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摘要 穴位是中医理论中的重要概念, 是针灸治疗过程中插入和操作针灸针的位置点. 通过刺激特定穴位来镇痛

的方法已在国内外疼痛治疗中广泛使用. 然而, 人体穴位本身是否有特殊的疼痛感知及其认知神经机制尚知之甚

少. 因此, 本研究设计两项实验来探讨这个问题. 实验1采用小步递增法对36名被试穴位(内关、足三里)与非穴位

(穴位外侧3厘米)对不同刺激强度的电刺激的感知差异进行初步探索, 发现穴位对较高强度电刺激感知显著低于非

穴位, 而对较低强度电刺激的感知与非穴位无显著差异. 实验2采用事件相关电位(event-related potential, ERP)技术

对32名被试穴位与非穴位处的3类电刺激(无痛、低痛和高痛)的感知差异进行研究, 发现相较于非穴位, 穴位对高

痛刺激的疼痛感知较低、情绪反应较积极、N1波幅较小, 而对低痛和无痛刺激则不存在上述差异. 总之, 本研究表

明穴位存在特异性的疼痛感知, 从行为和脑科学层面为穴位的存在提供了实证依据, 为中医发展提供了重要支撑.
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穴位是传统中医理论中的重要概念, 是人体经络

的关键节点的特定部位[1,2], 由肥大细胞、血管以及神

经组成的动态复合结构[3]. 在组织结构和生理特征方

面, 穴位与非穴位具有显著差异. 穴位通常位于特定的

解剖位置, 如神经、血管密集区域, 表现为血管、神经

束、神经支以及各种神经感受器的丰富分布[4]. 在生理

反应方面, 穴位与体内的经络系统相连接, 其刺激可引

发局部或远端的显著反应, 如疼痛减轻和血液循环改

善[5]. 相较于非穴位, 穴位具有温度较高、电阻较低等

特点[6,7]. 在临床研究中, 穴位也被定义为机体病变的反

射点, 也是针灸的重要刺激点[8~10]. 刺激某些穴位可以

调节人体特定的生理机能[11]. 近年来, 穴位疗法在抑郁

症治疗[12]
、免疫功能调节[13]和疼痛缓解[14,15]等方面展

现出可靠疗效, 并成为一种备受中外广泛认可与采用

的治疗方法[16]. 虽然随着穴位疗法的普及, 穴位相关研

究越来越受到重视[17]. 但是, 穴位存在的证据和机制尚

未完全清楚. 尽管已有研究探讨了穴位与非穴位在组

织结构和生理特征方面上的差异, 但关于穴位和非穴

位在疼痛感知上的差异研究, 还不是十分充分, 因此有

必要对穴位本身的疼痛感知特点和认知神经机制进行

深入探索.
疼痛是一种与实际或潜在的组织损伤相关的, 或

类似的不愉快的感觉和情感体验[18], 它不仅是一种普

遍的临床疾病, 更是全球范围内公认的健康问题[19~22].
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尽管很多药物可以缓解疼痛, 但药物成瘾等副作用对

人体的影响不可忽视[23,24]. 因此, 当前亟需寻求有效的

非药物镇痛方法[25,26]. 穴位镇痛疗法, 因其不良反应较

少、适用广泛和见效迅速等优势, 已在全球范围内广

泛使用[27,28]. 前人研究表明, 刺激足三里等穴位可以显

著提高个体的疼痛阈限[29]
、减轻神经性疼痛[30]以及减

少术后阿片类镇痛药物的消耗量[31]. 神经影像学研究

表明, 刺激内关、阳陵泉、足三里等穴位会激活疼痛

调节脑区, 包括前扣带回皮层、躯体感觉皮层、脑

岛、脑干以及导水管周围灰质等[32~36]. 此外, 刺激曲

池、足三里等穴位后内源性阿片类物质(如β-内啡肽)
的释放增加[37].

