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　 　 【摘要】 　 慢性疼痛不仅给患者带来生理痛苦，而且对患者的精神和心理产生巨大影响，严重者诱发抑郁

症。 已有研究表明，慢性疼痛和抑郁症在临床上常常同时出现，这提示两者可能存在相似的致病机制。 针刺

作为一种替代疗法，已被广泛应用于镇痛和抗抑郁的治疗，其作用机制与神经调节和内分泌调节密切相关。
本文就慢性疼痛致抑郁可能的发病机制和针刺干预调节慢性疼痛致抑郁涉及的相关脑区和神经环路进行阐

述，为慢性疼痛致抑郁的治疗提供新思路。
【关键词】 　 慢性疼痛；抑郁症；针刺；神经环路；脑区
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　 　 世 界 卫 生 组 织 第 １１ 版 国 际 疾 病 分 类

（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ １１ｔｈ
ｒｅｖｉｓｉｏｎ）将慢性疼痛定义为疼痛持续时间 ３ 个月

以上或反复发作的疾病［１］。 抑郁症是一种以情

绪低落或愉悦感丧失为主，并伴随睡眠节律紊

乱、食欲改变以及精神运动性症状的复杂性精神

疾病。 临床研究表明，慢性疼痛常诱发抑郁症，
高达 ８５％的慢性疼痛患者受严重抑郁症影响，且
两者共病的患者预后更差［２］。 疼痛与抑郁相互

影响的作用机制复杂，涉及神经可塑性变化和多

种分子机制。 这些机制相互交织使疾病进一步

恶化，极大地增加了治疗难度。 针刺作为一种传

统中医疗法，在慢性疼痛和抑郁症的治疗中表现

出无明显不良反应、耐受性良好和疗效显著等优

势［３］。 随着针刺疗法在全球范围内的接受度不

断增加，针刺抗抑郁和镇痛效应作用机制的研究

也在不断深入。

１　 现代医学与传统中医对慢性疼痛

导致抑郁的认识

１􀆰 １　 现代医学对慢性疼痛与抑郁关系的认识

现代疼痛学家认为疼痛是一个严重的身心

健康问题，能够在患者的身体机能和心理状态两

个层面同时产生深刻且复杂的双重影响［４］。 疼

痛可以分为急性疼痛和慢性疼痛两种类型，后者

通常指疼痛持续时间超过了正常创伤愈合时间，
全球大约有 ３１％的人深受其困扰［５－６］。 抑郁情绪

是一种常见的负面情绪状态，若长期处于这种状

态而不及时干预则可能诱发诸多躯体症状，甚至

可能发展为抑郁症［７］。 临床研究发现，大多数慢

性疼痛患者因长时间疾病的困扰而伴有不同程

度的抑郁症，两者共病的概率是普通人群的数

倍［８］。 例如心血管疾病、癌症或糖尿病的患者，
长期遭受身体疼痛和精神折磨［９］。 慢性疼痛持

续时间长，给患者身体和心理带来双重负担，易
引发抑郁，而抑郁症又会加重患者对疼痛的感知

和体验，形成恶性循环，导致两者共病率升高［１０］。
抑郁状态下，患者对疼痛的耐受性降低，同时患

者对慢性疼痛治疗的依从性也会变差，导致疼痛

更难控制，进而加重疾病的严重程度［１１］。 鉴于慢

性疼痛与抑郁的密切关系，在治疗过程中需要综

合考虑二者的相互影响，采取多模式治疗策略。
不仅要进行镇痛治疗，还要关注患者的心理健

康，积极治疗抑郁症状，以打破疼痛与抑郁之间

的恶性循环，提高治疗效果。
１􀆰 ２　 传统中医对慢性疼痛和抑郁症的认识

中医学对痛证的认识早在《黄帝内经》中就

有记载。 《素问·举痛论》中有“痛而闭不通矣”
和“脉泣则血虚，血虚则痛”，即血液运行不畅，不
通则痛，和血液亏虚不足，不荣则痛［１２］。 《说文解

字》说：“痛，病也” ［１３］。 疼痛是一种疾病，这种观

点自古有之。 中医古籍中并没有直接出现“抑郁

症”的名称，但古籍中记载的郁证、百合病、脏躁

和怔忡等都是与抑郁症相关的病证。 《素问·举

痛论》中曰：“思则心有所存，神有所归，正气留而

不行，故气结”。 论述了情志失调引起气机郁滞，
导致郁证发生［１４］。

中医在创立之初就已认识到疼痛与情志密
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切相关。 《素问·六元正经大论篇》中曰：“木郁

