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【摘要】　 本文探讨在过去５０年间海外研究针灸作用机理的不同的理论和假说。包括局部机
械传导理论、闸门控制理论、神经体液理论、形态奇异性理论和神经节段理论。对每一种理论的合
理性和缺陷进行了讨论与比较，从而得出结论认为，针灸的作用机制最有可能是多种生理过程的
综合。
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　 　 自从１９７２年美国总统尼克松总统访华，西方世
界对中国传统针灸的兴趣越来越浓。过去４０余年
来，大量临床研究证实针灸对许多疾病有一定疗
效。基于此世界卫生组织认可和推荐针灸对许多
疾病的治疗作用［１］。然而，由于针灸的确切作用原
理仍然不甚明了，生物医学界对针灸的科学证据仍
然存有很大疑问。中国和其它国家的科学家们已
经进行了大量的研究试图发现针灸如何起作用，在
此基础上已形成了数种理论试图解释针灸的作用
原理。本文综述了来自西方国家的探讨针灸原理
的几个理论。
!

　 局部机械传导理论
　 　 这一理论是指在皮肤上的针刺引起局部的机
械变形和反应，由此产生一个自愈过程。这一理论

受启发于早年对穴位电阻改变的观察。１９６１年，法
国医生Ｎｉｂｏｙｅｔ［２］发现针灸穴位比周围皮肤的电阻
明显降低。针灸穴位的电阻由正常干燥皮肤电阻
值２０万～ ２００万ｏｈｍｓ降低到５万ｏｈｍｓ。１９７７年，
Ｈｙｖａｒｉｎｅｎ［３］发现皮肤低电阻区的分布于中医针灸
穴位的分布区域完全吻合。

Ｌａｎｇｅｖｉｎ认为，针刺本身造成组织的微小侵入
性“创伤”或“损害”，从而刺激机体的多项修复机
制。一个研究组证实针刺运针可以促进生物机制，
血管运动和神经调节对于间质性结缔组织的作用
而促进组织修复［４５］。据认为，针刺造成局部机械
变形，作为细胞对之产生的反应，产生一系列细胞
和分子水平的变化，包括细胞骨架重组，细胞收缩
和迁移，自分泌生长因子的释放，细胞内信号通路
以及特定基因转录的细胞核蛋白质的激活，从而导
致针刺附近的组织细胞外环境的改变，最终促进局
部自愈。这些作用可以扩散到远处的结缔组织，因
而扩散自愈过程并使作用延久［４］。

因而，针刺像预防接种一样，造成组织的微小
侵入性“创伤”，从而刺激身体的多种修复和生存机
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制。针灸行针以及其引起的损伤灶可以激活身体
自愈机制，包括恢复自身稳态，运行修复机制，如抗
炎反应，组织再生，和疼痛调节。通过简单的行针
操作引起的机械信号可以产生（瀑布下游的）关联
性生理治疗效果。起针之后，针刺引起的损伤灶继
续刺激身体，直到损伤灶愈合［４，６］。

然而，Ｍｅｌｚａｃｋ和Ｋａｔｚ［７］发现慢性疼痛患者的穴
位和附近的对照点之间的导电性没有发现任何差
异。这种现象可以用腧穴的动态特质来解释。在
一个健康的人，穴位的电阻与非穴位点相同。但在
一个长期患病的人，穴位以一种可预见的顺序和位
置由潜伏阶段（健康组织）转化为被动阶段（易痛或
敏感组织）。慢性疾病使穴位敏感区域变得越来越
大，从而在局部产生高电导性和低电阻［８］。

支持局部机械传导理论的新证据发表于２０１０
年。美国的研究人员Ｇｏｌｄｍａｎ［９］和Ｚｙｌｋａ［１０］认定了
一个分子，可能具有控制针灸缓解疼痛的作用。在
小鼠实验表明，在针刺部位附近腺苷水平有所增
加。研究还发现，在耐受腺苷作用的小鼠，针灸是
没有效果的。研究人员认为，这一发现可以部分解
释针灸的作用原理。腺苷分子是由一个腺嘌呤分
子附着在核糖糖分子组成的核苷。腺苷具有细胞
保护作用，可以预防诸如缺氧，缺血造成的组织损
伤。腺苷还具有抗炎特性，被认为是天然的止痛
剂，还能对心脏起保护作用及抑制中枢神经
系统［１１］。

