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  [摘要] 目的 探讨醒脑开窍针法治疗丘脑痛对患者疼痛、疼痛介质的影响,并分析静息态功能磁共振成

像(rs-fMRI)信号变化。方法 (1)纳入2019年10月至2022年5月重庆市中医院、西南大学医院、重庆市渝北

区人民医院60例丘脑痛患者为研究组,另纳入同期进行健康体检的60例健康人群为对照组,所有受试者均接

受rs-fMRI扫描检查,分析对比两组患者局部脑活动及全局连接模式改变的具体脑区位置;(2)采用随机数字

表法将60例丘脑痛患者分为醒脑开窍针刺组和西药组,每组30例,分析醒脑开窍针刺法治疗丘脑痛对患者疼

痛及血浆P物质(SP)及β内啡肽(β-EP)水平的影响;(3)将醒脑开窍针刺组治疗后有明显差异的脑区与治疗前

后 McGill评分差值进行spearman相关分析,分析其与疗效的相关性。结果 (1)治疗后,醒脑开窍针刺组疼

痛评分低于西药组(P<0.05),血浆SP水平低于西药组,血浆β-EP水平高于西药组(P<0.05);(2)丘脑痛患

者主要涉及皮质区域、脑干、小脑区域改变;醒脑开窍针刺法治疗后患者背侧嘴侧脑桥区,小脑及顶上小叶、岛

叶皮层、初级运动皮层、辅助运动皮层、眶额皮层和初级躯体感觉皮层区域低频振荡振幅降低,且醒脑开窍针刺

组低于西药组(P<0.05);(3)spearman分析显示,醒脑开窍针法治疗后小脑、眶额皮层ReHo值变化与
 

McGill
 

评分治疗前后差值呈明显的正相关(P<0.05),与顶上小叶、岛叶皮层、初级运动皮层、辅助运动皮层、和初级躯

体感觉皮层无明显相关性(P>0.05)。结论 醒脑开窍针法治疗后患者背侧嘴侧脑桥区,小脑及顶上小叶、岛

叶皮层、初级运动皮层、辅助运动皮层、眶额皮层和初级躯体感觉皮层区域降低。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

on
 

pain
 

and
 

pain
 

mediators
 

in
 

patients
 

with
 

thalamic
 

pain,and
 

to
 

analyze
 

the
 

changes
 

of
 

resting
 

state
 

functional
 

magnetic
 

resonance
 

ima-
ging

 

(rs
 

fMRI)
 

signal.Methods (1)
 

A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

thalamic
 

pain
 

from
 

Chongqing
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,Southwest
 

University
 

Hospital
 

and
 

Chongqing
 

Yubei
 

District
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

60
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

phys-
ical

 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

subjects
 

underwent
 

rs-fMRI
 

scanning.The
 

specific
 

brain
 

region
 

locations
 

with
 

changes
 

in
 

local
 

brain
 

activity
 

and
 

global
 

connectivity
 

pat-
terns

 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;(2)
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

group
 

(n=30)
 

and
 

western
 

medication
 

group
 

(n=30)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

pain,plasma
 

substance
 

P
 

(SP)
 

and
 

β-endorphin
 

(β-EP)
 

levels
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

Xingnao
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Kaiqiao
 

acupuncture
 

group
 

were
 

analyzed;(3)
 

spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correla-
tion

 

between
 

the
 

brain
 

regions
 

with
 

significant
 

differences
 

after
 

treatment
 

and
 

the
 

difference
 

of
 

McGill
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

group,and
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

brain
 

regions
 

with
 

significant
 

differences
 

and
 

the
 

curative
 

effect.Results (1)
 

After
 

treatment,the
 

pain
 

score
 

in
 

the
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

western
 

medicine
 

group
 

(P<0.05),the
 

plasma
 

SP
 

level
 

in
 

the
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

western
 

medication
 

group,and
 

the
 

plas-
ma

 

