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针刺治疗原发性失眠的
静息态功能磁共振成像研究进展∗
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［摘 要］ 基于静息态功能磁共振成像技术，对近年来针刺治疗原发性失眠（primary insomnia，PI）脑

响应及脑网络连接的研究进行综述，指出针刺主要通过作用于PI有关脑区及脑功能网络治疗PI，主要体现

在针刺穴位对不同脑区的特异性激活以及对脑网络的双向调节作用。
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AbstractAbstract The authors summed up the studies of brain response and brain network connectivity for the 
treatment of primary insomnia (PI) with acupuncture in the recent years based on resting state functional magnetic 
resonance imaging, and it turns out that acupuncture therapy for PI is mainly by acting on PI-related brain regions 
and brain functional networks, principally presenting the specific activation of acupoint needling to different brain 
regions and the bidirectional regulation of brain networks.
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原发性失眠（primary insomnia，PI）是一种

高发健康问题，调查表明PI在成年人中患病率高

达15%［1-3］。PI无明确诱因，以不易入睡、持续睡眠

障碍及总睡眠质量差等症状为主要临床表现，严

重者会出现情绪失控或认知记忆障碍等疾病［4］。

目前，针刺治疗PI的疗效虽已被证实，但其作用

机制尚未明确［5-6］。静息态功能磁共振成像（resting-

state functional magnetic resonance imaging，

rs-fMRI）技术以其无创伤性、可重复性等优点，成

为可视化探索针刺治疗PI中枢机制的首选方法。

本研究基于rs-fMRI技术，从PI相关的异常静息

态脑功能网络及针刺调控作用机制两方面对针刺

治疗PI的现状进行梳理，现小结如下。

1 rs-fMRI的概念及原理 

功能性磁共振成像（functional magnetic 

resonance imaging，fMRI）利用脑组织神经元受

刺激后血氧水平变化（即BOLD信号改变）形成不

同的脑功能成像［7］，包括任务态fMRI和 rs-fMRI

两种模式。任务态fMRI要求受试者在扫描过程

中接受指令并执行任务，从而产生大脑效应，对研

究的基线水平控制难度大，且易受任务设计的干

扰［8］；rs-fMRI不仅可获得较多数据进行多层次多

方位分析，而且能反映患者基础状态下的脑功能

活动［9］。rs-fMRI操作过程中患者只需保持清醒

平卧，不必接受任何实验设计和指令操作，即可观

测大脑内相应神经元的自发调节活动，具有简便

易行、配合度高等优点。因此本研究基于 rs-

fMRI技术，从低频振荡振幅（amplitude of low 

frequency fluctuation，ALFF）分析、局部一致性

（regional homogeneity，ReHo）分析、脑功能连接

（functional connectivity，FC）3个方面探讨针

刺治疗PI的脑效应机制［10］。

2 PI相关异常静息态脑功能网络 

大脑内有多个静息态网络（resting state 

networks，RSNs），包括默认网络（default mode 

network，DMN）、背侧注意网络（dorsal attention 

network，DAN）、额顶控制网络（frontoparietal 

control network，FPCN）、突显网络（salience 

network，SN）、认知控制网络（cognitive control 

network，CCN）、负性情绪网络（affect network，

AN）等［11］。通过总结PI静息态fMRI研究，可发现

患者静息态下存在多个脑功能网络异常［12］。
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2.1　DMN　DMN维持着静息状态下大脑的部分最

