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基于 fNIRS 探讨针刺额五针对慢性意识障碍患者的研究进展

侯琴芝 刘倩 欧吉兵 姚黎清

昆明医科大学第二附属医院，云南昆明，650033；

摘要：外部神经刺激及其对大脑皮层网络的调节作用是神经科学研究中的热点话题。针灸，作为世界非物质文化

遗产，不仅历史悠久，而且广受公众接受。尽管如此，针灸如何影响大脑皮质网络的具体机制尚未完全明确。临

床实践中，针刺额五针则有助于改善认知功能。然而，这些针刺方法如何激活大脑并影响神经网络连接的具体细

节仍然不甚明了。本文通过检索功能性近红外光谱（functional near-infrared spectroscopy ，fNIRS）技术与针灸

相关的研究，探讨针灸在治疗脑部疾病方面的现代研究进展。研究发现，fNIRS技术能够测量针刺过程中大脑的

血氧水平变化，从而间接反映针刺对脑区功能活动的影响。
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1 额五针治疗 pDOC 的相关研究

1.1 pDoC 的现代神经机制假说

pDOC 发生在严重脑损伤后，由心脏骤停、脑卒中、

创伤性脑损伤等多种原因导致。其本质为局灶性脑损伤

或广泛性脑损伤导致脑功能改变，共同的病理生理机制

是大脑皮层兴奋性突触的广泛失活。Schiff 提出了 pDO

C 患者可能的恢复机制——“中央环路假说”(Mesocir

cuit model)，该假说认为纹状体的中棘神经元通过抑

制苍白球对丘脑产生抑制作用，间接维持前脑前部(Ant

erior forebrain,特指额叶/前额叶皮质-纹状体-丘脑)

的激活；来自丘脑的兴奋性广泛投射到大脑皮层，维持

正常的觉醒和觉知，并在某些情况下反馈到纹状体。

慢性意识障碍无对应的中医病名，其临床表现与

《内经》中记载：“暴露不知人”特点相似，《伤寒明

理论》中描述：“昏冒而神不清者，不知痛痒，世谓之

昏迷者是也”，首次提出昏迷一症，其所指神识障碍包

括昏愦迷蒙、谵语烦躁、或伴手足抽搐等。VS 和 MCS

则无系统描述，相关症状散见在昏迷、神昏、昏蒙、昏

聩、不省人事、中风、厥症及热病等疾病论述中。《素

问·骨空论》言:“督脉者，起于少腹……上额交颠，

入络脑”，“其少腹直上者，上贯心”，可知督脉与脑

和心均有联系，心脑共主神明，因此，督脉与神关系重

大。本病的病之根柢在于脑络受损、瘀滞内停，血行失

其常度，气机随之逆乱，髓海失濡，神明遂无所依托而

浮越。

1.2 额五针穴在 pDoC治疗中的重要意义

针刺治疗作为一种传统的中医疗法，其独特的机械

刺激和针感传导的物理效应在脑部治疗中展现出了显

著的效果。有研究表明，针刺治疗可增强脑神经细胞的

恢复与再生能力，通过兴奋皮质、皮质下及上行网状激

活系统，有助于脑部神经网络的重新构建和功能的恢复；

还可使毛细血管袢顶宽扩大、重新建立侧支循环，增加

脑缺血区域的氧气和血流供应，对改善脑部整体血液循

环、减轻缺血症状具有重要意义。通过这一系列的作用

机制，针刺治疗不仅能帮助维持患者的觉醒状态，还有

助于意识的恢复和复原。因此，深入探讨针刺对 pDoC

患者的脑血液动力学反应和功能连接，对中医传承创新

及中医特色治法融入康复医学科的诊疗发展及学科建

设中有着重要意义。

“额五针”由针灸名家林学俭在焦氏头针框架外再

添两枚原创刺激带——静区与小脑新区——历经四十

余年临床淬炼，已跻身我国头皮针五大流派之列。额五

针定位：以前发际后 2.5 寸为后边界，以前发际后1寸

为前边界，两侧止于运动前区的扇形区域。额五针属于

新穴中的静区，又为情感智力区，其位置相当于大脑皮

质的额叶联合区在头皮上的投影, 而此区与智力、精神

活动有密切关系。其治疗理论贯穿神经学说原理、生物

全息理论、脑血液与脑功能原理及中医经络学说原理等。

在诸多头针流派中，林氏方案把头皮针与体针捆成“组

合拳”，在肌力和肌张力的回升幅度上显著领先。林老

的经验是：针对腔梗、脑瘫、老年痴呆、帕金森这类脑

源性疾病，于对应头皮带施加细针微扰，可迅速扩张局

部微循环，为缺氧血管“补氧”“回血”；这股新鲜血

流继而唤醒沉睡或受损的神经元，促成修复、再生与功
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能重建。该区域一旦受损，患者的智力、性格乃至精神

