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讨论

腰痛是以腰部单侧或双侧疼痛为主要症状的病证，为社

区常见病，且以寒湿腰痛较为多见。 古代医籍对其早有载录，

《黄帝内经》对腰痛病的性质、部位等多有论述，提出了此病

的病因以虚、寒、湿为主。 《素问·脉要精微论》载：“腰者，肾之

府，转摇不能，肾将惫矣。 ”对寒湿腰痛的认识，《素问·痹论》

记载：“其寒者，阳气少，阴气多，与病相益，故寒也”；“痛者，

寒气多也，有寒故痛”。 寒湿腰痛多因久居湿地或汗出后衣湿

受凉，遭雨涉水，加之素有脾虚，寒湿内生，致寒湿之邪经肌

肤腠理入侵人体，腰肾受损，经络壅塞，不通则痛。

本病的主要病位在腰， 从经络循行上看， 与足太阳膀胱

经、督脉的关系最为密切。 因此，电针治疗中，取腰部夹脊穴、

阿是穴、大肠俞、委中、腰阳关。 腰部夹脊穴为经外奇穴，位于

膀胱经和督脉之间，针刺夹脊穴可通贯此二经，促使气血运行

顺畅；针刺大肠俞、委中可调节膀胱经气血，委中穴为治疗腰

背痛的经验要穴；针刺腰阳关穴可鼓动阳气，驱寒除湿降浊。

定向透药疗法是一种新兴的中医外治法，将涂有药液的

电极板置于患处，促进药液经皮吸收，使作用直达患处。 透药

方中，三棱、莪术破血、行气；草乌祛风散寒，胜湿止痛；威灵

仙药性慓悍走窜，通十二经、五脏，通络止痛；姜黄、红花、艾

叶温经活血。 诸药同用，共奏活血通络、祛寒胜湿止痛之功

效。 定向透药疗法将传统中医药与医用物理学有机结合，促

使药液从患部肌腠直接吸收，具有快速、直透等特点。

在寒湿腰痛的治疗中，选用电针联合定向透药疗法极大

地提高了近期疗效，其远期疗效值得进一步临床观察。 电针

配合中医定向透药疗法治疗寒湿腰痛疗效明显，易于被患者

接受，适于在社区医疗中推广。
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近年来，笔者应用功能性磁共振成像（

