比较两

者对偏头痛脑功能连接的影响,发现健康受试者右侧

脑岛与其余各个脑区均存在广泛功能连接,偏头痛患

者的此种功能连接则明显减弱;相较于非穴,针刺经穴

时与右脑岛产生功能连接的脑区更多,可特异性增强

右脑岛与边缘系统、小脑的功能连接,使之更趋于正

常[41],该研究表明在针刺治疗偏头痛中经穴效应存在

特异性。偏头痛发病可能与右脑岛相关功能网络连接

降低有关;恢复右脑岛-边缘系统-小脑功能网络连接,

可能是针刺治疗偏头痛的中枢机制之一。 

部分西方学者认为针刺是一种安慰剂,为证明针

刺的治疗效应,国内外研究者进行了大批真针刺与假

针刺的随机对照试验。有研究表明,与假针刺比较,真

针刺可以增强 DMN 和 SMN 内与疼痛、记忆、情感相关

脑区的功能连接[42];LI Z 等[39]发现与假针刺相比,真针

刺在改善偏头痛的同时,可更显著地增强 PAG 腹外侧

区与腹内侧前额叶皮质的功能连接;TU Y 等[25]发现真

针刺后,DMN、FPN、SMN 和视觉网络中功能连接改变程

度与头痛频率变化具有显著相关性。以上证据表明针

刺治疗偏头痛疗效真实可靠,并非是安慰剂效应。 

分析比较不同循经取穴的治疗效应,研究经穴特

异性,从而指导临床选穴组方,提高针刺疗效。在中医

学传统针灸理论和实践中,巅顶为厥阴经循行部位,前

额部属阳明经循行部位,侧头部属少阳经循行部位。赵

凌[43]比较不同循经取穴对偏头痛患者的脑功能网络连

接的影响,发现相较于循厥阴经穴、循阳明经穴,循少

阳经穴治疗偏头痛时脑功能连接恢复更好,右脑岛与

前扣带回、丘脑的功能连接更强。循经取穴是针灸临

床选穴组方的重要指导思想,循少阳经取穴遵循“经脉

所过,主治所及”规律,故在治疗偏头痛方面更具优势。 

 

3  讨论 

上述大量 fMRI 研究,应用功能连接分析方法,阐

释了针刺治疗偏头痛的脑功能连接机制。偏头痛病理

改变情况可反映在与疼痛相关的脑功能网络连接中,

长期反复的疼痛刺激,损害人体对疼痛的感觉和情绪

调节,使原本处于“自发激活状态”的脑功能网络变为

“负激活状态”,相关脑区功能连接减弱。针刺对偏头

痛改变的脑功能网络连接具有特异性修复作用,且功

能连接恢复程度与临床症状改善情况呈明显正相关。

针刺腧穴具有特异性,不同配伍选穴、不同针刺方法,

对脑功能网络连接产生的影响不同,疗效也存在差异,

尽管针刺治疗偏头痛所调节的脑区不尽相同,但均是

通过调节疼痛感觉或情绪管理相关脑区的功能连接,

进而调节疼痛感知并恢复疼痛处理功能以获得镇痛疗

效。从功能连接方面对偏头痛针刺治疗机制进行探索,

可以揭示与偏头痛发病相关的脑功能网络,以及针刺

治疗偏头痛的中枢效应机制。在不久的将来,功能连接

可能成为一种辅助诊断偏头痛、选择针刺治疗的优势

患者、评估偏头痛针刺疗效的生物学指标[25]。 

当前,针刺治疗偏头痛的脑功能连接研究仍存在

多种问题,包括外部环境影响大,样本量偏少,数据处

理算法仍需改进,针刺手法、刺激强度差异较大,多局

限于单一网络的连接研究等。后续应从以下几方面着

手改进,确立标准化针刺方案,增加样本量,进行多中

心研究;对偏头痛不同分型、不同阶段进行横向与纵向

相结合的多方位、多元化研究;着眼于脑功能网络的整

合效应以及全脑功能连接研究;从免疫、体液、神经递
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质或动物实验等方面进行多学科、多形式的交叉深入

研究;充分利用人工智能技术对大数据进行挖掘和分

析。 
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