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针刺得气与不同机体状态下风池穴

压痛阈关系的探究
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摘要　目的：客观评价针刺得气与不同机体状态下受试者风池穴压痛阈值的关系。方法：选取２０１７年９月至２０１７年１１
月期间成都中医药大学附属医院针灸科门诊和住院纳入的符合纳入和排除标准的入受试者６０例，其中健康者３０例，颈
痛患者３０例。根据受试者的入组的先后顺序由同一名针灸医师进行一次针灸治疗，并进行针刺得气感的评价。运用
ＳＬＹＨＦＭ手持式测痛仪在受试者接受针刺治疗前对受试者的颈部风池穴的压痛阈值进行测量。结果：颈痛患者的风池
穴压痛阈值比健康受试者风池穴压痛阈值低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。健康组受试者风池穴压痛阈存在性别差
异，女性压痛阈值更低（Ｐ＜００５）。患者得气感痛感存在性别差异，女性更容易出现痛感（Ｐ＜００５）。结论：机体不同状
态疾病特异性腧穴压痛阈值不同，以患者压痛阈值更低；患者得气感痛感及压痛阈值存在性别差异，两者之间并无相关

性。
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　　“得气”最早见于《灵枢·九针十二原》：“刺之
而气不至，无问其数；刺之而气至，乃去之，勿复针。

……刺之要，气至而有效”。《黄帝内经》中“得气”

始终描述为针刺过程中医者的客观感应，并无把“得

气”与患者的针下感应相联系的论述［１］。至清末

《针灸内篇》中：“凡针入穴，宜渐次从容而进，攻病

者，知酸知麻知痛，或似酸似麻似痛之不可忍者即

止”。将患者的酸麻胀痛等感觉也归为“得气”，这

是现代针灸学认为得气包括患者酸麻胀痛等感觉的

来源［２。

据报道，针灸对于颈痛的近期疗效是肯定的（Ｉ
级循证医学证据）［３］也有大量的针灸治疗颈痛的临

场随机对照试验［４］。一般人群中有１／２至３／４的人
曾经发生过和每月约１０％的人正出现颈项僵硬不
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适或疼痛。有调查显示约有２／３需要长时间保持坐
姿工作的人有过慢性颈痛、背痛的经历［５］。本研究

通过临床对照试验，检测穴位压痛阈值和针刺得气

感，探究针刺得气与机体不同状态下受试者的压痛

阈的关系。

１　资料与方法
１１　一般资料　本临床测评病例分别来源于２０１７
年９月至２０１７年１１月期间成都中医药大学附属医
院针灸科门诊和住院颈痛患者３０例，以及社会招募
健康受试者共 ３０例。其中颈痛组男 １１例，女 １９
例，年龄２２～６４岁，平均年龄（４１６±１３９）岁。健
康组受试者男１２例，女１８例，年龄２３～６３岁，平均
年龄（４０８±１３９）岁。经检验，２组在性别、年龄、
学历、生命体征等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　纳入标准
１２１　颈痛受试者纳入标准　１）１８岁≤年龄≤６５
岁，性别不限；２）颈部持续疼痛 ３个月以上；３）
ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋＮｅｃｋＰａｉｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＮＰＱ）
ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表（ＮＰＱ）≥９分；４）自愿参加
本项研究，并签署知情同意书。注：同时符合以上４
项的患者，方可纳入本研究。

１２２　健康受试者纳入标准　１）经健康体检证实
属于身体健康范围者，无器质性及功能性疾病；２）从
未接受过任何形式的针灸治疗；３）试验阶段无身体
异常（如：感冒、咳嗽、头痛等）；４）近２个月未服用
任何兴奋性药物；５）未参与过与本试验类似的研究；
６）受试者本人签署知情同意书，志愿参加本试验。
注：同时符合上述６项标准者，方可纳入。
１３　排除标准
１３１　颈痛受试者排除标准　１）试验前３个月无
颈痛发作；２）合并其他肩关节周围炎、风湿性肌纤维
组织炎等因颈椎椎间盘退变所致的颈、肩部疼痛；３）
意识不清、不能表达主观不适症状者及精神病患者；

４）合并心血管、肝、肾、消化、造血系统等严重原发性
疾病者；５）孕妇、哺乳期及近半年有生育要求的妇
女；６）试验阶段有感冒、头痛等症状患者；７）受试者
不愿意参加试验或不配合试验；８）长期吸烟、酗酒及
不良用药史；９）正在参与其他临床试验者。注：凡符
合上述任何一条的患者，即予以排除。

