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摘要　目的：利用ｆＭＲＩ探讨针刺合谷穴和后溪穴主治疾病的中枢神经生理学机制及两穴功能的相对特异性。方法：共募集４０
名健康志愿者，均为右利手。分为针刺合谷穴组与针刺后溪穴组，每组各２０名。采用改良后的组块设计方案，用相同的磁共振
扫描序列采集针刺两组健康志愿者左侧合谷穴或后溪穴任务态ｆＭＲＩ数据。利用ＡＦＮＩ程序分析脑激活区，对所有的功能数据
进行组分析和组间分析，并利用ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ方法对分析结果进行多重比较校正（Ｐ＝０００２，α≤００５）。结果：针刺左侧合谷穴
激活脑区包括：双侧中央前回、顶上小叶、颞上回、豆状核、壳核、小脑，右侧中央后回、顶下小叶、额中回、颞中回、缘上回、丘脑、

丘脑底核、尾状核、扣带回，左侧额下回、枕中回和脑岛；针刺左侧后溪穴激活脑区包括：双侧脑岛、小脑，右侧中央前回、额中回、

尾状核头和体，左侧扣带回、丘脑和腹后内侧核；针刺左侧合谷穴和后溪穴，组间分析结果有统计学意义，合谷穴组较后溪穴组

右侧额中回、额下回激活减弱，左侧扣带回、左侧中央前回激活增强。结论：本研究为“面口合谷收”“后溪通督脉”理论提供了

客观的证据，一定程度上解释了合谷穴治疗汗症、后溪穴治疗颈项腰背部疾病以及两穴的镇痛作用的中枢神经机制；并进一步

从中枢神经层面表明了部位相近的穴位存在功能相对特异性。
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　　针刺作为中国传统疗法之一，其疗效已被普遍认
同，但针刺作用机制目前尚不完全清楚，在世界范围内

仍然备受争议［１－５］。“穴位”都是针灸研究领域的基础

载体，对于穴位的研究，不仅要探讨针刺穴位的作用机

制，更要探讨作用机制的特异性［６－１０］，这样才能为临

床选穴、预知疗效提供依据。一直以来，远端取穴的针

刺作用机制相对局部选穴更加难以解释，本实验采用

ｆＭＲＩ技术对４０例受试者进行研究，选取年龄相对集
中的志愿者，分别观察针刺不同经络、相近部位，并具

有部分共同主治功效的合谷穴和后溪穴脑功能成像的

变化，探讨“面口合谷收”“后溪通督脉”的远端治疗作

用及两穴治疗汗症、痛症的中枢机制，从而为传统针灸

经典理论的现代研究提供新思路、新方法，并进一步为

穴位的功能相对特异性的存在提供客观的依据，本研

究结果对更科学的指导临床选穴具有重要意义。

１　资料与方法
１１　研究对象　４０例研究对象，均为安徽中医药大
学募集的健康志愿者，且为右利手。其中男性２０例，
女性２０例，年龄２０～３５岁，平均年龄２４９岁。分为
针刺合谷穴组与针刺后溪穴组，各２０例。合谷穴组男
性１０例，女性１０例，平均年龄２５２岁；后溪穴组男性
１０例，女性１０例，平均年龄２４６岁。将实验内容告知
受试者，自愿签署知情同意书。

１２　实验步骤　先让志愿者于准备室更衣并休息３０
ｍｉｎ左右，全身放松后，进入扫描室。嘱受试者平躺，
闭眼，用棉球塞耳，戴上专用隔音耳幔，固定头部，以最

大限度限制其头部活动，关灯，以减少视觉刺激，除系

统噪音外尽可能去除其他一切声音。嘱受试者在扫描

过程中，全身尤其是头部保持静止，并尽可能避免心理

活动。采用一次性无菌不锈钢毫针（环球牌，直径

０３０ｍｍ，长４０ｍｍ）针刺受试者左侧合谷穴或后溪
穴；用捻针和留针（非捻针）２种手法，捻针用平补平泻
方法，左右捻针，频率为１Ｈｚ。针刺由１名多年工作经
验的针灸医师完成。实验结束后，详细询问并记录每