"

　 门控制理论

　 　 针灸通过在脊髓产生一种竞争性刺激从而阻
止疼痛信号传导到大脑。疼痛信号通过脊髓传输
到大脑皮质（见图１）感应区的。疼痛信号由组织传
送到脊髓的途径是通过细的神经被称为Ｃ纤维神
经。而针灸刺激传递到大脑是与疼痛传导不同的
途径。针刺对皮肤和肌肉的刺激被转换成一个脉
冲，由较粗的神经—有髓Ａδ纤维发送。因此，针刺
穴位会导致与疼痛刺激不同的感觉，例如温暖，沉
重，刺痛的感觉。此外，这些感觉往往伴随着身体
和精神的放松。

门控制理论首次由Ｍｅｌｚａｃｋ［１２］和Ｗａｌｌ［１３］于
１９６０年代提出，用于解释疼痛信号传输通过脊髓到
大脑感觉皮层以及在脊髓部位的一种控制机制。
该理论认为在脊髓胶质内的“守门人”控制让冲动
通过与否。该理论在１９７０年代开始用于解释针灸

的镇痛作用［１４］。皮肤的疼痛信号通过细神经，所谓
的Ｃ纤维传送到脊髓，而针灸刺激以与痛疼传导不
同的方式途径传导至大脑。针刺在皮肤和肌肉的
刺激转化为一种冲动，其传送沿较粗神经，有髓Ａδ
纤维。因此，针刺穴位引起了不同的感觉，例如：温
暖的，沉重，刺痛的感觉，不只有疼痛刺激，这些感
觉往往伴随着身体和精神放松。守门人可以被针
灸行针所激活和警醒，刺激脊髓中脑啡肽和强啡肽
的产生，从而阻止疼痛。针灸刺激诱导沿Ａδ纤维
的冲动像火车一样向上传递，促使脑垂体分泌β内
啡肽进入血液，能缓解疼痛。这种激素全身蔓延，
产生舒适的感觉减少疼痛。实验表明小鼠降低β
内啡肽受体表达［１５］，和家兔给于β内啡肽抗体用
药［１６］，其对针灸的镇痛作用会变得较不敏感。

图１　 门控制理论

#

　 神经激素（体液）理论
　 　 针灸可以刺激中枢神经不同神经化学物质的
释放，从而引起镇痛和全身放松的作用。在西方一
直存在着针灸是否仅仅是安慰剂作用的争论。数
个人体和动物的疼痛研究显示针灸优于安慰
剂［１７２０］。真正穴位上的针刺才可以实现镇痛，非穴
位的针刺不起作用［２１］。针刺的镇痛作用可被一种
鸦片拮抗剂ｎａｌｏｘｏｎ所阻断，这就意味着，针刺的作
用可能基于一定程度上刺激内源性镇痛物质［２２２３］。
３ １　 对中枢神经内源性镇痛阿片类物质的作用
　 　 该神经体液理论在１９８０年代引入，是最有名的
描述针灸作用机理的理论［２４］。生理实验显示，针灸
激活了一系列生物过程导致中枢神经释放内源性
阿片类止痛物质，如内啡肽、脑啡肽、强啡肽，这些
成分协调和缓解传导通路中的疼痛信号。影像学
研究证实边缘系统在针灸镇痛中起着很重要的作
用［２５］。其他神经递质如羟色胺和去甲肾上腺素，则
是在神经连接点突触释放的［２６］。
２１世纪的新研究发现了看得见的证据。针刺
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镇痛的阳电子发射断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）和功能核磁共振（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）的结合研究等功能神经影
像学研究表明［２７］，大脑中的侧向网络与疼痛知觉感
官方面有关而内侧网络与情感方面有关。阿片受
体的最高浓度在于大脑内侧网络。有力证据表明
内源性阿片类物质是疼痛和镇痛的关键所在。采
用结合的多式联运成像的方法研究针灸，研究组发
现在前额皮质，桥脑和庞氏区域的ｆＭＲＩ信号的变
化，和在内侧前额叶皮质，岛叶，丘脑，和前扣带皮
质区域ＰＥＴ信号的变化。这些发现包括在外侧和
内侧疼痛网络的大脑区域。

