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针刺调整功能的研究与展望
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针灸学是 中国医药学体系 中的一个重要组成部

分
,

是中国人民长期以来向疾病作斗争的经验总结

和智慧结晶
。

为什么小小的银针扎在穴位上
,

即可

对机体的功能产生全身性的调整作用
,

从而维持机

体相对的动态平衡
,

达到防病
、

治病的 目的呢 . 十

多年来
,

我们研究所在中西医相结合
,

多学科协作

的基础上
,

采用了生理
、

生化
、

解剖
、

组化
、

免疫

等现代科学技术和方法
,

从针刺镇痛
、

抗休克
、

针

刺治疗心血管疾患及疟疾等方面人手对针刺治病过

程 中的调整机理进行了一系列的研究
,

揭示了一些

基本 规律
,

现将我们 在这方 面的研究概况介绍 如

下 /

一
、

针刺镇痛的调整作用

在大量针刺镇痛的临床实践基础上
,

我们进行

了人体及动物的实验研究
。

在人体通过记录大脑皮

层诱发电并结合主诉
,

观察到针刺有关穴位可以抑

制大脑皮层伤害性诱发电位
,

主诉疼痛减轻
。

在动

物实验研究中
,

以行为及 中枢神经元伤害性反应作

为指标
,

也证实 了针刺确有镇痛效应
。

针刺镇痛的

机理可概括如下 /

0
1

针刺信号与伤害信号在中枢神经系统的整合

作用
,

削弱或抑制了伤害信号的上传
。

在未麻醉的清醒猫上
,

以牵拉胃作为伤害性刺

激
,

用慢性微电极方法记录 中枢神经元的电活动
,

将神经元的伤害性反应与行为及腹肌肌电反应结合

作为痛的指标
,

研究针刺穴位的镇痛效应
。

在延脑

网状巨细胞核发现有这样的神经元
,

它们既可被牵

拉胃的伤害刺激所激活
,

亦可被针刺
“

脾俞
” 、 “

胃俞
”

穴激活
,

表现为放电明显增加
。

若在针刺上述穴位

的基础上牵拉胃便可观察到由于两种信号的整合作

用
,

牵拉胃的伤害性刺激所诱发的神经元的伤害性

反应受到明显地抑制
。

行为反应及腹肌肌 电反应也

相应减弱
。

说明整合作用可能是针刺镇痛作用机理

的一个方面
。

2
1

针刺穴位激活中枢神经系统的下行性抑制而

发挥其镇痛效应

实验研究表明
,

针刺某些穴位可激活大脑皮层

体感 且区
,

并且痛觉传导通路上的重要结构丘脑束

旁核及中央中核的伤害反应受到抑制
。

那么皮层体

感 3 区的兴奋与丘脑神经元伤害性反应的抑制之间

是否存在着某种联系呢 . 通过大脑皮层表面给药的

方法改变皮层 的机能状态
,

发现当用 下一氨基 +
一

酸

或利多卡因使皮层感觉 3 区处于抑制状态时
,

针刺

穴位抑制丘脑神经元伤害性反应的效应明显减弱或

完全被取消
。

相反当用各氨酸钠或局部电刺激使皮

层感觉 3 区处于兴奋状态时
,

针刺抑制丘脑神经元

伤害性反应的作用便加强
。

上述结果提示
,

针刺一

定的穴位可激活大脑皮层体感 00 区
,

体感且区的兴

奋将对丘脑神经元的伤害性反应产生下行性的抑制

作用
。

除此我们还观察到
,

在针刺镇痛过程中
,

脑

干的中缝大核对脊髓背角神经元的伤害性反应有下

行抑制作用
,

在毁损中缝大核或经对氯苯丙氨酸事

先处理
,

阻断了 4一经色胺合成的动物
,

针刺对脊髓

背角神经元的伤害性反应的抑制作用明显地削弱
。
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实验结果表明中缝大核的下行性抑制作用与 4一经色

