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针刺健康人阴阳经穴对脑葡萄糖代谢的影响

董竞成 李 霁 左传涛 管一晖 赵 军

内容提要 目的：应用正电子发射计算机断层显像和脑功能显像剂$%氟标记脱氧葡萄糖在相同条件下

电针刺激&"名健康人阴经、阳经穴，观察其对局部脑葡萄糖代谢影响，探索针刺不同经络穴位对不同脑功能
区影响和其效应差异。方法：&"名健康人按随机选取阳经穴或阴经穴分为!组，阳经穴组$!名，选取合谷
与曲池，足三里和上巨虚；阴经穴组$%名，选取内关和尺泽，三阴交和阴陵泉，均为单侧取穴。结果：针刺阳
经穴位后，可见双侧额颞叶交界和颞叶、顶叶、丘脑、眶回、对侧小脑、海马葡萄糖代谢增高变化（以对侧为

主）。针刺阴经穴位后，可见双侧额颞叶交界，对侧颞叶、小脑、丘脑葡萄糖代谢减低变化和同侧海马、尾状核

葡萄糖代谢增高变化。结论：在生理状态下，针刺不同经络穴位对中枢神经系统起不同的调节作用。

关键词 正电子发射计算机断层显像 葡萄糖代谢 电针 阴经穴位 阳经穴位
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正电子发射计算机断层显像（D;>,:B;-2C,>>,;-:;/
C;.B9D1@，FK=）技术可以在活体生理状态下，从分子
水平直观地观察针刺负荷时局部脑葡萄糖代谢和脑细

胞功能的变化，因此非常适合于研究针刺效应的作用

原理。本研究是利用FK=研究针刺作用机理系列研
究的一部分，通过半定量方法观察电针不同经络穴位

后，健康人局部脑葡萄糖代谢变化情况。

资料和方法

$ 试验对象 FK=中心进行健康体检的健康人

&"名，男$W名，女$W名，全部为自身对照，共进行T"
人次的显像，年龄（&%Z$"）岁。既往无糖尿病、神经系
统等疾病史。

! 针刺方法 电针刺激，受试者随机选单侧阴经
穴或阳经穴。阳经组$!名选穴为合谷与曲池，足三里
和上巨虚；阴经组$%名选穴为内关和尺泽，三阴交和
阴陵泉。针刺参数：频率#QV，电流强度!["CL，持续
时间W"C,-。

& FK=检查方法 同一受检者同体位!#"C,-
内接受针刺前和电针状态下!次FK=显像。每次注
射$%氟标记的脱氧葡葡糖（$%H/H’*）前&"C,-嘱受检
者躺于避光、安静、温度适中（!"!!T\）的房间，黑色
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眼罩蒙眼。在针刺前，通过静脉第!次注射!"#$%&
!#’(’)*；+,-./后行第!次012显像，作为针刺前
正常基础影像数据。在第3次注射前3,-./接通电针
刺激穴位直至注射后+,-./，行第3次012显像，作
为针刺状态时影像数据，第3次注射!#’(’)*剂量为

345$%&。

012仪为西门子公司出品的167289:型。显
像剂为!#’(’)*，放射性化学纯度要求4;<以上。

" 数据采集 应用脑+)模式采集，程序设置先
进行发射（=-.>>.?/）采集，后进行透射（@AB/>-.>>.?/）采
集，透射扫描时间!,-./（计数约!亿）。

; 感兴趣区（A=C.?/?D./@=A=>@，9EF）设置 方法
参考文献（!）。平行于眶耳线将重建所得的012脑图
像进行横断层，层厚!G,H-，设置33个椭圆形9EF，由
计算机系统自动计算每个9EF内的平均放射性。