１３２　健康受试者排除标准　１）月经期的女性；２）
孕妇、哺乳期及近半年有生育要求的妇女；３）不能配
合完成本研究者；注：同时符合上述任何２条者，即
予以排除。

１４　脱落与剔除标准　１）依从性差，经研究人员反
复解释无效者；２）研究中出现严重不良事件，不宜继
续参加研究者；３）研究期间出现急重症，需采取紧急
措施者；４）研究过程中不合作，经研究人员反复解释
无效者；５）凡不符合纳入标准而被误入者。注：凡在
研究过程中出现上述任何１条者，即予以排除。
１５　治疗方法
１５１　选穴　右侧风池穴。穴位定位：穴位定位参
照根据２００６年中华人民共和国国家标准《腧穴名称
与定位》（ＧＢ／Ｔ１２３４６２００６），操作参照操作参照国
家标准《针灸技术操作规范》（ＧＢ／Ｔ２１７０９２２
２０１３）的操作方法。风池穴：在项部，当枕骨之下，与
风府相平，胸锁乳突肌与斜方肌上端之间凹陷处。

１５２　操作　向鼻尖方向斜刺０５～０８寸。进针
后，持续提插捻转行针直至受试者出现明显针感，留

针３０ｍｉｎ。
１５３　针灸器具　苏州医疗用品厂有限公司生产
的规格为０３０ｍｍ×２５ｍｍ和０３０ｍｍ×４０ｍｍ“华
佗牌”一次性管针。注册证号：苏食药监械（准）字

２０１２第２２７０８６４号。生产企业许可证：苏食药监械
生产许２００１００２０号。
１６　观察指标
１６１　穴位压痛阈值　压痛阈值（ＰＰＴ）测定：使用
ＳＬＹＨＦＭ手持式测痛仪进行测定。操作要点：患者
采用俯卧位，在平静休息１５ｍｉｎ后进行测定，压痛
仪放置风池穴处，斜向鼻尖方向施力，嘱受试者在测

定如出现压痛则立即告知测试者。每穴测定２次，
每次测定间隔２ｍｉｎ。若２次数据差值大于１５，间隔
５ｍｉｎ后测定第３次，取差值小的２次数据求平均
值，并记录为压痛阈值。

１６２　针刺得气感评价　１）受试者主观得气感性
质评价：针刺操作结束出针１ｍｉｎ内嘱患者回忆针
刺感觉，并填写受试者版本得气量表。２）针刺施术
者得气感性质评价：针刺操作结束出针１ｍｉｎ内嘱
施术者回忆针下感觉，并填写施术者版本得气量；本

试验中采用的为课题组自制的针刺得气量表，本量

表结合文献收集、大样本临床调研及临床测评对现

有得气客观量化评测工具的深入考评，总结了现行

针刺得气量化研究中的特征与不足构建而成。量表

纳入了受试者得气感、医者得气感、得气出现及持续

时间、得气传导距离等指标。本量表内容效度评分

高，为治疗研究提供合理的评测手段和标准化辅助

参考。

１７　统计学方法　试验所得原始数据经审查合格
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后，计量资料首先进行探索性分析，若符合正态分布

和方差齐性，则采用独立样本 ｔ检验；不满足正态分
布或方差齐性检验的数据采用非参数检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组受试者压痛阈值比较　每组受试者均完
成了针刺和指标检测，颈痛组受试者的压痛阈值平

均值为（２５２６±６１６）Ｎ。健康组受试者的压痛阈
平均值为（２９２２±５４４）Ｎ。颈痛组的压痛阈值比
健康组压痛阈值低，差异有统计学意义（Ｐ＝
００１１）。
２２　不同性别之间的压痛阈值比较　６０例受试者
中不同性别的压痛阈值差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），尚可认为不同性别受试者之间的压痛阈值不
同，且女性的压痛阈值比男性更低。健康者中不同

性别的压痛阈值差异有统计学意义（Ｐ＜００５），尚
可认为在健康者中不同性别受试者之间的压痛阈值

不同，且女性的压痛阈值比男性更低。颈痛组中不

同性别的压痛阈值比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　ＰＰＴ值不同性别之间的比较（Ｎ）

组别 ＰＰＴ值（男） ＰＰＴ值（女）

２组受试者（ｎ＝６０） ３０３９±４５９８（ｎ＝２３）２５２８±６１４７（ｎ＝３７）

健康组（ｎ＝３０） ２９９５±４１５６（ｎ＝１２）２２１３±５２６８（ｎ＝１８）△

颈痛组（ｎ＝３０） ３０８８±５１９７（ｎ＝１１）２８２６±５４８２（ｎ＝１９）▲

　　注：２组受试者性别 ＰＰＴ值比较，Ｐ＜００５；健康组中性别 ＰＰＴ

值比较，△Ｐ＜００１；颈痛组中性别ＰＰＴ值比较，▲Ｐ＞００５

２３　得气感中痛感的性别差异　患者得气感的痛
感分别在颈痛组和健康组都存在性别差异（Ｐ＜
００５），尚可认为无论是颈痛组还是健康组男性和女
性在针刺得气感中的痛感都存在差异，且女性针刺