胺有密切的关系
。

Χ
1

针刺镇痛有节段性抑制的作用

在横断脊髓的猫及大白鼠上
,

通过行为及中枢

神经元电活动的观察
,

证实针刺横断节段以下 的某

些穴位
,

仍然具有镇痛的效应
,

但比起完整 动物

来
,

针刺镇痛作用的持续时间明显缩短
。

Α
1

针刺镇痛中有突触前及突触后抑制的发生

突触是信号在神经系统内由一个神经元传到下

一个神经元的关键部位
,

我们用电生理学方法
,

通

过检查与痛觉传递有关的初级传人 & 纤维中枢端末

梢的兴奋性
,

发现针刺有关穴位后
,

使该末梢发生

去极化
,

兴奋性增加
,

而突触后膜发生超极化
,

兴

奋性降低
,

这将对痛信号的传递产生阻抑作用
,

而

产生突触前及突触后抑制
。

针刺镇痛作用是有其物质基础的
,

通过生物化

学方法分析表明
,

在针刺产生 了镇痛效应的动物模

型上
,

脑内与痛觉调节有关物质的代谢水平也发生

了变化
。

用影响中枢神经介质代谢的工具药分析法

证实
,

有助于针刺镇痛的 4一经色胺含量在脑干明显

升高
,

亮脑啡吠含量在纹状体明显升高
,

甲硫脑啡

吠含量在下丘脑及纹状体明显升高
,

下一氨基丁酸含

量在下丘脑明显升高
,

而不利于针刺镇痛的去甲肾

上腺素在脑干及端脑处明显下降
。

二
、

针刺对心血管的调整作用

针刺治疗冠心病既可缓解临床症状
,

又能改善

缺血性心电图和超声心动图
,

使左心功能趋向好

转
。

为探讨其针刺的调整机理
,

开展 了实验研究
。

通过结扎狗的冠状动脉前降支的根部
,

造成急性心

肌缺血的模型
,

在结扎到 巧 分钟时开始电针
“

内关
”

穴
,

电针 2 Δ 分钟 即停止通电
,

留针于该穴处至 0Δ Δ

分钟
。

结扎 2Δ 分钟后即松结
,

在心肌重新灌注血液
·

的情况下
,

比较针组 与非针组缺 血心肌的恢复情

况
。

结果如下
/ 用 ( 一Ε 染色显示狗心脏心肌梗塞

的范 围表明
,

针组心肌梗塞 的范围明显小于非针

组
。

用 02 个导联同时记录心外膜心 电图
,

观察到心

肌缺血组 02 个导程记录到的心电图的 �  段均明显

升高
,

而针刺组 � 段升高幅度明显低于非针组
。

并且记录出 �  段升高的导联数减少为 Χ
,

比非针组

明显的少
。

以上结果表明针刺
“

内关
”