一例志愿者的针刺感觉和检查过程中的其他感觉或心

理活动。

１３　实验设计　采用改良组块设计，采取静息状态
（留针）与刺激状态（捻针）交互进行的方式，扫描开始

之前进针，然后开始扫描采集 ｆＭＲＩ数据，先静息 ２
ｍｉｎ，然后行捻针刺激２ｍｉｎ，再静息留针３ｍｉｎ，再捻针

刺激２ｍｉｎ，最后静息留针１ｍｉｎ，功能像采集共持续１０
ｍｉｎ。实验设计方案见图１。

图１　实验设计模式示意图
　　注：下箭头表示进针，上箭头表示拔针，单位：ｍｉｎ

１４　ｍＲＩ扫描技术参数　实验使用 ＳＩＥＭＥＮＳＳｙｍ
ｐｈｏｎｙ１５Ｔ超导型磁共振扫描机，标准头部线圈进行
扫描。解剖像取与前后联合连线平行的横轴位Ｔ１ＷＩ，
共３６层，范围覆盖全脑，ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，扫描野
（ＦＯＶ）２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，层厚 ３０ｍｍ，层间距 ０７５
ｍｍ。功能像采用 ＥＰＩＢＯＬＤ序列，采用与解剖像相同
的扫描位置获取脑内血氧水平依赖性信号，ＴＲ４０００
ｍｓ，ＴＥ５０ｍｓ，层厚３０ｍｍ，层间距０７５ｍｍ，翻转角
（ＦＡ）９０°，ＦＯＶ１９２ｍｍ×１９２ｍｍ，分辨率６４×６４。每
４０ｓ可获得间隔为０７５ｍｍ的覆盖全脑的３６层图
像，其中第０—２、４—７、９—１０ｍｉｎ为静息状态图像，第
２—４、７—９ｍｉｎ为刺激状态图像。３Ｄ解剖像扫描采用
扰相梯度回波序列Ｔ１ＷＩ，ＴＩ１１００ｍｓ，ＴＲ２１００ｍｓ，ＴＥ
３９３ｍｓ，ＦＡ１３°；ＦＯＶ２５０ｍｍ×２５０ｍｍ；层厚１ｍｍ，
层间距０５ｍｍ；分辨率２５６×２５６。完成１例实验约需
３０ｍｉｎ左右。
１５　图像后处理　实验数据处理在安徽中医药大学
第一附属医院数字化影像技术实验室进行。采用 ＡＦ
ＮＩ软件，处理过程大体分为数据格式转换，计算个体
统计参数图，计算组分析脑活动区以及阈值校正等４
个步骤。１）将 ｆＭＲＩ原始数据转换成 ＡＦＮＩ处理需要
的ｎｉｉ格式，并对所有数据进行去倾斜校正（３ｄＷａｒｐ）。
２）计算个体被试的统计参数图，具体步骤包括：ａ．去除
数据的线性飘移（３ｄＤｅｔｒｅｎｄ）；ｂ．去除原始数据１６０个
时间点的前４个时间点以避免设备开始扫描之初不稳
定因素的影响；ｃ．头动校正（３ｄｖｏｌｒｅｇ），将剩余１５６个
时间点的数据与第１个时间点的数据对齐，并得到每
一个体数据的头动参数，包括上下、左右、前后位移量

以及沿着 ｘ，ｙ，ｚ三轴的旋转量，扫描过程中头动范围
超过 ２ｍｍ或 ２°的数据将被剔除；ｄ．数据平滑
（３ｄｍｅｒｇｅ），采用半高全宽（ＦＷＨＭ）为５ｍｍ高斯函数
进行滤波，对数据进行平滑化处理；ｅ．数据标准化，为
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了消除不同个体或同一个个体不同次扫描数据之间的

