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针刺镇痛的神经生理学基础

张 香 桐
( 中国科学院上海生理研究所)

一
、

引 言

在现代医学武库里
,

战胜疼痛的武器主要有三大类
,

即药物学方法
,

外科学方法和生理学

方法
.

中国传统医学里的针灸止痛和近年来发展起来的所谓针刺麻醉
,

即利用细针插入身体

上某些部位以达到缓解各种疼痛的目的
,

是属于生理学方法这一范畴的
.

它是根据神经生理

学上某些已知的原则
,

使痛觉传人冲动在中枢神经系统内经过某种整合过程
,

使之最后减弱或

归于消失
,

因而不能进入意识领域以内
.

它不需要破坏身体上的任何组织
,

也不致引起内胜正

常功能的严重错乱
.

从简便安全的角度看
,

它无疑是一种应当优先考虑的克服疼痛的方法
.

同许多新生事物一样
,

针刺镇痛技术仍有某些不足之处
,

有待于在将来的研究中继续改

进
.

当然
,

目前还不能单靠针刺
,

就像药麻那样百分之百地消除疼痛
,

但是它的确能够将疼痛

减少到不用任何药物就能顺利开刀的程度
.

这种对于针刺作为一种镇痛方法的适度评价
,

并

不降低它在外科手术中的意义
.

它无疑将对于现代医学武库的充实作出重要的新贡献
.

二
、

针刺镇痛是两种不同感觉传人相互作用的结果

人们可能会觉得奇怪
,

小小的一根针插入人体怎么会有这样神奇的效力
.

这是否有科学

根据 ? 是否可能只是催眠或其他心理因素的作用 ? 对这些问题作出回答
,

唯一的方法是通过

实践和实验研究
.

我们自己曾作为受试者接受针刺
,

体验针刺时的感觉和身体上各部位的痛

闭变化
.

这些亲身经验和许多临床观察越来越清楚地证明
:
要使针刺有镇痛效果

,

必须同时

伴有某种特殊的针感
,

这种特殊的
、

复杂的
、

相当不愉快的主观感觉
,

往往被描述为
“
凌

” 、 “
麻 ,’.

“
重

” 、 “
胀

” ,

它是镇痛的必要条件
.

镇痛效果有赖于这种特殊感觉的存在这一事实
,

使我们相

信
,

来自穴位的传入冲动在针刺镇痛过程中必然起着首要作用
.

这一想法为临床观察所进一

步证实
.

例如
,

在截瘫病人身上
,

针刺下肢穴位对身体上半部的痛阑不产生任何影响
〔卜 3]

.

在大量实践和临床观察的基础上
,

我们提出了以下的假说
:

针刻镇痛可粤裤达汐是华样
下种肺砂锥

·

即
:

不回感掌传个夸中框神弩枣邹申相草作甲井谁行擎章的精琴
·

换言之
,

疼痛

的缓解是由于来自痛源部位的神经冲动和来自穴位处的神经冲动
,

在中枢神经系统内相互作

用而产生的
.

一种感觉传入可以被另一种感觉传人所抑制的假说
,

也是 日常生活经验
、

临床观察和实验

结果得出来的合乎逻辑的推论
.

我们在 日常生活中有这样的经验
:
身体上某些部位的疼痛往

往可以被轻轻终搓或按摸临近部位所减轻 ; 人们也知道在剧痛时反射性地咬紧牙关
,

握紧拳
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头
,

紧张全身肌肉
,

这样就可以帮助忍受疼痛
.

可以认为
,

由于这些反射活动而产生的来自皮

肤和肌肉的传人冲动
,

在战胜疼痛中起着一定的作用
.

剧烈的机械振动可以抑制疼痛的例子

是不胜枚举的
.

使用风动工具的工人
,

经常暴露在强烈振动的影响之下
,

不仅听觉能力受到损

害
,

而且往往会害一种职业病
,

其主要症状之一就是痛觉衰退
,

甚至完全丧失 14]
.

可见振动感觉

对于痛觉有一定的对抗作用
.

自从针刺术在外科手术中得到成功的运用以后
,

医务界对于非药物镇痛方法引起了很大

兴趣
.

于是在针刺之外
,

还尝试了多种多样的镇痛方法
.

例如
,

用力压迫
、

机械振动
、

电刺激
、

指压穴位等
,

似乎都有一定的镇痛作用
.

此外还有人使用噪声和闪光来镇痛
.

然而所有这些

方法
,

看来都比不上针刺某些穴位的效果来得显著
.

三
、

外 周 机 制

1
.

针感

用于外科上的针刺
,

同在针刺治疗中一样
,

都非常重视针感
.

针感就是所谓
“
得气

” .

必领

有针感
,

才会有疗效
.

所谓针感指的是在针刺时病人对针刺部位的主观感觉
.

这种主观感觉

是一种很难用语言形容的不愉快的感觉
.

一般被描述为
“
疲

” 、 “
麻

” 、 “
重

” 、 “
胀

” .

根据临床上

大量病人的主诉
,

针感似乎是因针刺部位不同或被兴奋的感受器种类不同而有性质上 的差异
.

