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【摘要】  针刺内关穴的临床应用较为广泛,作用机制却较复杂,有待继续探讨。基于血氧水平依赖功能磁共振

成像(blood oxygenation level dependent functional magnetic resonance imaging, BOLD-fMRI)技术对针

刺腧穴效应机制展开研究已成为当前热点。该文通过梳理分析近年来关于针刺内关穴与 BOLD-fMRI 相关的文献,

发现在生理状态下针刺内关穴 BOLD-fMRI 研究受不同针刺方法影响;针刺内关穴及其非穴可激活特定脑区,证实

内关穴具有特异性;针刺内关组穴脑激活区,并非针刺各单穴的简单叠加,而是组合穴交互作用后形成更强的脑

响应;在病理状态下针刺内关穴治疗焦虑症、稳定型心绞痛、失眠是通过多个脑区及脑网络发挥协同调节作用所

致。作者对以上相关成果综述归纳,以期为内关穴临床应用提供帮助。 
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针刺疗法在中医学中已有数千年历史。针刺腧穴

可疏通经络、调和阴阳,且具有易于操作、疗效显著等

特点,临床运用广泛[1-2]。内关穴最早见于《灵枢·经

脉》,归属手厥阴心包经,为本经络穴,又是八脉交会穴

之一,通于阴维脉[3-4]。文献记载内关穴常用于治疗心

血管、失眠和焦虑相关疾病[5-7],其作用机制尚需深入

探讨。 

血氧水平依赖功能磁共振成像(blood oxy- 

genation level dependent functional MRI, 

BOLD-fMRI)是常用的脑功能研究影像学工具,其优点

为安全无创、空间分辨力高和可重复试验等,近年来普

遍应用于针刺腧穴研究领域[8]。其基本原理是当机体

受到外部刺激时,脑内某特定功能区神经元被激活,脑

血流量和氧合血红蛋白增多,局部磁化率发生改变,导

致脑区信号增强[9-10]。BOLD-fMRI 包括静息态与任务态

两种模式,静息态是在磁共振扫描过程中,受试者保持

清醒,闭眼平卧,安静且不做任何思维活动[11];任务态

是人脑在进行记忆、识别及运动等具体的任务时态,

但运用 BOLD-fMRI 作针刺腧穴脑效应研究时,任务态

则表现为针刺态[12],同样要求受试者为静息状态,只有

针灸针的提插捻转操作,才能获取无干扰的数据。

BOLD-fMRI 常用的分析方法包括低频振幅(amplitude 

of low frequency fluctuations, ALFF)、分数低频

振 幅 (fractional amplitude of low frequency 

fluctuation, fALFF) 、 局 部 一 致 性 (regional 

homogeneity, ReHo) 及 功 能 连 接 (functional 

connectivity, FC)等。为探索针刺疗效和中枢机制,

笔者甄别整理近年来有关针刺内关穴 BOLD-fMRI 研究

的资料,总结如下。 
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1  生理状态下针刺内关穴 BOLD-fMRI 研究 

