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基于诱发电位的头针疗法临床研究进展＊
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摘 要：本文综述近年来基于诱发电位的头针临床与基础研究的进展，分析比较各种诱发电位在头针研

究中的作用和意义。结合现今诱发电位应用中处于前沿地位的事件相关电位（Event-Related Potential，ERP）及

其运动相关成分的最新进展，就头针治疗脑卒中等疾病的方法做出展望。
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头针疗法是指以毫针针刺头部特定区域或对腧穴

施以针刺手法，用以治疗全身疾病的针刺治疗方法。

该疗法以中医脏腑经络理论为基础，以现代解剖学中

大脑皮质功能定位为依据，在多种疾病的针灸治疗中

有着重要的地位和显著的疗效。一直以来，头针疗法

的临床及基础研究都是针灸科研热点，而诱发电位作

为一种电生理技术，是头针临床和基础研究领域应用

较为广泛的科研方法之一。

1 诱发电位概述

诱发电位是一种由外来或内在因素诱发而生的生

物电，其波幅低、干扰多，研究时常采用计算机处理技

术将原始信号平均、叠加，使其从自发脑电和干扰伪迹

等背景杂讯中分离，从而得到可辨识的清晰图像 [1]。

诱发电位可以有针对地反映脑功能情况，与反映脑结

构与功能的神经影像学技术（fMRI等）相得益彰，在临

床上其主要运用于中枢神经系统疾病的定位定性诊

断，动态监测评定患者运动及认知功能的改变等方面[2]。

目前，临床常用诱发电位有：运动诱发电位、感觉

诱发电位、事件相关电位。运动诱发电位（Motor

Evoked Potential，MEP）常用于中枢运动通路的功能检

测与评定。感觉诱发电位主要有 3种：体感诱发电位

（Somatosensory Evoked Potential，SEP）、脑干听觉诱发

电位（Brainstem Auditory Evoked Potential，BAEP）、视

觉诱发电位（Visual Evoked Potential，VEP），常用于对

应感觉传导通路功能状态的检查。事件相关电位

（Event-Related Potential，ERP）近些年发展迅速，各成

分应用逐渐成熟，新成分陆续出现，目前常用于患者认

知状态改变的评定[3]。现将以上三类诱发电位在头针

基础和临床研究的运用综述如下。

2 临床常用诱发电位

2.1 运动诱发电位

MEP通常是由作用于大脑皮质区或脊髓前角的

电磁刺激诱发，在肢体相应部位肌肉（拇短展肌、小指

展肌、胫前肌等）记录到的复合运动动作电位。MEP
问世至今已有20余年，广泛运用于运动神经系统疾病

的诊断和预后判定，可协助判定脑卒中等疾病的病灶

位置，客观评定患者瘫痪程度 [4]。临床通常观察MEP
的刺激阈值、波形消失或异常、潜伏期是否延长，以判

断MEP是否异常，通过比较运动皮质与颈段之间潜伏

期之差可得出中枢运动传导时间，此数值的变化可提收稿日期：2017-04-20
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示中枢运动传导功能障碍[5]。