全局飘移，对数据进行标准化，使得不同数据平均值相

同；ｆ．经过上述预处理后的数据，最后利用 ＡＦＮＩ的反
卷积程序（３ｄＤｅｃｏｎｖｏｌｖｅ）计算每一个体的统计参数图，
具体采用单因素回归模型，将６个头动因素和常量因
素作为回归模型基线函数的回归因子。３）将有效研究
数据的统计参数图转换到 Ｔａｌａｉｒａｃｈ标准空间，利用单
样本ｔ检验计算出研究数据的脑功能活动区。４）阈值
校正。采用 ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ模拟校正方法，选择 Ｐ＜
０００２，计算出α＜００５的最小数据簇大小（矫正后是９
个体素）。通过阈值校正后，显示激活区，统计并记录激

活区的位置、Ｂｒｏｄｍａｎｎ分区、信号类型和位置坐标。
２　结果
２１　针刺左侧合谷穴组ｆＭＲＩ结果　脑内多处功能区
被激活，均为信号升高区域，包括：双侧小脑、右侧丘

脑、丘脑底核、双侧豆状核、壳核、右侧尾状核、右侧扣

带回、双侧中央前回、右侧中央后回、双侧顶上小叶、右

侧顶下小叶、左侧额下回、右侧额中回、右侧颞中回、双

侧颞上回、右侧缘上回、左侧枕中回、左侧脑岛（表１及
图２）。

表１　针刺左侧合谷穴脑内激活区分布

激活区域
Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标（ｍｍ）
ｘ轴 ｙ轴 ｚ轴 Ｚ值

体素

大小

双侧小脑 －１５ ４６５ －４５５ ５５４ ３４６３
右侧扣带回 －７５ ４０５ ３８５ ４８１ ７３０

右侧豆状核、右侧壳核 －２５５ １０５ ５５ ５２８ ４８９
右侧丘脑、右侧丘脑底核 －１３５ １３５ －０５ ４５０ ２１６
左侧豆状核、左侧壳核 ２５５ ７５ １１５ ４００ １８２

右侧顶上小叶（Ｂｒｏｄｍａｎｎ７区）－３１５ ５２５ ５９５ ４０７ １１９
左侧中央前回 ５２５ １３５ ２６５ ４０３ ６７
右侧顶下小叶 －５８５ ２５５ ２３５ ４５８ ３９

左侧额下回（Ｂｒｏｄｍａｎｎ４７区） ４３５ －１９５ －９５ ４４３ ２８
右侧颞中回 －３７５ ７０５ ２０５ ４２３ ２７
右侧颞上回 －５５５ ３４５ ８５ ４００ ２３

右侧中央前回（Ｂｒｏｄｍａｎｎ６区）－４３５ －１５ ３５５ ３７６ １３
右侧半下月小叶 －４６５ ６４５ －３６５ ３６４ １２
右侧缘上回 －２８５ ４６５ ３５５ ４０２ １２
右侧中央后回 －４９５ ２５５ ４１５ ３６０ １１
左侧颞上回 ３１５ －４５ －３３５ ３６７ １０
右侧中央前回 －４９５ －１５ １４５ ３８７ １０
左侧枕中回 ４０５ ７３５ １４５ ３５５ １０
左侧脑岛 ４３５ １６５ １７５ ３５５ １０

右侧顶上小叶（Ｂｒｏｄｍａｎｎ７区）－２５５ ５２５ ４１５ ３６０ １０
左侧顶上小叶（Ｂｒｏｄｍａｎｎ７区） ３１５ ５２５ ５９５ ３４１ １０

右侧尾状核头 －１０５ －１３５ －０５ ３７８ ９
右侧尾状核尾 －１９５ ２２５ ２０５ ４０２ ９
右侧额中回 －３１５ －２８５ ２６５ ４２１ ９
右侧扣带回 －２５５ ３７５ ３８５ ３７２ ９

　　注：采用ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ方法进行多种比较校正（Ｐ＝０００２，α＝００５，

