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摘  要 

功能性近红外光谱术(fNIRS)凭借其非侵入性、高时间分辨率及运动耐受性优势，为针刺的中枢机制研究

提供了重要的方法学支持。该技术通过实时监测脑血流氧合信号动态变化，能够分析不同针刺手法对脑

功能网络的调控特征，追踪针刺治疗过程中运动皮层、前额叶等关键脑区的神经可塑性变化。但其应用

仍面临针刺相关运动伪影干扰等挑战。未来研究需进一步优化信号处理算法，探索脑血氧响应模式与临

床疗效的关联性，以推动针刺研究向客观化、定量化方向发展。 
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Abstract 
Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), with its non-invasiveness, high temporal resolution, 
and motion tolerance, provides critical methodological support for investigating the central mech-
anisms of acupuncture. By enabling real-time monitoring of dynamic changes in cerebral hemody-
namic responses, this technique facilitates the analysis of how different acupuncture manipulations 
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modulate brain network activity and allows for tracking of neuroplastic changes in key regions such 
as the motor cortex and prefrontal cortex during acupuncture therapy. However, its application still 
faces challenges, including motion artifacts associated with acupuncture procedures. Future re-
search should focus on optimizing signal processing algorithms and exploring the correlation be-
tween cerebral hemodynamic response patterns and clinical outcomes to advance acupuncture re-
search toward greater objectivity and quantification. 
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1. 引言 

针灸作为传统医学的重要组成部分，其神经调控机制与中枢效应通路始终是现代医学研究的焦点问

题。传统神经影像技术如功能磁共振成像(Functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)受限于高磁场环

境与低频时间分辨率，难以实时捕捉针刺操作诱发的动态脑血流变化；脑电图(Electroencephalogram, EEG)
虽具备毫秒级时间分辨率，却无法直接解析血红蛋白浓度相关的代谢信息。功能性近红外光谱术

(functional near-infrared spectroscopy, fNIRS)通过检测脑组织氧合血红蛋白(Oxygenated Hemoglobin, Oxy-
Hb)与脱氧血红蛋白(Deoxygenated Hemoglobin, Deoxy-Hb)的浓度波动，为针刺研究提供了兼具时空分辨

率(0.1~10 Hz 时间精度，2~3 cm 空间深度)与生态效度的新型监测手段，为阐明针刺作用机制，促进针刺

操作标准化提供了客观神经影像学依据。 

2. 功能性近红外光谱术原理 

为确保大脑在活跃时能够有足够的能量和氧气供应，神经活动的波动会迅速引起局部脑血流量的变

化，这是神经血管耦合机制[1]。fNIRS 基于神经血管耦合机制，通过检测脑皮层 Oxy-Hb 与 Deoxy-Hb 的

浓度变化，间接反映神经元活动。其核心技术优势在于利用近红外光(700~900 nm)对生物组织的穿透特

性，该波段光波可穿透头皮及颅骨到达浅层脑组织(深度 2~3 cm)，并因血红蛋白分子对特定波长光吸收

率的差异(如 760 nm 对 Deoxy-Hb 敏感，850 nm 对 Oxy-Hb 敏感)，通过修正比尔–朗伯定律计算血流动

力学参数。 
在针刺中枢机制研究中，fNIRS 展现出独特适用性。首先是高时间分辨率(0.1~10 Hz)，fNIRS 可捕捉

针刺操作诱发的毫秒级脑血氧波动。其次是抗运动干扰特性，fNIRS 允许受试者在自然坐姿下接受针刺

干预，克服传统影像设备对头部固定限制。最后是长时程观测兼容性，fNIRS 支持针灸治疗全程的血氧

信号追踪，包括针刺前、针刺中、针刺后，可观察针刺效应的变化规律。 

3. fNIRS 在证明针刺基础理论方面的应用 

目前，针刺被广泛应用于临床，但其机制一直在被探索。针刺效应机制一直是针刺研究领域的热点，

其中神经生物学机制的研究一直受广大学者的关注。近年来，fNIRS 为揭示针刺中枢效应机制提供了新

途径，相关研究不断发表。 
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3.1. 针刺手法效应机制 

目前针刺手法机制方面运用 fNIRS 的研究较少，以基础针法研究为主。基本行针手法包括提插和捻

转，在此基础上术者施行不同的操作幅度、频率、时间、方向等，可实现补虚泻实。曹静雅等[2]基于 fNIRS
技术研究提插补泻法的中枢应答模式，发现不同针刺补泻手法作用的大脑皮层存在差异。 