5 局部脑内葡萄糖代谢率的计算分析 横断层

9EF影像使用脑内葡萄糖代谢的变化率数学模型作为
半定量分析，用配对!检验做统计学处理。以针刺肢
体穴位侧脑半球为同侧，另一侧脑半球为对侧。

数学模型的表达方式：葡萄糖代谢（<）I!,,J
〔（9EF=／/!、/3⋯/33）／（9EF=白质／3）K（9EFL／/!、/3⋯

/33）／（9EFL白质／3）〕／9EFL（"I3）
式中9EFL与9EF=分别为针刺前和电针时某局

部脑区的感性区域的放射性计数，"为左右各脑区数，

9EFL白质、9EF=白质分别为针刺前、针刺后白质的放射
性计数。

结 果

+,例受试验者针刺前012显示双侧大脑额叶、
颞叶、顶叶和感觉皮层、双侧丘脑、双侧基底节、双侧小

脑、!#’(’)*放射性分布和脑细胞功能基本对称，未见
明显增高或减低区。电针时阳经穴组012显像可见
双侧额颞叶交界、颞叶、顶叶、丘脑、眶回、对侧小脑、海

马放射性以增高为主。电针时阴经穴组012显像可
见双侧额颞叶交界、对侧颞叶、小脑、丘脑葡萄糖代谢

减低变化和同侧海马、尾状核葡萄糖代谢增高变化。

应用感兴趣区技术计算葡萄糖代谢的结果（见表

!），阳经穴组电针时表现为反应脑区放射性普遍增高
（#!,G,;），但从!值仍可看出对侧额叶、颞叶、小脑、
顶叶的变化更为明显（对侧!值皆大于同侧）。阴经穴
组表现为反应脑区放射性减低为主（#!,G,;）和部分
反应脑区放射性增高，但从!值仍可看出对侧额颞叶
交界，对侧颞叶、小脑、丘脑葡萄糖代谢减低变化更为

明显（表!和表3）。

表! 阳经受检者针刺前后反应脑区的平均葡萄糖
代谢变化的比较 （"I!3，$）

部位
电针前、中差值

（"%M&）
! #

额颞叶交界 同侧 +G+N;#M!G44;! +G3,5+ !,G,!
对侧 +G5;!!M!G5!3N "G34,3 !,G,!

颞叶 同侧 3GN!#+M3G,NNN 3G"N4+ !,G,;
对侧 +G+3;!M3G,54! +G,";3 !,G,!

海马 对侧 +G3+,!M3G4,"+ 3G!,N; !,G,;
丘脑 同侧 +G4##3M+GN+"" 3G,3,# !,G,;

对侧 +G#+#,M+G;N+# 3G,+;! !,G,;
眶回 同侧 +G54;NM!GN;4" +G4#,, !,G,!

对侧 3G33N4M!G5,#+ 3G53;! !,G,;
顶叶 同侧 3G3,"+M!G""N; 3G#4!+ !,G,;

对侧 3G4N,4M!G,!#+ ;G;3#5 !,G,,!
小脑 对侧 3G#;N+M!G+#;5 +G4,N4 !,G,!

表" 阴经受检者针刺前后反应脑区的平均葡萄糖
代谢变化的比较 （"I!#，$）

部位
电针前、中差值

（"%M&）
! #

额颞叶交界 同侧 K!G",3#M,G#;35 +G+4+! !,G,!
对侧 K!G!4+#M,G#""! +G!4+N !,G,!

颞叶 对侧 K3G3N35M3G,,54 3G+4,# !,G,;
海马 同侧 +G#+!;M3GN5#5 !G##+4 !,G,;
丘脑 对侧 K5G+,,#M+G#4,! 3G#!,! !,G,;
小脑 对侧 K3G5!",M!G5;"4 3G4";! !,G,!
尾状核 同侧 +G5;+#M3G"!," !G;!## !,G,;

讨 论

不同经络穴位之间具有相对特异性，针灸穴位可

以获得不同的疗效，在长期的临床实践中总结出的这

一经验奠定了针灸的临床基础，并为近代的动物实验

研究所肯定。但是由于没有较好的无创伤办法，动物

实验得出的结论有待于在人体（活体）生理状态下进行

验证。012影像技术非常适合研究针刺对中枢神经
系统的作用，对进一步揭示穴位和经络现象的实质、腧

穴与周围神经的关系以及不同经络穴位相对特异性关

系等将有较高的价值。

穴位部位的形态学研究表明（3，+），无论是大体解剖

或显微结构方面，都未发现任何有别于已知生物学结

构的成分，且44G5<的穴位有脊神经和脑神经支配。
当电针肢体的穴位时首先产生的酸、麻、重、胀类“得气

感”现象，很可能就是刺激了穴位所在部位的肌肉、血

管、骨膜，特别是这些结构中的神经成分。

神经论的观点（"）认为针刺所产生的酸、麻、重、胀

类“得气感”为躯体浅感觉，电针产生肢体节律性震动、

被动收缩运动为躯体深感觉。当电针刺激兴奋穴位下

的神经感受器，感受“得气感”后，由传入神经纤维传递

针刺信息经背侧系统和脊丘系统两个主要途径传递到
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脑，最后终止于丘脑。它们的信号再通过另一套神经