ＣｌｕｓｔｅｒＳｉｚｅ为９个ｐｉｘｅｌｓ）。

２２　针刺左侧后溪穴组ｆＭＲＩ结果　脑内多处功能区
被激活，均为信号升高区域，包括：双侧小脑、左侧丘

脑、腹后内侧核、右侧尾状核头和体、右侧中央前回、右

侧额中回、左侧扣带回、双侧脑岛（表２及图３）。
２３　针刺左侧合谷穴和后溪穴两组组间分析结果　
组间分析有统计学意义，合谷穴组较后溪穴组右侧额

中回、额下回激活减弱，左侧扣带回、左侧中央前回激

活增强（表３及图４）。

表２　针刺左侧后溪穴脑内激活区分布

激活区域
Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标（ｍｍ）
ｘ轴 ｙ轴 ｚ轴 Ｚ值

体素

大小

双侧小脑 １３５ ５２５ －１５５ ５０８ ２５４３
右侧脑岛 －３７５ ４５ ８５ ４７１ ５６２
左侧脑岛 ３７５ －１５ ２５ ４６７ ９４
右侧额中回 －４０５ －４０５ ２６５ ３５９ ３４
左侧扣带回 ７５ －１３５ ３２５ ３５０ ２３

左侧丘脑、腹后内侧核 １６５ ２２５ －０５ ３６４ １７
右侧中央前回（Ｂｒｏｄｍａｎｎ４区）－３７５ １６５ ５６５ ３５８ １２

右侧小脑扁桃体 －４０５ ６１５ －３０５ ３４６ １１
右侧尾状核体 －１６５ ４５ １７５ ３６３ １１
右侧尾状核头 －７５ －１０５ ５５ ３８８ ９

图２　本组２０例受试者针刺左侧合谷穴ｆＭＲＩ脑功能激活区
（ｎ＝２０，Ｐ＝０．００２，α≤０．０５，ｃｌ＝９；方位标记 Ｒ：右；Ｌ：左）

图３　本组２０例受试者针刺左侧后溪穴ｆＭＲＩ脑功能激活区
（ｎ＝２０，Ｐ＝０．００２，α≤０．０５，ｃｌ＝９；方位标记 Ｒ：右；Ｌ：左）
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表３　针刺左侧合谷穴和后溪穴脑激活区组间差异分布

激活区域
Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标（ｍｍ）
ｘ轴 ｙ轴 ｚ轴 Ｚ值

体素

大小

右侧额中回 －４０５ －４０５ ２６５ －３７８ ２８
右侧额下回（Ｂｒｏｄｍａｎｎ４５区） －５２５ －２５５ ２０５ －３６５ １３
左侧扣带回（Ｂｒｏｄｍａｎｎ３１区） １３５ ４９５ ２９５ ３５５ １１
左侧中央前回（Ｂｒｏｄｍａｎｎ４区） ５５５ １０５ ２６５ ３６９ ９