1.1  内关穴不同针刺方法的研究 

    针刺方法是针刺治疗效果的重要因素,不同针刺

方法脑激活区的改变不尽相同[13-14]。胡建平等[15]运用

BOLD-fMRI 对健康志愿者分别进行电针和手针右侧内

关穴脑功能研究,得出在两种针刺方法下存在共同的

脑激活区,而电针激活区的体积较大、强度更高;电针

发现两侧岛叶、对侧中央前回和同侧小脑被激活,而手

针上述脑区并未激活,提示两种内关穴针刺方式被激

活的脑区既有相同也有差别。黄泳等[16]通过 fMRI 研究

健康志愿者针刺内关穴的不同深度发现,常规针刺和

皮部浅刺对两侧不同脑区的激活概率、激活点数和激

活强度差异虽无统计学意义,但试验中的激活趋势表

明,针刺对脑区的激活更多集中在双侧颞叶,可见常规

针刺内关穴与皮部浅刺相比,更易于改善患者记忆、情

感方面的障碍。 

1.2  针刺内关单穴的研究 

ALFF用来描述BOLD-fMRI自发血氧水平依赖信号

的区域强度,可反映神经元活性[17]。fALFF 与 ALFF 均

是通过测量 0.01～0.08 Hz 频率的 BOLD 信号,反应局

部神经元自发活动振幅的方式,但 fALFF 敏感性则更

高[18]。韩红艳等[19]通过 fMRI 分析针刺健康人左侧内关

穴脑激活区的变化,发现针刺态与针刺前静息态相比,

双侧扣带回、右侧楔前叶、梭状回、左舌状回和双侧

小脑山坡等 ALFF 值升高,以上区域与神经和精神疾患

的致病脑区密切相关,为内关穴治疗此类疾病提供依

据。ZHANG G 等[20]对健康人针刺右侧内关穴前后静息

态及针刺态进行 fMRI 扫描,发现与针刺前静息态比较,

针刺态枕叶梭状回和前后扣带回皮层及楔前叶 fALFF

值升高,针刺后静息态发现后扣带回 fALFF 值显著高

于针刺前静息态,表明针刺内关穴可增强与大脑认知

相关的神经元活动,后扣带回是其特定的脑激活区,能

够改善认知缺陷,提示针刺内关穴可以参与轻度认知

障碍或阿尔茨海默病的临床治疗。研究表明针刺内关

单穴所激活的脑区与临床主治具有相关性。 

1.3  针刺内关穴与对应非穴的研究 

    对应非穴是位于其腧穴定位以外较近的点,不在

经络中[21]。张贵锋等[22]采用感兴趣区法,分析针刺健康

志愿者右侧内关穴与对应非穴的脑区激活情况,发现

针刺内关穴或其非穴对顶叶、额叶和扣带回等多个脑

区均有不同程度的激活,但针刺内关穴特异性激活左

侧海马与双侧脑桥。海马主要负责认知与记忆力,说明

与其非穴比较针刺内关穴激活的脑区同主治功能密切

关联,并具有相对特异性。聂守萍[23]通过 fMRI 对比分

析针刺健康志愿者右侧内关穴与对应非穴的脑激活区,

发现两穴都可产生正、负激活,但激活脑区的部位和数

量却出现较大差别,内关穴可特异性激活额叶、角回、

海马以及更深层的尾状核团,提示内关穴临床治疗疾

病的中枢机制可能与上述脑区激活紧密相关。所以与

对应非穴相比内关穴具有明显的特异性。 

1.4  针刺内关组穴的研究 

    在针刺腧穴 BOLD-fMRI 研究中,针刺单穴可直接

观测脑部信号变化探索效应机理,但是临床中经常运

用组穴来治疗疾病[24]。李晓陵等[25]研究表明,针刺组穴

所激活脑区并非各单穴激活区的简单叠加,而是组穴

相互协调重新整合脑激活区,激活范围更广,程度更

强。WANG Y K 等[26]研究得出,针刺组穴具有较好的临

床疗效,脑区激活数量远高于针刺单穴之和。康奇[27]

通过对健康志愿者针刺内关-神门组穴的 BOLD-fMRI

试验研究,发现针刺态组穴与内关单穴相比,激活的差

异性脑区为梭状回和颞下回,激活区与认知及情绪调

控相关,可能是该组穴临床治疗的内在机制。单保慈[28]

研究发现,针刺组穴形成更强的脑响应模式且产生特

异性激活,是组合穴交互作用的结果,从而提高疾病疗

效,同时验证了针刺使用组穴的科学性。 

 

2  病理状态下针刺内关穴 BOLD-fMRI 研究 

2.1  针刺内关穴治疗焦虑症 

流行病学调查显示,焦虑症在世界范围内是精神

障碍类疾病中最普遍的一种,主要以过分担心和焦虑

不安为特征[29]。ERRINGTON-EVANS N[30]发现针刺内关、

神门和太冲穴 10 周后,慢性焦虑患者的焦虑评分由

57.7 降至 38.8,提示针刺可改善慢性焦虑。 

FC 反映大脑各部位 BOLD 信号随着时间变化的关

联程度,可以从网络层面对两个区域间的功能关系进

行描述[31]。LI C 等[32]对焦虑症志愿者开展针刺左侧内

关穴研究,发现左侧海马旁回/梭状回与同侧小脑蚓

部、额下回和角回的 FC 增强;右额中回、右楔前叶和

楔叶 FC 减低,其中海马、额下回及角回是前默认模式

网络(default mode network, DMN)区的重要组成部分;

额中回、楔前叶和楔叶位于后 DMN 区,说明针刺内关穴

可以增强前DMN区的功能连接,降低后DMN区功能连接,
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减轻焦虑症状,在一定程度上揭示针刺内关穴治疗焦

虑的中枢机制。 

2.2  针刺内关穴治疗稳定型心绞痛 

稳定型心绞痛(stable angina pectoris, SAP)

主要由心肌缺血引发,与疲劳或情绪、精神压力增大的

心肌供氧和耗氧失衡有关[33]。以胸部或邻近部位有压

迫感、疼痛或窒息为临床表现,部分患者可出现放射痛

至背部或上肢[34-35]。赵龙[36]以 SAP 患者为研究对象,发

现电针内关-郄门组穴导致变化的脑区与疼痛、情绪、

认知和自主神经调节有关,而且部分脑区的 FC 针刺后

仍保持增强状态,证实电针内关-郄门组穴不仅有即时

效应,还存在持续的后效应,此外 DMN 和疼痛、情感相

关脑区的连接加强,感觉运动网络(sensorimotor 

network, SMN)与疼痛相关脑区的连接增加,证明电针

内关-郄门组穴治疗 SAP 不是由一个脑区调控,是多个

脑区构成复杂的网络,通过相互作用完成。奉书薇[37]