β-
 

EP
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

western
 

medication
 

group
 

(P<0.05);(2)
The

 

patients
 

with
 

thalamic
 

pain
 

mainly
 

involved
 

the
 

changes
 

of
 

cortex,brain
 

stem
 

and
 

cerebellum;After
 

the
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

treatment,the
 

amplitude
 

of
 

low
 

frequency
 

fluctuation
 

in
 

dorsorostral
 

pontine
 

ar-
ea,cerebellum

 

and
 

superior
 

parietal
 

lobule,insular
 

cortex,primary
 

motor
 

cortex,supplementary
 

motor
 

cortex,
orbitofrontal

 

cortex
 

and
 

primary
 

somatosensory
 

cortex
 

was
 

decreased,and
 

the
 

amplitude
 

of
 

low
 

frequency
 

fluctuation
 

in
 

the
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

western
 

medication
 

group
 

(P<0.05);(3)Spearman
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

changes
 

of
 

ReHo
 

values
 

in
 

cerebellum
 

and
 

orbitofrontal
 

cortex
 

after
 

the
 

treatment
 

of
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

Acupuncture
 

were
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

changes
 

of
 

McGill
 

score
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

the
 

superior
 

parietal
 

lobule,insular
 

cortex,primary
 

motor
 

cortex,auxiliary
 

motor
 

cortex,and
 

primary
 

somatosen-
sory

 

cortex
 

(P>0.05).Conclusion The
 

areas
 

of
 

dorsorostral
 

pontine,cerebellum
 

and
 

superior
 

parietal
 

lob-
ule,insular

 

cortex,primary
 

motor
 

cortex,auxiliary
 

motor
 

cortex,orbitofrontal
 

cortex
 

and
 

primary
 

somatosen-
sory

 

cortex
 

are
 

decreased
 

in
 

patients
 

with
 

thalamic
 

pain
 

after
 

Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture
 

treatment.
[Key

 

words] thalamic
 

pain;Xingnao
 

Kaiqiao
 

acupuncture;resting-state
 

functional
 

magnetic
 

resonance
 

imaging

  丘脑痛是一种由丘脑区损伤,如脑梗死、脑出血

或丘脑处肿瘤占位引起的一种中枢神经性疼痛,是一

种自发性、难以忍受疼痛感[1]。目前西医主要通过抗

癫痫药物、抗抑郁药物、镇痛药及糖皮质激素等药物

治疗,但有研究指出上述药物治疗效果欠佳且长期使

用可产生药物毒副作用,影响治疗效果[2]。而中医治

疗丘脑痛具有明显优势,中医认为丘脑痛属“痛痹”
“中风”范畴,多由劳倦内伤,饮食不节,正气虚损,痰
瘀郁结,致经脉阻塞不通,经络行气不畅,气机逆乱,
气血并走于上,致血壅滞于头部,继则损伤筋脉、肌肉

而引起[3]。治疗以通经活络、开窍启闭、理气行血为

则。醒脑开窍针法具有醒神开窍、疏通经络、理气行

血之效,既往研究也证实醒脑开窍针法治疗丘脑痛具

有较好疗效,但其脑区改变及其与醒脑开窍针法疗效

的相关性目前尚不清楚[4]。为此,本研究基于静息态

功能磁共振成像(resting
 

state
 

fMRI,rs-fMRI)扫描

技术探索醒脑开窍针法治疗丘脑痛后信号的变化。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  经重庆市中医院、西南大学医院、重庆市渝北区

人民医院伦理委员会审批后纳入2019年10月至

2022年5月60例丘脑痛患者为研究组,另纳入同期

进行健康体检的60例健康人群为对照组,采用随机

数字表法将60例丘脑痛患者分为醒脑开窍针刺组和

西药组,每组30例。研究组与对照组患者一般资料

比较,见表1。

表1  两组患者临床资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
男/女

(n/n)
病程

(x±s,d)
BMI

(x±s,kg/m2)

原发疾病诊断[n(%)]

脑出血 脑梗死

合并症[n(%)]

高血压 糖尿病 冠心病

研究组 60 56.67±5.21 35/25 18.53±2.12 24.45±3.09 10(16.67) 50(83.33) 13(21.67) 5(8.33) 11(18.33)

对照组 60 57.95±5.97 43/17 21.91±2.28 25.11±3.74 16(26.67) 44(73.33) 17(28.33) 2(3.33) 9(15.00)

t/χ2 1.251 2.344 1.517 1.054 1.768 0.711
 

0.607 0.240
 

P 0.213 0.126 0.132 0.294 0.184 0.399
 

0.436 0.624
 

1.2 病例选择

1.2.1 诊断标准

  中医诊断标准:按照《中医病证诊断及疗效标

准》[5]中风病诊断标准进行评定。(1)主症临床表现

为偏瘫、神识昏蒙、言语謇涩、偏身感觉障碍、口舌歪

斜;(2)次症临床表现为头痛、眩晕、瞳孔变化、伴饮水
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呛咳、目偏不瞬、共济失调;(3)急性起病,发病前多伴