初步测试结果提示
:
如果针尖插到骨膜

、

筋膜
、

健鞘或韧带时
,

则往往产生
“
疲

” 的感觉 ; 当针尖

碰到肌肉或用电流直接刺激肌肉
、

使肌肉产生收缩
,

增加肌肉张力时
,

则往往诉说有
“
重

”
或

“
胀

”

的感觉 ;直接刺激到神经干或分支则感到
“
麻 ,’; 刺激到血管周围的神经则感到疼痛

.

在针刺镇痛中最常用的穴位大都是在四肢上肌肉比较丰满的地方
,

也就是产生重
、

胀的穴

位
.

凡针刺没有丰满肌肉的穴位
,

例如头顶上的一些穴位
,

所产生的针感主要是疫
.

但是应当

指出: 无论针刺身体上什么地方
,

总不免有痛的感觉成分
,

因为针刺时必须首先穿过皮肤
,

{加

皮肤内是有很多痛觉感受器的
.

但是这种痛往往只是一瞬间的事
.

当针刺入体内后
,

除肌肉内的感受器官之外
,

还有其他深部组织如结缔组织
、

筋膜
、

肌膜
、

血管周围的感受器也都是参与活动的
.

因此
,

针感实际上是针刺部位深部组织内各种感受器

的复合传入冲动
.

用局部麻醉剂普鲁卡因封闭针刺部位深部组织内的神经传导功能以后
。

一

可

以完全取消针感和镇痛效应
.

反之
,

如果封闭支配皮肤的感觉神经分枝
,

并不能影响针感的产

生川
.

这些事实表明
:
针感确系来自深部的感受器

.

事实上
,

针刺肌肉丰厚处的穴位
,

容易产

生针感
,

而且在针刺临床实践中
,

为了获得较好的镇痛效应
,

也大多是选用这一类的穴位
.

2
.

有关的感受器和神经纤维

在针刺过程中
,

究竟兴奋了何种感受器
,

以及从这些感受器产生的神经冲动
,

究竟是沿着

哪一类的神经纤维传入中枢的
,

是一个应当首先解决的间题
.

动物实驳粕勺结果证明
:
肌肉内

的压力感受器和牵张感受器都受到兴奋
,

而这感受器的传入冲动主要是由中等以上粗细的纤

维所传导
〔̀

·

;v] 只有在刺激强度加大的情况下
,

最细的 c 纤维才参与活动 fs]
.

这一结论是基于在

各种情况下仔细测量单纤维传导速度而得到的
.

由于已经知道肌梭的环螺状末梢是由最粗的

纤维 l( a) 所支配的
,

于是就产生了这样一个问题
:
肌梭的活动同针感的产生和针刺效应究竟

有什么关系? 对于这个问题
,

由于目前没有充分的实验证据
,

还不能作出确切的回答
.

但是从

中枢神经原电活动实验所得到的间接证据来看
,

在产生针刺镇痛过程中
,

最粗纤维的活动可能
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不是主要的参与者
.

已经证明
:用强度仅能兴奋最粗纤维的弱电流作电针刺激

,

并不能影响

脊髓背角或丘脑内侧核群内痛敏细胞的放电 ; 只有当刺激强度增至中等纤维阂值以上时
,

才

出现痛放电被抑制的现象 9[]
.

但 当强度增加到足以使 c 纤维也被兴奋时
,

则不仅不能抑制神经

原的痛放电
,

反而会使它增强
.

简言之
,

电生理学研究结果提示
:
中等粗细的纤维 (即第二类

和第三类纤维 ) 的活动在镇痛过程中可能起着主要作用
.

由此可见
,

某些由鼓粗纤维所支配

的肌梭
,

可能不参与针感的形成
,

并且在消除疼痛的机理中也不起重要作用
.

根据神经解剖学的研究
,

早已知道
:
人类脊髓背索是由较粗的有髓鞘纤维所组成的

,

而脊

丘束则含有大量较细的纤维
.

很久以前就有人指出
:
脊髓背索对于经由脊丘束传导的神经冲

动有抑制作用 〔10J
.

自从那时以来
,

粗纤维系统的活动可以抑制细纤维系统的活动
,

已成为生理

学上基本信念之一 尽管据近年来的研究
,

背索是否有抑制痛觉信号的作用还是有争论的
,

但

是关于不同粗细神经纤维之间的机能活动有相互影响这一概念
,

仍然被认为是正确的
.

一般

相信
:
较细的有髓鞘纤维 ( A的和无髓鞘纤维 ( c ) 参与痛觉信号的传导

,

而较粗的有髓鞘纤维

则传导与痛无关的神经冲动
.

近代生理学上有充分的证据表明
,

较粗纤维的活动倾向于抑制

同一神经千内较细纤维的电位
.

由于直接刺激 c 纤维或由于自然刺激而引起的脊髓背角细胞

的持续放电
,

可以被 A阶。
纤维的活动所抑制 11[ ,12]

.

把这个原理应用到临床上
,

即 :
有选择地

刺激外周神经的粗纤维以治疗灼痛
,

的确可以收到满意的效果 13[]
.