图４　针刺左侧合谷穴组和后溪穴组ｆＭＲＩ组间

比较脑功能激活区

（Ｐ＝０．００２，α≤０．０５，ｃｌ＝９；方位标记 Ｒ：右；Ｌ：左）

３　讨论
合谷穴、后溪穴均是临床常用穴位，在历代中医文

献中均有大量记载。合谷穴为手阳明大肠经的原穴，

不仅可以治疗相应脏腑疾病，还可应用于临床各科，尤

其对面口部疾病的治疗更具特效，古人在《四总穴歌》

中有“面口合谷收”的总结。后溪穴为手太阳小肠经

输穴，八脉交会穴之一，通督脉，不仅善于单穴针刺治

疗督脉上的急慢性痛症，还可以治疗与督脉相关的神

志病。两穴均有止痛和治疗汗症的作用。无论“面口

合谷收”还是“后溪通督脉”，均为远端取穴的取穴原

则，该取穴原则与经络系统密不可分，前者以“经络所

过，主治所及”为理论基础，后者以经络系统是一个互

相联系的有机整体，十二正经与奇经八脉有着不可分

割的关系为理论基础［１１］。一直以来，这种远端取穴的

针刺作用机制相对局部选穴更加难以解释，诸多学者

于此进行了大量的研究，包括解剖学研究［１２－１４］、临床

现象观察［１５－１８］、红外热像法研究［１９］等，直接或间接的

对经络系统的存在和作用进行了探讨，肯定了经络系

统在远端取穴方法中的重要意义，但经络系统究竟由

何组成，发挥作用的生理机制又是什么，仍未获得统一

结论。本研究利用 ｆＭＲＩ技术，分别观察针刺不同经
络、相近部位、并具有部分共同主治功效的合谷穴和后

溪穴脑ｆＭＲＩ成像的变化，探讨“面口合谷收”“后溪通
督脉”的远端治疗作用及两穴治疗汗症、痛症的可能中

枢机制。

３１　针刺合谷穴ｆＭＲＩ组内分析　在大脑皮质的功能
定位中，躯体运动中枢或称第一躯体运动区，位于中央

前回和中央旁小叶前部，Ｂｒｏｄｍａｎｎ４区是该区的中心
部，身体各部位在运动区的投影有如倒置的人形，但头

部仍然是正置的，即中央前回的上部与下肢和躯干的

肌肉运动有关，中部与上肢的肌肉运动有关，下部与

面、舌和咽喉部的肌肉运动有关。本实验针刺左侧合

谷穴表现在双侧中央前回的激活，且激活部位在其中

部和下部，即手部和面口部代表区，该部位的激活，说

明了在针刺左侧合谷穴时，发生了双侧中央前回手部

运动代表区和面口部运动代表区血流动力学的改变，

合谷穴与面口部在大脑皮层的运动代表区存在密切的

联系，为“面口合谷收”提供一定的理论依据。这一论

点与李落意等［１０］研究结论相似，区别在于李落意等针

刺左侧合谷穴是在右侧中央后回中下部得到激活，而

本实验是在双侧中央前回激活，中央后回只有右侧中

部小范围激活，其差异可能与操作者不同或受试者个

体差异有关，有待进一步研究，但面口部与合谷穴区存

在一定的关系是可以肯定的。因此可以推测针刺合谷

穴治疗面口部疾病可能就是通过这些影响支配面部肌

肉运动的功能皮层，经过皮质核束的传导来调节面部

肌肉运动，达到治愈疾病的目的。

除此之外，实验结果还显示，中央前回的激活部位

中包括Ｂｒｏｄｍａｎｎ６区，６区上段即额上回、额中回后
部，下段位于中央前回下段的前部。６区不仅属于运
动前区，组成锥体外系的一部分，与姿势调节和肌张力

维持功能有关，还属于自主神经皮质中枢的一部分，称

为立毛泌汗区，刺激６区可出现泌汗和立毛，因此推测
临床上应用合谷穴治疗汗症，可能与刺激合谷穴激活

该脑区有关。至于本次试验中，颞叶、枕叶的激活，可

能与合谷穴治疗眼、耳等五官科疾病有关，对该区域的

激活有待进一步研究。

３２　针刺后溪穴ｆＭＲＩ组内分析　针刺左侧后溪穴可
使脑内多处功能区被激活，也均为信号升高区域，包括：

双侧小脑、左侧丘脑、腹后内侧核、右侧尾状核头和体、

右侧中央前回、右侧额中回、左侧扣带回、双侧脑岛。

实验中发现针刺后溪穴也引起了中央前回的激

活，但从具体部位看，处于中上部，即手部运动代表区

和颈项躯干部运动代表区，笔者认为，该实验结果为

“后溪通督脉”理论提供了一定的实验依据。后溪穴

主要用于治疗项背腰部的疼痛和活动障碍，具有单穴

治疗有效的特点，在临床上得到普遍认可。该实验结

果提示，针刺后溪穴治疗督脉疾病，可能是通过支配相
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应部位的运动皮层发挥作用，协调颈项部、腰背部的肌