有诱因,常伴有先兆症状;发病年龄40~70岁。具备

上述2个主症以上,或1个主症伴2个次症,并通过

诱因、先兆症状、年龄即可确诊。西医诊断标准:(1)
经CT或 MRI检查明确丘脑部位存在出血或梗死灶;
(2)丘脑病变的对侧肢体弥漫性疼痛或者伴有感觉异

常;(3)患肢经肌电图及神经传导检查无肌肉、神经受

损表现[6]。
1.2.2 纳入排除标准

  研究组纳入标准:(1)符合上述中、西医诊断标准

伴有患侧肢体麻木及疼痛;(2)责任病灶为一侧丘脑

区梗死或出血;(3)病程1~4周;(4)签署知情同意

书。排除标准:(1)脑干梗死或出血患者,出现肩手综

合征,因癌症等其他外周神经肌肉受损导致肢体疼痛

者;(2)严重的内分泌、心血管、血液、肝肾系统疾病及

免疫功能严重低下者;(3)疼痛侧肢体经肌电图及神

经传导速度检查诊断为肌肉、神经受损病变,或因脊

髓受损引起肢体疼痛者;(4)排除糖尿病性周围神经

病变、神经根型颈椎病、腰椎间盘突出症、神经根炎性

病变、肌肉疾病等神经肌肉病变;(5)已接受其他止痛

治疗、影响本研究疗效指标观测的患者。对照组入组

标准:(1)年龄20~70岁;(2)签署知情同意书。排除

标准:(1)有神经系统疾病及精神疾病史;(2)慢性或

严重躯体疾病史;(3)孕妇及哺乳期妇女;(4)有精神

活性物质依赖史;(5)体内有金属植入而无法完成
 

MRI
 

扫描。
1.2.3 剔除、脱落标准

  剔除标准:(1)治疗过程中口服其他止痛药治疗

的患者;(2)治疗过程中丘脑痛病情进展(丘脑痛在原

有的基础上加重)的患者;(3)不能配合本次临床研

究,依从性较差者。脱落标准:在治疗过程中要求停

止治疗或自行退出、失访的患者。
1.3 方法

1.3.1 rs-fMRI检查方法

  入组后,在受试者安静、闭眼并不进行任何思维

活动的情况下进行rs-fMRI扫描。三维 T1WI结构

数据通过三维磁化准备快速梯度回波(MPRAGE)序
列采集,具体参数为:重复时间(TR)=2

 

530
 

ms,回波

时间(TE)=3.37
 

ms,层厚=1
 

mm,层数=192,体素

大小 为 1.0
 

mm×1.0
 

mm×1.0
 

mm,FOV=
256

 

mm×256
 

mm,矢状面扫描。rs-fMRI数据参数

如下:TR=2
 

000
 

ms,TE=26
 

ms,层厚=4.0
 

mm,层
数=35,层间距=0.8

 

mm,FOV=224
 

mm×224
 

mm,扫描时间8
 

min
 

6
 

s,共采集240个时间点。运用

预处 理 及 统 计 分 析 软 件 MATLAB、SPM、REST、
DPARSFA及后续图像处理软件Xjview、BrainNet进

行分析及展示,获取ReHo统计参数及脑功能图像。
1.3.1.1 rs-fMRI成像预处理

  rs-fMRI数据均使用FSL和 MATLAB进行预

处理,预处理步骤包括运动校正、大脑提取,使用5
 

mm半高宽(FWHM)的高斯核的空间平滑,等效于

150
 

s
 

(0.007
 

Hz)的高通时间滤波。使用 NiftyReg
工具箱将单个rs-fMRI体积线性注册到相应的结构

 

3DT1
 

扫描,然后注册到标准空间(MNI152)。为了减

少非神经元
 

BOLD
 

波动的不良影响,白质(WM)和脑

脊液(CSF)信号从fMRI数据中回归。
1.3.1.2 皮层和皮层下ROI定义

  预处理的fMRI图像被分割成166个不同的区域

(通过将SUIT地图集的32个区域和测地线信息流

地图集统一在一个地图集中获得)。通过FSL工具箱

使用各个大脑区域内激活的坐标作为球体中心,生成

了另外8个用于小体积校正的感兴趣区域(表2)。球

体直径根据各个感兴趣区域所在的大脑区域的解剖

特性而变化。鉴于丘脑已证明是通过丘脑皮质通路

在疼痛感知和感觉调节中的关键枢纽,选择左右丘脑

区域作为
 

SCA
 

和
 

WCA
 

的种子。
表2  ROI和坐标

ROI MNI坐标(X、Y、Z) r°(mm)
左侧背脑桥 -8,-24,-32 5
右背脑桥 8,-24,-32 5
左PAG

 