在穴位镇痛的研究中, 内关(PC6)和足三里(ST36)
因其显著的镇痛效果而备受关注[38,39]. 刺激内关能够

引发周围细胞外液中的多巴胺、血清肾上腺素和去甲

肾上腺素水平的上升[40], 促进大脑分泌γ-氨基丁酸、

内源性阿片类物质以及5-羟色胺等抑制性神经递质,
从而减弱交感神经元的活动, 有效抑制疼痛[41]. 足三里

是治疗肌肉骨骼疾病、减轻神经炎症以及缓解疼痛的

常用穴位[42,43], 刺激足三里不仅能增加穴位周围细胞

外液中的谷氨酸水平, 也会引起脑脊液中谷氨酸和γ-
氨基丁酸水平的显著变化[41]. 刺激内关和足三里不仅

会影响神经递质水平, 还可以减少穴位周围肌肉中

P2X2受体的表达, 表明穴位镇痛的机制可能与感觉传

入神经密切相关[40]. 尽管前人研究已证实刺激穴位可

对身体其他部位产生镇痛作用, 但穴位镇痛的生理机

制尚未完全阐明. 其镇痛作用可能源于穴位独特的生

理和分子机制, 这些机制也可能导致穴位本身在疼痛

感知与加工方面与身体其他部位存在显著差异. 然而,
穴位是否具备疼痛感知特殊性尚未完全清楚. 因此, 本
研究的主要目的是探索穴位的疼痛感知特点及其认知

神经机制.
由于前人研究发现对穴位进行不同强度的刺激的

镇痛效果不同, 高强度刺激可以更好地起到镇痛效

果[44]. 这表明穴位可能对不同强度的刺激反应不同, 穴
位可能对高强度刺激更不敏感. 因此, 本研究假设穴位

受到高强度刺激时的疼痛感知应显著低于非穴位. 疼

痛事件相关电位(event-related potential, ERP)研究表

明, N1和P2成分是编码疼痛刺激的神经指标. N1成分

与疼痛刺激的强度相关, 反映了大脑对疼痛刺激的初

级处理[45,46]. 较低的疼痛感知会导致大脑对疼痛刺激

的初级处理和认知加工进程减弱, 并诱发较小的N1波

幅[47]. 因此, 如果穴位比非穴位具有较低的疼痛感知,
那么在受到同等物理强度刺激时, 穴位可能会诱发更

小的N1波幅. P2成分则可能与疼痛刺激的身体部位有

关[48,49]. 因此, 如果穴位具有身体部位特异性的机制,
那么穴位和非穴位对相同物理刺激诱发的P2波幅可能

会不同.

1 实验1: 穴位的疼痛感知差异: 行为研究

1.1 方法

1.1.1 被试

实验1共招募36名被试(女性18名, 年龄21.44±2.18
岁). 所有被试均为右利手, 视力或矫正视力正常, 无神

经或精神疾病史, 不存在急性、慢性疼痛, 当前未使用

任何药物. 所有被试在实验前均被告知了实验程序, 并
签署了知情同意书, 实验程序经重庆师范大学研究伦

理委员会批准(CNU-EDU-20210612-004).
1.1.2 刺激部位

根据前人研究[41], 本研究选择了内关和足三里作

为穴位刺激部位(内关: PC6, 位于前臂内侧, 手腕皱褶

上方约三指宽处; 足三里: ST36, 膝盖下方约四指宽处,
胫骨外侧).此外,研究选取了两个与所选穴位外侧相距

约3厘米的非穴位区域作为对照刺激位置, 见图1(a). 两
名中医类别执业医师在确定每名被试的穴位和非穴位

位置时提供了专业指导, 以确保整个研究中刺激位置

的准确性和一致性.
1.1.3 仪器与刺激

刺激由一台多通道恒流电刺激器(SXC-4A, 北京三

侠科技有限公司)产生. 在被试的内关和足三里以及相

应的非穴位贴上电极贴片, 一系列电流(500~5000 μA,
50 ms正向恒流)通过电极贴片传递给被试.
1.1.4 实验程序

实验在一间温度适宜, 安静隔音的实验室里进行.
被试在内关和足三里两个穴位及对应的非穴位贴上电

极贴片后, 坐在一台24英寸的彩色液晶显示器前, 距离

屏幕大约100 cm, 如图1(b)所示.
采用小步递增法[50~52]呈现一系列电刺激(强度范

围: 500~5000 μA,步长为500 μA, 50 ms正向恒流).每个

trial开始时, 呈现50 ms的电刺激, 然后要求被试用9点
Likert量表(1=没有感觉, 2=开始有感觉, 4=开始疼痛,
9=疼痛极限)判断刺激强度 . 两个 t r ial之间间隔为