肉运动而实现的，而在此治疗中，更加离不开止痛的作

用，可能与激活的其他脑区相关，于下文详细讨论。

３３　两组共同激活脑区的分析　本次实验中，发现针
刺合谷穴与后溪穴共同激活了小脑、丘脑、尾状核、扣

带回和脑岛，笔者认为这些脑区均与两穴明显的镇痛

作用有关。

尾状核作为基底节的结构之一，在锥体外系中参

与对躯体运动的调控，但近年来研究表明尾状核也参

与痛觉调制。有报道发现［２０］电刺激尾状核头部可提

高痛阈，而损毁尾状核可使电针镇痛效应显著降低。

还有报道认为［２１］尾状核内含有５羟色胺、内啡肽和乙
酰胆碱等多种与疼痛相关的神经递质，是中枢内源性

吗啡类物质含量最高的区域，该区域的激活可能参与

了中枢镇痛过程。另外，本实验中发现小脑、丘脑等锥

体外系的组成部分也被激活，其中丘脑也是痛觉和痛

反应的重要中继站，是痛觉感受和调制的重要中枢之

一，近几年的研究报道也多证明了这一点，如韩济生

等［２２］通过实验证明上丘脑的缰核在痛觉调控机制中

具有重要作用，刘晓媛等通过 ｆＭＲＩ静息态研究，认为
丘脑是舒芬太尼中枢镇痛机制中起到重要作用的脑

区。小脑，虽然不在中枢神经系统的中轴上，但它与端

脑、间脑、脑干和脊髓都有密切的联系，是躯体运动的

协调中枢，而有报道认为，小脑的皮质可以传导慢痛信

息的Ｃ类传入纤维，提示小脑也可参与痛觉调制过程。
扣带回、脑岛属于边缘系统，被认为是自主神经高级中

枢的主要所在地，与内脏活动密切相关，又与情绪行为

的调节紧密相联，被称为“内脏脑”和“情绪脑”，边缘

系统与痛觉情绪反应有关，针刺可抑制痛觉的情绪反

应，针刺信息与伤害性信息可到达边缘系统的不同部

位起到调控作用。

综上所述，无论哪些脑区参与镇痛，也无论它们在

其中起到的作用大小如何，可以明确的是，中枢镇痛是

一个复杂的神经活动，单凭一个部位或几个部位的作

用是不能完成的，应该是多脑区共同作用的结果。不

仅如此，还应强调的是，以上脑区虽然参与针刺镇痛，

但不表示这些脑区的激活仅说明针刺合谷穴和后溪穴

的镇痛作用，锥体外系和边缘系统均具有更多的功能，

可能与针刺两穴的其他作用相关。

３４　针刺合谷穴、后溪穴 ｆＭＲＩ组间分析　实验结果
显示，合谷穴组较后溪穴组右侧额中回、额下回激活减

弱，且减弱的部位位于额前区，包括 Ｂｒｏｄｍａｎｎ４５区，
这些区域主要与思维、判断、智能、情绪和记忆等活动

有关，相当于中医理论中“神”的概念和作用。在额前

区发生病变时，常可以产生额叶性神经及精神障碍症

状，表现为情感淡漠或盲目欣快、反应迟钝、智能低下、

自知力缺乏、记忆力丧失等症状，又相当于中医里“失

神”的表现。督脉联系心与脑，“心藏神”“脑为元神之

府”，督脉受损可发“失神”，表现为神志病，针刺合谷

穴较针刺后溪穴右侧额中回、额下回激活减弱，可以推

测后溪穴在治疗“失神”的疾病和症状上较合谷穴具

有优势，与后溪通督调神的经典理论相符。

实验结果还显示合谷穴组较后溪穴组在左侧中央

前回激活增强，且激活增强的区域在中央前回中下部，

即手部运动代表区和面口部运动代表区，不仅验证了

“面口合谷收”的经典理论，还进一步验证了“面口合

谷收”的特异性，为临床治疗面瘫、面肌痉挛等面口部

疾病提供强有力的科学依据。

实验中我们还发现合谷穴组较后溪穴组在左侧扣

带回激活增强。扣带回是边缘系统的重要组成部分，

是自主神经高级中枢的主要所在地，自主神经也称为

植物神经，有控制和协调内脏、血管、腺体等功能，当扣

带回受刺激时，可出现瞳孔散大、唾液分泌、立毛泌汗、

流泪、徐脉以及血压、呼吸的改变。植物神经分为功能

相反的交感和副交感神经互相制约平衡，当平衡被打

破，就会出现各种功能障碍，称为植物功能紊乱，表现

为情绪不稳，烦燥焦虑、心慌、易紧张、失眠、乏力，记忆

力减退等，还可导致胃肠功能紊乱，甚至头痛，头昏，视

物模糊等症状。针刺合谷穴较后溪穴在左侧扣带回激

活增强，表示合谷穴在治疗有关植物功能紊乱等自主

神经疾病方面较后溪穴有优势，这与临床上合谷穴主

治腹痛、便秘等胃肠道疾病，滞产、经闭等妇科疾病以

及热病，汗症相符合，表明了合谷穴作为“原穴”的特

殊意义。扣带回还与情绪行为反应以及“个体生存”