-2,-28,-6 3
右PAG 4,-28,-6 3
下丘脑 0,2,-6 3
左三叉神经脊束核尾侧部 4,-40,-55 3
右三叉神经脊束核尾侧部 -4,-40,-55 3
中缝背核 0,-28,-12 3

1.3.2 治疗方法

1.3.2.1 醒脑开窍针刺组

  取穴:主穴取水沟、内关、三阴交;配穴:上肢疼痛

加患侧极泉、尺泽、合谷;下肢疼痛加患侧委中、足三

里;头痛加双侧风池、完骨、翳风。操作:穴位局部常

规消毒,采用0.25
 

mm×40
 

mm一次性针灸针,水沟

向鼻中隔方向斜刺5~10
 

mm,用重雀啄手法至眼球

湿润或流泪为度;内关直刺10~15
 

mm,采用捻转提

插相结合泻法,施手法1
 

min;沿胫骨内侧缘与皮肤呈

45°角斜刺三阴交10~15
 

mm,用提插补法,以患侧下

肢抽动3次为度;极泉,原穴沿经下移20~30
 

mm取

穴,避开腋毛,直刺10~15
 

mm,用提插泻法,以患侧

上肢抽动3次为度;尺泽,屈肘成120°角,直刺10~15
 

mm,用提插泻法,以患者前臂手指抽动3次为度;委
中,仰卧直腿抬高取穴,直刺5~10

 

mm,施提插泻法,
以患侧下肢抽动3次为度,其他穴位均行常规针刺,
每天2次,每周治疗6

 

d,共治疗8周。
1.3.2.2 西药组

  口服普瑞巴林胶囊(辉瑞制药有限公司,规格:75
 

mg/粒)75
 

mg,每日2次,连续服用8周。后随访3
个月。
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1.4 观察指标及评估方法

1.4.1 痛觉减退的影像学表现

  收集患者治疗前后rs-fMRI图像特征,分析研究

组与对照组,醒脑开窍针刺组和西药组患者基于全脑

的体素水平的局部脑活动(低频振荡振幅)及全局连

接(功能连接密度)模式改变的具体脑区位置。测量

值的上升或下降代表局部脑活动(低频振荡振幅)或
者全局连接(功能连接密度)的升高或降低。
1.4.2 醒脑开窍针法治疗丘脑痛对疼痛、疼痛介质

的影响

  评估醒脑开窍针刺组和西药组患者 McGill评分

及血浆P物质(substance
 

P,SP)、β内啡肽(β-endor-
phin,β-EP)水平。疼痛评分:采用 McGill疼痛问卷-
2[7]于治疗前1

 