时更容易产生痛感。见表２，表３。

表２　健康组得气感痛感的性别差异（例）

健康组
痛

无 有
总计 χ２ Ｐ

性别 女 ４ １４ １８
男 ７ ５ １２

总计 １１ １９ ３０ ４０４３ ００４４

表３　颈痛组得气感痛感的性别差异（例）

颈痛组
痛

无 有
总计 χ２ Ｐ

性别 女 ４ １４ １８
男 ７ ５ １２

总计 １１ １９ ３０ ８６２３ ０００３

２４　压痛阈值与受试者得气感的关系　运用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，探讨２组受试者的压痛阈值与受
试者得气感的相关性，结论是压痛阈值与受试者得

气感均无相关性（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　压痛阈值与受试者得气感的关系

受试者得气感 回归系数Ｂ 瓦尔德（Ｗａｌｄ） Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ）

酸 －００５１ １１７５ ０２７８ ０９５
麻 －００１１ ００５４ ０８１５ ０９８９
胀 ００４９ １０８４ ０２９８ １０５
痛 ００２３ ０１８５ ０６６７ １０２３
重 －００２２ ０２５８ ０６１１ ０９７８
冷 －２９４２８ ０００１ ０９７３ ０
痒 －００１１ ０００９ ０９２６ ０９８９
蚁行 ０２８３ １６３７ ０２０１ １３２７

３　讨论
３１　得气的概念　传统理论对得气理解为毫针刺
入腧穴一定深度后，施以提插或捻转等行针手法，使

针刺部位获得经气感应［６］。《黄帝内经》曰：“见

（现）其乌乌，见其稷稷，从见其飞，不知其谁”。最

早提出对医者的针刺要求是准确把握针刺过程中气

的变化。元代窦汉卿的《标幽赋》中提到：“轻滑慢

而未来，沉涩紧而以至”，“气之至也，如鱼吞钩饵之

浮沉，气未至也，如处幽堂之深邃”。详细阐述了

“得气”和“气未至”时医者针下感觉的变化，也是许

多临床医生评判是否“得气”的重要依据。

现在针灸学中［６］的得气主要包括２方面内涵。
第一类“患者得气感”，即患者对针刺的主观感受。

从患者角度而言，表现多为感受类似的酸、麻、胀、重

感等一系列感觉［２］。第二类为“医者得气”，是从医

者行针时的手感而言，表现多为医者在针刺治疗过

程中对可感受针下得气的沉重感、紧缩感、或针柄的

晃动［７］。

３２　压痛阈的概念　压痛阈属于机械痛阈，具有无
创、安全及可控的优点［８］，并且压痛阈是评估和预测

颈痛患者症状的有价值的指标之一［９］。痛阈是指人

体组织在外部压力刺激下产生疼痛的最小压力

值［１０］。手持式压力测痛仪是目前测量压痛阈的常

用工具之一，其测量信度及效度均较高［１１－１３］。

本次试验采用了机体不同状态下受试者的压痛阈

和得气感２种指标，探究两者之间的关系，为研究针刺
得气的量化及压痛阈与疗效之间关系做前期评估。

３３　试验中的腧穴敏化　２组受试者压痛阈值存
在差异，且颈痛组的压痛阈值比健康组压痛阈值低，

病理状态下的受试者对痛觉更敏感。穴位在病理状

态下以“激活”为主，其反应疾病和治疗疾病的功能

明显增强，穴位面积大小也产生了相关的变
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化［１４－１５］。腧穴敏化可以分为穴位形态敏化、穴位痛