3.2. 得气效应机制 

fNIRS 能通过检测脑组织 Oxy-Hb 与 Deoxy-Hb 的浓度波动以反映针刺不同穴位产生的气感时神经元

活动，阐释不同穴位得气时的中枢效应，可作为临床评估针刺效应的影像诊疗手段。研究发现针灸在得

气的条件下可以调节以双侧前额叶皮层和运动皮层为关键节点的分布式和协作性前额叶–运动皮层网络。

研究以合谷穴为例，证明针灸在得气的条件下，不仅可以调节双侧前额叶皮层和运动皮层的血流动力学

反应，还可以调节前额叶–运动皮层网络的功能连接[3]。 

3.3. 腧穴效应机制 

3.3.1. 单穴 
Fernandez Rojas R 等[4]通过 fNIRS 观察到针刺健康人合谷穴时，进针与出针后大脑皮层活动增强，

得气时皮层活动减弱。这可能与合谷穴镇痛作用有关，也不除外受试者对针刺操作的适应。目前单穴具

体作用的脑区并未有确切的结论。单穴中枢效应机制受研究穴位、受试人群、针刺操作方法、操作次数

等因素的影响。科学严谨的试验有利于单穴中枢效应机制研究的发展。 

3.3.2. 腧穴配伍 
腧穴配伍是针灸处方的基本要素，也是针灸取得临床疗效的关键环节。傅雪峰等[5]采用 fNIRS 技术

发现，针刺通里与风池较针刺单穴，皮层之间的皮层活化和功能连接更强，为腧穴配伍针灸效应提供了

客观影像学依据。 

4. fNIRS 在阐释针刺治疗机制方面应用 

4.1. 中风病 

中风病，又名卒中，临床症状主要表现为突然昏仆、不省人事伴有口眼㖞斜、半身不遂、语言蹇涩

或失语、偏身麻木等症状或未见昏仆而见㖞僻不遂。针灸是中风病治疗的有效手段，而其中枢治疗机制

是现代医学研究的焦点问题。 

4.1.1. 卒中后失语 
一项基于 fNIRS 技术的研究[6]发现，与治疗前比较，头针组治疗后 Oxy-Hb、总血红蛋白(Total He-

moglobin, Total-Hb)水平升高，Deoxy-Hb 水平下降。且电针组 Oxy-Hb、Total-Hb 水平高于对照组，Deoxy-
Hb 水平低于对照组。证实了头针调衡电刺激能够增加脑血流量、调节脑血氧代谢水平、促进失语症患者

的语言重建和恢复。Lin B 等[7]应用 fNIRS 技术发现，头皮针灸联合言语训练可改善中风后失语患者的

语言重建，且这可能与左侧前额叶皮层和其他不对称大脑区域的皮层激活有关。 

4.1.2. 卒中后认知障碍 
卒中后认知障碍(Post-stroke Cognitive Impairment, PSCI)指脑卒中发生后 6 个月内出现的认知障碍。

研究表明 PSCI 的发病率为 56.6%，针刺治疗 PSCI 疗效显著[8]。Chen J 等[9]运用 fNIRS 技术发现，与单

纯药物治疗相比，药物加头针治疗能显著改善认知功能，这可能与患者大脑前额叶皮质和顶叶运动区Oxy-
Hb、Total-Hb 含量升高有关。 
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钟立达[10]基于 fNIRS 技术发现，头针疗法、间歇性 θ爆发式磁刺激(intermittenttheta burst stimulation, 
iTBS)疗法和头针联合 iTBS 疗法均可使大脑额颞叶皮层明显激活，相比单纯头针疗法和 iTBS 疗法，头针

联合 iTBS 疗法激活通道更多。另外，相比于 iTBS 疗法、头针疗法，头针联合 iTBS 疗法在调节与认知

相关的感兴趣区连接性方面似乎表现更突出。  

4.1.3. 卒中后偏瘫 
有研究应用 fNIRS 技术发现，针刺可诱发卒中患者大脑皮层广泛激活响应，不同严重程度的脑卒中

运动功能障碍患者表现出不同的激活模式特征。运动功能重度受损患者在针刺状态下其大脑皮层激活响

应更为显著，尤其是受累侧半球。轻度功能障碍组患者，仅在非受累侧半球运动区皮层的一个通道存在

显著性激活响应。此研究为针刺干预对脑卒中不同程度运动功能障碍患者的潜在神经作用机制提供了客

观神经影像学证据[11]。 
郑苏等[12]运用 fNIRS 技术发现，缺血性脑卒中患者针刺治疗中，采取分期治疗方案可以促进患者

的运动功能恢复，改善日常生活活动能力，降低神经功能缺损，提高有关大脑皮层兴奋性。为针刺治疗

改善缺血性脑卒中患者运动功能治疗方案优化提供了客观影像学依据，具有一定意义。 
罗敷等[13]以 fNIRS 技术观察电针曲池、合谷穴对卒中后上肢运动功能障碍患者大脑功能活动模式