4000~6000 ms. 每个刺激在每个部位上呈现两次, 刺激
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位置采用伪随机排列, 共80个trial, 分为两个block呈现.
两个block之间休息10 min, 以尽量减少电刺激的潜在

影响. 在实验前告知被试, 如果他们无法忍受疼痛或不

再愿意继续实验, 可以按键盘上的“ESC”键退出. 实验

使用E-prime 3.0控制刺激呈现并记录被试的刺激强度

评分.
1.1.5 统计分析

数据分析使用SPSS 15.0软件(IBM Corp., Armonk,
NY, USA)进行. 对刺激强度评分进行2(刺激部位: 穴位,
非穴位)×10(刺激强度: 500~5000 μA, 步长为500 μA)两
因素重复测量方差分析. 若重复测量方差分析球形检

验不通过则采用Greenhouse-Geisser法校正. 统计结果

中简单效应的两两比较采用Bonferroni法进行校正.

1.2 结果

如图2所示, “刺激强度”的主效应显著, F(9,315)=
724.42, P<0.001, ηp

2=0.95, 高强度刺激的评分显著高

于低强度刺激(P<0.01). “刺激部位”和“刺激强度”的交

互作用显著, F(9, 315)=6.97, P<0.001, ηp
2=0.17. 简单效应

分析表明, 当刺激强度为500~4000 μA时, 穴位与非穴

位之间的刺激强度评分无显著差异(P>0.05), 而当刺激

强度为4000~5000 μA时, 穴位的疼痛强度评分低于非

穴位(P<0.05), 具体统计结果见表1. 内关、足三里与其

对照非穴位的图表统计结果见表S1、表S2与图S1.

2 实验2: 穴位对疼痛感知的影响: ERP研究

2.1 方法

2.1.1 被试

实验2的被试从实验1中招募. 实验1结束一周后,
邀请被试参与实验2. 其中4名被试没有参加实验2, 因

此实验2共包含32名被试(16名女性, Mean±SD=21.44
±2.26岁).
2.1.2 刺激部位

与研究1一致.
2.1.3 仪器与刺激

实验2使用的仪器与实验1相同, 并且实验2中刺激

是根据实验1结果确定的. 与前人研究中刺激选择方法

图 1 (网络版彩色)实验1和实验2实验设置示意图. (a) 穴位和非穴位刺激位置. (b) 实验1实验设置示意图, 被试在穴位与非穴位受刺激时使用9
点Likert量表进行强度评分. (c) 实验2实验设置示意图, 被试在穴位与非穴位受刺激时进行刺激类型判断, 同时采集脑电(electroencephalography,
EEG)数据
Figure 1 (Color online) Experimental setup schematic. (a) Figure depicting the locations of acupoints and non-acupoint sites. (b) Participants were
instructed to rate the perceived pain intensity on a 9-point Likert scale, both at acupoints and non-acupoints. (c) Participants were instructed to rate the
pain level of the stimuli they received at both acupoints and non-acupoints while electroencephalography (EEG) data was simultaneously collected
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一致[53,54], 根据每位被试的刺激-反应曲线, 选择穴位和