之发……故民病胃脘当心而痛，上支两胁，鬲咽

不通，食饮不下，甚则耳鸣眩转，目不识人，善暴

僵仆” ［１４］。 朱丹溪在《丹溪手镜·腰痛》 中曰：
“盖失志伤肾，郁怒伤肝，忧思伤脾，皆致腰痛

也” ［１５］。 从中医的角度看，慢性疼痛可以导致气

血不畅和经络阻滞，从而影响机体的生理平衡，
这种生理失调可以诱发或加重抑郁症，两者是相

辅相成、互相推进的关系。
在中医治疗中，采用针灸、推拿和中药等方

法可以调理气机，疏通经络，有助于缓解慢性疼

痛和抑郁情绪。 针刺治疗疼痛与抑郁的主要特

点则在于“调气”“治神”。 针刺具有疏通经脉、调
和气血的作用，使气血运行通畅，从而达到“通则

不痛”的目的。

２　 慢性疼痛与抑郁共病涉及的相关

脑区及神经生物学机制

　 　 慢性疼痛和抑郁症常合并出现，其根源在于

两者在发生和发展过程中有着共同的生物学基

础，存在相同的发病脑区、复杂的神经环路机制

以及交互作用的神经递质系统［１６－１８］。 这些脑区

通过特定神经通路相互连接，神经递质在其中传

递信号，共同调节疼痛感知与情绪状态［１９－２０］。
岛叶皮层（ ｉｎｓｕｌａｒ ｃｏｒｔｅｘ，ＩＣ）作为整合感觉、

情绪和自主神经信息的关键区域，在慢性疼痛与

抑郁症的关联中占据重要地位［２１］。 长期的慢性

疼痛刺激会通过神经可塑性变化影响 ＩＣ 的结构

和功能，如神经元形态改变、突触可塑性变化以

及神经递质受体表达异常等，不仅影响其对疼痛

信号的处理，还干扰情绪调节功能［２２］。 在神经通

路方面，ＩＣ 与杏仁核、前额叶皮层等脑区存在广

泛连接。 ＩＣ 接收来自外周的疼痛信号后，可通过

神经通路将信息传递至杏仁核，激活杏仁核的情

感处理功能，引发焦虑、抑郁等负面情绪；同时，ＩＣ
与前额叶皮层的交互作用受损，会削弱个体对情

绪的调节能力，进一步加重抑郁症状［２３］。 在此过

程中，γ⁃氨基丁酸（ γ⁃ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）、
谷氨酸（ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ，Ｇｌｕ）等神经递质参与信号

传递。 慢性疼痛时，ＩＣ 内 ＧＡＢＡ 能神经元功能异

常，导致 ＧＡＢＡ 抑制作用减弱，Ｇｌｕ 兴奋性传递增

强，破坏神经信号平衡，加剧疼痛感知与情绪

紊乱［２４］。
下丘脑作为重要的调节中枢，在疼痛与情绪

调节中发挥枢纽作用［２５］。 当机体遭受慢性疼痛

刺激 时， 下 丘 脑⁃垂 体⁃肾 上 腺 （ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ⁃
ｐｉｔｕｉｔａｒｙ⁃ａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ）轴被激活。 下丘脑分泌促

肾上腺皮质激素释放激素（ ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＣＲＨ），促使垂体分泌促肾上腺皮质激素