早期的头针研究中，学者将MEP用于揭示头针治

疗疾病机制，并据结果推测：针刺刺激从头皮转为生物

电信号，经一定传导途径和中枢中间神经元接替，转而

兴奋中枢运动神经元，方可在外周观察到相应MEP，
认为头针针刺通过一定通路直接兴奋中枢运动神经系

统，是头针治疗有关疾病的主要机制 [6]。具体研究方

法为：针刺头皮运动区同时施以行针手法，在对侧手拇

短展肌记录并分析MEP，依据MEP出现时间及波幅高

低判定，其结果表明针刺诱发MEP的潜伏期约为5 min，
具有锁时关系；同时，针刺诱发MEP所产生的波形，持

续时间长，具有延迟效应，符合针刺临床效应，这与经

颅磁刺激诱发MEP的波形变化截然不同[7]。亦有学者

用经颅磁刺激运动诱发电位（TMS-MEP）观察针刺头

皮运动区（顶颞前斜线中 2/5），对于对侧手拇短展肌

TMS-MEP的影响，并以针刺额旁一线为对照，发现针

刺头皮运动区对于运动皮层和/或皮层下运动通路具

有显著兴奋作用[8]。

2.2 感觉诱发电位

2.2.1 视觉诱发电位

VEP常用电视屏幕黑白棋盘格变换（棋盘格翻转

法），闪光刺激法作为刺激方式，在枕部电极记录三相

复合波，用以观察P100变化。通过观察VEP波幅、潜

伏期，对比双侧差异以及振幅比来判定视觉诱发电位

正常与否，从而客观评定视觉传导通路功能改变[3]，在

视神经炎、视神经萎缩、脑炎皮质盲等疾病的病情及预

后判定中应用广泛。

VEP常被用于针灸治疗视觉障碍相关疾病的研究

中，观察针刺前后视觉传导通路功能改变，从而客观评

价治疗效果。例如在头针治疗痉挛性脑瘫伴视觉障碍

的临床研究中[9]，研究者比较头针治疗和bobath康复治

疗对于患儿视觉功能改善的疗效差异，以VEP作为评

定视觉功能改善的客观依据。其中P1的峰值升高和

潜伏期缩短是视觉功能改善的直观指标，其变化程度

也可反映疗效的显著程度。

2.2.2 脑干听觉诱发电位

BAEP是反映脑干受损较为敏感的客观指标，是

由声刺激引起的神经冲动在脑干听觉传导通路上的电

活动，能客观敏感地反映中枢神经系统的功能，BAEP
记录的是听觉传导通路中的神经电位活动，反映耳蜗

至脑干相关结构的功能状况，凡是累及听通道的任何

病变或损伤都会影响BAEP[10]。BAEP由7个产生于不

同部位的波组成，分别命名为 I-VII。在头针相关的临

床研究中，多采用BAEP各波的峰值、潜伏期、波间潜

伏期及峰值比等作为治疗脑干损伤相关疾病临床疗效

的观察指标。

有学者在头针治疗椎-基底动脉供血不足患者的

临床研究中，选取BAEP的 I、III、V潜伏期值作为观察

指标，观察患者针刺前后头部晕听区BAEP各波潜伏

期值的即刻变化，结果显示针刺晕听区可使 I波潜伏

期提前，提示治疗对于颅外听神经传导具有兴奋作

用[11]。在另一则头针治疗小儿脑瘫的研究中[12]，选择 I、
III、V波的潜伏期（Potential latency，PL）、波间潜伏期

（Inter Peak latency，IPL）、V波阈值作为评定指标，观察

患儿头针治疗前后认知功能的改善情况，结果提示治

疗后 I、III、V波的 PL、IPL均有所降低，V波反应阈下

降，提示脑干整体功能改善。

2.2.3 体感诱发电位

SEP的诱发是通过对躯体感觉系统给予刺激，在

较短时间内于该通路的特定部位检出与刺激对应的电

位变化，以反映躯体感觉通路的功能和状态。SEP分

上肢和下肢 SEP，可根据不同目的选择刺激部位和记

录部位。SEP的改变与上下肢感觉传导通路的损伤或

病变部位有关，与病变性质无明显相关 [13]。SEP的特

点使其在脑卒中等脑损伤疾病的早期定位诊断，以及

预后有广泛的应用。

SEP被频繁运用于头针治疗脑卒中后偏瘫患者的

相关研究中，主要观察 SEP的N20波幅和潜伏期，N20
主要反映顶叶包括运动区在内的皮层功能状态，脑卒

中顶叶损伤患者N20波幅降低，潜伏期延长[4]。有学者

以 SEP的N20、P15、P25为观察指标，观察急性脑梗死

患者头针针刺前后各波的波幅、潜伏期的差异。结果

显示：针刺前患者各波异常率较高，多数存在波幅降低

或消失；针刺后经统计学分析发现治疗可使多数患者

N20波幅重现，各波潜伏期缩短，波幅升高，SEP波形

普遍得到纠正[14]。亦有学者针对脑卒中后偏瘫患者，

设置头针疗法与运动疗法联合的治疗组，与单独使用

运动疗法的对照组进行对比观察。并通过N20改善程

度差异说明联合疗法优于单一疗法[15]。

2.3 事件相关电位

ERP是指在特定刺激后，大脑对刺激进行识别、分

辨，对其接受的信息进行高级认知加工并作出反应的

过程中，在头皮上记录并经过平均叠加处理的电位。

与大脑自发电位相比，ERP具有4大特点：①具有一定
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的潜伏期；②一定的诱发和反应模式；③波形具有一定