采用 fMRI 分析慢性 SAP 患者针刺内关-通里组穴脑激

活区的改变,显示针刺后静息态的定向网络中,双侧脑

岛 ReHo 值降低;左顶上回及左顶下回 ReHo 值升高,得

出针刺内关-通里组穴对定向网络的功能活动进行调

节,可能与针刺镇痛的缓解作用有关。殷宝[38]利用静息

态fMRI技术,采用ALFF和fALFF计算方法观察针刺内

关-通里组穴、对比针刺非经非穴治疗慢性 SAP 脑功能

活动的改变,发现内关-通里组穴对大脑疼痛及情绪认

知相关脑区的调节更为显著,推测是靶向调节疼痛矩

阵和情绪相关脑区所致,其脑区包括右侧脑岛、杏仁核

和前扣带回等,此结果考虑是治疗慢性 SAP 的中枢机

制。 

2.3  针刺内关穴治疗失眠 

失眠是常见的睡眠-觉醒障碍,6%～10%成年人受

到失眠症状的困扰[39]。内关、神门两穴位置相近,但位

于不同经络,在临床中常配合治疗失眠[40-41]。刘勇等[42]

在电针治疗脑卒中后失眠的临床观察中发现传统针刺

治疗联合电针内关和神门穴,同仅用传统针刺比较,电

针疗法在修复神经缺损程度方面,优于传统针刺,能加

快脑卒中的康复,增加电针内关、神门穴可更有效缓解

失眠症状。邱淦滨[43]对慢性部分睡眠剥夺患者进行针

刺内关-神门组穴试验,研究得出针刺后静息态较前静

息态相比,颞叶、中央后回皮层及枕叶视觉皮层

ALFF\ReHo 值降低,提示从能量来源分配的视角分析,

在保持脑总能量一定的前提下,针刺内关-神门组穴使

脑的能量产生再分配,获得认知与觉醒行为的新平衡,

通过安神宁心、调控情绪和缓解压力而改善患者睡眠

质量。 

 

3  小结 

生理状态下,针刺内关穴的 BOLD-fMRI 研究受不

同针刺方法影响,电针对脑区激活的强度及范围优于

手针,常规针刺优于皮部浅刺;针刺内关穴特异性激活

脑区与认知、精神疾病有关;针刺内关单穴与其非穴对

比发现,单穴特异性激活海马、额叶和角回等,与主治

功效密切相关;针刺组穴所激活的脑区,不是分别针刺

其单穴的简单叠加,是组合穴交互作用的结果,形成更

强的脑响应模式并产生特异性激活,可提高疗效。 

病理状态下,针刺内关穴治疗焦虑症主要是通过

改变前、后 DMN 部分脑区的 FC,起到缓解焦虑的作用;

在治疗稳定型心绞痛方面,电针内关-郄门组穴通过调

节与疼痛、自主神经等相关的脑区,达到治疗目的;另

有 SAP 的研究,电针内关-通里组穴能够对定向网络及

疼痛矩阵的功能活动进行调节,可能是针刺镇痛的作

用机制;针刺内关-神门组穴治疗失眠的探讨可见,电

针疗法在修复神经缺损程度方面更具优势,另外针刺

内关-神门组穴可使脑的总能量发生重新分配,获取认

知和觉醒行为的新平衡,改善睡眠质量。 

 

4  问题与展望 

基于 BOLD-fMRI 技术,国内外学者对针刺腧穴的

中枢机制展开了大量研究[44-45],但仍存在一些问题。针

刺腧穴进行 BOLD-fMRI 研究时,要求受试者保持静息

状态,而试验中却经常受到心理、环境、针刺方式等因

素影响,导致结果的准确性出现偏差;目前针刺内关穴

研究多局限于单侧,偏侧性研究却较少,而身体两侧同

经同穴的脑效应并非完全一致;研究的样本量较小,并

且针刺内关穴受试者多为健康人;针刺内关穴的脑网

络研究多集中在 DMN,其他网络的研究甚少,而脑内各

网络间的协调作用对疾病发生和治疗具有重要意义。 

未来针刺内关穴的 fMRI 研究,应先弥补不足。一

是完善试验环境,建立统一标准,尽可能消除人为因素

的干扰,将研究工作更规范化和科学化。二是扩大样本

量,结合临床治疗拟定试验方案,开展针刺双侧内关穴

及多穴位组穴的深入研究。三是研究工作多学科融合、

多模态成像,与深度学习等人工智能技术结合,提高影
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像数据分析处理能力。以上方法在试验中的实施应用,

可促进针刺内关穴作用机制的深化研究。 
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