（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ），进而刺激肾

上腺皮质分泌皮质醇等糖皮质激素。 皮质醇的

分泌旨在帮助机体应对疼痛带来的应激，它可以

通过多种途径影响疼痛的感知和调节［２６］。 ＨＰＡ
轴可以通过影响各级内分泌激素水平在抑郁的

发病机制中发挥作用［２７］。 研究发现，抑郁患者

ＣＲＨ 神经元数量及 ＣＲＨ ｍＲＮＡ 表达显著升高，
过多的 ＣＲＨ 会导致皮质醇持续高水平分泌，引发

神经炎症、神经可塑性改变，损害神经元功能，尤
其是前额叶皮层和海马体等脑区，进而导致认知

功能下降、情绪调节障碍，促进抑郁症的发生发

展［２８－２９］。 此外，下丘脑与中脑导水管周围灰质

（ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔａｌ ｇｒａｙ，ＰＡＧ）存在神经联系，参与内

源性疼痛调节。 当下丘脑功能异常时，会影响

ＰＡＧ 介导的下行镇痛通路，降低机体对疼痛的调

节能力，使慢性疼痛症状加剧［３０］。
杏仁核是大脑中涉及情感处理和疼痛信号

传递的关键脑区。 下丘脑投射到杏仁核的神经

通路激活后，会导致杏仁核功能改变，产生焦虑

和抑郁情绪［３１］。 杏仁核接收来自 ＩＣ、脊髓等脑区

的疼痛信号，将其与情感信息整合，使疼痛体验

带有强烈的情绪色彩［３２］。 在神经递质层面，杏仁

核内 ５⁃羟色胺（５⁃ｈｙｄｒｏｘｙ ｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５⁃ＨＴ）、多巴

胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）等神经递质系统参与疼痛情感

成分的调节。 慢性疼痛导致杏仁核内 ５⁃ＨＴ 水平

降低，削弱其对负面情绪的抑制作用，使焦虑、抑
郁情绪加重；同时，ＤＡ 系统功能失调会影响奖赏

回路，导致个体对愉悦刺激的反应减弱，进一步

加剧抑郁症状。 此外，有研究发现 ５⁃ＨＴＤＲＮ →
ＳＯＭＣｅＡ 神经环路参与调节慢性疼痛引起的抑郁

样行为［３３］。 来自中缝背核（ｄｏｒｓａｌ ｒａｐｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ，
ＤＲＮ）的 ５⁃ＨＴ 直接投射到杏仁体中央核中生长

抑素（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＳＯＭ）阳性和阴性的中间神经

元，激活该神经环路可有效缓解慢性疼痛小鼠的
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抑郁样行为，证明其在慢性疼痛共患抑郁症病理

过程中的重要作用。
前扣 带 回 皮 质 （ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ，

ＡＣＣ）在慢性疼痛与抑郁症共病中作为关键枢纽，
其过度激活与两种疾病的临床严重程度呈显著

正相关［３４］。 慢性疼痛时，ＡＣＣ 内 ５⁃ＨＴ 和去甲肾

上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）水平下降，导致其对

疼痛和情绪的调节功能受损，使疼痛引发的负面

情绪加剧，促进抑郁的发生［３５］。 此外，ＡＣＣ 还参

与下行疼痛调节通路。 当 ＡＣＣ 功能异常时，会影

响其对脊髓背角的下行调控，降低机体的疼痛抑

制能力，进一步加重慢性疼痛症状，形成疼痛与

抑郁相互促进的恶性循环［３６］。
内侧前额叶皮质 （ ｍｅｄｉａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ，

ｍＰＦＣ），尤其是背内侧前额叶皮层（ ｄｏｒｓｏｍｅｄｉａｌ
ｍｅｄｉａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ，ｄｍＰＦＣ），与慢性疼痛的发

病关系密切。 ｄｍＰＦＣ 通过 ｄｍＰＦＣ⁃腹外侧中脑导

水管周围灰质 （ ｖｅｎｔｒｏｌａｔｅｒａｌ ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔａｌ ｇｒａｙ，
ｖｌＰＡＧ）神经通路介导疼痛超敏反应和负面情绪