的改变，发现电针通过参与大脑皮层功能连接网络的调节，使卒中后上肢功能障碍患者脑功能连接增强。 
唐强等[14]采用 fNIRS 技术研究发现，针康法可提高受累半球运动前皮质功能激活，初级感觉运动

皮质的非对称性激活也得到改善。笔者推测脑卒中患者下肢运动功能恢复可能与运动前皮质的激活增强

有关。 
袁子文等[15]采用 fNIRS 评估不治疗、患侧针刺、双侧针刺 3 种状态下的脑活动，发现双侧针刺比

仅针刺患侧对同侧半球初级运动皮层的激活更强，并且与仅在患侧针刺相比，通过双侧针刺可能会使运

动相关区域的大脑网络重塑更大。 

4.1.4. 卒中后吞咽困难 
有相关 fNIRS 研究发现，通里穴与风池穴电针促进卒中后吞咽功能改善可能与增加流向大脑的局部

血流量、重塑皮层间功能连接和增强对下游吞咽肌肉群的神经冲动有关[16]。一研究利用 fNIRS 发现，

“透刺吞咽针法”在增强脑区间功能连接方面具有显著效果，提示“透刺吞咽针法”可能通过优化大脑

网络连接，促进大脑皮层的重塑[17]。 

4.2. 抑郁 

抑郁症是以心情低落为主要症状的一种疾病，发病率逐年上升，西药治疗抑郁症不良反应明显。而

针灸被证实可作为非药物治疗方法缓解抑郁，与药物治疗相比，针灸成本低、不良反应小，且针灸联合

药物治疗比单独药物治疗更有效、安全、耐受性好、起效早[18]。fNIRS 因高时间分辨率，成本低，不受

环境影响等特点，在针灸治疗抑郁症的中枢机制的研究中得到广泛使用[19] [20]。 
Zhang T 等[21]运用 fNIRS 技术研究针灸对重度抑郁症患者脑功能激活情况，发现执行功能期间针灸

激活左背外侧前额叶皮层与抑郁症状的严重程度之间存在相关性，表明针灸诱导的大脑活动可能受重度

抑郁症患者基线疾病严重程度的影响，为针灸治疗方案的优化提供了客观依据。 
有相关 fNIRS 技术研究发现，与单独使用抗抑郁药相比，针灸联合抗抑郁药在治疗 3 周后抑郁症状

减轻更明显，背外侧前额叶皮层静息态功能连接明显增强。笔者认为该研究可能至少部分解释了一些潜

在的机制，针灸与抗抑郁药联合治疗重度抑郁症的神经调控作用值得进一步研究[22]。石伟静等[23]基于

fNIRS 技术观察通督安神针刺法治疗中度抑郁障碍的脑机制，得出针药结合较单纯药物治疗更能改善抑
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郁症患者的抑郁症状的结论，其机制可能与激活双侧额极、左侧背外侧前额叶、右腹外侧前额叶有关。 

4.3. 意识障碍 

一项 fNIRS 研究发现，针灸对长期意识障碍患者背外侧前额叶皮层、初级运动皮层和初级体感皮层

的血流动力学激活和皮层间静息态功能连接具有调节作用[24]。一项 fNIRS 研究发现，针灸可以增加前

额叶皮层中含氧血红蛋白的浓度，加强左大脑皮层的连接强度。但皮质血流动力学反应与意识障碍的严

重程度之间未存在显着相关性[25]。 

4.4. 阿尔兹海默病 

Zhang RZ [26]等人基于 fNIRS 检测发现阿尔茨海默病大鼠血氧代谢的主要差异通道在前额叶和顶叶，

针刺后 Oxy-Hb、Total-Hb 水平升高，Deoxy-Hb 水平下降。结果表明，“益智调参”穴方针灸可改善阿

尔茨海默病大鼠的学习和记忆功能，其机制可能与改善前额叶和顶叶区血氧代谢和保护神经元功能有关。 

4.5. 失眠 

近年来，神经影像技术被广泛应用于失眠的研究，其中 fNIRS 这一新型无创脑功能检测技术被越来

越多使用[27]-[29]。一研究[30]证实针刺百会、内关、神门和太冲对治疗失眠有显著效果。Yujuan YE [31]
等人进一步运用 fNIRS 技术发现针刺百会、内关、神门和太冲通过改善失眠患者的前额叶和枕叶神经元