能明显地改善

心肌缺血的程度及缩小心肌梗塞的范围
。

为 了探讨

针刺这一调整功能是否与心肌收缩性能得到相应的

改善有关 . 我们采用了反应心肌收缩力学和心泵功

能的血液动力学指标进行了观察
。

从左室内压
,

最

高等容收缩压
、

左室舒张终末压
、

左室内压上升速

率等指标观察到针刺
“

内关
“

穴能使心肌纤维收缩成

份受损程度减轻
,

起到保护心肌
,

增强心肌收缩 力

以维持心脏泵血 功能 的作用 Φ 左室 内压一长度环亦

因电针的作用而得到相应的改善
,

从另一方面表明

电针能够增加心肌张力
,

增强心肌收缩性能
,

阻滞

并减少 了缺血区的心肌收缩隆起
。

针刺还能降低心

率和总外周阻力
,

增加每搏作功和心输出量
,

升高

平均动脉压
,

纠正急性心肌损伤时心排出量低
、

外

周阻力高的血液动力学紊乱
。

上述针刺调整作用的机理是什么呢 . 通过进一

步研究
,

发现心肌缺血造成冠脉流量降低
,

冠脉阻

力增加
,

而针刺能促进冠脉流量的增加
,

减少冠脉

阻力
,

从而改善心肌的血运状况
。

通过对血氧的分

析检查
,

发现针刺可 以在一定程度上增加心肌的氧

供应量
,

降低心脏的氧提取率
,

从而改善缺血区心

肌氧的供求失衡关系
,

有利于缺血 区濒危心肌的恢

复和缩小心肌坏死区
。

用组织化学的方法探讨了缺血区心肌能源的衍

变过程
。

当心肌缺血 0Δ 分钟后
,

缺血区糖原大部分

减少或脱失
,

糖原分解的限速酶一磷酸化酶亦有相

应的变化 Φ 唬拍酸脱氢酶所显示 的线粒体排列紊

乱
,

有的膨胀
,

大小不等
,

出现空泡 Φ 乳酸脱氢酶

明显浑染
。

表明心肌缺血已严重地搅乱了代谢
,

心

肌的能源供给已 由有氧代谢转为无氧糖酵介
。

而针
Γ

刺组糖原和磷酸化酶有很大的恢复
。

在小血管内尤

其是细小动脉周围的心肌细胞内
,

上述物质的代谢

趋向完全恢复
,

心肌细胞和线粒体绝大部分组化形

态都接近正常
。

通过上述研究
,

说明针刺可改善血运及氧的供

给和改善能量代谢
,

从而促进受损 心肌细胞的恢

复
,

达到治疗的作用
。

此外
,

穴位埋针预防慢性缺氧性肺动脉高压形

成的研究也证实了针刺的调整功能
。

将大白鼠置于

模拟海拔 4 ΔΔΔ 米高度的低压舱 内 04 天后
,

可见到

肺动脉高压形成
,

而双侧
“

内关
”

穴及
“

三阴交
”

穴埋

针组的动物肺动脉压升高幅度明显低于单纯缺氧组

Η非针组 Ι
。

心功能测定表明埋针不仅能增强左心室

的功能
,

而且也改善右心室功能
,

从而对缺氧引起

的肺动脉高压的形成与发展产生一定的阻遏作用
。

三
、

针刺的抗休克作用

家兔实验表明
,

将家兔在股动脉放血 Η0Δ 毫升
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ϑ 分 Ι
,

血压下降到 4Δ 毫米汞柱以下时
,

便产生低

血压休克
,

失血 4 分钟后开始针刺
“

人中
”

穴
,

捻转

4 分钟
,

留针 巧 分钟
。

血压测定表明针刺有升压作

用
,

休克动物的血压可提高到 5Δ 毫米汞柱左右
,

并

维持 Κ Δ 一 5Δ 分钟
,

从而延长 了休克动物的存活时

间
。

同时观察到在休克期间自发脑 电出现脑波失率

者
,

电针
“

人中
”

后大部分动物脑电活动有所改善
,

快 石节律功率谱面积增大 Φ 失血性休克亦可导致体

感诱发 电 Η� ∗∋Ι 波幅下降或某些波形成份消失
,

而电针后大部分动物的 � ∗ ∋ 回升
,

波形亦有改善
。

脑电活动 的改善与血压 的升高有着密切关系
。

此

外
,

针刺
“

人中
”

穴可提高心脏 ) 波电位并改善心肌

代谢
,

用组织化学方法及显微分光光度计定量分析

结果表 明由于缺血缺氧而受损伤的心肌细胞数
,

针

刺组明显少于非针组
。

肝糖原的显示表明
,

失血 ΧΔ

分钟后动物肝细胞 中糖原明显减少和脱失
,

而针刺

组 的肝糖原虽比正常对照组有减少
,

但减少不如失

血组织明显
,

两组相 比有显著差异
。

表明针刺
“

人

中
”

可减缓肝糖原的分解速度
,

这有利于失血造成的

损伤组织器官的能源供给
,

促进其功能的恢复
。

针刺
“

人 中
”