在我国一些医院里的换药

间里
,

用中等强度的电针刺激兴奋受伤部位以上的某些穴位以缓解疼痛
,

已成为一项受到病人

欢迎的措施
.

关于粗
、

细纤维活动相互作用的确切方式
,

目前还只能加以猜测
.

神经生理学已有大量的

实验事实证明
,

刺激皮肤神经和第二类肌神经传入纤维引起来的冲动
,

沿着背根进入脊髓
,

可

以使初级传入纤维的中枢末梢产生去极化
,

从而阻断其传导能力
,

形成所谓突触前抑制
.

可以

假定
:
较粗 (第二类

、

第三类 )纤维的突触前抑制
,

不仅作用于脊髓反射通路的中间神经原
,

同

时也作用于上行感觉系统的神经原
.

虽然突触前抑制现象是在脊髓反射运动中最先发现的
,

但是它显然不限于脊髓反射
,

而是一个一般的原则
.

粗纤维突触前去极化作用的概念很快就

被认为是解释传入信息中枢选择机制的一个关键
.

在这里
,

应当顺便提一下神经生理学上一个最基本的原则
,

即粗细神经纤维的兴奋闽值各

不相同
,

粗纤维闽值低而细纤维阂值高
.

在针刺穴位时
,

不论是用手针还是电针
,

究竟是哪一

类的神经纤维受到兴奋
,

在很大程度上取决于刺激强度的大小
.

我们在针刺镇痛实践中所看

到的镇痛效应
,

也是和刺激强度有密切关系的
.

一般说来
,

镇痛所需的刺激强度是比较低的
.

过强的刺激兴奋了 c 纤维
,

会产生相反的结果
.

这说明产生镇痛效应的神经纤维是阂值较低
的较粗纤维

,

这同临床观察是叫致的
.

由在床上看到
:

`

过强的手法或过强的电流刺激往往使
一

疼痛加剧心而不是减轻。
.

:

3
.

痛源部位和针刺穴位的神经节段性关系

从针灸经典著作的叙述和传统针灸医师的临床经验
,

可以归纳出这样一条规律
,

即手臂上

的穴位一般是用来治疗头
、

胸部疼痛的
,

而腿上的穴恤则用以治疗下半身的疼痛
.

这强烈地暗
“

示
:
所谓钎灸六位特异性

,

可能是以神经节段支配原项J为基础的
.

动物实验结果证明
:
刺激

某一脊髓节段的神经
,

虽然对于身体上任何部位的疼痛都可能产生一定程度的抑制效应
,

但如

人所刺激的神经和支配痛区的神经属于同一节段或邻近节段时
,

抑制效应就要强大得多
〔141

.

这



中 国 科 1 9夕 8年

些实验结果基本上证实了传统针灸学上关于在不同针灸穴位和不同疼痛区域之间有区域性功

能联系的说法
.

必须强调的是
:
针灸穴位的功能特异性决不是绝对的

,

正如抑制性相互作用的节段关系

不是永远局限于来自同一节段各神经的传入冲动之间一样
.

当然在脊髓水平
,

同节段和近节

段的传人冲动无疑会有更多的机会去相互影响
.

然而
,

在 中枢神经系统的高级水平
,

传递痛

觉的无髓鞘纤维的投射十分弥散
,

而且缺乏区域性分布关系
,

不能期望在那里看到节段性感

觉冲动的相互作用
.

事实上
,

伤害性刺激在丘脑 内侧核团引起的痛放电
,

不仅可以被刺激支

配痛区的神经所抑制
,

而且也可以被刺激非痛区的神经所抑制
〔151

.

当然
,

这种抑制的效果是较

差的
·

这就再一次证实了我们一再提出的一个概念
,

即卿举拿体丰母何都你都可毕亨丁牢程

享叩镇痛作甲
·

俘是
,

匆界卿举和痛辱是申回下脊哗节导尊邻返节琴神琴所享郎的话
,

洛秒
镇痛作用就会更加有效

.

我们相信
: 同节段或邻近节段穴位的镇痛作用机理

,

可能主要是在脊髓内进行的
,

而远距

离穴位的镇痛作用
,

主要是不同感觉传入信号在高级中枢部位内整合的结果
,

特别是在网状结

构系统
.

对于针刺镇痛过程在高级中枢内整合作用的研究
,

使我们相信
:
除针刺穴位以外可能

还有多种其他物理方法也可以抑制痛觉
.

这种设想的实验根据是
:
丘脑神经原的痛放电不仅

能被针刺某些穴位所抑制
,

而且还可以被其他各种措施
,

例如电刺激神经
,

捏跟健所抑制
,

甚至

连光刺激或声音刺激都有一定效果
.

因此
,

我们提出了另一个概念
,

即任何非伤害性的感觉传

人都可能有一定程度的镇痛作用
,

但以针刺穴位所引起的那种来自深部组织的针感
,

镇痛效果

为更加显著
.