非穴位评分为3(有明显感觉但不痛)、5(明显但可忍受

的疼痛)、7(强烈但不极端的疼痛)的电刺激的平均值

分别作为无痛、低痛、高痛刺激. 全部被试的平均刺

激强度为1658.07±60.70 μA(无痛)、2479.84±79.95 μA
(低痛)和3452.25±95.53 μA(高痛).
2.1.4 实验程序

实验在一间温度适宜、安静隔音的实验室里进行.
被试在内关和足三里两个穴位及对应的非穴位贴上电

极贴片后, 坐在一台24英寸的彩色液晶显示器前, 距离

屏幕大约100 cm, 研究2的实验设置如图1(c)所示.
每个trial开始时, 呈现50 ms的电刺激, 被试需要在

刺激出现时又快又准确地按1、2或3键(按键进行被试

间平衡)判断刺激是无痛、低痛还是高痛. 两个trial之
间间隔为4000~6000 ms. 每类刺激呈现30次, 刺激位置

和刺激类型采用伪随机排列, 共360个trial, 分为6个
block呈现. 每两个block之间休息3~5 min. 实验过程中,
采用E-prime 3.0控制刺激呈现并记录被试的行为数据.
实验过程中记录EEG数据.

EEG记录结束之后, 让被试根据自己的主观感受

对刺激进行评分. 每个trial首先呈现一个50 ms的电刺

激, 然后依次呈现感觉标尺和情绪标尺, 要求被试根据

9点Likert 量表对每个刺激的刺激强度(1=没有感觉, 4=
开始疼痛, 9=疼痛极限)以及自身对刺激的情绪反应(1=
非常不开心, 5=中性, 9=非常开心)进行评分.
2.1.5 脑电数据采集与分析

采用德国Brain Products公司的ERP记录系统, 使用

安装在actiCHamp系统(Brain Vision LLC, Morrisville,
NC, US)上的按国际10-20系统扩展的64导电极帽同时

记录被试的脑电活动, 记录时参考电极位于Fz处, 接地

电极位于前额接地点上. EEG活动采用DC采集,带通范

围DC~280 Hz, 连续采样频率为1000 Hz. 电极与头皮间

的阻抗小于5 kΩ.
使用MATLAB R2016a (MathWorks, Natick, MA,

USA)和EEGLAB工具箱[55]对EEG数据进行预处理和分

析. 分析时以两侧乳突平均值作为参考, 滤波带通为

0.1~30 Hz. 分析时程截取电刺激呈现前200 ms至呈现

图 2 电刺激强度与刺激强度评分的刺激-反应曲线. 折线图表示为

平均值(mean)±标准误(SE), 柱状图表示为1/2平均值. ns, P>0.05; **,
P<0.01; ***, P<0.001
Figure 2 Line charts describing the stimulus-response function. Data
are expressed as mean±standard error (SE), and the bar graphs represent
half of the mean. ns, P>0.05; **, P<0.01; ***, P<0.001

表 1 穴位与非穴位之间的刺激强度评分结果(mean±SE)a)

Table 1 Stimuli intensity scores between acupoints and non-acupoints (mean±SE)

刺激强度(μA)
刺激部位

F P ηp
2

穴位 非穴位

500 1.24±0.05 1.30±0.05 0.78 0.383 0.02

1000 2.42±0.15 2.44±0.14 0.01 0.914 <0.01

1500 3.56±0.16 3.66±0.23 0.16 0.694 <0.01

2000 4.50±0.17 4.36±0.21 0.32 0.576 0.01

2500 5.15±0.18 5.26±0.22 0.22 0.642 0.01

3000 5.74±0.17 6.10±0.22 1.90 0.177 0.05

3500 6.26±0.14 6.75±0.20 3.76 0.061 0.10

4000 6.72±0.15 7.44±0.18 9.53 0.004 0.21

4500 7.15±0.13 7.92±0.15 16.76 <0.001 0.32

5000 7.54±0.12 8.31±0.11 23.03 <0.001 0.40

a) 加粗表示显著(P<0.05)
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后1000 ms,并以电刺激呈现前200 ms作为基线.眼动伪

迹通过独立主成分分析(independent components analy-
sis, ICA)算法进行校正[56].