敏化、穴位热敏化。痛敏化是穴位反映疾病的最常

见体现，指疾病发生时，相关经络或部位的穴位表现

出对刺激敏感的痛阈值降低，对疼痛敏感性显著增

强，即“小刺激大反应”的特殊痛或快然感应的部

位，也称“反应点”或“阿是穴”或“压痛点”；可以表

现为：针刺时穴位产生痛感或者痛感增强，使用较轻

的力量按压穴位时则会出现较大的疼痛感。

轴突反射（ＡｘｏｎＲｅｆｌｅｘ）理论是痛觉过敏的重要
机制之一，躯体和内脏传入纤维的汇聚是其神经解

剖学基础。内脏病变通过轴突反射影响体表，导致

体表神经源性炎性反应，局部致痛物质增高，血管扩

张，渗出增加，出现痛觉敏化。肥大细胞和Ｐ物质在
穴位对机体病变的应答反应中发挥了重要的作

用［１６］。《黄帝内经》腧穴概念的原始内涵可知，腧穴

是个体化的、动态的、敏化态的体表反应部位［１７］。

在本研究中颈痛组受试者与健康组比较，颈痛

组风池穴压痛阈值明显更低，正是腧穴敏化现象的

表现。风池穴为足少阳胆经穴位，《针灸大成》也有

记载：“风池能治颈项如拔，痛不得顾”。故颈痛受

试者的风池穴对压痛敏感性更显著。

３４　患者得气感和压痛阈值的性别差异　本研究
结果提示患者得气感中的痛感部分出现了性别的差

异，同时受试者也存在压痛阈值的性别差异。在健

康人压痛阈特点的试验中得出压痛阈在不同的个体

之间存在显著的差异，同时也符合相关的国外研究

结果［１７１９］。在本研究中，６０例受试者和健康者中不
同性别的压痛阈值存在统计学意义，且女性的压痛

阈值比男性更低。女性较男性对疼痛刺激更敏感，

疼痛的部位女性出现也较男性多。针刺属于体表侵

入性操作，女性在体表机械疼痛刺激下比男性敏感

度更高、难受力更低［１８］，本次研究也与之相符合。

女性疼痛类疾病患病率比男性高，以及疼痛治疗效

果也表现出明显性别差异［１９］。人类试验疼痛研究

发现，在标准化的伤害性刺激下测量个体的痛阈、对

疼痛的耐受性或疼痛频率时，女性比男性对痛觉更

敏感。在不同的试验性疼痛刺激下（如热痛、压痛、

化学性刺激痛等），健康人群中女性的痛阈和疼痛耐

受性通常比男性低［２０］。

性别影响痛阈的具体机制尚不清楚，文献提示

可能与男女体内不同的内环境有关，如性激素的水

平［２１］。此外，不同性别之间的内源性镇痛系统及其

神经递质（如５羟色胺）的表达可能存在差别，即遗
传因素也可能影响痛阈［２２］。有实验表明刺激组织

深度的疼痛感与月经周期有关；电刺激较浅组织（如

皮肤）时，在排卵期痛阈最低，而电刺激皮下或肌肉

组织时，在月经期痛阈最低［２３］。

患者得气感的痛感和受试者的压痛阈值都存在

性别差异，可能与两者都属于疼痛感范畴有关，但患

者得气感和压痛阈值相关性的分析中，两者之间并

无相关性。机体不同状态下的受试者的压痛阈不

同，且患者压痛阈更低。健康组女性痛阈更低。颈

痛组不同性别的压痛阈值不存在差异，可能与样本

量有关，需要进一步验证。
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３２　疗效期待对针刺治疗慢性紧张型头痛临床疗
效影响　本研究疗效期待值高低对针刺治疗 ＣＴＴＨ
的结果显示，无论疗效高期待亦或是疗效低期待对

于，头痛发作天数、头痛持续时间、头痛程度以及头

痛减少天数、头痛减少时间、头痛减少程度均无显著

性影响，也就是说疗效高低期待组间比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。这项结果与通常对安慰剂效
应的认识有所不同。一般而言，患者的期待心理对

病情变化有着强烈的安慰作用。在针灸治疗高血压

病的临床研究中，患者积极的自我暗示，可加快疾病

恢复，这体现了心理调节在针灸治疗过程中的重要

性［８］。疗效低期待组的组内比较提示，治疗８周的
头痛天数、头痛程度均较基线期明显减少，差异有统

计学意义（Ｐ＜００１），而头痛持续时间无统计学意
义（Ｐ＞００５）。这说明疗效低期待对于减少头痛天
数和程度具有一定作用，而对于减少头痛持续时间

无明显疗效。疗效高期待组组内比较提示，治疗８
周与基线期比较，头痛天数、头痛程度、头痛持续时

间均显著减少，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。这
说明高的疗效期待对于减少上述头痛相关症状具有

一定的作用。

本研究的样本量共９０例，低疗效期待值患者组
仅有１４例，鉴于此，针刺镇痛的疗效是否受到期待
效应的影响仍需较大样本、较高质量的临床试验加

以验证。

参考文献

［１］ＳｃｈｒａｍｍＳＨ，ＯｂｅｒｍａｎｎＭ，ＫａｔｓａｒａｖａＺ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏ

ｆｉｌｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｍｉｇｒａｉｎｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｔｅｎｓｉｏｎｔｙｐｅｈｅａｄ

ａｃｈｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｄａｃｈｅ＆Ｐａｉｎ，２０１３，１４（１）：４０．

［２］Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ，ＢＫ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｅａｄａｃｈｅ［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２００１，

１５（７）：４５６８．

［３］ＧｂｅｌＨ，ＰｅｔｅｒｓｅｎＢｒａｕｎＭ，ＳｏｙｋａＤ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｅａｄａｃｈｅ

ｉｎＧｅｒｍａｎｙ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｓｕｒｖｅｙｏｆａｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓａｍｐｌｅｏｎｔｈｅｂａ

ｓｉｓｏｆｔｈｅｈｅａｄａｃｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＨｅａｄａｃｈｅＳｏｃｉｅｔｙ

［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，１９９４，１４（２）：９７．

［４］ＲａｓｍｕｓｓｅｎＢＫ，ＪｅｎｓｅｎＲ，ＳｃｈｒｏｌｌＭ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｅａｄａｃｈｅ

ｉｎａｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，１９９１，４４（１１）：１１４７５７．

［５］ＰａｔｅｒｓｏｎＣ，ＤｉｅｐｐｅＰ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔａｌ（ｐｌａｃｅｂｏ）ｅｆｆｅｃｔｓ

ｉｎｃｏｍｐｌｅｘｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｂｍｊ，２００５，３３０

（７５０１）：１２０２５．

［６］ＷｉｔｔＣＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ—Ｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄｇｕｉｄａｎｃｅ

ｏｎｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａ

ｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，１７（３）：１６６１７２．

［７］ＣｏｌａｇｉｕｒｉＢ，ＳｍｉｔｈＣＡ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｐｅｃｔａｎ

ｃｙｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１３，２０１２（１７４１４２７Ｘ）：８５７８０４．

［８］宋裕如，陈波，徐媛，等．针灸的安慰剂效应［Ｊ］．中国针灸，２０１７，

３７（３）：３２１３２４．

（２０１８－０６－１５收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第１５８７页）
［１８］肖文斌，刘玉兰，赵丽莉．性别对健康成人内脏和体表痛阈的影

响［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２００３，９（１）：１１１４．

［１９］ＢｅｒｋｌｅｙＫＪ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐａｉｎ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＢｒａｉｎＳｃｉ，１９９７，２０，

３７１３８０．

［２０］ＰａｌｌｅｒＣＪ，ＣａｍｐｂｅｌｌＣＭ，ＥｄｗａｒｄｓＲＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｂａｓｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｉｎｐａｉｎｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２００９，１０（２）：２８９

２９９．

［２１］ＡｌｉＢＨ，ＳｈａｒｉｆＳＩ，ＥｌｋａｄｉＡ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｏｎａ

ｄｅｃｔｏｍｙｏｎｍｏｒｐｈｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄａｎｔｉｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｉｎ

ｒａｔｓａｎｄｍｉｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＰｈａｒｍａｃｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，１９９５，２２：３４２３４４．

［２２］ＮｉｓｈｉｚａｗａＳ，ＢｅｎｋｅｌｆａｔＣ，ＹｏｕｎｇＳＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｉｎｒａｔｅｓｏｆｓｅｒｏｔｏｎｉｎｓｙｎｔｈｅｓｉｓｉｎｈｕｍａｎｂｒａｉｎ

［Ｊ］．ＰｒｏＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，１９９７，９４５３０８５３１３．

［２３］ＧｉａｍｂｅｒａｒｄｉｎｏＭＡ，ＢｅｒｋｌｅｙＫＪ，ＩｅｚｚｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｖａｒｉａ

ｔｉｏｎｓｉｎｓｏｍａｔｉｃｗａｌｌｔｉｓｓｕｅｓａｓａｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ，ｓｅｇｍｅｎ

ｔａｌｓｉｔｅａｎｄｔｉｓｓｕｅｄｅｐｔｈｉｎｎｏｎｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅｉｃｗｏｍｅｎ，ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅｉｃ

ｗｏｍｅｎａｎｄｍｅｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，１９９７，７１：１８７１９７．

（２０１８－０６－１５收稿　责任编辑：徐颖）

·１９５１·世界中医药　２０１８年７月第１３卷第７期