四
、

中 枢 机 制

前面己经提到过这样一种观点
:
针刺镇痛基本上是痛觉传入信号和从穴位传入的信号在

中枢神经系统内相互作用的结果
,

而这种相互作用过程则是在中枢神经系统的各种水平上进

行的
.

从现有的实验证据来看
,

痛与镇痛两种信号在各个水平上的整合过程及其意义是各不

相同的
.

例如
,

针刺对于痛反射运动的影响主要是在脊髓内完成的
,

而对于自主功能变化
、

情

绪变化以及具有心理学色彩的行为变化的影响
,

则可能是在丘脑以上水平整合的结果
.

又同

节段和近节段传入信号的相互作用主要发生在脊髓内
,

而远节段之间传入信号的相互作用
,

则

可能在高级水平
.

在较高水平内最主要的组成部分是网状结构系统
,

特别是丘脑的中央中核
.

为了清晰起见
,

按照解剖次序由下而上地叙述
.

1
.

脊位水平

在世界上各重要神经生理实验室内
,

关于脊髓功能组织方面所进行的大量工作
,

已毫无疑

间地证明
:
脊髓是痛觉信息处理的主要初级中枢

·

传人冲动在那里加工多后再继续向上传递
.

进入脊髓的冲动
,

一部分流到前角
,

作用于运动细胞
,

以完成脊髓反射活动
,

而另一部分则通

过一系列复杂的整合过程
,

最后或是被扼杀在脊髓里
,

或是获得通过继续向上传递
.

在这一方

面
,

所谓闸门控制学说可以说是一个经过深思熟虑的概念叫
,

尽管它还有不足之处
,

但在解释

针刺镇痛原理时
,

仍应当加以认真考虑
.

且不论所论观点是否正确
,

以及是否能为人们所普遍接受
,

这个闸门学说对于痛觉和镇痛

机制的解释提出了一个基本概念
, :
从神经生理学的角度来看是十分重要的

.

它确认了
:
在中
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枢神经系统 内传递非痛信号的大纤维系统的活动可以抑制传递痛觉信号的小纤 维系统的 活

动
.

但是这个学说的另一方面还认为
:小纤维的活动也可以易化大纤维的活动

.

也就是说
,

在一般情况下对于各种感觉冲动的中枢效应有易化作用
.

关于这一点 目前尚有争论
.

因为很

多人的实验不能证实这个学说所依据的基本事实
.

即单独兴奋 c 纤维并不能像这个学说所要

求的那样
,

产生
“

正背根电位
” ,

却相反地产生
“

负背根电位
” ,

和 A纤维传入冲动所引起的
,

并无

不同之处 l7[ 一川
.

因此闸门学说这一部分的论证
,

还不能为人们所普遍接受
.

当然
,

仅只假定一种闸门机制在脊髓内的存在
,

还不足以完全解释痛觉产生与抑制的各种

现象
.

痛觉信息的处理还有赖于脊髓以上各种神经结构的功能
.

例如
,

在动物实验里我们曾

观察到
:
在脊髓水平痛觉信号被非痛信号所抑制的现象

,

比起在中枢高级部位来
,

有一个显著

的特点
,

就是抑制效应的产生和抑制后效应的时程都是比较迅速而短暂的
,

往往在制约性刺激

刚一开始
,

痛放电几乎立即减弱或完全消失 ; 在刺激停止以后
,

痛放电即迅速重新出现
.

这似

乎说明
:
针刺镇痛机制的主要部位不在脊髓

,

而在脊髓以上结构
.

临床实践经验告诉我们
,

针

刺镇痛效应往往需要一定的诱导时间
,

而且有相当长的后效应
.

这只是无数事例之一
,

表明仅

只以脊髓内闸门机制来解释针刺镇痛效应
,

是如何的不足了
.

因为疼痛感觉是一种意识过程
,

它的形成必然要包括着丘脑和前脑等高级中枢的 活动
.

的确是这样
,

在解除疼痛过程中丘脑的整合作用
,

已有充分的文献记载
.

至于脊髓
,

它不过仅

只是处理传人信号的初级中枢
,

只构成中枢神经系统 内一长串错综复杂神经作用的第一 步
.

我们倾向于相信
:
脊髓主要是一个疼痛反射中枢

,

而疼痛感觉的整合作用则主要存在于高级

中枢内
.

但是
,

这种说法并不意味着
,

在处理痛觉信息过程中脊髓机制是不重要的
.

正如刚才

提到的那样
,

脊颈束纤维和脊髓背角内某些神经原被伤害性刺激引起的具有特性的放电
,

能够

被非伤害性刺激所抑制
.

抑制的方式和在丘脑里是有所不同的
.

例如针刺刺激的抑制效应在脊

髓内远不如在丘脑内来得强大
,

但抑制的后效应迅即消失
,

远不如在丘脑来得持久
.

而最重要

的一点大概是
:
脊髓神经原的有组织的活动

,

不能脱离高级中枢控制的影响而自己单独进行
.

高级中枢的活动对于脊髓内的中间神经原有强大的抑制作用 22[ 一 26]
.