本研究分析的ERP成分为疼痛刺激诱发的N1和P2
平均波幅(图3). 根据地形图、波形图以及相关文献选

取电极点和时间窗[46,57]. N1分析的电极点为FCz、
FC2、FC4、Cz、C2、C4, 时间窗为72~92 ms. P2分析

的电极点为Cz、C1、C2、CPz、CP1、CP2, 时间窗为

244~264 ms.
2.1.6 统计分析

采用SPSS 15.0进行统计分析, 对行为数据(反应时

和正确率)、主观等级评分(刺激强度评分和情绪效价)
和ERP数据(N1和P2平均波幅)进行2(刺激部位: 穴位、

非穴位)×3(刺激类型: 无痛、低痛、高痛)两因素重复

测量方差分析. 若重复测量方差分析球形检验不通过

则采用Greenhouse-Geisser 法校正. 交互作用如果显著

则进行简单效应分析, 两两比较采用Bonferroni法进行

校正. 为了探索穴位的主观等级评分与特定脑电成分

是否有相关性, 采用皮尔逊积差相关评估被试的刺激

强度评分和情绪效价与ERP数据(N1和P2平均波幅)之
间的相关性, 采用FDR程序校正P值[58].

2.2 结果

2.2.1 行为数据

反应时方面, “刺激部位”的主效应显著, F(1,31)=
5.58, P=0.025, ηp

2=0.15, 穴位的反应时(1086.21±21.72 ms)

图 3 穴位和非穴位接受三种刺激类型诱发的ERP波形图、地形图和条形图. 在波形图中, 红色实线代表穴位处接受刺激, 蓝色实线代表非穴

位处接受刺激. 地形图中白点标记的区域表示该成分所纳入分析的电极点. 平均波幅差异性检验结果如柱形图所示, 用Mean±SE表示柱形图中

的数据. ns, P>0.05; **, P<0.01; ***, P<0.001
Figure 3 The effect of stimuli intensity (non-pain, low-pain, and high-pain) on ERP responses for both acupoints and non-acupoints. ERP waveforms,
bar charts, and scalp topography distributions elicited on the acupoints (red) and the non-acupoints (blue). Electrodes used to estimate ERP amplitudes
are marked with points on their respective scalp maps. Data in the bar charts are expressed as mean±SE. ns, P>0.05; **, P<0.01; ***, P<0.001.
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长于非穴位的反应时(1053.41±25.70 ms).
正确率方面, “刺激类型”的主效应显著, F(2,62)

=19.81, P<0.001, ηp
2=0.39, 高痛刺激(87.76%±0.97%)

的正确率高于低痛刺激(80.90%±1.52%; P<0.001)和无

痛刺激(78.15%±1.31%; P<0.001), 低痛刺激与无痛刺

激之间无显著差异(P=0.356).
刺激强度评分方面, “刺激部位”的主效应显著,

F(1,31)=7.82, P=0.009, ηp
2=0.20, 穴位(4.16±0.12)的刺激

强度评分显著低于非穴位(4.59±0.13). “刺激类型”的主

效应显著, F(2,62)=598.79, P<0.001, ηp
2=0.95, 高痛刺激

(6.06±0.19)的刺激强度评分显著高于低痛刺激(4.72±
0.12; P<0.001)与无痛刺激(1.93±0.08; P<0.001), 低痛刺

激的刺激强度评分显著高于无痛刺激(P<0.001). “刺激

部位”和“刺激类型”的交互作用显著 , F (2 ,62)=8.03,
P=0.001, ηp

2=0.21. 简单效应分析发现, 在高痛刺激条

件下, 穴位(6.06±0.19)的刺激强度评分显著低于非穴位

(6.90±0.21; P=0.001), 但在低痛和无痛刺激条件下, 穴

位与非穴位之间的刺激强度评分无显著差异(P>0.05).
情绪效价方面, “刺激部位”的主效应显著, F(1,31)=

5.40, P=0.027, ηp
2=0.15, 非穴位(5.11±0.18)比穴位

(5.35±0.19)的情绪反应更消极. “刺激类型”的主效应显

著, F(2,62)=35.98, P<0.001, ηp
2=0.54, 高痛刺激(4.40±

0.20)的情绪反应比低痛刺激(5.27±0.18; P<0.001)和无

痛刺激(6.02±0.24; P<0.001)更消极, 低痛刺激的情绪

反应比无痛刺激(P<0.001)更消极. “刺激部位”和“刺激

类型”的交互作用显著 , F ( 2 , 6 2 )=6 .78 , P=0 .004 ,
ηp

2=0.18. 简单效应分析发现, 对高痛刺激, 非穴位

(4.19±0.22)比穴位(4.62±0.19, P=0.001)更消极, 但对低

痛和无痛刺激, 穴位与非穴位之间的情绪效价评分无

显著差异(P>0.05).
2.2.2 电生理数据

不同条件下的波形图、地形图以及条形图见图3,
ERP数据方差分析结果见表2.