的空间分布规律；④受非特异因素影响较小[16]。根据

诱发方法以及心理相关性的差异，可将ERP分为晚期

正电位（P300）、伴随性负波（CNV）、失匹配性负波

（MMN）、运 动 相 关 皮 层 电 位（Movement- Related
Cortical Potentials，MRCPs）等多种成分，且新成分正处

于不断发现和研究中。截至目前，用于头针疗法以及

针灸临床与基础研究的ERP多数为认知相关成分，是认

知相关疾病的评价以及预后判定等方面的重要工具[17]。

ERP的 P300成分被认为是评价脑梗死后意识障

碍患者认知功能改善情况的客观指标[18]，其潜伏期变

化可直接反映患者认知功能障碍的转归。有学者采用

常规内科药物和康复治疗与头针治疗对照，并采用经

典Oddballf法诱发P300，观测并统计治疗前后P300波
幅与潜伏期，治疗后两组患者的P300波幅升高，潜伏

期缩短，其结果与韦氏成人智力量表所测结果一致，表

明P300可用于头针治疗相关患者中认知功能改善的

客观评价[19]。也有学者在头针治疗脑外伤所致认知障

碍的临床研究中，采用听觉Oddball模式，观察头针治

疗前后P300波幅和潜伏期的差异；结果显示，随着治

疗的不断深入，P300的波幅逐渐上升，潜伏期逐渐缩

短，并渐趋稳定[20]。由此可知，ERP可用于动态监测头

针治疗认知障碍相关疾病的疗效。

3 总结与展望

在头针疗法的临床和基础科研中，诱发电位是重

要的研究方法，同时用于临床神经系统疾病定位定性、

评定患者认知状态、判定预后、制定头针康复方案、量

化治疗效果具有重要意义。

在研究方法方面，MEP的运用较早，相关研究已

相对完备，在头针改善肢体运动功能方面的临床效果

及其机制的阐明方面具有一定优势；感觉诱发电位的

三种诱发电位（VEP，SEP，BAEP）分别有针对性地评定

视觉、听觉、躯体感觉方面的功能，已广泛用于脑卒中

相关症状群头针治疗前后的疗效评定。

ERP作为一种快速发展的电生理技术，其波形的

各种经典成分逐渐明确并运用于临床，在此过程中仍

不断有新的成分被研究人员发现，使得ERP在近些年

来一直是电生理研究的热点。目前为止对于ERP各

成分的认识和应用，主要集中在 P300、CNV、MMN、

N400等与心理活动相关性较高的成分，主要用于认知

相关疾病的研究[21]。ERP的其他成分，尤其是运动相关

电位，在学术界的相关报道较少，尚处起步阶段，而基于

ERP运动相关电位的头针临床与基础研究尚为空白。

ERP运动相关电位又称MRCPs，其波形为典型负

向偏移电位形态，经典成分[22]主要有三，以出现时间为

序，分别为准备电位、负性斜率及运动电位。通常认为

以上成分与运动计划、准备和运动早期的执行密切相

关，出现的位置主要见于初级运动皮质区、前运动区和

辅助运动皮质区[23]。此负向偏移电位的峰值通常被认

为是运动过程起始阶段，大脑发起/执行运动时所需要

的能量的综合体现，其潜伏期则提示策划和运动准备

所需的时间[24]，将其运用于临床，则可为脑卒中等伴有

运动障碍的脑损伤疾病提供病情评定和预后参考，若

将其用于神经科运动功能障碍的科研研究中，则拓宽

了ERP科研应用范围。

头针疗法对于脑卒中等中枢神经损伤的疾病具有

显著疗效。根据文献[25]和实际观察发现，针刺中风患

者头皮相应运动区可观察到病灶对侧肢体运动功能明

显改善，具有即刻效应，连续治疗可收获良好的远期疗

效。综上所述，设想基于ERP的运动相关电位设计诱

发事件，观察头针疗法治疗中风偏瘫患者针刺前后运

动相关皮层电位成分的差异，将有助于揭示头针疗法

作用机制，可能为头针疗法的研究提供新方法。
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Clinical Research Progress of Scalp Acupuncture Therapy Based on Evoked Potentials

Lv Zishan1, Wu Yonggang2, Wei Yanfang2, Guo Yongjun1, Dai Shuangyan1

(1. The Fourth Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine, Shenzhen 518033, China;

2. Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital, Shenzhen 518033, China)

Abstract: This paper reviewed recent advances in clinical and basic researches of scalp acupuncture based on evoked
potentials (EPs). The role and significance of various EPs in scalp acupuncture were analyzed and compared. Event-
related potentials (ERPs) which occupied leading position in EPs application nowadays and the latest advances in the
related components of its action were combined to make a prospect of the scientific research methods of scalp
acupuncture in the treatment of cerebral apoplexy and other diseases.
Keywords: Scalp acupuncture, evoked potentials, event-related potentials, movement-related cortical potentials
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