实验证明
,

电刺激大内脏

神经可以引起肋间神经的内脏躯体反射放电
,

针刺穴位对于这种放电有抑制作用
,

而这种抑制

作用在脊髓高位横断之后即行丧失
〔27]

.

因此设想
,

针刺穴位传人的信号
,

可能是先到脊髓以上

结构
,

激发其活动
,

而后使之发放下行抑制冲动 27[]
.

现有的实验证据表明
,

脊髓水平的神经机

制有它自己的特点
,

这对于针刺镇痛原理的理解
,

显然是具有重大意义的
.

除作为一个反射中枢之外
,

脊髓还有向大脑传递神经冲动的重要功能
.

现在看一看传递

针刺镇痛效应的上行通路是什么
.

因为如前所述
,

针刺穴位引起的冲动主要是来自支配深部

组织内压力感受器和牵张感受器的较粗纤维
,

我们不禁会推想
,

针刺镇痛的脊髓通路可能是在

背柱或背侧索里面
.

但与此预期相反
,

切断背柱并不影响针刺穴位或电刺激感觉神经对于丘

脑细胞
“

痛
”

放电的抑制作用
〔151

.

同样
,

在背柱切断的动物
,

和正常动物一样
,

用辐射热照射鼻

头引起的疼痛反射动作的阑值
,

仍然可以被针刺穴位所提高
.

损伤脊髓各部位所生效果的实

验研究结果显示
,

针刺镇痛效应的传递途径大概是位于前侧索 28[ ,
.

在这里有一个不能不回答的问题
,

即 : 如果背柱内不含有与镇痛有关的上行纤维
,

而且直
接刺激背在福劫面以上部分也不影响丘脑细胞的痛放电

,

那么为什么有人说
,

刺激背柱有抑制

痛觉的效果呢? 医学文献上曾有一系列的记载
〔”

,

30J
,

表明把电极长期埋藏在脊髓背索上
,

由患
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者于必要时自己控制电流刺激
,

可以缓解由癌症引起的疼痛
.

我们最近观察到 31[]
,

在下腹部外

科手术中
,

电针刺激
“

脊 中
”
穴位

,

或用绝缘针插人胸稚第十一节黄韧带附近的椎板上通电刺

激
,

可以产生一定程度的镇痛效果和镇静作用
.

此外还有松弛腹肌的效应
.

当把同样方法用

于正常人时
,

在通电刺激期间
,

受试者有时会进人睡眠状态 ;用于动物可以引起类似现象
,

而且

脑电图呈现慢波和同步化趋势
.

综合这些现象来看
,

脊髓的活动同镇痛效应和镇静作用有一

定关系
,

是毫无疑间的
.

作为背索抑制的可能解释之一
,

即刺激背索的抑制效应是通过贯穿于各节段之间的脊髓

本体通路 (脊髓一脊髓通路 )和脊髓内中间神经原而完成的
.

通过这个系统
,

直接刺激背索引

起的信号和同时来 自外周的传人信号相互作用
,

而使后者受到抑制
.

实验证明
,

由此而产生的

抑制效应
,

有时比由外周刺激引起的还要强大得多
,

而且持续的时间也较长山邵 ]
.

这也可以看

作是中间神经原活动参加背索抑制的一个佐证
.

近代神经生理学研究结果积累了越来越多的证据
,

证明脊髓不仅只是一个低级的感觉运

动反射中枢
,

它的后连合灰质和背角基部有些神经原同网状结构里的神经原一样
,

在活动时对

于大脑皮层电图有明显的同步化影响
,

因而产生类似睡眠型的脑电 s[’]
.

局部注射乙酿胆碱到

脊髓的这一部分
,

可以引起动物行为方面的各种变化和睡眠状态国
.

因此
,

脊髓的这一部分被

认为是在进化过程中网状结构残存于脊髓中的一种遗迹
.

刺激背索引起的镇痛作用和安静现

象
,

很可能是兴奋了脊髓背角基部灰质的效果
,

而不是由于背索内有镇痛纤维的存在
.

顺便提

一句
,

在下腹部针麻手术中
,

电刺激
“

脊中
”

穴之所以能够收到比较满意的效果
;
其原因可能即

在于此
.

2
.

脑千水平

前已提到
,

根据实践经验和实验结果
,

我们倾向于认为
:
在一定条件下

,

任何非伤害性的

感觉传人都可能有一定程度的镇痛作用
,

但以针刺穴位引起的那种特殊针感为最有效
.

这种

假定意味着
,

镇痛机制必须存在于中枢神经系统的那样一种地方
,

它既接受来自各种不同感受

器的信号
,

而同时又和主要的痛觉信号接受中枢有密切联系
.

很显然
,

网状结构是能够满足这

些要求的
.

用诱发电位的方法和行为学方法都证明
: 网状结构不仅通过脊髓内上行纤维及其

侧枝接受各种不同的体感冲动
〔36]

,

而且还通过其他途径接受来自听觉感受器 37[ 一 39]
,

视觉感受器

的冲动洲
,

延脑网状结构巨细胞核单位放电的分析
,

证明这里绝大部分细胞对于四肢的刺激有

反应
,

有些对于叩击
、

声音和光刺激都有反应 40[]
.