调节介导疼痛超敏反应和负面情绪调节［３７］。 慢

性疼痛发病时，ｄｍＰＦＣ 内 γ⁃氨基丁酸 Ａ 型受体和

代谢型谷氨酸受体 １ 的表达增加，抑制 ｄｍＰＦＣ⁃
ｖｌＰＡＧ 下行镇痛通路，导致疼痛敏感性升高和负

面情绪产生；而兴奋该神经通路则可产生镇痛作

用［３８］。 ＤＡ 系统功能失调会影响 ｄｍＰＦＣ 对疼痛

信号的处理和情绪调节，导致疼痛感知异常和抑

郁情绪；５⁃ＨＴ 水平变化也会影响 ｄｍＰＦＣ 的功能，
降低其对负面情绪的调控能力，加剧慢性疼痛患

者的抑郁症状。

３　 针刺干预慢性疼痛致抑郁的临床

疗效

３􀆰 １　 针刺与其他治疗方法相比的优势与不足

慢性疼痛致抑郁的常规疗法主要包括药物

治疗和心理治疗。 目前，药物治疗主要体现在临

床用药，例如，阿片类药物与选择性 ５⁃羟色胺再

摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ＳＳＲＩｓ）等抗抑郁药物联合使用的方法来治疗慢性

疼痛致抑郁。 然而，阿片类药物和抗抑郁药物的

使用存在明显的副作用。 例如阿片类羟考酮和

ＳＳＲＩｓ 同时使用，ＳＳＲＩｓ 会抑制肝酶活性和影响药

物代 谢， 导 致 患 者 对 阿 片 类 药 物 依 赖 和 成

瘾［３９－４０］。 若患者长期服用可能致病情加重。 心

理治疗主要采用认知行为疗法，这种治疗方法价

格昂贵，疗程长且疗效不确切，长期治疗会给患

者带来巨大的经济压力。 因此，心理治疗也不是

患者的首选治疗方式。
针刺疗法是目前应用最广泛的替代疗法，既

有镇痛作用，又有缓解抑郁情绪的作用［４１］。 与药

物治疗和心理疗法相比，针刺没有药物的毒副作

用，不会形成停药后药物反应，具有安全性高和

经济简便等优点。 但是，针刺疗法也存在一些不

足，例如针刺的起效快但不能持久。 因此，选择

针刺治疗慢性疾病的患者要长期坚持施治。
３􀆰 ２　 针刺干预慢性疼痛致抑郁

３􀆰 ２􀆰 １　 慢性疼痛致抑郁的治法治则

中医药在慢性疼痛的治疗与管理中注重整

体观念，不仅注重缓解患者身体上的疼痛，同时

也关注疾病对患者精神方面的影响［４２］。 中医关

于疼痛的病机可以概括为“不通则痛”与“不荣则

通”，相对应的“活血通络”与“益气养血”是其两

大基本治法。 郁证的类型既有单纯郁证又有病

郁同存，其中病郁同存中既有因郁致病又有因病

致郁。 慢性疼痛与抑郁症共病就属于病郁同存。
郁证的病机是气机郁滞，治疗原则是理气解郁，
调畅气机，怡情悦性，常用的中医疗法有中药复

方和针灸等。
３􀆰 ２􀆰 ２　 针刺干预慢性疼痛致抑郁的临床研究

进展

现代医学领域，针刺作为一种传统的中医疗

法，逐渐受到全世界范围内的关注和认可。 目前

国内外已经有大量的研究表明，针刺能够干预和

改善慢性疼痛带来的抑郁情绪。 杨萌等［４３］将 １１５
例慢性疼痛致抑郁患者分组治疗，结果显示治疗

后两组的 ＨＡＭＤ 评分、ＶＡＳ 评分和 ＰＳＱＩ 评分均

低于治疗前（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且治疗组显著低于对照

组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），进行心理疏导的同时在相应穴位

进行穴位埋针可以有效改善患者的疼痛和抑郁

的程度。 黄绪银等［４４］ 采用通督调神针法对慢性

疼痛致抑郁的患者进行治疗，即在针灸循经取穴

基础上，以针刺督脉为主，通调神志，结果显示针

灸疗法疗效显著且无严重的副作用。 ＳＡＬＬＡＣＨ
等［４５］的研究表明，针灸治疗，特别是包含特定穴
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位的针灸治疗，对患有慢性腰痛和放射到膝盖的

