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摘  要 

目的：抑郁症是一种常见的精神障碍，其核心症状包括持续的情绪低落、兴趣减退以及认知功能下降，

严重影响患者的生活质量和社会功能。尽管现有的抗抑郁治疗手段如药物和心理治疗已被广泛应用，但

疗效的个体差异大、副作用明显等问题仍然存在。因此，探索安全有效的替代或辅助疗法成为当前研究

的重要方向。针灸作为中国传统医学的重要组成部分，近年来被证实具有缓解抑郁症状的潜力。功能性

近红外光谱成像(functional Near-Infrared Spectroscopy, fNIRS)作为一种非侵入性、便携性强的脑功能

成像技术，在评估针灸干预对抑郁症患者的神经机制方面展现出独特优势。本文旨在系统综述基于fNIRS
的研究成果，探讨针灸干预抑郁症的神经机制及其对关键脑区功能的影响。方法：通过检索PubMed、
CNKI、万方等数据库，收集了近年来关于针灸治疗抑郁症并结合fNIRS进行脑功能评估的相关文献。从

fNIRS的技术原理出发，分析其在监测针灸干预前后大脑不同区域氧合血红蛋白浓度变化的能力，从而反

映局部脑区激活状态的变化。同时，综合已有研究，探讨针灸如何通过调节前额叶皮层与边缘系统之间

的功能连接来发挥抗抑郁作用。此外，还从脑区激活模式、网络连接重塑、临床症状改善等多个维度对

现有研究成果进行了归纳与分析。结果：多项研究表明，抑郁症患者普遍存在前额叶皮层(Prefrontal Cor-
tex, PFC)，尤其是左侧背外侧前额叶皮层(Dorsolateral Prefrontal Cortex, DLPFC)的功能减退现象。而

接受针灸干预后，患者的抑郁症状显著改善，并伴随fNIRS检测到的氧合血红蛋白浓度上升及相应脑区激

活增强。特别是在执行情绪识别或工作记忆任务时，左侧DLPFC的激活水平显著提高，提示针灸可能有

助于恢复该区域的正常功能。此外，fNIRS研究还揭示了针灸可能通过增强PFC与边缘系统(如杏仁核、海

马)之间的功能连接，改善默认模式网络(Default Mode Network, DMN)与突显网络(Salience Network, 
SN)之间的协调性，从而提升患者的情绪调节能力。例如，刺激百会穴(GV20)联合神门穴(HT7)相较于其