对休克动物的血压
,

脑电及肝糖原

等的代谢均有 良性调整作用
,

这为针刺
“

人中
”

作为

抢救休克患者的一种辅助方法提供了理论依据
。

中
,

痊愈仅 Χ0 例
,

有效 40 例
,

无效 005 例
,

总有

效率 Α0
1

ΔΛ
。

经统计学处理 两组 间差别非常明显
。

当地患者的疗效远远超过外来人群
,

提示针刺疗效

可能与患者免疫 力有关
,

而这种免疫力又属非特异

性的
。

故以血清补体为指标进行探讨
,

发现针刺后

血清补体增加者疗效较好
,

反之则差
,

并且血清补

体较低的患者对针刺敏感
,

针效也显著
。

这 可能是

针刺提高了人体的抗病能力
,

达到治 疗疾病 的 目

的
,

此点通过研究针刺对正常人体免疫功能的影响

可加以说明
。

电针人体的
“

足三里
” , “

阳陵泉
”

或
“

丰

隆
”

后
,

外周血中 ( � ( ∗ 反应为
“

点状颗粒型
”

的  

淋巴细胞明显增加
,

与对照组 比有显著差异 Φ  淋

巴细胞 内脂酶活性明显增强 Φ 血清补体 & Φ 及备解

素 Ε 因子 ∋%Ε 含量亦明显增 加
。

提示针刺疗法能

增强人体细胞免疫功能
,

并能通过某些非特异因子

增强机体的防御机能
。

四
、

针刺治疗疟疾的研究

我们曾连续 Χ 年在高疟 区进行针刺治疗疟疾的

临床研究
,

进行 了 2Α2 例临床总结
。

疗效分为痊

愈
,

有效及无效
。

痊愈 / 针治后 Χ 天内症状消失
,

Κ

天以 内疟原虫转阴性
,

再连续检查血片 Χ 天仍未发

现原虫 Φ 有效 / 针治后 Χ 天内症状消失
,

疟原虫显

著减少
,

但 Κ 天 以内原虫并未转阴 Φ 无效 / 针治后

Χ 天 内症状持续
,

原虫反 有增 加
,

即为无效病例
,

改投抗疟药
。

在 2Α2 例中 Α2 例是 当地人 口
,

2ΔΔ 例外 来人

口
。

Α 2 例当地人 口 中痊愈 22 例
,

有效 0Μ 例
,

无效

Χ 例
,

总有效率 Β2
1

5Λ
。

而在外来人群 的 2Δ Δ 例

总结以上工作可以看到针刺止痛
、

抗休克
、

防

治心血管疾病及治疗疟疾等的功效在于它对机体有

一个整体的调节作用
,

在 机体偏 离相对的 平衡状

态
,

表现某种功能失调或病变 的情况下
,

针刺的调

整作用表现更加明显
。

祖国医学认为针刺有激发经气通调气血
,

和谐

脏腑
,

扶正祛邪的作用
,

由此可见针刺疗法的立足

点在于调动机体本身的防病
、

抗病的能 力
,

促进各

种机能结构之间的相互作用和反馈调节
,

产生防病

治病的效果
,

这与手术及某些药物疗法的路子完全

不一样
。

我们相信
,

对于针刺调整功能的深人研究

将会促进人们对生命现象及其活动规律的进一步认

识
,

也将会推动生命前沿学科
—

神经生物学的发

展
。

我们希望针刺的调整作用今后能更广泛地应用

于损伤组织的修复和促进再生
,

用于疾病的预防和

保健养生等方面
。

愿针灸事业的发展将为人类的健

康长寿作出更多的贡献 Ν

本文作者黎春元 Η,+ & :Ο 3> Ο8
3
Ι 等系中国中

医研究院针灸研究所研究人员
。

重要更正

0Β5 Β年第 Χ期 《科技导报》第 4页
,

正栏倒数第 0行至

右栏第一行
“

德国从 日本手里
”

应为
‘

旧 本从德国手里
” 。

特

此更正
。
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