神经根性症状以及慢性骨关节病的患者的抑郁

症状具有积极影响。
总体而言，针刺对慢性疼痛致抑郁有一定的

临床疗效。 这一领域的研究不仅有助于丰富对

针刺治疗机制的理解，也为寻找慢性疼痛和抑郁

症综合治疗的新途径提供了新思路。

４　 针刺干预慢性疼痛致抑郁的机制

探讨

　 　 针刺可以通过影响相关脑区的活动来减轻

疼痛感知和抑郁症状。 现代临床研究主要使用

功能磁共振成像 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）等技术来深入研究针刺的中枢神

经系统效应。 在静息态 ｆＭＲＩ 下可观察到，慢性疼

痛和抑郁症状共同存在时部分脑区经常出现相

似改变且变化显著［４６］。 例如杏仁核体积减小且

活动性增强，前额皮质、前扣带回及岛叶等多个

皮质区域体积减小以及功能连接性改变，双侧海

马体积较正常人相比明显减小［４７］。 针刺治疗有

望帮助恢复这些异常的脑区变化，调节慢性疼痛

和抑郁的关系，为患者提供全面的治疗效果。
针刺干预慢性疼痛致抑郁的神经生物学机

制涉及多维度、多系统的协同调控。 针刺通过调

控 ＨＰＡ 轴功能与激活 ＥＯＰ 抑制皮质醇神经毒

性，协同平衡 ＮＥ ／ ５⁃ＨＴ 递质系统的上下行环路功

能，并重塑海马 Ｇｌｕ ／ ＧＡＢＡ 兴奋 ／抑制稳态及边缘

系统环路活性等，多维度干预治疗慢性疼痛与抑

郁症共病：（１）针刺通过调节 ＨＰＡ 轴功能与激活

内源性阿片肽（ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｏｐｉｏｉｄ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＥＯＰ）系
统发挥双重作用。 ＨＰＡ 轴过度激活通过下丘脑