d、治疗4周后、治疗8周后及随访第3
个月时对患者的疼痛情况进行评定。该量表包含持

续性疼痛、阵发性疼痛、神经病理性疼痛、对情绪的影

响4个维度,共22个条目。每个条目评分0~10分,
分数越高表明疼痛或不良情绪的感觉越剧烈。分别

在治疗前及治疗后检测患者血浆SP、β-EP水平。采

集患者晨起空腹外周静脉血5
 

mL,离心后取血浆于

-80
 

℃
 

冰箱保存待测,采用酶联免疫吸附法测量血

浆SP、β-EP水平。
1.4.3 脑区改变与疗效的相关性分析

  对醒脑开窍针刺组患者治疗前后有明显差异的

脑区与治疗前后 McGill评分差值进行spearman相

关分析,评估脑区改变与疗效的相关性。
1.5 统计学处理

  采用SPSS21.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料例

数或百分比表示,无序二分类资料或多分类资料采用

χ2 检验,等级资料采用秩和检验,组内比较采用重复

测量的方差分析;相关性分析采用spearman相关系

数分析,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结  果

2.1 痛觉减退的影像学表现

  且两组患者治疗前1
 

d、治疗4周后、治疗8周后

及随访第3个月时后背侧嘴侧脑桥区,小脑及顶上小

叶、岛叶皮层、初级运动皮层、辅助运动皮层、眶额皮

层和初级躯体感觉皮层区域低频振荡振幅降低,且醒

脑开窍针刺组低于西药组(P<0.05)。
2.2 疼痛评分比较

  治疗后,醒脑开窍针刺组患者疼痛评分低于西药

组(P<0.05),见表3。
2.3 血浆SP、β-EP水平比较

  治疗后,醒脑开窍针刺组和西药组患者血浆SP
水平均降低,血浆β-EP水平均上升,但醒脑开窍针刺

组血浆SP水平低于西药组,血浆β-EP水平高于西药

组(P<0.05),见表4。

表3  两组患者治疗前后疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前1
 

d 治疗4周后 治疗8周后 随访第3个月时

醒脑开窍针刺组 30 186.35±10.22 135.22±15.98a 101.32±20.45a 60.22±14.57a

西药组 30 191.85±12.33 146.46±16.76a 113.30±21.87a 68.89±13.58a

t 1.881 2.659 2.192 2.384

P 0.065 0.010 0.033 0.020

  a:P<0.05,与同组治疗前1
 

d比较。

表4  两组患者治疗前后血浆SP、β-EP水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
血浆SP

治疗前 治疗后

血浆β-EP

治疗前 治疗后

醒脑开窍针刺组 30 82.47±6.22 45.56±6.67a 42.47±5.29 71.97±6.51a

西药组 30 81.80±5.78 50.37±6.96a 43.15±5.18 64.96±6.29a

t 0.432 2.773 0.503 4.242

P 0.667 0.008 0.617 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 脑区改变与疗效的相关性分析

  spearman分析显示,醒脑开窍针法治疗后小脑、
眶额皮层ReHo值变化与 McGill评分治疗前后差值

呈明显的正相关(P<0.05),与顶上小叶、岛叶皮层、
初级运动皮层、辅助运动皮层、和初级躯体感觉皮层

无明显相关性(P>0.05),见表5。

表5  脑区改变与 McGill评分治疗前后差值的

   相关性分析

脑区
McGill评分治疗前后差值

r P 95%CI
小脑 0.567 0.043 0.329~0.654
眶额皮层 0.595 0.032 0.437~0.682
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续表5  脑区改变与 McGill评分治疗前后差值的