Ｓｉｅｄｅｎｔｏｐｆ等［２８］报道对健康受体采用激光针灸
刺激至阴穴，ｆＭＲＩ显示大脑视觉区活性增加。在另
一实验中，Ｗｕ等［２９］用ｆＭＲＩ检测电针刺激阳陵泉对
脑部的作用，结果显示下丘脑多个区域的高活性。
１９９８年引入一个新概念问题［３０］，认为大脑仍是研
讨针灸对脏器作用的“遗失的一环”（见图２）。大
量ｆＭＲＩ研究的实验资料显示针刺穴位对大脑的作
用。另外，大脑的不同区域支配特定的脏器功能。
由此产生的概念是，针灸刺激能激活大脑皮层的特
定功能区，因而影响脏器的功能。

图２　 穴位、大脑与脏器的关系

３ ２　 突触后抑制
　 　 除了影响脊髓中鸦片类物质生产，针灸也影响
大脑中的过程（见图３）。针刺刺激传导至中脑导水
管周围灰质内的雷夫核，在脑啡肽的存在下，作用
产生羟色胺。雷夫核的去抑制引起冲动下传到脊
髓中的部位，即疼痛信号首先进入的地方，从而引
发羟色胺和去甲肾上腺素的释放来进一步缓和疼
痛刺激，这就是所谓的突触后抑制［３１］。

这种负反馈原理也发生在剧烈疼痛的情况下，
如在战争期间损失的肢体。针刺脉冲刺激这一通
道和阻止疼痛的感觉，这样，身体保护了极端严重
的压力和痛苦的情况下的自身，使之得以生存［３１］。
在脊髓中，疼痛信号被脊髓后角中的细胞岁接受，
并沿着脊髓的通路上传到脑高级中枢。丘脑和大

脑皮层正是感受对疼痛的有意识的知觉的部位。
另一方面，由脑部向下的通路可以减轻甚至消除某
些类型的疼痛。针刺阿是穴对脊髓水平和脑（中
脑、垂体、下丘脑）具有有益的作用，而远端穴位主
要影响大脑和引起全身性的镇痛作用［３２３３］。因此，
阿是穴和远端穴位得以协同作用以缓解疼痛。

图３　 脊髓和大脑之间的疼痛传导通路

３ ３　 对自主神经系统的作用
　 　 多个研究显示针灸能抑制交感神经，兴奋副交
感神经［３４３６］。一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ，ＮＯ）是所有神
经递质中最小的分子，由ＮＯ合成酶（ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ
ｓｙｎｔｈｅｔａｓｅｓ，ＮＯＳ）作用下而产生。对大鼠电针刺激
足三里，可以引起大脑中ＮＯＳ的释放，从而提高脑
中ＮＯ浓度［８］。大脑孤束核中较高浓度的ＮＯ，能降
低体内交感神经的活性，因此降血压。所以，足三
里的降血压作用，可以通过其对脑中ＮＯＳ的影响从
而促进产生ＮＯ来解释。在大鼠的疼痛实验中，给
予电针足三里，鼠尾暴露在热的时间和动物轻弹尾
巴远离热的记录，显示可以引起镇痛效应［３３］。同
时，一氧化氮被发现在针刺作用机制中发挥了作
用［３７］。在大鼠皮肤穴位的去甲肾上腺素的浓度高
于正常的皮肤，一氧化氮刺激针灸穴位处的去甲肾
上腺素释放。当给予一氧化氮合成酶抑制剂时，一
氧化氮的产生被阻止而去甲肾上腺素的浓度被
降低。