他配穴方式，更能有效增强PFC的激活水平并优化脑网络整合。结论：fNIRS为针灸治疗抑郁症的神经机

制研究提供了客观、可量化的脑功能评估手段，具有良好的临床应用前景。它不仅能够捕捉针灸引起的

局部脑区激活变化，还能揭示其对整体脑网络动态调控的作用机制。随着fNIRS设备的便携化与数据分析

方法的不断进步，其在针灸干预抑郁症研究中的应用前景广阔，有望为针灸在精神科领域的推广应用提

供坚实的科学依据。 
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Abstract 
Objective: Depression is a common mental disorder characterized by persistent low mood, loss of 
interest, and cognitive impairment, which significantly impairs patients’ quality of life and social 
functioning. Although current antidepressant treatments—such as pharmacotherapy and psycho-
therapy—are widely used, challenges remain, including substantial inter-individual variability in 
treatment response and notable side effects. Therefore, exploring safe and effective alternative or 
adjunctive therapies has become a key focus in current research. Acupuncture, a core component 
of traditional Chinese medicine, has recently demonstrated potential in alleviating depressive symp-
toms. Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), a non-invasive and highly portable neuroimag-
ing technique, offers unique advantages in evaluating the neural mechanisms underlying acupunc-
ture interventions for depression. This paper aims to systematically review fNIRS-based research find-
ings to elucidate the neural mechanisms of acupuncture in treating depression and its effects on key 
brain regions. Methods: Literature on acupuncture for depression combined with fNIRS-based brain 
functional assessment was retrieved from databases including PubMed, CNKI, and Wanfang. Start-
ing from the technical principles of fNIRS, we analyzed its capacity to monitor changes in oxyhemo-
globin concentration across different brain regions before and after acupuncture, thereby reflect-
ing alterations in local cortical activation. Existing studies were synthesized to explore how acu-
puncture may exert antidepressant effects by modulating functional connectivity between the pre-
frontal cortex (PFC) and the limbic system. Furthermore, current findings were summarized and 
analyzed across multiple dimensions, including patterns of regional brain activation, network con-
nectivity reorganization, and clinical symptom improvement. Results: Multiple studies have con-
sistently reported hypoactivation in the prefrontal cortex (PFC)—particularly the left dorsolateral 
prefrontal cortex (DLPFC)—in individuals with depression. Following acupuncture intervention, 
patients exhibited significant clinical improvement, accompanied by increased oxyhemoglobin con-
centration and enhanced activation in these regions as detected by fNIRS. Notably, during emotional 
recognition or working memory tasks, activation in the left DLPFC was markedly elevated, suggesting 
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that acupuncture may help restore normal function in this critical area. Moreover, fNIRS studies 
indicate that acupuncture may enhance functional connectivity between the PFC and limbic struc-
tures (e.g., amygdala, hippocampus) and improve the coordination between the default mode net-
work (DMN) and the salience network (SN), thereby bolstering emotional regulation. For instance, 
stimulation of Baihui (GV20) combined with Shenmen (HT7) demonstrated superior efficacy in en-
hancing PFC activation and optimizing brain network integration compared to other acupoint com-
binations. Conclusion: fNIRS provides an objective and quantifiable tool for investigating the neural 
mechanisms of acupuncture in depression, holding strong promise for clinical application. It not 
only captures localized changes in cortical activation induced by acupuncture but also reveals its mod-
ulatory effects on large-scale brain network dynamics. With ongoing advances in portable fNIRS 
hardware and analytical methodologies, its role in acupuncture research for depression is poised 
to expand significantly, offering robust scientific evidence to support the broader integration of ac-
upuncture into psychiatric practice. 
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1. 引言 

抑郁症(Major Depressive Disorder, MDD)是一种以持续性情绪低落、兴趣减退、睡眠障碍及注意力下降

为核心症状的常见精神障碍，严重影响个体的生活质量和社会功能。据世界卫生组织统计，全球超过 2.6 亿

人受其影响，已成为导致残疾的主要原因之一[1] [2]。近年来，随着社会压力增加和生活方式变化，抑郁症

的发病率呈上升趋势，尤其在青少年和中青年群体中更为突出。尽管抗抑郁药物和心理治疗广泛应用，但

仍存在疗效个体差异大、副作用明显、依从性差等问题，亟需探索安全有效的替代或辅助疗法[3]-[5]。 
神经影像学研究表明，抑郁症的发生与多个脑区的功能异常密切相关，尤其是前额叶皮层(Prefrontal 

Cortex, PFC)、杏仁核、海马及扣带回等区域的神经活动失衡被认为是其核心病理机制[6]。其中，背外侧

前额叶皮层(DLPFC)在执行功能与情绪调节中起关键作用，其功能减弱常与认知控制能力下降和负性情

绪增强有关[7]。此外，默认模式网络(DMN)与突显网络(SN)之间的连接紊乱也被广泛报道，提示抑郁症

涉及复杂的脑网络动态失调。在此背景下，功能性近红外光谱成像(fNIRS)作为一种非侵入性脑功能成像

技术，因其便携性强、成本较低、适用于自然状态监测等优势，在精神疾病研究中日益受到关注[8]。已

有研究表明，针灸可通过刺激特定穴位(如百会、神门、太冲等)调节神经递质水平、改善脑血流，并恢复

脑网络平衡，具有缓解抑郁症状的潜力。本文将系统综述基于 fNIRS 技术评估针灸干预抑郁症的研究进

展，探讨其对关键脑区功能的影响及其潜在神经机制。 

2. 针灸干预下脑功能变化的核心研究内容 

2.1. fNIRS 用于评估针灸对脑区激活的影响 

近年来，功能性近红外光谱成像(fNIRS)被广泛应用于针灸干预抑郁症的研究中，尤其在评估特定脑

区激活状态方面展现出良好应用前景。有研究表明，抑郁症患者普遍存在前额叶皮层(Prefrontal Cortex, 
PFC)，特别是左侧背外侧前额叶皮层(DLPFC)的功能减退现象[9]。这一区域在情绪调节、执行控制和认
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知灵活性中发挥关键作用，其活动减弱常与负性情绪增强及决策能力下降密切相关[10]。通过 fNIRS 检