ＣＲＨ 神经元驱动皮质醇异常分泌，导致海马与前

额叶神经可塑性损伤及情绪调节障碍；而 ＥＯＰ 系

统则通过 β⁃内啡肽介导镇痛效应，并调控中脑边

缘多巴胺系统的奖赏功能以改善抑郁症状［４８］。
针刺抑制下丘脑 ＣＲＨ 神经元活性，降低皮质醇水

平，减轻其对前额叶与海马的神经毒性［４９］。 同

时，针刺通过激活 ＥＯＰ，特异性作用于 μ 受体及 δ
受体，促进中枢及脊髓相关脑区阿片肽的释放，
进而抑制痛觉信号传导、调节单胺类神经递质水

平，并通过增强边缘系统脑源性神经营养因子表

达实现抗焦虑与情绪调控作用［５０］；（２）针刺通过

调节 ＮＥ 与 ５⁃ＨＴ 系统的动态平衡及神经环路功

能，实现对慢性疼痛致抑郁的干预。 ＮＥ 能神经

元自蓝斑核向上投射至 ＰＦＣ 及 ＡＣＣ，其过度激活

可通过 α１ 受体增强 ＡＣＣ 谷氨酸能神经元的兴奋

性，抑制 ５⁃ＨＴ 能 ＤＲＮ→ＡＣＣ 通路的信号传递，拮
抗针刺镇痛效应并加重疼痛相关的负性情绪；而
ＮＥ 能纤维自蓝斑核向脊髓背角的下行投射通过

α２ 受体激活，抑制脊髓背角伤害性信息的上传，
同时与 ＤＲＮ→脊髓背角的 ５⁃ＨＴ 能下行通路协

同，增强内源性阿片肽释放并通过 μ 阿片受体抑

制 ＡＣＣ 对疼痛情绪的编码，从而缓解抑郁症状并

强化镇痛作用［５１－５２］；（３）针刺协同调控 ＰＦＣ 单胺

递质环路与海马 Ｇｌｕ ／ ＧＡＢＡ 平衡。 李学勇等［５３］

采用蒙医脑⁃白脉调控针刺干预卒中后抑郁模型

大鼠，发现针刺显著上调 ＰＦＣ 内 ＮＥ、ＤＡ 及 ５⁃ＨＴ
含量，其机制与激活中脑边缘多巴胺系统及蓝斑

核 ＬＣ→ＰＦＣ 的 ＮＥ 能投射相关，结果显示抑郁大

鼠行为得到明显改善。 郑蔚等［５４］研究表明，针刺

通过调节海马 Ｇｌｕ ／ ＧＡＢＡ 兴奋 ／抑制平衡发挥抗

焦虑作用。 慢性焦虑模型中，海马 Ｇｌｕ 含量升高

及 ＧＡＢＡ 含量降低导致 Ｇｌｕ ／ ＧＡＢＡ 比值异常，引
发杏仁核→ＡＣＣ 环路的过度激活。 针刺通过增

强海马 ＧＡＢＡ 能中间神经元活性，抑制谷氨酸能

锥体神经元过度放电，下调 Ｇｌｕ 释放并上调

ＧＡＢＡ 合 成 酶 表 达， 从 而 降 低 Ｇｌｕ ／ ＧＡＢＡ
比值［５４］。

５　 总结与展望

慢性疼痛致抑郁的发病机制复杂，具体机制

目前仍尚不明确。 通过对慢性疼痛致抑郁涉及

的脑区、神经环路以及神经递质的探讨，可以更

好地理解慢性疼痛引发抑郁的神经生物学机制，
也为临床治疗提供了重要线索。

针刺作为一种传统的中医疗法，在慢性疼痛

致抑郁的治疗领域展现出了独特的潜力与价值。
在临床疗效方面，许多研究表明针刺能够有效缓

解慢性疼痛症状和改善抑郁情绪，能够提高患者

的疼痛阈值和改善患者的睡眠质量。 其作用机

制较为复杂，从神经生物学角度，针刺可能通过

调节中枢神经系统中的神经递质水平，如增加 ５⁃
ＨＴ、ＮＥ 等单胺类神经递质的含量，来发挥抗抑郁

８６０１
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和镇痛的双重效应。 同时，针刺还能够调节 ＨＰＡ
的功能，减轻慢性疼痛导致的神经内分泌紊乱，
进而改善抑郁症状。 在神经可塑性方面，针刺可

能促进相关脑区的神经发生、突触可塑性以及抑

制神经元的凋亡，有助于修复慢性疼痛和抑郁状

态下受损的神经回路。 此外，针刺还具有良好的

安全性和耐受性，相较于一些药物治疗，其不良

反应相对较少，这为长期治疗提供了可能。
目前的研究质量参差不齐，部分研究存在样

本量较小、缺乏严格的随机对照设计、盲法应用

不规范等问题，这在一定程度上影响了研究结果

的可靠性和说服力。 对于针刺治疗的最佳方案，
如穴位的选择、针刺的手法、针刺的频率和疗程

等，尚未形成统一的标准，不同研究之间差异较

大，导致临床应用时缺乏明确的指导。 在作用机

制研究方面，虽然已经取得了一些进展，但仍不

够深入和全面，许多潜在的分子靶点和信号通路

有待进一步挖掘。
穴位的选择在针刺疗效中起着至关重要的

作用，进一步深入研究经络穴位与神经解剖之间

的联系，有助于更好地理解针刺治疗慢性疼痛致

抑郁症的作用机制。 此外，考虑到慢性疼痛致抑

郁症的全身性质，中医的整体疗法可能具备优

势。 耳针疗法作为一种全息疗法的组成部分，已
经在镇痛和抗抑郁症方面取得了一些研究进展，
但其在慢性疼痛致抑郁症方面的潜在应用尚未

得到充分研究［５５］。 因此，在此基础上展开研究也

可能成为慢性疼痛致抑郁治疗的切入点。
综上所述，针刺治疗慢性疼痛致抑郁已展现

出一定的临床疗效和独特的优势，在作用机制探

索上也有诸多发现。 通过充分挖掘针刺疗法的

潜力，为攻克这一复杂病症带来希望，也推动中

医药在该领域进一步发展。
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机制研究进展 ［ Ｊ］． 国际麻醉学与复苏杂志， ２０２５， ４６
（１）： １０５－１１０．
ＷＡＮＧ Ｌ Ｊ， ＬＵ Ｚ Ｊ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｔｕａｌ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｒｅｓｕｓｃ，
２０２５， ４６（１）： １０５－１１０．

［２１］　 ＹＯＫＯＹＡＭＡ Ｒ， ＡＧＯ Ｙ， ＩＧＡＲＡＳＨＩ Ｈ， ｅｔ ａｌ． （ Ｒ ）⁃
ｋｅｔａｍｉｎｅ ｒｅｓｔｏｒｅｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｎｓｕｌａｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ⁃ｒｅａｒｅｄ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］． Ｍｏｌ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２４， ２９（５）： １４０６－１４１６．
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Ｂｒａｉｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎ，
２０１７， ２１（５）： ７６９－７８６．

［３６］　 李晓洁， 孙燕婷， 孙秀健， 等． 趋化因子及海马在抑郁与

慢性疼痛共病中的研究进展 ［ Ｊ］． 中国疼痛医学杂志，
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２０２５， ３１（１）： ４８－５３．
ＬＩ Ｘ Ｊ， ＳＵＮ Ｙ Ｔ， ＳＵＮ Ｘ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０２５，
３１（１）： ４８－５３．

［３７］　 ＱＩ Ｘ， ＣＵＩ Ｋ， ＺＨＡＮＧ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｎａｌ
ｅｎｓｅｍｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｍｅｄｉａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｕｎｄｅｒｌｉｅｓ ｐａｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃｉｔｙ ［Ｊ］． Ｃｅｌｌ Ｒｅｐ， ２０２２， ４１（１１）： １１１８３３．