下丘脑—垂体—肾上腺轴（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａ
ｒｙａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ，ＨＰＡ）和交感神经系统（ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｓｙｓｔｅｍ，ＳＮＳ）的应激激素的相互作用在应激反
应中是至关重要的。由Ｅｓｈｋｅｖａｒｉ［３８］带领的课题组
最新发表的研究报告，电针（ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，
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ＥＡ）穴位足三里ＳＴ３６（ＥＡＳｔ３６）大鼠表现与寒冷引
起的应激大鼠相比周围ＨＰＡ激素（Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏ
ｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）的显著降低。这些作用与
ＥＡＳｔ３６动物大脑中的促肾上腺皮质激素释放激素
（ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＣＲＨ）水平显著减
少相一致，而ＥＡ对外周和肾上腺的ＳＮＳ激素（去甲
肾上腺素和神经肽Ｙ）没有影响。研究还表明，
ＥＡＳｔ３６能有效地防止应激引起的肾上腺神经肽Ｙ
和ｍＲＮＡ的增高。这些结果表明电针刺激足三里
能阻止慢性应激诱导的ＨＰＡ轴和交感神经神经肽
Ｙ途径的增高，这可能是针刺特殊的应激缓解效应
的一个作用机制。
$

　 形态生成奇异性理论
　 　 针灸穴位和经络起源于胚胎发育过程中的的
某个“组织中心”。什么是针灸的独特之处？按照
传统中医理论，针灸不仅可以缓解疼痛，它也可以
（双向性的）调节和纠正其它体内活动。这是通过
经络从穴位传播到内部器官来实现的。而正统神
经刺激通常是单向性作用。例如，刺激副交感迷走
神经可减慢心率，阿片类药物可抑制肠道蠕动。然
而，针刺内关对心动过缓有加速作用，而对心动过
速有减速作用。针刺足三里能抑制肠道蠕动的亢
进（如腹泻），并刺激功能减退（如便秘）［３９］。

此外，神经体液理论并没有给出对穴位的定位
与经络的存在的解释，因为它们与神经系统的解剖
位置并不吻合。再者，耳朵没有与脊髓相连的重要
神经，但它却具有最高的穴位密度。研究表明，心
肌梗死患者当收到在耳穴神门穴位按摩时感到焦
虑减轻［４０］。类似的作用也在心力衰竭患者中被观
察到［４１］。

“形态生成奇异性理论”可以解释针灸的这些
作用。这一理论的基本思想是，穴位及经络是胚胎
中的第一个生理信息系统———生长控制系统的残
余。这一生长控制系统与遗传印记一道发挥作用，
指挥胚胎发育。由于每一个细胞都有它自己的位
置，在成长中的胎儿的功能，细胞之间的沟通是必
要的。在胚胎细胞增殖过程中，由于细胞之间的距
离不断增加，细胞之间的沟通越来越不畅。当达到
一个临界距离，两组细胞群便形成，而它们协调周
围细胞的生长。这些细胞群被称为“组织中心”，由
其确定了其它细胞的分化［４２４３］。

针灸穴位和“组织中心”有许多相似之处：例如

许多间隙连接的存在，低电阻高电导性的特征等。
按此理论，穴位起源于“组织中心”并分布在身体的
相似部位，它们的工作网（连接胶原纤维）反映在经
络系统。

许多人认为经络只是想像中的，但它们可能确
实存在［４４］。许多研究者［４５４７］观察到，由穴位注入放
射活性物可使经络变成肉眼可见。相反，在非穴位
区注入放射活性物，仅仅在注射区局部显示小范围
的模糊印记。随后，红外测量也用于经络系统可视
化研究［４８］。甚至没有实验干预，线性皮疹可沿经络
的途径中可见。例如英国的皮肤科医生，形容他追
踪病人皮肤的红色线条的观察符合肾经和心
包经［４９］。

