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纤维肌痛 (fibromyalgia, FM) 是一种发病率仅次

于类风湿关节炎和骨关节炎的常见疾病，主要临床

症状除慢性及广泛性肌肉骨骼疼痛外，还伴有疲乏、

睡眠、情绪以及认知功能障碍等多种临床表现 [1]，

人群发病率为 2%～4% [2]。纤维肌痛由于症状的复

杂性，严重影响了病人的生活质量 [3]，且诊断和治

疗成本较高，给社会带来沉重的经济负担 [4]。该病

尚无特效疗法，三环类抗抑郁药、5-羟色胺和去甲

肾上腺素再摄取抑制剂 (SNRIs)、选择性 5-羟色胺

再摄取抑制剂 (SSRIs) 及镇痛药等现常用于纤维肌

痛临时症状，治疗常针对某一方面的症状，总体治

疗效果不佳，同时伴随着药物使用带来的的不良反

应，因此亟待寻求一种疗效明确，不良反应更小的

治疗方式。

研究推荐将非药物干预方式作为治疗的首选 [5]，

而针刺作为一种传统的非药物干预方式可从感觉、

情绪、认知等多维度进行疼痛调控 [6]。高质量的综

述研究显示，与对照组相比，针刺或电针可改善纤

维肌痛病人的疼痛和僵硬 [7]，其镇痛机理可能与针

刺通过释放内源性阿片及非阿片类物质，激活外周

和中枢疼痛调节系统有关 [8]。欧洲抗风湿联盟在纤

维肌痛诊治指南中明确提出针刺可作为推荐的治疗

方式以改善病人的疼痛症状，提高生活质量 [9]。首

个《基于临床证据体的针灸疾病图谱研究》均表明

了针灸疗法对纤维肌痛的明确优势 [10]。但目前仍未

有针刺与西药对照的大样本随机对照研究，一定程

度削弱了针刺治疗纤维肌痛的证据强度。既往系统

评价 [11,12] 结果显示针刺疗效优于西药，且安全性高，

但发表年份距今较为久远，纳入文献较少，参考价

值有限。近年又发表了数篇相关的临床随机对照试

验 (randomized controlled trial, RCT)，为进一步提供

针刺与西药对比治疗纤维肌痛最新循证医学依据。

本研究通过整合相关的 RCT 进行 Meta 分析，在原

有研究基础上增加了更多的原始文献，同时对结局

指标进行了更新，以评估针刺治疗纤维肌痛的有效

性与安全性，为临床决策提供参考。

方    法

1. 检索策略

检索中国期刊全文数据库 (CNKI)、万方数据

库 (WanFang)、维普数据库 (VIP)、中国生物医学文

献数据库 (SinoMed)、PubMed、EMbase、Cochrane 
Library，搜集针刺治疗纤维肌痛的相关文献，检索

时限：数据库建库至 2021 年 12 月 30 日。英文检索词

包括：fibromyalgia, fibromyalgia, myofascial pain syndrome, 
fibrositis, fibromyositis, acupuncture therapy, acupuncture, 
manual acupuncture, electroacupuncture, acupoint, random-
ized controlled trial 等；中文检索词包括：纤维肌痛、

纤维肌痛综合征、针灸、针刺、电针、体针、毫针等。

采用主题词与自由词相结合的检索方式，并查阅针灸

治疗纤维肌痛综合征的综述进行文献补充。

纳入标准：①研究类型：针刺治疗纤维肌痛的

随机对照试验 (RCT)，语言限定为中、英文；②研

究对象：明确诊断为纤维肌痛的病人，符合 1990 年

美国风湿病学会 (American College of Rheumatology, 
ACR) 纤维肌痛的分类标准 [13] 或后续 ACR 更新的纤

维肌痛的分类标准 [14,15]，病人年龄、性别、种族不

限；③干预措施：试验组采用针刺治疗（普通针刺、

电针），穴位和手法不限。对照组采用口服西药治

疗，口服西药包括阿米替林、氟西汀、曲马多等常

规西药；④结局指标：主要结局指标包括总有效率

（压痛点数、汉密尔顿抑郁量表或 VAS 评分减少

25%）、治愈率。次要结局指标包括纤维肌痛影响

问卷 (fibromyalgia impact questionnaire score-revised, 
FIQ)、视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS)
评分、压痛点个数、Athens 睡眠障碍自评量表、不