网状结构实际上是多种感觉传入冲动汇集之

处
.

因此
,

它处于一个有利的战略要地
,

使各种感觉传入相互影响
,

或是加强或是抑制
,

以进行

各种传人信息的综合处理
.

早已知道
,

延脑网状结构内侧部分的活动对于由多突触传递的慢

反应有强大的抑制作用
.

例如
,

它对于血管紧张性的抑制 (降压作用 )
,

对于呼吸的抑制
,

对于

各种脊髓反射的抑制以及对于肌肉梭内纤维活动的抑制
,

对于初级感 !租专入信号的抑制等等
,

都是众所周知的事实
.

因此有理由设想
,

延脑内侧部分可能在针刺镇痛机制中占有一定的位

置
.

为了证实这一设想
,

我们曾试图探索针刺各种穴位是否可以引起网状结构内细胞的电反

应
.

实验证明
: 用手捻针刺激猫下肢上相当于人类足三里的穴位

,

或用中等强度电流刺激坐

骨神经 (主要兴奋中等阑值的二
、

三类纤维 )
,

都可以使网状结构巨细胞核产生显著的电位变

化 值得注意的是
,

把刺激强度增加到足以兴奋 c 纤维的水平
,

并不能使网状结构产生具有特

点的
“
痛

”
放电

.

因此
,

网状结构不能算作是一个货真价实的接受痛觉的中枢
.

我们倾向于认
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为 :网状结构巨细胞核
,

除掉它本身作为下行抑制的较高中枢
,

有抑制痛反射的作用之外
,

在

针刺镇痛机制中它的主要作用之一
,

可能是传递镇痛信号的一个重要转递站
.

解剖学和 电生理学的研究结果
,

都证明延脑和中脑网状结构里的神经原有大量轴突投射

到丘脑的中央中核
,

但是很少到达束旁核和中央外侧核 l4[ 一 44]
,

而后两个结构却接受大量脊丘束

内的无髓鞘纤维 45[]
.

因此
,

网状结构和中央中核的连结关系就具有更加重要的意义
.

自网状

结构巨细胞核上行到丘脑的纤维
,

在中脑水平主要集中在中央被盖束
,

所以用电流直接刺激这

个部位有抑制疼痛的效应 46[
,

47J
.

毁坏这个区域可 以使动物变得对痛觉过敏 ;反之
,

通过长期埋

藏电极以电流刺激这个部位则能够使动物对于伤害性刺激变得毫不在乎 148]
.

根据上述这些事

实可 以推想
,

前侧索内有关镇痛的纤维至少有一部分是终止在延脑网状结构的内侧核群
,

从

这里再往上去进入中央中核
.

从我们实验室最近得到的证据也支持这一看法
.

我们证明
: 电

刺激网状结构巨细胞核可以中止或削弱丘脑内侧核群神经原的痛放电
〔
伙

总结现有资料
,

我们可以设想
:
从针刺处上行的信号进入脊髓以后

,

将先在脊髓背角内和

痛觉传入信号相遇
,

并发生相互作用
,

调节痛觉反射动作
,

影响痛觉信号进一步向上传递
.

此

外
,

还有一大部分镇痛信号将沿着前侧索继续前迸
,

到达延脑网状结构
,

在那里终止在巨细胞

核
,

可能还有中缝核的神经原上
.

这些神经原的活动
,

一方面沿着脊髓背侧索向下传递又回到

脊髓
,

作用于背角内与痛有关的细胞
,

以协助阻止痛觉信号自初级站进一步上传 50[ ,l5]
,

而另一

方面
,
这些冲动又向上传递

,

通过中央被盖束进入中央中核
,

激发中央中核的活动
.

我们相信
:

通过这条途径上升到丘脑内侧核团的神经冲动
,

主要是抑制性的
.

这一信念的根据
,

不仅来自

我们自己的实验结果
,

而且也为别人的实验证据所支持
.

例如曾有报道 : 以低频电脉冲刺激中

脑网状结构可以引起内侧丘脑细胞长潜伏期的
、

持续时间也较长的抑制性突触后电位 ( IsP P )
,

而高频刺激则可阻止这些神经原的 自发放电
〔刘

.

这同刺激延脑和中脑网状结构可以抑制丘脑

内侧核团
“

痛
”
放电的事实是相符合的

,

自从 5一径色胺被发现同吗啡的镇痛作用可能有关之后
,

立即引起人们的注意
.

我们很想

知道 : 在针刺镇痛过程中
, 5一径色胺是否也起到一定作用

.

近年来的研究提示 5一径色胺可能

是一种递质
,

存在于某种神经原内
.

这种神经原主要分布在延脑和中脑的中缝核系统内
.

有

些实验证明
,

电刺激中缝核可以使脊髓背角细胞由缓激肮或自然伤害性刺激引起的痛放电受

到抑制
【511

.

因此
,

相信它的活动很可能对于痛觉有抑制作用
.

在我们的实验室里曾试图观察

毁坏中缝核对于动物痛反应的影响
.