(1) N1. “刺激部位”的主效应显著, F(1,31)=4.38,
P=0.045, ηp

2=0.12, 穴位(−1.69±0.39 μV)的平均波幅显

著小于非穴位(−2.10±0.42 μV). “刺激类型”的主效应显

著F(2,62)=46.77, P<0.001, ηp
2=0.60, 高痛刺激(−3.37±

0.56 μV)诱发的N1波幅显著大于低痛刺激(−1.70±
0.40 μV; P<0.001)和无痛刺激 (−0.61±0.29 μV;
P<0.001), 低痛刺激诱发的N1波幅显著大于无痛刺激

(P<0.001). “刺激部位”和“刺激类型”的交互作用显著,
F(2,62)=5.73, P=0.005, ηp

2=0.16, 简单效应分析发现, 在

高痛刺激条件下, 穴位(−2.81±0.57 μV)诱发的N1波幅

显著小于非穴位(−3.93±0.59 μV; P=0.002), 但在低痛

和无痛刺激条件下, 穴位与非穴位之间的平均波幅无

显著差异(P>0.05).
(2) P2. “刺激部位”的主效应显著, F(1,31)=12.03,

P=0.002, ηp
2=0.28, 穴位刺激(10.97±1.04 μV)诱发的P2

波幅显著小于非穴位(12.50±1.08 μV). “刺激类型”的主

效应显著, F(2,62)=63.28, P<0.001, ηp
2=0.67, 高痛刺激

(14.53±1.24 μV)诱发的P2波幅显著大于低痛刺激

(11.69±1.05 μV; P<0.001)和无痛刺激(8.98±0.91 μV;
P<0.001), 低痛刺激诱发的P2波幅显著大于无痛刺激

(P<0.001).
2.2.3 主观等级评分与电生理数据相关分析结果

主观等级评分与电生理数据相关分析见表3. 结果

显示, 在高痛刺激条件下, 穴位刺激的N1波幅与刺激强

度评分之间存在显著负相关(r=−0.50, P=0.024). 说明

被试的N1波幅越大, 其刺激强度评分越高. 其他主观

等级评分与电生理数据无显著相关(P>0.05).

3 讨论

本研究结合行为与ERP实验, 探讨穴位与非穴位

是否存在电刺激感知的差异. 实验1通过行为实验发

现, 穴位受到高强度刺激时的疼痛感知显著低于非穴

位, 而对低强度刺激则无感知差异; 实验2通过ERP实

表 2 ERP数据方差分析结果a)

Table 2 Results of the statistical analyses of the ERP amplitudes

变量
N1 P2

F P ηp
2 F P ηp

2

刺激部位 4.38 0.045 0.12 12.03 0.002 0.28

刺激类型 46.77 <0.001 0.60 63.28 <0.001 0.67

刺激部位×刺激类型 5.73 0.005 0.16 0.71 0.44 0.02

a) 加粗表示显著(P<0.05)
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验发现, 与非穴位相比, 穴位对高痛刺激的疼痛感知较