［３８］　 尹俊滨． 背内侧前额叶皮层对慢性痛的下行调控作用及

其机制 ［Ｄ］． 西安： 第四军医大学； ２０１７．
ＹＩＮ Ｊ Ｂ． Ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｏｒｓａｌ ｍｅｄｉａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ［Ｄ］． Ｘｉ’ ａｎ：
Ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ； ２０１７．

［３９］　 ＹＵＮＵＳＡ Ｉ， ＧＡＧＮＥ Ｊ Ｊ， ＹＯＳＨＩＤＡ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ
ｏｐｉｏｉｄ ｏｖｅｒｄｏｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ
ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ
Ｏｐｅｎ， ２０２２， ５（２）： ｅ２２０１９４．

［４０］　 吴宁， 卢关伊， 杨磊， 等． 阿片受体作用系统与抑郁症发

病及干预研究进展 ［ Ｊ］． 中国药理学与毒理学杂志，
２０２０， ３４（９）： ６４１－６５５．
ＷＵ Ｎ， ＬＵ Ｇ Ｙ， ＹＡＮＧ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｉｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ，
２０２０， ３４（９）： ６４１－６５５．

［４１］　 ＺＨＡＮＧ Ｒ， ＬＡＯ Ｌ， ＲＥＮ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ⁃ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ ［ Ｊ ］．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１４， １２０（２）： ４８２－５０３．

［４２］　 胡嘉元， 邱瑞瑾， 李心怡， 等． 中医药治疗慢性疼痛临床

效应多维评价方法的研究思路 ［Ｊ］． 世界科学技术⁃中医

药现代化， ２０２０， ２２（１）： １－６．
ＨＵ Ｊ Ｙ， ＱＩＵ Ｒ Ｊ， ＬＩ Ｘ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ［Ｊ］． Ｍｏｄ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ
Ｍａｔｅｒ Ｍｅｄ Ｗｏｒｌｄ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２０， ２２（１）： １－６．

［４３］　 杨萌， 楚天云， 赵明宇， 等． 穴位埋针联合心理疏导对慢

性疼痛所致抑郁的疗效及对 ＨＡＭＤ、ＶＡＳ、ＰＳＱＩ 评分的影

响 ［Ｊ］． 中医研究， ２０２３， ３６（４）： ６０－６４．
ＹＡＮＧ Ｍ， ＣＨＵ Ｔ Ｙ， ＺＨＡＯ Ｍ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ＨＡＭＤ， ＶＡＳ， ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ［Ｊ］． Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０２３， ３６（４）： ６０－６４．

［４４］　 黄绪银， 邓明月， 赵桂敏． 通督调神针法联合西药治疗

慢性疼痛所致抑郁随机平行对照研究 ［Ｊ］． 实用中医内

科杂志， ２０１９， ３３（６）： ４６－４９．
ＨＵＡＮＧ Ｘ Ｙ， ＤＥＮＧ Ｍ Ｙ， ＺＨＡＯ Ｇ Ｍ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｄｒｅｄｇｉｎｇ ｔｈｅ ｄｕ ｍｅｒｉｄｉａｎ ａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｉｒｉｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｐｒａｃｔ

Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１９， ３３（６）： ４６－４９．
［４５］　 ＳＡＬＬＡＣＨ Ｋ， ＬＥＯＮＨＡＲＤＴ Ｍ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐａｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］． Ｎｅｒｖｅｎａｒｚｔ，
２０１８， ８９（９）： ９８６－９９３．

［４６］　 田雨， 彭娟， 刘松江， 等． 疼痛⁃抑郁症共病患者脑功能

磁共振成像研究进展 ［ Ｊ］． 磁共振成像， ２０２３， １４（６）：
１０３－１０７．
ＴＩＡＮ Ｙ， ＰＥＮＧ Ｊ， ＬＩＵ Ｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｉｎ⁃ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇ，
２０２３， １４（６）： １０３－１０７．

［４７］　 李芃菲， 肖敏， 马雪娇， 等． 抑郁症发病的脑功能机制研

究进展 ［Ｊ］． 中国医学创新， ２０２４， ２１（５）： １６５－１６９．
ＬＩ Ｐ Ｆ， ＸＩＡＯ Ｍ， ＭＡ Ｘ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ
ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｉｎｎｏｖ Ｃｈｉｎ， ２０２４， ２１（５）： １６５－１６９．