初步结果表明
:
大白鼠对电震击尾巴的运动反应

,

在毁

坏中缝核后
,

大白鼠的针刺镇痛效应确有减弱
〔53,5 ..]

最近有人报告一项有意义的观察 55[]
,

利用氨基酸可以在轴突内运转的现象
,

注射同位素标

记的物质到中缝核去
,

可以看到中缝核内含 5一径色胺的神经原有纤维投射到束旁核
,

但并不

进入中央中核
.

因此设想
:
中缝核的活动有可能直接抑制束旁核对于伤害性刺激的电反应

,

而不通过中央中核的媒介
.

但是
,

传递针刺效应的上行纤维如柯到达中缝核
,

还是一个有待解

决的间题
.

3
.

丘脑及前脑水平

我们大家都知道
,

任何传入信号必须达到大脑皮层才能进入意识领域以内
.

在达到大脑

皮层以前
,

除嘎卿中动以外
,

都必须通过丘脑
.

疼痛是一种有意识的感觉
.

因此
,

传递疼痛的

擂号也要到达丘脑
. ` ,

誉先必须指出
,

丘脑内按受痛觉信号的结构
,

不像一般人所认为的那样
,
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是在主要感觉核
,

而是在丘脑的内侧部分
,

特别是束旁核和中央外侧核
.

用微电极探索的结

果
,

找到在这些结构里有大约十分之一的神经原对于伤害性刺激
,

包括用强电流刺激感觉神

经
,

用镊子夹动物的尾巴或用 45 ℃ 以上的辐射热刺激皮肤
,

都会产生具有一定特点的单位放

电
,

伤害性刺激引起的放电具有以下几个特点
:

( l) 潜伏期较长
,

一般在 50 毫秒以上
,

有时可

达半秒钟之久
,

( 2 ) 有持续时间较长的高频后放电
,

( 3 ) 缺乏适应性
,

( 4 ) 可以被吗啡等镇

痛药物所取消
.

这种电反应可以被针刺穴位或类似针刺的措施所抑制
.

用同样的鉴定标准未

能在动物的丘脑外侧感觉核内找到有对伤害性刺激敏感的细胞
,

因而认为痛觉传入冲动主要

投射在丘脑的内侧核团内
.

这和解剖学研究结果是相符合的
.

实验证明
,

:

脊髓丘脑通路被切

断后变性的无髓鞘纤维主要分布在丘脑内侧核团内
`45]

.

很久以前就已认识到
,

中央中核
一
束旁核综合体作为丘脑非特异性系统的一个主要组成部

分
,

是一个强大的激发中枢
.

刺激它可以引起觉醒反应
,

使动物立即处于警觉状态
,

和伤害性

刺激引起的状态有类似之处
.

此类观察提示
,

丘脑的这一部分和痛觉有一定关系
.

支持这种看

法的实验证据是多方面的
.

例如
,

直接注射微量吗啡到第三脑室旁开约一毫米处
,

可以完全取

消猫对痛刺激的反应
.

直接注射微量吗啡到第三脑室也有消除疼痛的效果 56[]
.

相反地
,

用电流

刺激第三脑室两侧的灰质
,

则可以引起强烈的情绪反应
,

同痛刺激引起的反应极为相似 57[J
.

近年来已有大量工作证明
,

中央中核
一
束旁核综合体和痛觉有密切关系

.

毁坏这个结构特

别是它的前端包括中央外侧核
,

可以取消动物对于刺激牙髓或其他剧痛引起的逃避反应 58[ 一 621
.

在临床上也有人尝试毁坏中央中核
一
束旁核以治疗中枢性顽痛

,

取得一定的成功 63[ “ ;.J

一个值得注意的事实是
,

丘脑内侧核团的主要组成部分— 中央中核— 虽然已证明是

各种感觉信号汇集的地方
,

但是它似乎只接受很少
、

甚至完全不接受
,

直接从脊髓上来的无髓

鞘纤维
,

因而不具备一个痛觉中枢所必须的物质条件 168 :69] 相反地
,

它却接受大量来自延脑与

中脑网状结构的上行纤维 l4[ 一 43j 70J
.

除此以外
,

中央中核和束旁核还有很多不同之处
,

尽管它们

关系密切
,

一向被认为是一个难分难解的综合体
.

从比较解剖学上讲
,

中央中核无疑是一个新

结构
,

它随着动物进化程度高低而逐渐发展 ;而束旁核则是一个比较古老的结构
.

它正好像痛

觉本身是一种原始感觉
,

而对于痛觉的调节与控制则是一种较高的神经功能
.

因此有理由相

信
,

中央中核可能是一个调节控制痛觉的中枢结构
.

在过去
,

对于中央中核和束旁核之间的功

能差别往往缺乏足够的认识
.

所以在各种损毁实验中
,

往往由于对两者不加区别
,

因而所得

结果也不一致
,

甚至有互相矛盾的地方
.

在研究针刺镇痛机制时
,

必须明确地认识到这种差

别
.

中央中核
,

作为丘脑网状结构的一个组成部分
,

在痛觉信号的整合作用中
,

显然是处在一

个具有战略意义的地位
.