功能来改善失眠症状和情绪认知功能，为针灸治疗失眠的脑功能的机制提供客观依据。代轶楠等[32]使用

fNIRS 技术观察“补肾安神”针刺法治疗围绝经期失眠的脑功能机制，发现其可能通过提高围绝经期失

眠患者左背外侧前额叶皮质兴奋性以减少觉醒系统的过度激活，从而改善失眠症状。 

4.6. 镇痛 

针灸在治疗疼痛类疾病方面有显著的临床疗效，但其疗效缺乏客观量化标准，治疗的中枢机制目前

也未明确。 
基于腕踝针灸的经皮神经电刺激已被证明可以缓解肌筋膜疼痛综合征患者的疼痛程度。然而，其疗

效是高度主观的。Du J 等[33]针对这一问题，利用 fNIRS 技术从大脑皮层血流动力学的角度评价其治疗

肌筋膜疼痛综合征患者疗效，发现大脑皮层不同区域对疼痛和镇痛调节的反应不同，其中额极区和背外

侧前额叶皮层最为明显，并且高度参与疼痛调节过程，但是量化脑血流动力学和脑激活方面的镇痛效果

还需要进一步研究。 

4.7. 耳鸣 

针灸是中医中独特的治疗方法，在治疗耳鸣方面具有很大的优势。然而，耳鸣是患者的主观症状，

目前没有客观的检测方法来反映针灸对耳鸣的改善效果。Yu X 等[34]运用 fNIRS 技术监测血流动力学反

应，发现针灸可以增加耳鸣患者颞叶含氧血红蛋白的浓度，激活听觉皮层，这可能与针灸治疗耳鸣的神

经机制有关。另外，此研究为针灸治疗耳鸣提供了客观影像学依据，有助于为针灸治疗耳鸣的疗效提供

客观的量化方法。 

5. fNIRS 技术在针刺研究中面临的挑战 

随着 fNIRS 技术在针刺研究中的广泛应用，其信号质量问题日益凸显。在脑功能活动检测中，所采

集的诱发信号普遍混杂多种噪声。因此，在进行科学分析前，如何有效去除干扰、提取高质量低噪声信

号，已成为 fNIRS 数据处理的关键环节。由于实际脑信号中噪声成分复杂，系统辨识噪声来源并采用适
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宜的降噪方法，对分离出真实神经活动信号具有至关重要的意义。 

5.1. 实验误差 

在 fNIRS 实验中，被试的动作可能引发头部运动，导致光学探头与头皮之间发生相对位移。尽管发

射器与探测器间距固定，但探头移位会改变光子传播路径，影响其对目标脑区的探测范围。此外，头部

运动还会降低探头–头皮界面的耦合效率，形成物理间隙。这既会造成出射光子信号的衰减，也可能导

致环境背景光(如自然光、人工照明及电子屏幕光)侵入探测端，最终对信号质量造成显著干扰[14]。运动

伪迹的校正主要采用手动干预与算法处理相结合的策略。手动校正策略依据信号干扰程度实施分级控制：

(1) 对于局部性伪迹，直接剔除受污染的试次或数据块；(2) 当单个通道的伪迹污染比例超过 10%时，将

该通道数据予以剔除；(3) 若出现全局性伪迹污染，则舍弃整组实验数据，并需追溯污染源进行系统性分

析。算法校正方法根据信号特征可分为两类：时域校正及空域校正，时域校正包括小波变换、样条插值

法和自适应滤波，空域校正涵盖主成分分析、维纳滤波、卡尔曼滤波及独立成分分析。 

5.2. 生理伪影 

生理伪影来源于表皮的生理信号干扰及背景脑活动噪声。目前常用的解决方法为自适应滤波法[14] 
[35]。 

6. 讨论 

fNIRS 技术可实时监测脑部血氧饱和度及血红蛋白浓度，且具有较高的空间分辨率和时间分辨率及

简单易用、费用较低、非侵入性的优点，在针灸治疗疾病的作用机制研究方面得到了越来越多的应用。

但基于 fNIRS 技术的针刺研究尚处于初期阶段，在研究与实际操作中还存在问题：① 缺少针刺基础理论

方面研究，如针刺手法、腧穴效应研究。② 样本量小，研究范式不够科学严谨，缺乏高质量论文。③ fNIRS
信号易受眨眼、运动、情绪变化及针刺的手法、操作时间及频率等因素的干扰。④ 运动伪影干扰问题的

处理。以上问题需要我们在临床研究实践中不断探索，推动 fNIRS 在针灸领域的应用更加规范，更加科

学。 
交叉电项针被证实能改善重症脑病患者咳嗽吞咽功能，在临床观察中效果令人满意，借助 fNIRS 技

术可以进一步探讨其作用机制。 
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