良反应。
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排除标准：①重复发表的文献；②诊断或疗效

评定标准不明确；③试验组采用不基于中医经络理

论的针刺疗法；④无法获取全文，或文献数据不全；

⑤合并其他风湿免疫类疾病。

2. 文献筛选及资料提取

文献筛选：将各数据库检索得到的文献均导入

到 Endnote X 9.2 软件中，首先通过软件排除重复的

文献，然后再通过作者信息、发表年份及文章题目

手动排除未检出的重复文献，两位研究者根据纳入

和排除标准分别独立阅读标题和摘要进行初筛，再

阅读全文确定符合标准的文献，筛选完成后对照结

果，分歧通过讨论或通过第三方盲法裁定解决。

资料提取：两位研究者根据预先设计的资料提

取表独立进行数据提取，并归纳于 Excel 表格中，

提取内容包括研究一般信息、研究对象特征、干预

措施、结局指标、偏倚风险评价要素、疗程、不良

事件。

3. 文献质量评价

两名研究者独立使用 Cochrane 协作网提供的

风险偏倚评估工具进行评价，并交叉核对结果。评

价的内容包括随机序列生成、分配隐藏、盲法实施

与否（参与者和研究者的盲法、结局评价者的盲法）、

结局数据完整性、选择性报告研究结果、其他偏倚来

源。评价结果不一致则通过讨论或第三方盲法裁定。

4. 统计学分析

使用 RevMan 5.3 软件对结局指标进行 Meta 分

析。计数资料使用相对危险度 (relative ratio, RR)，
计量资料采用均数差 (mean difference, MD)，各效应

量均计算其 95% 可信区间 (confidence interval, CI)。
采用 Q 检验探究各研究间的统计学异质性（检验

水准为 α = 0.1），并用 I ² 表示异质性的大小，若

P ≥ 0.1，I² ≤ 50% 认为异质性小，选择固定效应模

型，若P < 0.1，I ² > 50% 认为异质性较大，则采用

随机效应模型，必要时采用敏感性分析探究单个研

究对分析结果稳定性的影响。绘制漏斗图评估是否

存在发表偏倚。结局指标为偏态分布，以中位数、

极差形式或中位数、四分位间距形式呈现的数据，

则使用文献 [16,17] 中提供的方法进行转换。

结    果

1. 文献检索结果

初步检索获得相关的文献数量 994 篇，剔除重

复文献 360 篇，通过阅读文题和摘要后，排除文献

589 篇，进一步阅读全文后，剔除不相关文献 31 篇，

最终纳入符合要求的文献 14 篇 [18~31]。文献检索筛

选流程见图 1。
2. 纳入文献的基本特征

本研究共纳入 14 篇文献，合计 776 例纤维肌

痛病人，其中试验组 390 例，对照组 386 例。试验组

干预措施中，12 篇 [18,20~29,31] 使用普通针刺、2 篇 [19,30]

使用电针；1 篇 [22] 采用美国风湿病学会 (ACR) 2016
版诊断标准，其余采用 ACR1990 的诊断标准。纳

入研究的基本特征见表 1。
3. 文献质量评价

纳入的 14 项研究中，2 项 [21,27] 研究使用随机

数字表，1 项 [15] 研究使用电脑随机，2 项 [27,29] 研究

按照就诊时间进行随机分配，其余 9 项 [19,20,22~26,28,29]

研究仅提及随机，未说明具体随机方法。1 项 [21] 研

究使用密封信封进行分配隐藏，1 项 [18] 研究通过未

参与试验的人员执行分配隐藏。由于针刺与药物对

比治疗的特殊性，实施盲法较为困难，所有研究均

未实施盲法。各研究均未有明确的临床计划书，无

法评价其选择性报道风险。各研究的其他偏倚均不

清楚。偏倚风险评估结果见图 2。
4. Meta 分析结果

（1）总有效率：10 篇 [20,21,24~31] 文献报告了总

图 1 文献筛选流程图

 * 所检索的数据库及检出文献如下：CNKI (n  = 
114)、WanFang (n  = 251)、VIP (n = 62)、SinoMed

 (n  = 114)、PubMed (n  = 142)、EMbase (n  = 189)、
Cochrane Library ( n = 122)

剔重后获得文献 (n  = 634)

阅读全文复筛 (n  = 45)

阅读文题和摘要初筛 (n  = 634)

排除 (n  = 589)

剔除重复文献 (n  = 360)

排除 (n  = 31)
 干预措施不符 (n  = 21)
 非随机对照试验 (n  = 4)
 无相应数据 (n  = 5)
 重复 (n  = 1)

纳入定性分析的文献 (n  = 14)

纳入定量合成 Meta 分析的文献 (n  = 14)

通过数据库检索获得相关文献

(n  = 994*)
通过其他途径检索获得相关文献

(n  = 0)



· 946 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (12)