基本的认知活动，有监测内外环境、加工情绪、维

持意识觉醒、提取情景记忆等功能［13］。角回和海

马为DMN的核心脑区［14］，若海马、岛叶等脑区连接

减弱，则提示PI患者存在DMN脑区内功能连接异

常［15］。研究发现，DMN功能连接减低表现在前DMN

和后DMN两个子系统，PI患者的过度觉醒状态可

能与DMN的一些大脑区域的过度活动有关［16］。WU

等［17］也验证了与失眠相关的DMN中多个子网络存

在连接异常。陈冠峰等［18］利用rs-fMRI和扩散加

权磁共振成像联合方法，发现健康人和失眠患者

DMN与种子区的连接区域存在显著差异，这可能

是PI患者出现睡眠周期紊乱的原因。此外，研究

发现海马和DMN的各种节点之间更大的清醒连接

与睡眠效率降低、快速动眼睡眠质量降低以及睡

眠延迟增加有关［19］。

2.2　SN　SN不仅能辨认新的刺激并识别冲突，

还可实现注意分配，进行认知控制加工的初步分

析。同时，有研究表明SN可调控DMN与 CCN的关

系，根据需要转换分配DMN和CCN的认知资源［20］。

长期失眠患者的静息态脑网络中，SN的资源转换

分配能力降低，导致患者认知能力下降，出现日间

思睡和疲乏等症状［21］。而短期失眠患者出现不同

脑区之间的连接降低，提示病程长短对失眠患者

脑区的激活有一定影响［22］。王忠艳等［23］认为 SN

内部扣带皮层脑区的ReHo值高于正常值是因失

眠过度觉醒机制所致。WANG等［24］研究发现，失眠

患者SN内部分脑区之间连接增强，干扰了失眠患

者的睡眠需求。另有研究发现，PI患者SN的核心

脑区左侧丘脑及双侧前脑岛分数低频振幅

（fractional amplitude of low-frequency 

fluctuation，fALFF）减少［25］，提示与失眠症状相

关的岛叶皮层和与痛觉过敏的丘脑等重要脑功能

网络出现了自发活动改变。

2.3　AN　AN 由接收负性刺激而激活的脑区构

成，可对负性刺激进行加工，放大或管理负性情绪

的影响［26］。失眠患者左侧杏仁核与前扣带回的功

能连接（functionnal connectivity，FC）降低，提

示情绪环路自上而下对杏仁核控制能力降低，增

加了 PI 患者出现抑郁焦虑的风险［27］。武肖玲

等［28］采用FC方法分析PI患者杏仁核与全脑的功

能连接，发现杏仁核与多个脑区连接异常，提示

AN内部活动连接异常可能是失眠患者无法克服

负面情绪的原因。LIU等［25］研究发现，后脑岛活

动减少与患者的抑郁程度相关，证实了AN内部多

个脑区存在异常自发活动。

2.4　DMN、SN、CCN与AN之间的关系　DONG等［16］研

究睡眠状态下PI患者大规模脑网络的功能网络

连 接 性（functional network connectivity，

FNC），发现PI患者DAN与额顶控制网络（frontal-

parietal control network，FPCN）间表现出异常

增强的FNC，提示PI患者异常脑网络可能出现了

高度兴奋状态，这契合失眠的高度觉醒理论。LI

等［14］发现失眠患者在DMN和SN之间功能连接性降

低，表明SN可通过对DMN的抑制作用使DMN过度

兴奋，失眠患者的负性情绪可能是由于SN和DMN

之间的连接弱化导致。PANG等［29］研究发现，失眠

患者的DMN与AN的核心脑区功能连接减弱。研究

表明，慢性失眠患者CCN的关键节点背外侧前额

叶皮层与SN的关键节点丘脑功能连接增强，说明

失眠与认知功能存在相关性［30］。另有研究通过探

索PI患者小世界网络的改变发现，PI患者出现聚

类系数减低的异常网络属性，认为PI干扰了大脑

的拓扑结构信息传输能力及 DMN、DAN等网络结

构［31］。秦海霞等［21］从大尺度脑网络角度发现失眠

患者手部感觉运动网络与视觉网络的连接较少，

从局部到整体多个层次为失眠的高度觉醒理论提

供了影像学依据。

上述研究中PI患者存在DMN、AN、SN、FPN等脑

网络内部及网络间的连接异常，表明网络内部连

接、网络间的自发活动与PI密不可分，且失眠症

状的出现与大脑存在异常脑区及与脑网络之间协

同失常密切相关。但现阶段对PI的rs-fMRI的研

究大多停留在部分脑区功能上，只有少部分研究

基于复杂脑网络角度，缺乏全面的关于PI脑功能

网络处理模式的论述，因此应进一步对PI脑功能