测氧合血红蛋白(oxy-Hb)浓度变化，研究人员发现，接受针灸治疗后，患者的 PFC 区域表现出显著的激

活增强趋势，尤其是在完成情绪识别或工作记忆任务时，脑区响应模式趋于正常化。这种改善不仅体现

在信号强度的变化上，还反映在任务诱发反应的时间稳定性和空间分布特征上[11] [12]。因此，fNIRS 技

术为揭示针灸对抑郁相关脑区的调控效应提供了客观依据。 

2.2. 针灸调节脑网络连接的研究进展 

除局部脑区激活外，抑郁症还涉及多个功能网络之间的连接紊乱，其中默认模式网络(Default Mode 
Network, DMN)、执行控制网络(Executive Control Network, ECN)和突显网络(Salience Network, SN)的功能

失衡被认为是疾病的重要神经基础[13]。fNIRS 研究显示，针灸可能通过调节这些网络间的交互关系来实

现抗抑郁作用[14]。研究观察发现[15]，针灸可增强前额叶皮层与边缘系统(如杏仁核、海马)之间的功能

连接，提示其有助于恢复情绪调节通路的稳定性。此外，不同针刺方案(如电针 vs 手针、单一穴位 vs 多
穴组合)在调节脑网络动态方面表现出一定的差异[16] [17]。例如，刺激百会(GV20)联合神门(HT7)相较于

其他配穴方式，更能有效提升 PFC 的激活水平并改善 DMN 与 SN 之间的协调性[18]。这些发现表明，

fNIRS 不仅能捕捉针灸引起的局部脑功能变化，还能揭示其对整体脑网络调控的作用机制，为针灸治疗

抑郁症的神经科学解释提供了有力支持。 

3. fNIRS 揭示的针灸抗抑郁效应 

3.1. 脑区激活增强与症状缓解的关系 

大量基于功能性近红外光谱成像(fNIRS)的研究表明，针灸干预可显著改善抑郁症患者的临床症状，

并伴随特定脑区神经活动的增强[19]。其中，左侧背外侧前额叶皮层(Dorsolateral Prefrontal Cortex, DLPFC)
作为情绪调节和执行控制的核心区域，其激活水平的变化被广泛认为是评估抗抑郁疗效的重要生物标志

物[20]。研究发现[21]，在接受数周针灸治疗后，患者在完成情绪识别、工作记忆等认知任务时，左侧 DLPFC
区域的氧合血红蛋白(oxy-Hb)浓度显著升高，提示局部脑血流和神经活动增强。更重要的是，这种脑区激

活的提升与汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分的下降呈显著负相关，表明脑功能恢复与临床症状改善之间

存在密切联系[22]。此外，在情绪面孔识别任务中，患者的脑区响应模式也逐渐趋于健康对照组水平，显

示出针灸可能有助于重塑异常的情绪加工机制[23]。 

3.2. 功能连接重塑的影像学证据 

除了局部脑区激活的改变，fNIRS 研究还揭示了针灸对大脑功能连接网络的调节作用。已有研究表

明，抑郁症患者普遍存在前额叶皮层(PFC)与边缘系统(如杏仁核、海马)之间的功能连接减弱，而这一失

衡状态可能影响个体的情绪调节能力[24]。针灸干预后，fNIRS 检测到 PFC 与上述边缘脑区之间的功能

连接显著增强，提示其可能通过恢复关键情绪调控通路的协调性来发挥抗抑郁作用[25]。此外，研究还观

察到默认模式网络(DMN)、执行控制网络(ECN)与突显网络(SN)之间的整合能力有所提升，表现为跨网络

的功能同步性增强[26]。这种脑网络层面的重塑可能反映了患者整体认知与情绪调节能力的改善，进一步

支持针灸在神经调控方面的潜在机制。 

4. 研究挑战与未来发展方向 

4.1. fNIRS 技术的局限性及其在针灸研究中的适用边界 

尽管功能性近红外光谱成像(fNIRS)因其便携性、耐受性好和任务兼容性强等优势，在针灸干预抑郁
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症的研究中展现出独特价值，但其技术局限性亦不容忽视，需在应用中保持清醒认知。 
首先，空间分辨率有限。fNIRS 的空间分辨能力通常在厘米量级(约 1~3 cm)，难以精确区分相邻脑区