换言之
,

它具备了远距离穴位镇痛所必须的一切条件
.

第一
,

中央中

核是身体上不同来源传入冲动的汇集中心
.

一个中央中核神经原对于瓤激身体上任何部位都

有反应
,

不论刺激部位是在上肢
、

下肢
、

躯干或头部
,

是同侧还是对侧
,

连视觉冲动和听觉冲动
,

都能传递到这个结构
.

第二
,

中央中核同丘脑内痛觉接受中枢束旁核和中央外侧核
,

有密切

的连系
.

第三
,

皮肤神经和肌肉神经的第二类和第三类纤维间接地投射到中央中核
,

而肌肉传

入神经的第一类纤维的活动则不到达这个区域
.

因此
,

它似乎可以被看作是远距离穴位镇痛

作用最可能的神经生理学基础
.

我们倾向于相信
:
来自远距离穴位的镇痛信号可能主要是通

过非特异性投射系统中央中核
,

而不是通过特异性投射系统
、

大脑皮层第一感觉区域以及大脑
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皮层区间连系同痛觉信息进行整合的
.

最近实验结果表明
仁川

,

具有一定参数的电脉冲直接刺激猫中央中核
,

可以明显地抑制束旁

核细胞的痛放电
,

抑制时间可长达五分钟之久
.

进一步分析发现 : 用以刺激中央中核的脉冲

并不是立即遏制束旁核的放电
,

而是需要一定的潜伏时期
.

考虑到中央中核和束旁核两结构

之间密切的空间关系
,

自然会得出这样一个结论
,

即中央中核被兴奋后所产生的冲动
,

可能不

是或不简单是直接作用于束旁核
,

而是通过一个包括前脑结构在内的迥路
,

最后到达束旁核而

发挥作用的
.

在这个假定的迥路里
,

尾核可能占着一个重要位置
.

已有实验证明
:
刺激尾核

可以抑制丘脑内体感单位的活动
.

尾核的抑制作用主要限于丘外系传入的信息 ; 对于丘系信

息似乎没有什么影响
〔72 一 74]

.

初步研究表明
,

毁坏尾核头部会影响针刺穴位的镇痛效果 75[ ,76J
,

局

部注射辣根过氧化酶于尾核
,

可以看到中央中核
~
束旁核的神经细胞内有辣根过氧化酶颗粒出

现
,

而丘脑腹后外核的神经细胞则不受影响
,

说明丘脑内侧这两个核团有纤维终止在尾核
.

两

者的组织学关系是密切的
.

在临床上电刺激尾核显然可以缓解癌症病人的疼痛77[]
.

因此
,

尾

核在针刺镇痛作用中究竟占个什么位置
,

是一个值得认真考虑的问题
.

鉴于大脑皮层虽然没

有被证明接受来自尾核的上行纤维
,

但是却有大量下行纤维投射到尾核
,

因此可以设想
:
大脑

皮层的活动对于痛觉的抑制作用
,

有可能是通过尾核而下达到丘脑的
.

直接刺激大脑皮层的

第二感觉区
,

对于丘脑内侧核团细胞的活动有显著的抑制作用
.

但是这种抑制作用
,

在去掉尾

核以后仍不完全消失
.

可见大脑皮层和中央中核之间
,

还可能有某种功能上的连结关系
,

但在

结构上还没有充分证据表明这种连结的确实存在
.

正如前面所提到的
,

痛觉和针感都是进入意识领域的感觉
,

携带着这些感觉的传入冲动
,

按道理讲
,

应当也会投射到大脑皮层
,

而且在那里相互作用
,

进行整合
.

但是证实这种想法的

实验证据
,

目前还很有限
,

而且有时是互相矛盾的
,

不能依此得出肯定的结论
.

五
、

结 束 语

在结束本文之前
,

应当指出
:
这里叙述的一些观点

,

严格地限制在针刺镇痛问题的神经生

理学方面
,

并无意作一全面的评述
.

我们在这个领域工作了多年之后
,

愈益相信
:
针刺镇痛原

理的最终解释
,

必须在中枢神经系统的作用里去寻找
.

它基本上是从针刺部位传入的神经冲

动和从痛源部位传人的神经冲动在中枢神经系统内相互作用的结果
.

所有其他在针刺过程中

发生的现象
,

基本上都是从属于神经作用的
.

我们充分认识到这样一个事实
:
针麻是一个复杂的生物现象

,

它的机理必然含有多种因

素 (如神经因素
、

化学因素
、

心理因素等 )
,

要想了解疼痛以及通过针刺以控制疼痛的真实性质
,

必须从各种角度去进行研究
.

作为神经生理学工作者
,

很自然地我们倾向于从神经生理学的

观点去考虑问题
.

必须承认
,

我在这里所表示的意见
,

不可避免地会有局限性和业务偏见
,

针
刺镇痛原理的研究是二不广 .阁的领域

,

正等待着各种学科的游究工作者显示其智慧与才能
,

为

医学的发展和人类健康水平的提高
,

作出贡献
.
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