fMRI

）技术，以周围

性面瘫患者为研究对象，观察电针刺激患侧地仓穴在患者脑功

能区的激活相关性，观察左、右侧地仓穴在成像上的差异性。

1

材料与方法

1.1

试验对象 左 、右侧周围性面瘫患者各

6

例 ，分别来

源于湖北中医药大学附属医院针灸科、湖北省人民医院针

灸科 、武汉市第一医院针灸科 ，所有病例符合周围性面瘫

诊断标准，均为单侧面瘫、右利手。 按针刺部位分为

2

组。

左地仓组

6

例：男

3

例，女

3

例；平均年龄

44

岁；平均病程

13.8

个月 。 右地仓组

6

例 ：男

2

例 ，女

4

例 ；平均年龄

48

摘 要 目的：观察电针刺激患侧地仓穴在患者脑功能区的激活相关性，研究左、右侧地仓穴在成像上的差异性。方

法：电针刺激左、右侧周围性面瘫患者各

6

例，同时行全脑

fMRI

扫描，

SPM

软件进行图像后处理，

t

检验分析得出电针不

同穴位的脑功能图像。 结果：电针左侧地仓穴，右侧中央前回、双侧中央后回、左侧角回等脑区信号升高；电针右侧地仓

穴，右侧中央前回、左侧中央后回、右侧额下回、右侧脑岛、右侧颞上回等脑区信号升高。结论：两侧成像具有相同的同时，

又存在较大差异，信号升高或降低的脑区并不一致。 这说明同名的穴位也许在人体的两侧存在一定的差异，如传导通路

不完全相同、治疗作用不完全一致等。
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岁 ；平均病程

14.9

个月 。

2

组患者的年龄 、病程具有可比

性。 所有患者排除双侧面瘫、中枢性面瘫、心脏病、高血压

病、精神病、其他神经系统疾病。 所有受试患者均签署知情

同意书。

1.2

试验方法

1.2.1

针具 环球牌

30

号

0.5～1

寸

无菌不锈钢毫针（苏州环球针灸医疗

器械有限公司）。

1.2.2

电针仪

LH202H

型韩式穴

位神经刺激仪（北京华卫产业开发公

司）。

1.2.3

检测设备

SIMENS AVANTO

1.5T

超导磁共振扫描机和标准头部

线圈（德国西门子公司）。

1.2.4

试验前准备 患者在预备间

休息

20min

左右，全身放松后，进入

扫描室。 患者平卧，闭眼，橡皮耳塞塞

耳，戴专用隔音耳套，戴自制头套最

大限度限制其头部活动，关灯，除系

统噪音外尽量排除其他声音。 待患者

自诉适应后开灯，取下头套、耳套及

耳塞。

1.2.5

电针方法 采用

0.5～1

寸不

锈钢毫针针刺左侧地仓穴， 得气；于

旁开约

1cm

的非经穴处再针刺

1

针，

2

针用胶布固定，接上韩式穴位神经

刺激仪电极，频率

2Hz

，连续波，电流

强度以受试者局部有胀、麻、跳动等

感觉并能耐受为度，全部操作均由同

一人完成。

1.2.6 fMRI

检测 每例于扫描功能

像时开始通电刺激。 功能像每周期扫

描

244

次，刺激模式见图

1

。 采用组

块设计，即“基线

-

任务刺激”的

OFF-

ON

模式：静息组与刺激组交替进行，

共

7

组（静息

4

组、刺激

3

组），共持

续

14min18s

；间隔

1min

后，再进行下

一轮扫描，共扫描

3

轮（图

1

）。

1.2.7

图像处理

fMRI

资料的分析

采 用 基 于

Matlab

平 台 的

SPM

（

statistical parametric mapping

） 软

件，为了减少血流动力学对被激活脑

区信号的影响，

fMRI

扫描最初

12s

内

采集的信号均予以剔除。 处理过程包

括空间预处理、选择处理模型及参数

估计及统计学处理及空间定位。

2

结果

见表

1

、表

2

、图

2

、图

3

。

表

1

、表

2

及图

2

、图

3

显示：（

1

）

电针左侧周围性面瘫患者左侧地仓

穴信号升高区：右侧中央前回，双侧

R

（

rest

）代表静息期，

S

（

stimulate

）代表电针刺激

图

1

刺激模式

表

1

电针左侧地仓穴平均信号降低区和信号升高区解剖部位

L/R brodmann area

Talairach coorderation

脑 区

ZX Y

信

号

降

低

区

左侧扣带回

L 24/23 8.5mm[L] 14.5mm[P] 35.5mm[S]

左额内侧回

L 6 11.5mm[L] -8.5mm[P] 50.5mm[S]

左楔前叶

L 7 0.5mm[L] 53.5mm[P] 46.5mm[S]

信

号

升

高

区

右侧中央前回

R 22 -53.5mm[R] 12.5mm[P] 10.5mm[S]

右侧中央后回

R 40 -49.5mm[R] -21.5mm[P] -18.5mm[S]

左侧中央后回

L 40 49.5mm[R] 21.5mm[P] 18.5mm[S]

左侧角回

L 39 47.5mm[L] 69.5mm[P] 33.5mm[S]

双侧额上回

L

R

9/10

10

17.5mm[L]

-19.5mm[R]

-59.5mm[A]

-53.5mm[A]

17.5mm[S]

6.5mm[S]

双侧额中回

L

R

10

10

28.5mm[L]

-35.5mm[R]

-38.5mm[A]

-38.5mm[A]

21.5mm[S]

19.5mm[S]

表

2

电针右侧地仓穴平均信号降低区和信号升高区解剖部位

L/R brodmann area

Talairach coorderation

脑 区

ZX Y

信

号

降

低

区

左侧小脑扁桃体

L 40.5mm[L] 50.5mm[P] -47.5mm[I]

左侧楔叶枕中回

L 23.5mm[L] 73.5mm[P] 10.5mm[S]

左侧屏状核

L 26.5mm[L] -15.5mm[A] 14.5mm[S]

信

号

升

高

区

右侧中央前回

R 43 -58.5mm[R] 4.5mm[P] 11.5mm[S]

左侧中央后回

L 43 65.5mm[L] 10.5mm[P] 15.5mm[S]

右侧颞上回

R 42 -63.5mm[R] 27.5mm[P]

14.5mm[S]

L

L

9 24.5mm[L]

25.5mm[L]

-28.5mm[A]

-26.5mm[A]

29.5mm[S]

26.5mm[S]

L

L 31

14.5mm[L]

10.5mm[L]

10.5mm[P]

40.5mm[P]

-1.5mm[I]

37.5mm[S]

左侧额上回

左侧额中回

左侧下丘脑核

左侧扣带回

右侧额下回

右侧脑岛

R

R

47 -41.5mm[R]

-29.5mm[R]

-15.5mm[A]

-10.5mm[A]

-9.5mm[S]

12.5mm[I]