和“种族延续”（即食欲、性欲等）有关，针刺合谷穴较

后溪穴在左侧扣带回激活增强，说明合谷穴可能在有

关情绪、食欲、性欲等方面也具有特殊影响，还需要进

一步的实验研究和临床观察。

３５　问题与展望　本实验利用ｆＭＲＩ对针刺健康志愿
者左侧合谷穴、后溪穴进行研究，通过组分析及组间分

析，不仅从客观上印证了“面口合谷收”传统理论经

验，还进一步验证了“面口合谷收”的特异性，不仅从

客观上印证了后溪通督脉止痛的经验应用，还为后溪

通督脉调神治疗神志病的特异性作用提供实验依据。

同时，本研究仍存在部分问题需进一步探讨，如本实验

选取左侧穴位进行针刺，针刺右侧穴位是否得到相似

的结果；本实验的对象是健康志愿者，而针刺疾病状态

下的患者，结果又如何，是否能更准确地反映穴位功能
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的作用机制。在实验结果中，发现针刺两穴对小脑均

有广泛的激活，目前研究表明小脑具有多种解剖结构

和功能，这些与针刺穴位究竟有何关系，应对小脑的激

活区进行更精细的分析。
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［８］ＪｏｎｅｓＥＧ，ＰｏｎｓＴＰ．Ｔｈａｌａｍｉｃａｎｄｂｒａｉｎｓｔｅｍｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｔｏｌａｒｇｅｓｃａｌｅ

ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｐｒｉｍａｔｅｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｃｏｒｔｅｘ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，１９９８，２８２

（５３９１）：１１２１－１１２５．

［９］ＪａｉｎＮ，ＣａｔａｎｉａＫＣ，ＫａａｓＪＨ．Ｄｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｓｏｍａｔｏｓｅｎ

ｓｏｒｙｃｏｒｔｅｘａｆｔｅｒｄｏｒｓａｌｓｐｉｎａｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，１９９７，３８６（６６２４）：

４９５－４９８．

［１０］ＪａｉｎＮ，ＱｉＨＸ，ＣｏｌｌｉｎｓＣＥ，ＫａａｓＪＨ．Ｌａｒｇｅｓｃａｌｅｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｃｏｒｔｅｘａｎｄｔｈａｌａｍｕｓａｆｔｅｒｓｅｎｓｏｒｙｌｏｓｓｉｎｍａｃａｑｕｅｍｏｎ

ｋｅｙｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００８，２８（４３）：１１０４２－１１０６０．

［１１］ＪａｉｎＮ，ＦｌｏｒｅｎｃｅＳＬ，ＱｉＨＸ，ＫａａｓＪＨ．Ｇｒｏｗｔｈｏｆｎｅｗｂｒａｉｎｓｔｅｍｃｏｎｎｅｃ

ｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｍｏｎｋｅｙｓｗｉｔｈｍａｓｓｉｖｅｓｅｎｓｏｒｙｌｏｓｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉ

ＵＳＡ，２０００，９７（１０）：５５４６－５５５０．

［１２］ＦｌｏｒｅｎｃｅＳＬ，ＨａｃｋｅｔｔＴＡ，ＳｔｒａｔａＦ．Ｔｈａｌａｍｉｃａｎｄｃｏｒｔｉｃａｌｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ

ｔｏｎｅｕｒａｌｐｌａｓｔｉｃｉｔｙａｆｔｅｒｌｉｍｂａｍｐｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０００，８３

（５）：３１５４－３１５９．

（２０１４－１２－０８收稿　责任编辑：洪志强）

·０８５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１２