在发育生物学上的相位梯度模型的基础上，许
多组织中心是位于人体表面曲率极值点，如局部最
凸点或最凹点［４３，５０］。同样，几乎所有的身体表面曲
率极值点都是针灸穴位。例如，凸点穴位包括：十
宣、气端、乳中、冲阳、厉兑、隐白、血海、京门、印堂；
凹点穴位包括：膻中、涌泉、阳溪、尺泽、列缺、经渠、
鱼际、听宫、耳门、风池、环跳、委中、极泉、颧

"

、睛
明、神阙、犊鼻。

微系统针灸（ｍｉｃｒｏｓｙｓｔｅｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）例如耳
针、头针、手针、以及足底反射区疗法，也是形态生
成奇异性理论的很好实例。
%

　 神经节段理论
　 　 由于针灸穴位经常位于靠近主要神经躯干的
不同节段，针刺的作用可以影响到该神经支配的组
织器官。传统中医针灸中五脏六腑的背腧穴与现
代医学神经节段的分布有密切联系。基于神经节
段分布的知识，西方医学针灸师采用在脊髓的不同
节段的背腧穴，有时也用募穴和华佗夹脊穴，参照
西医自主神经和躯体神经的节段分布，针刺不同穴
位以治疗相应器官的病变［５１５２］。例如，为治疗内脏
病变如膀胱或肠道功能异常，他们趋于选用支配该
脏器的自主神经节段附近的穴位行针刺；要治疗全
身性疾患，例如失眠、乏力、抑郁、或焦虑，他们常常
选用Ｔ１至Ｌ２节段交感神经根附近的相应背腧穴，
还可以选用支配相应器官的神经节段分布区域内
的募穴。

节段针灸流派结合了传统针灸穴位和针法技
术与现代神经学对周围躯体和自主神经的解剖分
布的认识［５１］。不同脊髓节段的背腧穴和募穴的应
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用治疗不同的脏器病变可以收到良好疗效。例如
治疗膀胱疾患，可以针刺Ｓ２ ～ ４水平的背腧穴刺激
以下三组神经从而起到多方面治疗作用：内脏传入
神经传递膀胱胀满的信息，副交感传出神经导致逼
尿肌的收缩和尿道内括约肌的舒张，以及躯体传出
神经引起尿道外括约肌和盆腔底部肌肉的收缩［５２］。
&

　 各种理论的比较
　 　 就西方对针灸作用原理的研究来看，以上每一
种理论都能说明一些问题，然而没有一种理论能够
说明全部问题。因此，目前尚不能下结论。见表１。

表１　 针灸作用原理的各种理论和假说的比较
长处 弱点

局部机械传导
理论

合理，最易于理解，有
较多现代医学的证据

研究结果尚不一致，有
些结论尚不成熟，对针
灸镇痛说服力不足

门控制理论 对于针灸镇痛很有说
服力，有神经解剖学某
些证据

无法解释针灸的其它
功用

神经激素理论分子水平疼痛神经生
理，有可视性证据支持

主要适用于针灸镇痛，
无法解释穴位经络和
针灸双向调节作用

形态生成单一
性理论

提供针灸的形态学基
础，部分解释穴位经络
的物质基础及双向调
节作用原理

现代医学证据尚弱，神
经解剖结构无支持依
据，仍限于假说阶段

神经节段理论有明确解剖学证据支
持，与现代神经医学最
为吻合

仅限于特定穴位和经
络，无法应用于四肢的
经穴，适应症受限

　 　 这些理论的综合有可能最接近真相，即针灸的
作用原理很可能是复杂的多因素起作用的机制，包
含上述的多种作用途径。针灸治疗不同的疾病时，
某一种或一种以上的机制可能起着主要作用，而其
它的机制也许并不介入或处于休止状态。生命科
学仍然充满神奇，如果有一天人们能够发现针灸的
真正作用原理，这也许会开创一个新的至今仍然不
为人知的生命科学。
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（本文编辑：秦楠）
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