状态都会随之泛起涟漪。该区病损可出现智力、性格和

精神等方面的改变。额五针所刺激的穴位位于头部，与

多条经络相交会，因此通过刺激这些穴位，可以调节经

络的气血流通，进而影响到全身的气血运行。中医认为，

脑为元神之府，是主宰人体生命活动的核心。额五针所

刺激的穴位与大脑紧密相关，通过刺激这些穴位，可以

直接作用于大脑，调节其生理功能，从而改善由该区病

变引起的意识障碍等症状。

中医认为，意识障碍的发生是由于人体内阴阳不协

调，水火不相济，导致气血逆乱，神识不清，这种情况

下，人体内的脏腑功能受到影响，尤其是心脑功能，使

得意识无法保持清晰状态。电针刺激在早期昏迷中促醒

具有重要意义和作用，王雪玲等一项涉及 100 名颅脑损

伤术后患者的临床试验，这些患者均在 ICU 中接受了 3

天的术后观察，随后被随机分配到两个不同的研究组。

除了标准治疗外，实验组额外接受了针对人中穴的强烈

刺激和对双侧内关穴的 10/50Hz疏密波电刺激，治疗周

期为 14天。研究发现实验组中有 38名患者实现了意识

恢复，这一数字明显高于对照组的 10 名患者。实验组

在失匹配负波(MMN)测试中的表现也较为突出，实验组

患者的平均住院时间较短，与对照组相比具有显著性差

异（P值小于 0.05），数据分析表明，针刺特定的穴位，

如人中和内关穴，对于颅脑损伤后意识恢复具有显著的

临床效果。该疗法不仅安全性高，还对改善患者的神经

功能和意识水平有积极作用。路楷等研究 32 名脑出血

患者，通过电针治疗观察了β-内啡肽、强啡肽、D-二

聚体和纤维蛋白原的变化，发现电针可能通过改善凝血

功能发挥作用。鲍英存等研究通过结合人中穴的“醒脑

开窍”针刺法与传统促醒方法，对脑外伤后植物状态患

者的促醒效果进行了积极评价。尽管已有研究，但关于

针刺额五针穴对大脑氧合血红蛋白激活及大脑功能区

域连接影响的研究尚未开展，值得深入研究和探讨。既

往神庭穴的研究表明，通过刺激神庭穴，可以使任督二

脉相续，从而水火既济、阴阳相接。这种调和阴阳的作

用有助于恢复人体内环境的平衡，从而改善意识障碍的

症状。针刺额五针还可以改善脑组织的血氧含量，提高

大脑的氧分压和血氧利用率，保护脑组织，有助于改善

脑部的血液循环，促进神经细胞的代谢和修复，对 pDo

C 患者可能具有潜在的促醒效果。

2 功能性近红外光谱的定义

目前没有具有中度或强有力使用证据的诊断评估

程序。标准化行为评估仍然是检测意识迹象的“金标准”。

但即使是最被接受和推荐的昏迷恢复量表修订版（CRS-

R）评估也可能导致 pDOC 患者的误诊率达到 36%。对命

令的阳性肌电图反应、脑电图对感觉刺激的反应性、激

光诱发电位和扰动复杂性指数可能可以区分 MCS 和 UWS，

但它们都没有提供预测pDOC患者觉醒的临床前标志物。

功能性近红外光谱（functional near-infrared s

pectroscopy ，fNIRS）检测技术是一种基于近红外穿

透性的脑功能成像方法，能够直接穿透头骨实时监测大

脑的氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白的变化，能有效检测

与神经元活动、及血液动力学相关不同大脑区域的功能。

fNIRS 是利用血液中主要成分水、氧合血红蛋白及脱氧

合血红蛋白对600~900nm近红外光有良好散射性而研发

的一项新技术。600~900nm的近红外光被称为光谱窗，

在该光谱窗内760nm左右的近红外光对氧合血红蛋白较

为敏感，850nm左右的近红外光对脱氧合血红蛋白敏感。

皮层组织对近红外光的散射系数几乎不受神经元放电

波动的影响，可视为一条“隐形基线”。监测者只需捕

捉活动区散射光强的细微起伏，便能倒推出该区域血氧

与血量的瞬时涨落，进而换算出氧合与脱氧血红蛋白的

相对浓度差，借此勾勒出各功能区之间的动态耦合图景。

3 基于 fNIRS 探讨针灸的治疗作用

当前 fNIRS在意识评估中的应用尚属“试水期”，

实验范式仍以“听令-执行”式的主动任务为主：让受

试者在脑中“原地踏步”或默算加减，若相应皮层的血

流曲线随之起舞，即视为残留意识的“信号灯”。运动

想象范式下，探头常贴于双侧运动前回与辅助运动区；

心算范式则聚焦前额叶。若将针刺“额五针”引入该框

架，同步记录血流动力学反馈，便有望为慢性意识障碍

的“促醒”机制点亮一条量化的光路。

通过 fNIRS技术测定针刺时大脑血氧水平，可以间

接反映针刺对脑区功能活动的影响。TakamotoK等利用

fNIRS 比对“靶点”与“非靶点”刺激，发现针尖一旦

落位精准，辅助运动复合体与前额叶内侧的“血氧信号”