低、情绪反应较积极, 并且诱发的N1波幅较小, 而对

低痛和无痛刺激则无上述差异. 这些结果从行为和神

经科学的角度证实了穴位与非穴位在高痛刺激感知

上存在显著差异, 并支持了穴位作为一个独特身体部

位的存在. 这为中医理论中穴位的存在提供了实证依

据, 并为关于穴位存在与否的争议提供了新的实验

证据.
与前人研究一致[51,59,60], 实验1通过小步递增法发

现, 被试接受的电刺激强度越大, 刺激强度感受越高,
表明实验中使用的电刺激强度具有可靠性和有效性.
此外, 当电刺激强度超过4000 μA时, 穴位处的疼痛强

度评分显著低于非穴位, 而当电刺激强度低于4000 μA
时, 穴位与非穴位之间的刺激强度评分无显著差异. 表
明穴位与非穴位对低强度刺激可能不存在感知上的差

异, 但穴位对高强度刺激具有更低的疼痛感知, 这与以

往研究结果相似[61]. 说明穴位可能能够减轻对高痛刺

激的疼痛感知.
与前人研究一致[57,62,63], 实验2发现“刺激类型”的

主效应, 随着刺激强度的提高, 被试对刺激判断更准

确、主观感受更痛、情绪反应更消极, 以及N1、P2波
幅更大. “刺激部位”的主效应发现相较于非穴位, 被试

在穴位接受刺激时反应更慢、主观感受更不痛、情绪

反应更积极, N1、P2波幅较小. N1波幅与躯体感觉的

主观体验相关[47], 穴位处刺激激活较小的N1波幅可能

反映了穴位在感觉处理的早期阶段对电刺激的较低感

知水平. 而P2波幅与刺激的身体部位相关[48,49], 穴位处

刺激激活较小的P2波幅可能是因为穴位在身体的特定

区域, 因而具有不同的反应机制.
此外, N1波幅的“刺激部位”和“刺激类型”交互作

用显著, 被试在穴位接受高痛刺激时比非穴位表现出

更不痛的主观感受、更积极的情绪反应以及更小的N1
波幅, 而在低痛刺激与无痛刺激条件下则没有发现这

种刺激部位差异. N1波幅反映的是处理躯体感觉信息

的输入, 与躯体感觉的主观体验密切相关[47]. N1波幅

的减弱表明对躯体感觉信息的反应相应减弱[53,64]. 这

说明, 穴位对高痛刺激确实存在感知水平较低的现象.
前人关于穴位镇痛的研究曾发现, 高痛穴位刺激比低

痛穴位刺激更能有效缓解个体的疼痛[44], 说明刺激强

度可能是影响穴位感知和功能的重要因素.
本研究的两项实验结果表明, 相较于非穴位, 穴位

对高痛刺激呈现出较低的疼痛感知. 这表明穴位与非

穴位在生理特征方面可能存在差异, 可能涉及特殊的

神经机制, 从而影响对疼痛信号的处理. 根据中医理

论, 穴位是经络系统的关键部位[9]. 对特定穴位进行刺

激可以通过经络系统影响远处部位的身体生理机能[11].
现代科学研究表明, 刺激穴位可以引发大脑活动的变

化, 并且能够激发机体产生内源性阿片类物质以及其

他神经递质, 从而对身体产生镇痛效果[33,35,40,65]. 然而

本研究在同一个实验内对穴位与非穴位进行随机刺激,
因此得以直接比较穴位与非穴位在不同条件下的疼痛

感知差异, 因此内源性阿片类物质分泌的角度可能无

法完全解释本研究的结果.
研究表明, 穴位是由肥大细胞、血管以及神经组

成的动态复合结构[3]. 在穴位的肥大细胞中, 存在一种

被称为瞬时受体电位香草酸亚型(transient receptor po-
tential vanilloid subtype, TRPV1)的核心成分. 该成分在

皮肤功能和疼痛感觉传递中发挥着重要作用, 特别是

在疼痛感知过程中[66,67]. 当穴位受到高强度刺激时,
TRPV1的表达水平显著上调. 这种生理反应可能会导

致感觉神经元脱敏, 产生局部镇痛效应, 使穴位处的疼

痛感知低于非穴位[68]. 因此, 相较于非穴位, 穴位较低

的疼痛感知可能源自穴位内部独特的生理和分子机制.
本研究存在一些局限性. 首先, 本研究的被试都是

健康的年轻人, 目前还不清楚这些研究结果在多大程

度上适用于老年人或患有慢性疼痛以及其他疾病的人.
其次, 本研究选择了内关和足三里作为研究穴位, 未来

表 3 主观等级评分与电生理数据相关分析结果
Table 3 Correlation between subjective rating scores and ERP
amplitudes

变量 脑电成分 刺激强度评分a) 情绪效价

穴位

非痛
N1 −0.26 0.31

P2 0.08 −0.10

低痛
N1 −0.20 0.31

P2 0.29 −0.24

高痛
N1 −0.50* 0.20

P2 −0.02 −0.14

非穴位

非痛
N1 −0.17 0.13

P2 0.25 −0.12

低痛
N1 −0.05 0.15

P2 0.33 −0.21

高痛
N1 −0.13 0.02

P2 0.26 −0.11

a) *, P<0.05
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的研究可能会考虑探索更多的穴位. 最后, 尽管研究努

力控制无关变量的影响, 但可能还有其他外部因素会

影响研究结果.