［４８］　 王欣君， 王玲玲． 针刺抗抑郁快速起效的内阿片肽机制

［Ｊ］． 中西医结合学报， ２０１０， ８（１１）： １０１４－１０１７．
ＷＡＮＧ Ｘ Ｊ， ＷＡＮＧ Ｌ Ｌ． Ａ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ
ｏｐｉｏｉｄ ｐｅｐｔｉｄｅｓ ｆｏｒ ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ， ２０１０， ８
（１１）： １０１４－１０１７．

［４９］　 ＨＹＥ Ｊ Ｌ， ＢＯＭＢＩ Ｌ， ＳＵＮ Ｈ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃ⁃ｆｏｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒａｔ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２００４， ３２（５）： ７９５－８０６．

［５０］　 ＬＵＴＺ Ｐ， ＫＩＥＦＦＥＲ Ｌ Ｂ． Ｏｐｉｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ： ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｒｏｌｅｓ ｉｎ
ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ［ Ｊ］． Ｔｒｅｎｄｓ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０１３， ３６（３）： １９５
－２０６．

［５１］　 周振坤， 刘军， 王威岩． 透穴刺法对带状疱疹后遗神经

痛 ５⁃羟色胺和去甲肾上腺素的影响 ［Ｊ］． 新中医， ２０１２，
４４（４）： １０４－１０５．
ＺＨＯＵ Ｚ Ｋ， ＬＩＵ Ｊ， ＷＡＮＧ Ｗ Ｙ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔ ｓｔａｂｂｉｎｇ ｏｎ ５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ａｎｄ
ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｉｎ ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ［ Ｊ］． Ｊ Ｎｅｗ Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ， ２０１２， ４４（４）： １０４－１０５．

［５２］　 李丽， 马翠， 魏玉婷， 等． 针刺调节前扣带皮层功能改善

痛情绪的研究进展 ［Ｊ］． 针刺研究， ２０２４， ４９（１０）： １０９２
－１０９９．
ＬＩ Ｌ， ＭＡ Ｃ， ＷＥＩ Ｙ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｉｎ ｅｍｏｔｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ ［ Ｊ］． Ａｃｕｐｕｎｃｔ Ｒｅｓ，
２０２４， ４９（１０）： １０９２－１０９９．

［５３］　 李学勇， 姚哈斯， 苗美， 等． 蒙医脑⁃白脉调控针刺对卒

中后抑郁模型大鼠行为及前额叶皮质 ＮＥ、ＤＡ、５⁃ＨＴ 含量

影响 ［ Ｊ］． 中 国 中 医 急 症， ２０１６， ２５ （ １１）： ２０２９ －

２０３１， ２０７７．
ＬＩ Ｘ Ｙ， ＹＡＯ Ｈ Ｓ， ＭＩＡＯ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｂｒａｉｎ⁃ｗｈｉｔｅ ｐｕｌｓｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃
ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｒａｔｓ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ
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嗜酸性粒细胞食管炎的动物模型：回顾与展望

　 　 嗜酸性粒细胞食管炎（ＥｏＥ）是一种过敏原 ／免疫介导的慢性食管疾病，以食管黏膜嗜酸性粒细胞浸

润和食管功能障碍为特征。 虽然该病最初被归因于对过敏原的迟发性过敏反应和 Ｔｈ２ 型免疫反应，但
确切的发病机制十分复杂，现有治疗方法的疗效也不尽如人意。 因此，对 ＥｏＥ 病理生理过程的研究日

益受到重视。 动物模型已被广泛用于研究 ＥｏＥ 发病的分子机制，同时也为新型治疗药物的人体临床干

预研究提供了临床前平台。 为了最大限度地利用现有的 ＥｏＥ 动物模型，了解每种建模方法的优势或局

限性非常重要。 本文系统地介绍了在制备 ＥｏＥ 动物模型过程中实验动物的选择、过敏原的类型以及致

敏和激发的方法。 本文还讨论了每种模型的实用性和不足之处，旨在提供有关咽喉炎模型的最新观

点，从而更好地选择动物模型。

　 　 该研究成果发表于《动物模型与实验医学（英文）》期刊（Ａｎｉｍａｌ Ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２４， ７（２）： １２７－１３５． ｄｏｉ： １０． １００２ ／ ａｍｅ２． １２３９１）。
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