即刻下探；受试者出现得气，几乎同步预示这一血流回

落，提示调控枢纽可能正是以辅助运动区为核心的中枢

网络。另一项合谷镇痛实验则给出相反曲线：针刺该穴

使皮质氧合血红蛋白曲线抬头，痛阈随之抬升，呈现“血

氧升—痛感降”的镜像关系。两案并列说明，fNIRS 可

在毫秒内捕捉针刺对皮层血氧的双向调制，为阐释针灸
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治脑病的微观机制提供了一幅可追踪的“光地图”。

有研究表明fNIRS可有效观察针刺后大脑皮层的血

流量及血氧饱和度改善程度及脑血氧病例紊乱现象。李

会廷团队先构建豚鼠“脑血瘀”模型，继而在风池、合

谷、三阴交、血海四穴施针，并以 fNIRS 实时窥视颅内

氧流：模型状态下，血容量曲线陡升，而氧合指数一路

走低，呈现典型“血多氧少”的失衡景观，针刺介入后，

脑内“充血”得以疏散，携氧效率随之跃升，原本紊乱

的血氧格局被重新校准；由此，fNIRS 以“光束”替代

“探针”，在零创伤条件下即时捕捉这一动态转归，为

评价针灸化解脑血瘀证的效果提供了可量化的“光尺”。

李虹等通过fNIRS检测脑血氧饱和度来观察头皮联合普

通针刺治疗脑卒中患者的疗效，将 20 例脑卒中患者随

机分为体针组和头体针组，结果提示，针刺后大脑皮层

灌注量与血氧指标同步上扬，且“头皮-体针”组合拳

的临床收益明显高于单一体针。

fNIRS 像一束“透颅微光”，能在毫秒级节拍里捕

捉血氧与血红蛋白的瞬时舞步，为 fMRI、CT、PET 等老

牌影像写下实时注脚；也正因这份“快”与“轻”，它

已被世界各地的团队用来追踪针灸在各类脑病中的脑

内足迹。通过此研究为解释针灸对大脑的神经调节作用

提供了客观的神经影响学证据，为临床治疗提供理论依

据。

4 应用前景

针灸作为中医独有的“外治密码”，借经络传递与

腧穴响应，辅以捻转提插的微妙手法，撬动全身气机。

近年，它在脑病领域的临床获益正逐渐打破东西方壁垒，

赢得愈来愈多欧美研究者的侧目；然而，其背后的生物

学剧本仍像雾中风景，尚未被彻底破译。随着现代医学

技术飞速发展，医疗设备不断更新，一系列辅助检查丰

富了针灸治疗脑病的理论依据，其中fNIRS因其无创性、

造价低、便携性好、无噪音、灵敏度高、凭借“指哪打

哪”的高靶向性与相对友好的操作门槛，fNIRS 已成为

国际团队竞相布局的新宠。过去二十余年里，从实验室

到临床的多中心数据持续为其在神经机制研究中的可

信度“背书”，也顺势把针灸干预脑病的探索推上了一

个可实时“看见”疗效的新台阶。

综合来看，fNIRS 以“光”为尺，能在毫秒级时间

尺度上捕捉局部脑氧合与脱氧血红蛋白的瞬时涨落，为

fMRI、CT、PET 等“老牌”影像工具添上一块实时拼图；

也正因为这一独特的时间窗口，它在针刺干预卒中后失

语、认知障碍、偏头痛等多种脑病的研究中被高频启用。

尽管fNIRS有望为针灸治疗脑病提供更丰富的客观证据，

但现阶段其“短板”同样显而易见：空间分辨率远低于

fMRI，仅能触及皮质“表层”，对于深部核团鞭长莫及；

光极与头皮的轻微位移即可引入伪迹，导致数据稳定性

欠佳。更棘手的是，针刺手法、刺激强度、留针时间乃

至捻转频率的细微差异，都会在fNIRS 信号中被放大，

形成难以剥离的“噪声”。因此，现阶段若将其直接用

于脑病针灸疗效判定，仍需慎之又慎。fNIRS 可观测针

刺时大脑皮层及相关脑区氧合血红蛋白浓度的变化，得

到脑内氧合血红蛋白及脱氧合血红蛋白的相对浓度变

化，进而了解活动脑区与各脑区之间的相互关系，为针

灸治疗脑病的机制研究提供依据。
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同试点项目-慢性意识障碍。

项目名称：基于 fNIRS 研究针刺额五针、人中穴对慢

性意识障碍患者前额叶血液动力学效应和功能连接分

析

课题名称：基于 fNIRS 探讨针刺额五针对慢性意识障

碍患者的研究进展
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