右侧中央前回信号升高 左侧中央后回信号升高 右侧中央后回信号升高 左侧角回信号升高

左侧额上回信号降低 右侧额上回信号降低 左侧额中回信号降低 右侧额中回信号降低

左侧扣带回信号降低 左侧额内侧回信号降低 左楔前叶中央旁小叶信号降低

图

2

电针左侧地仓穴的

fMRI
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中央后回，左侧角回；信号降低区：双侧额上回，双侧额中回，

左扣带回，左额内侧回，左楔前叶中央旁小叶。 （

2

）电针右侧

周围性面瘫患者右侧地仓穴信号升高区： 右侧中央前回，左

侧中央后回，右侧额下回，右侧脑岛，右侧颞上回；信号降低

区：左侧额上回，左侧额中回，左侧下丘脑核，左侧扣带回，左

侧小脑扁桃体，左侧楔叶枕中回，左侧屏状核。

3

讨论

中央沟后壁和中央后回表面的皮质构成第一躯体感觉

皮质区 （

primary somatosensory contex

，

SI

），主要是全身体感

觉的投射区域 ； 第一躯体运动皮质区 （

primary motor

cortex

，

MI

）位于中央前回和中央旁小叶前部，是支配对侧躯

体随意运动的中枢。 二者分别位于中央沟前后，但二者在中

央沟底部、中央沟下方即外侧裂的上方相互连接，不能机械

分开。 中央沟之前为中央前回，以运动为主，也接受少量的传

入冲动；中央沟之后为中央后回，以感觉为主，也发出少量纤

维参与运动反应 ， 因此二者常合称为躯体感觉运动区

（

sensorimotor cortex

，

SMC

）。

SI

接受身体对侧的痛、温、触和本体感觉冲动，并形成相

应的感觉。 躯体感觉传入冲动向皮层投射具有交叉的性质，

即一侧传入冲动向对侧皮层投射，但头面部感觉的投射是双

侧性的。

MI

主要接受来自对侧骨骼肌、肌腱和关节的本体感

觉冲动，以感受身体的位置、姿势和运动感觉，并发出纤维，

即锥体束控制对侧骨骼肌的随意运动。 在灵长类动物（如猴、

猩猩），体表感觉区与运动区逐渐分离，前者位于中央后回，

后者位于中央前回，但这种分化也是相对的。 在人脑，刺激中

央沟周围皮层时发现，产生运动反应的机会有

20%

发生在中

央后回，而

80%

发生在中央前回，所以总的来说运动区主要

是在中央前回。 在灵长类动物，关节和肌梭感觉传入可投射

到运动区。 应该指出，运动区主要接受从小脑和基底神经传

来的反馈投射。

本试验观察到电针两侧地仓穴均出现了中央前回、后回

区域的信号升高，说明地仓治疗周围性面瘫的良好作用可能

主要与激活了这些区域有关。 其他一些脑区信号也发生了变

化，这些脑区可能也参与了地仓穴的治疗作用。 穴位治疗作

用的发挥，不仅仅是某个脑区单独发挥作用，而是来自穴区

的信息传递到多个脑区，信息在这些脑区进行分析、整合，共

同作用的结果。

对电针左、 右侧地仓穴出现的

fMRI

图像比较发现，两

侧成像具有相同的同时，又存在较大差异，信号升高或降低

的脑区并不一致。 经过分析，笔者认为：（

1

）人体本身的解剖

结构就并非左右对称，这在人脑体现得尤为明显，左右半球

的结构、功能都存在着巨大的差异。 （

2

）跟人脑的左、右半球

存在差异一样，在某些方面，同名的穴位也许在人体的两侧

存在一定的差异，如传导通路的不完全相同、治疗作用的不

完全一致等。 （

3

）截至目前，有关头面部本体感觉传导路径

的研究资料仍很少，且结果不统一，中枢经何途径至丘脑和

大脑皮质尚不明确。 因此，对受到激活或抑制的多个脑区之

间的关系尚不易分析。 （

4

）由于

BOLD-fMRI

只能间接显示

大脑活动，因为它测量的是脑血流的变化而不是大脑本身，

所以任何影响脑血氧饱和度及血流量的因素， 都能引起脑

功能图像的变化，如系统噪声和生理噪声、受试者的运动造

成的伪影等， 这给针刺的脑功能成像研究带来众多的不确

定因素。

第一作者：唐宏图（

1976-

），男，土家族，医学博士，副教

授，硕士生导师，针灸学专业。

通讯作者：胡霞，

tanghunu@163.com

收稿日期：

2014-03-20

编辑：华 由 王沁凯

右侧中央前回信号升高 右侧额下回信号升高 右侧脑岛信号升高 右侧颞上回信号升高 左侧中央后回信号升高 左侧屏状核信号降低
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电针右侧地仓穴的

fMRI
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中医药学———中华文明的结晶，世界文化的瑰宝！
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