4 结论

为了探究穴位本身的疼痛感知特点, 本研究结合

心理物理学与电生理技术, 采集了穴位和非穴位受到

不同强度电刺激时的行为和神经反应数据, 发现相较

于非穴位, 穴位接受高痛刺激时其疼痛感知较弱. 本研

究表明穴位对高痛刺激存在特异性的疼痛感知, 从行

为和脑科学的角度为穴位的存在提供了实证证据, 为

中医发展提供了重要支撑.
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The theory of acupoints has existed in traditional Chinese medicine for millennia. Acupoints are specific points on the
surface of the human body, comprising dynamic composite structures composed of mast cells, blood vessels, and nerves
that reflect pathological information. The stimulation of certain acupoints can regulate specific physiological functions of
the body. Pain is a prevalent clinical condition and a globally recognized health problem. While medications can offer
effective pain treatment, their use is often associated with negative effects such as addiction and side effects. Therefore,
there is an urgent need to explore effective non-pharmacological analgesic methods. Fortunately, interventions like
acupoint therapy have shown positive effects on pain management. Acupoint analgesic therapy is widely utilized
worldwide due to its advantages of fewer adverse effects, wider applicability, and rapid results. Although studies have
explored the differences between acupoints and non-acupoints in terms of tissue structure and physiological characteristics,
the distinctions in pain perception between acupoints and non-acupoints have not been adequately investigated. It is
necessary to explore pain perception characteristics and the cognitive neural mechanisms of acupoints in-depth. Therefore,
the present study combined behavioral and event-related potential (ERP) experiments to investigate whether the perception
of electrical stimulation differs between acupoints and non-acupoints.
In Experiment 1, a series of electrical stimuli (intensity range: 500‒5000 μA, in ascending steps of 500 μA) were

presented to 36 participants in incremental steps. The participants judged the stimulus intensity by self-report using a 9-
point Likert scale, initially to explore the difference in perception between acupoints (Neiguan, Zusanli) and non-acupoints
(3 cm lateral to the acupoint). It was found that the perception of higher-intensity electrical stimuli (4000‒5000 μA) at
acupoints was significantly lower than at non-acupoints, while no significant differences were observed in the perception of
lower-intensity electrical stimuli (500‒4000 μA) between acupoints and non-acupoints.
Experiment 2 employed ERP technology to explore the differences in perceiving three types of electrical stimuli (no-

pain, low-pain, and high-pain) at acupoints and non-acupoints in 32 participants. The stimuli in Experiment 2 were
determined based on the results of Experiment 1. Specifically, the mean values of electrical stimuli with acupoints and non-
acupoints ratings of 3 (significant sensation but no pain), 5 (significant but tolerable pain), and 7 (intense but not extreme
pain) were selected as no-pain, low-pain, and high-pain stimuli, respectively, based on the stimulus-response function of
each participant.
Compared to non-acupoints, high-pain stimuli were perceived as less painful at acupoints and judged less negatively,

with smaller N1 amplitudes. In contrast, these differences did not exist for low-pain and no-pain stimuli. The present
study’s findings reveal that acupoints induced lower pain perception in response to high-pain stimuli compared to non-
acupoints, suggesting inherent physiological distinctions possibly governed by specific neural mechanisms.
In conclusion, the present study provides empirical evidence supporting distinct pain perception at acupoints, thereby

advancing our understanding from both behavioral and cognitive neural perspectives and offering valuable insight for
advancing traditional Chinese medicine.

pain, ERP, acupoints, cognitive neural mechanisms
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