元接替到大脑皮质躯体感觉区（在顶叶的中央后回的

上!／"和中央旁小叶的后部#、!、"区），其中深感觉中
的非意识性本体觉被传导至小脑。

这也可从在针刺负荷状态下$%&显像显示对侧
额颞叶放射性信息改变得以解释，看来符合神经论的

观点，揭示了针刺经络穴位效应的发挥与中枢神经系

统有关。

本试验表明尽管针刺阴阳经穴对一些相同脑区葡

萄糖代谢起调节作用，但阳经表现为增高变化，阴经则

主要表现为减低变化和部分增高变化。这里如果按神

经论的观点认为针刺穴位仅仅是一种外在的非特异性

的类刺激因子刺激肢体部位神经感受器，那么在相同

针刺参数条件下，就应有相同的反应；认为针刺穴位的

不同仅仅是针刺神经感受器解剖位置的不同，那么就

应有完全不同脑区的反应。显然这些假设与本试验结

果不符合。由此可以认为：经络穴位的相对特异性，是

指针刺这些穴位后具有相对特异的效应———功能变化

的特异性，而非位置变化的特异性。

本试验还表明针刺不仅对对侧脑区糖代谢起调节

作用，而且对同侧脑区糖代谢也起调节作用，可见针刺

对一些大脑皮层非支配针刺穴位所在解剖位置的葡萄

糖代谢起调节作用，这违背神经传导投射、支配交叉性

的特点，揭示了针刺经络穴位效应的发挥不仅仅与中

枢神经系统有关。

因此提出了经络论的观点，认为经络可能是一个

与神经体液既有关联又有区别的另一调节系统，这个

系统可能具有目前技术条件尚难揭开的未知结构或已

知结构的未知功能（’，(）。通过氟脱氧葡萄糖（)*+）

$%&的研究，揭示针刺效应的发挥依赖于中枢神经系
统的调节；在生理状态下，针刺阴阳经络穴对相同脑区

功能起不同的调节作用，而不是对不同脑区起相同的

调节作用。
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应用橡皮片线串牵拉法治疗食道枣核异物!R例
张美玉 张炳义 张增玉

山西省兴县卫生进修学校（山西T"’"TT）

#OO’!!TTT年，我们采用自己发明的橡皮片线串牵拉法，
治疗食道枣核异物!R例，年龄最小的(岁，最大的S!岁，全部

#次成功，现报道如下。
橡皮片线串制作方法 取细丝线#条，听诊器橡皮软胶管

或与之相当直径及厚度的其他橡皮软胶管#段。将橡皮软胶
管横向剪成长#LE，宽厚各TV!LE大小的月牙形细条，在月牙
形细条两端分别贯穿两线头，在距月牙形细条橡皮片’TLE处
作一标记。一共做"个橡皮片线串。
操作方法 将"个橡皮片线串及线放入汤匙内，泡湿、拉

顺，左手捏于线串的标记处，右手将匙内的橡皮片放入患者口

中，令其反复饮水吞咽，直至橡皮片进入胃内，如此反复将"个
橡皮片线串全部吞入胃内，然后将"个线串的(条线头在标记
处捏紧，缓缓拉出，一般#次即可将枣核脱离原位，使其滑入胃
内，或随呕吐排出体外。

体 会 食道壁除吞咽之外，一般是前后壁紧相靠拢的，

当吞咽动作开始后，食团的前面食管状态处于舒张状态，后面

处于收缩状态，当异物被吞入食道内后，由于食道的收缩，可将

异物由上推下，当异物下方的锐尖遇到阻挡时，便刺入食道粘

膜，存留于食道之内。

在饮水吞咽时，由于食道的圆形扩张，在枣核周围出现一

定的空隙，加之水团的冲力及食道的收缩力，有利于线串越过

异物下行于胃内，当线串入胃反被拉出时，由于食道壁与枣核

相靠，加之橡皮片线串逐一吞入，并列拉出，这样就造成了线串

与枣核相摩擦的机会，由于线串反向牵拉，线串橡皮片的(个
皮尖总会有一两个冲撞枣核尾端，由于枣核尾端的方向修正，

其刺入食道粘膜内的头端可以自行拔出，使枣核滑入胃内。

此法简单易行，取材方便，可以避免强行吞咽冲撞及插入

食道镜而引发的痛苦、损伤及将枣核推挤刺穿食道的危险。

（收稿：!TT#UT(U#R 修回：!TT#U#TU!!）
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