   相关性分析

脑区
McGill评分治疗前后差值

r P 95%CI

顶上小叶 0.237 0.018 0.039~0.393

岛叶皮层 -0.051 0.619 0.021~0.098

初级运动皮层 0.064 0.527 -0.052~0.613

辅助运动皮层 -0.077 0.450 -0.249~0.057

初级躯体感觉皮层 -0.052 0.613 -0.255~0.196

3 讨  论

  丘脑痛属中枢神经源性疼痛,多在丘脑纹状体或

膝状体动脉发生缺血或出血后出现,表现为对侧肢体

出现难以忍受的剧痛,严重影响患者生活质量[8]。目

前西医临床上尚无特效药治愈丘脑痛,多以镇痛药、
糖皮质激素等药物对症处理,但上述药物治疗效果不

理想。因此,寻找新型治疗方法成为丘脑痛研究热

点[9]。近年来,随着中西医结合治疗的发展,已有研

究将中医疗法应用于丘脑痛治疗中,其中醒脑开窍针

法是治疗丘脑痛的最常用的方法,既往多项研究也已

证实醒脑开窍针法在丘脑痛治疗中的作用[10-11]。但

目前关于醒脑开窍针法治疗丘脑痛患者脑区改变情

况对醒脑开窍针法治疗疗效的影响尚缺乏有力证据。
鉴于此,本研究基于rs-fMRI扫描探索醒脑开窍针法

治疗丘脑痛的脑区信号变化,并评估其与疗效的相

关性。
本研究析结果显示,丘脑痛患者主要涉及皮质区

域、脑干、小脑区域改变。作为整合外部和内部信息

输入的皮质区域,在丘脑痛发病时皮质中枢顶上小

叶、岛叶皮层、初级运动皮层、辅助运动皮层、眶额皮

层和初级躯体感觉皮层均被激活,并将疼痛信息转化

为更高层次的行为功能。已被多项研究证实在感觉

处理中起关键作用。此外,在KARSAN等[12]提出的

楔前叶和楔叶也参与了丘脑痛多感觉整合和认知处

理。正电子发射断层扫描研究证实了脑桥在丘脑痛

发生中的作用,尤其是背侧嘴侧脑桥区域。目前的临

床数据也支持脑桥结构和丘脑之间基本耦合概念,并
指出脑桥结构和丘脑间的活动改变不仅影响丘脑痛

先兆期,而且还调节丘脑痛发作后的恢复[13-14]。此

外,有研究指出丘脑痛的产生涉及脑干回路、丘脑和

下丘脑的复杂网络的自发改变,但在人群中未得到证

实[15]。小脑是多个效应器系统的整合者,包括情感处

理、疼痛调节及感觉运动处理[16];甚至有学者认为其

可调节痛觉,但其在丘脑痛中的影响程度尚未完全明

了[17]。从解剖学的角度来看,小脑核神经元向各种丘

脑核发出不同的兴奋性轴突投射,其中包括丘脑痛相

关丘脑区域的广泛神经支配。关于三叉神经疼痛的

研究指出,在接受三叉神经疼痛刺激时,中脑导水管

周围灰质和小脑后部共同激活,提示了小脑参与丘脑

痛的病理生理学过程[18]。
血浆SP、β-EP作为神经递质可传递痛觉信息,是

丘脑痛发作的重要环节。β-EP是机体抗痛系统的重

要组成部分,当伤害性或疼痛性信号传入时,β-EP从

垂体中大量释放,进而减少痛觉传递递质SP的释放,
发挥强烈而持久的镇痛作用。本研究结果显示,治疗

后西药组与醒脑开窍针刺组患者疼痛评分、血浆SP
水平均降低,但醒脑开窍针刺组患者疼痛评分低于西

药组;两组血浆β-EP水平均上升,且醒脑开窍针刺组

高于西药组。证明醒脑开窍针法治疗丘脑痛对患者

疼痛缓解作用较西药治疗更具优势。普瑞巴林胶囊

是一种新型钙离子通道调节剂,具有镇痛作用,主要

被应用于治疗带状疱疹后神经痛。一项荟萃性分析

显示普瑞巴林至少降低了中枢神经性疼痛患者30%
的疼痛强度[19],但已发表的RCT表明,普瑞巴林可减

轻神经性和中枢性疼痛患者的疼痛,但是这种效应在

外周神经性疼痛中具有统计学意义,在中枢神经性疼

痛中不具有统计学意义[20]。而醒脑开窍针法以丘脑

痛“痰浊、瘀血”等病机为理论依据,取阴经内关、水
沟、三阴交为主,阳经极泉、尺泽、合谷为辅[21]。水沟

为督脉与手足阳明经之会穴,泻水沟可调督脉,醒元

神、调脏腑,开窍启闭之功;内关属手厥阴心包经之络

穴,针刺内关还具理气调血、怡心安神、镇静止痛之

功;针刺三阴交具安神志、益气摄血、滋阴补肾益髓之

功;肾藏精,精生髓,髓通脑;极泉、尺泽、合谷疏通经

络、理气行血,进而修复丘脑组织,促进作用代谢,使
神复、气行,缓解患者疼痛[22-23]。临床及实验研究也

证实针刺可抑制SP的释放,提高β-EP水平,对对偏

头痛、躯体痛及神经根性疼痛产生明显 的 镇 痛 作

用[24]。
rs-fMRI图像分析显示醒脑开窍针法治疗后患者

背侧嘴侧脑桥区,小脑及顶上小叶、岛叶皮层、初级运

动皮层、辅助运动皮层、眶额皮层和初级躯体感觉皮

层区域降低,spearman分析显示醒脑开窍针法治疗后

小脑、眶额皮层 ReHo值变化与治疗前后 McGill评

分差值呈明显的正相关。与顶上小叶、岛叶皮层、初
级运动皮层、辅助运动皮层、和初级躯体感觉皮层无

明显相关性。表明醒脑开窍针法可能主要通过刺激

小脑、眶额皮层区域改善丘脑痛患者疼痛。其具体机

制尚未明确,可能与醒脑开窍针法具有醒脑开窍、理
气行血、疏经通络之效,可缓解丘脑痛患者丘脑纹状

体或膝状体动脉缺血或出血有关[25]。既往也有研究

发现,醒脑开窍针法对修复脑组织有促进作用,可促

使大脑的代谢功能加强[26]。
综上所述,丘脑痛患者主要涉及皮质区域、脑干、

小脑区域改变,醒脑开窍针法可能主要通过刺激小

脑、眶额皮层区域改善患者疼痛。本研究不足之处在
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于样本量较小,同时西药的药物效应可能影响信号传

递,从而导致研究结果存在偏倚,后期需进一步研究

验证。
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