网络的整合处理模式进行研究。

3 针刺对 PI相关脑功能网络的调节 

目前治疗PI以药物治疗为主，但长期进行药

物治疗患者会出现药物依赖、副作用大等问题［32］。

针刺作为一种非药物治疗手段，因其操作便捷、副

作用小、安全性高等优点，在治疗不同类型失眠中

均表现出一定优势［33-34］。总结近年来针刺治疗PI

的研究发现，针刺穴位可激活PI相关异常脑区，

发挥调制效应，从而改善脑功能［35-36］。

3.1　常规针刺疗法　许晓跃等［37］对29例PI患者

及22例健康人员进行针刺治疗，结果发现PI患者

右侧海马、右侧豆状核、双侧海马旁回DC值降低，

提示PI患者有关记忆及情绪相关脑区的功能受

到损伤，且DMN核心脑区DC值减低，这可能是针刺

缓解PI患者不良情绪的机制之一。黄海军等［38］

对PI患者进行针刺治疗后，使用ALFF方法比较观

察组和对照组脑区患者相关参数变化情况，发现

治疗后对照组ALFF值升高的有左侧壳核、苍白球
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和尾状核，降低的有左侧楔叶、额上回、额中回，提

示针刺后与失眠相关的异常脑区得到改善。既往

研究采用健脑安神法针刺治疗失眠，发现治疗后

患者种子区尾状核与全脑连接增强，这一研究对

针刺治疗的影像学机制作出了进一步解释［39］。

3.2　电针疗法　赵斌等［40］采用耳甲电针疗法同

时治疗PI患者双耳，观察患者脑网络功能连接差

异，发现治疗前PI患者后扣带回与右侧脑岛功能

连接增强，右侧脑岛是SN的关键脑区，表明失眠

可能与SN内部脑区的自发活动有关；治疗后DMN

所属脑区脑网络之间的连接强度上升，增强了后

扣带回与楔前叶、角回、额叶、颞叶之间的功能连

接，提示耳甲电针可通过即刻调节作用降低脑的

兴奋性，从而发挥治疗PI的作用。何家恺等［41］应

用rs-fMRI探究耳穴电针改善PI日间思睡症状的

脑效应机制，证实耳穴电针通过调节DMN及改善

CNN脑区活动状态发挥治疗作用。另有研究发现，

择时电针治疗疗效更明显，说明针刺可缓解日间

思睡症状，其通过调节睡眠昼夜节律发挥作用［42］。

3.3　特殊选穴　针刺不同穴位可引起特定脑区

功能变化［43-44］。太冲穴是治疗失眠的效穴，针刺

单侧太冲穴可激活内侧前额叶、前扣带回等脑

区［45］，而这些脑区与情绪管理、行为决策密切相

关［46］，提示针刺太冲穴可调节患者情绪状态，从而

发挥治疗PI的作用。神门穴为心经原穴，研究发

现针刺神门穴能有效缓解睡眠障碍［47-48］。蒋燕

等［49］研究发现，针刺神门穴能激活与PI患者认知

功能及焦虑情绪障碍有关脑区，针刺该穴能改善

患者负面情绪及睡眠质量，患者头部同时存在正

负激活脑区，推测穴位双向激活调整情绪与认知

功能相关脑网络区域是针刺干预PI的中枢机制。

以上研究表明，不同针刺方法及选穴可作用

于失眠所致的受损情绪、认知等相关脑区以及

DMN、CCN、AN等脑网络功能连接，针刺对穴位发挥

即刻调节作用或双向调节作用使相应脑区出现功

能代偿并使其趋于正常功能状态，从而改善睡眠。

4 小结 

fMRI技术的普及与发展为探索PI患者脑功

能网络的改变提供了影像学支持。综上所述，针

刺治疗PI的调节机制是通过作用于PI有关脑区

及脑功能网络来实现，主要体现在针刺穴位对不

同脑区的特异性激活以及对脑网络的双向调节。

但就目前研究成果看，仍存在诸多不足：1）对于针

刺治疗PI的fMRI研究仍局限于脑内特定部分小

网络研究，而缺乏对大脑复杂脑功能网络的整体

研究；2）目前研究存在样本量小，患者年龄偏大等

缺点；3）缺乏标准化针刺方案，存在疗程过短，针

刺手法及针感缺乏量化等不足；4）fMRI分析时采

用的观测指标单一局限，临床试验可重复性差。

在今后的研究中，可从以下几方面开展研究：

1）重视大尺度网络及其动态性，开展多模式fMRI

研究；2）增加样本量，开展纵向研究；3）标准针刺

操作流程，优化治疗相关参数，采用多穴位组合并

增加疗程的试验方案；4）进行多维度分析，将功能

连接与结构相结合，探索异常功能连接及结构的

共性和差异，推进研究的深度和广度，提高临床试

验的可重复性。
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