(如背外侧前额叶皮层 DLPFC 与腹外侧前额叶皮层 VLPFC)的激活差异。这对于针灸研究中试图定位特

定穴位对精细脑功能分区的影响构成挑战。 
其次，探测深度受限。fNIRS 主要探测大脑皮层浅层(通常不超过 2~3 cm)，无法有效捕捉杏仁核、海

马等关键边缘系统结构的直接活动。虽然可通过皮层–边缘系统的功能连接间接推断深层结构参与，但

缺乏直接证据，易导致机制推论的过度外推。 
第三，信号易受生理噪声干扰。fNIRS 信号易受心率、呼吸、皮肤血流及头部运动等因素影响。针灸

操作过程中患者体位固定不佳、针感诱发的自主神经反应(如出汗、血流波动)可能引入伪迹，若未采用严

格的数据预处理(如小波滤波、PCA/ICA 去噪、运动校正算法)，将显著影响结果可靠性。 
第四，脑网络分析方法尚不成熟。尽管 fNIRS 可用于构建功能连接网络(如 DMN、SN)，但其通道布

设稀疏、空间采样不均，易导致网络拓扑结构的偏差。与 fMRI 相比，fNIRS 在全脑网络建模(尤其是长

距离连接)方面能力有限；与 EEG 相比，其时间分辨率较低(通常采样率<10 Hz)，难以捕捉针灸诱发的快

速神经振荡动态。 
与 fMRI 相比，fNIRS 虽牺牲了空间精度与深度覆盖，但胜在生态效度高、允许自然体位和动态任

务；与 EEG 相比，fNIRS 具有更优的空间定位能力，但时间分辨性和对振荡节律的敏感性不足。因此，

在针灸抗抑郁机制研究中，fNIRS 更适合用于皮层激活的纵向追踪、任务诱发反应的动态监测以及临床

环境下的疗效评估，而不适用于精细解剖定位或深层脑区直接探测。 

4.2. 面向临床转化的可操作性研究建议 

建立标准化的 fNIRS-针灸研究协议：包括统一的穴位定位(如采用 3D 定位仪)、针刺参数(留针时间、

得气判定标准)、任务范式(如情绪 Stroop、n-back)及数据预处理流程(推荐使用 Homer3、NIRS-SPM 或

MNE-NIRS 等开源工具包)，以提升跨研究可比性。 
发展“轻量化多模态”融合方案：鉴于 fMRI 成本高、EEG 空间模糊，可优先探索 fNIRS-EEG 同步采

集在针灸研究中的应用[27]。例如，在针刺百会(GV20)时同步记录前额叶 fNIRS 血流动力学信号与额中线

theta 波(反映认知控制)，以实现“空间–时间”双维度解析。此类设备已日趋小型化，适用于门诊环境。 
推动“证候–脑功能”映射的精准评估模型：建议在临床研究中纳入中医辨证分型(如肝郁气滞型 vs

心脾两虚型)，并设定差异化的 fNIRS 生物标志物。例如，前者可能表现为左侧 DLPFC 低激活伴高杏仁

核–PFC 功能耦合，后者则可能表现为广泛前额叶低灌注。通过机器学习(如 SVM、图神经网络)构建“证

型–脑网络”分类器，可为个体化针灸方案提供客观依据。 
探索 fNIRS 引导的闭环针灸干预：利用 fNIRS 实时监测患者 PFC 激活水平，动态调整针刺强度或留

针时间(如当 oxy-Hb 上升达平台期即出针)，形成“监测–反馈–优化”闭环，有望提升治疗精准度并减

少无效干预。 
综上，fNIRS 在针灸治疗抑郁症研究中具有不可替代的生态学优势，但其应用必须建立在对其技术

边界清醒认知的基础上。通过标准化建设、多模态融合与中医理论的精细化对接，fNIRS 有望从“辅助

验证工具”升级为“机制探索与临床决策支持平台” 
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