表 1 纳入文献基本特征

纳入文献
样本量 

(I/C)
年龄（岁，I/C）

干预措施
疗程 结局指标

试验组 对照组

Hadianfard 等 . 2012 [18] 15/15 43.8±67.9/44.2±10.8
普通针刺

（2 天 1 次， 每次 30 min）
氟西汀

（每次 20 mg，每日 1 次）
2~8 周 ③④⑤

Mohammad 等 . 2012 [19] 30/30 -
电针

（3 天 1 次， 每次 30 min）
氟西汀

（每次 10 mg，每日 1 次）
5 周 ④

公等 . 2010 [20] 30/30 35.0±8.0/34.0±6.0

普通针刺

（前 1 月前 2 周 3 天 1 次，

后 2 周 2 天 1 次， 后 2 月

3 天 1 次， 每次 30 min）

阿米替林

（每次 25 mg，每日 2 次）
3 月 ①②④⑦

刘等 . 2012 [21] 32/32 39.0±6.7/40.0±6.6
普通针刺

（每日 1 次，每次 30 min）
阿米替林

（每次 25~50 mg，每日 1 次）
30 天 ①②④⑤⑥

叶等 . 2019 [22] 40/43 42.35±6.86/45.52±7.43
普通针刺

（2 天 1 次，每次 20 min）
曲马多（每次 100 mg，每日 1 次）+
阿米替林（每次 25 mg，每日 1 次）

4 周 ③

刘等 . 2002 [23] 30/30 29~68/31~69
普通针刺

（每日 1 次，每次 6 min）
布洛芬

（每次 100 mg，每日 3 次）
2 周 ④⑤

姚等 . 2006 [24] 30/30 41.0±15.5
普通针刺

（每日 1 次，每次 30 min）
阿米替林

（每次 30~50 mg，每日 1 次）
4 周 ①②

孙等 . 2005 [25] 20/20 50.0±7.1/49.0±7.3
普通针刺

（每日 1 次，每次 30 min）
阿米替林

（每次 10~30 mg，每日 2 次）
30 天 ①②④⑤

张等 . 2001 [26] 34/30 23~64
普通针刺

（每日 1 次，每次 30 min）
阿米替林

（每次 25 mg，每日 1 次）
30 天 ①⑦

王等 . 2002 [27] 28/28 24~58/23~57
普通针刺

（每日 1 次，每次 30 min）

谷维素（每次 30 mg，每日 3 次）+
维生素 B1（每次 30 mg，每日 3 次）+
阿米替林（每次 10~30 mg，每日 2次）

30 天 ①②

王等 . 2004 [28] 42/39 18~71/18~74
普通针刺

（2 天 1 次，每次 30 min）
阿米替林

（每次 30~50 mg，每日 1 次）
3 月 ①②③⑥

邵等 . 2013 [29] 18/18 21~62
普通针刺

（每日 1 次，每次 25 min）
阿米替林

（每次 25 mg，每日 1 次）
8 周 ①

郭等 . 2003 [30] 22/22 49.0±6.7/51.0±1.9
电针

（每日 1 次，每次 30 min）

谷维素（每次 30 mg，每日 3 次）+
维生素 B1（每次 30 mg，每日 3 次）+
阿米替林（每次 10~30 mg，每日 1次）

48 天 ①②

郭等 . 2005 [31] 19/19 50.0±2.9/49.0±3.4
普通针刺

（每日 1 次，每次 30 min）
阿米替林

（每次 10~30 mg，每日 2 次）
30 天 ①②④⑤

结局指标：①总有效率；②治愈率；③ FIQ 评分；④ VAS 评分；⑤压痛点个数；⑥ Athens 睡眠障碍自评量表；⑦ 6 月随访期总有效率

图 2 纳入文献的偏倚风险评价图

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias) 

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Others bias

0% 50%25% 75% 100%

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias
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有效率，各研究间无异质性 (P = 0.54, I ² = 0%)，
采用固定效应模型，结果显示，试验组有效率高

于对照组，差异有统计学意义 (RR = 1.25, 95% CI:  
[1.14,1.37], P < 0.00001)，说明针刺治疗纤维肌痛临

床疗效优于西药疗法（见图 3）。

（2）治愈率：8 篇 [20,21,24,25,27,28,30,31] 文献报告了治

愈率，各研究间无异质性 (P = 0.94, I² = 0%)，采用固

定效应模型，结果显示，试验组治愈率高于对照组，

差异有统计学意义 (RR = 3.39, 95% CI:  [2.17, 5.30], 
P < 0.00001)，说明针刺疗法较西药疗法能够获得更

高的治愈率（见图 4）。

（3）FIQ评分：3篇 [18,22,28] 文献报告了 FIQ评分，

各研究间异质性大 (P < 0.00001, I ² = 92%)，采用随

机效应模型，结果表明，试验组在改善 FIQ 评分

方面优于对照组，差异有统计学意义 (MD = -12.6, 
95% CI: [-20.56, -3.57], P = 0.005)。见表 2。敏感性

分析结果显示王等 [28] 的研究对效应量结果影响最大，

将其剔除后各文献间无异质性 (P = 0.54, I² = 0%)，其

异质性可能来源于文献发表年份、病人年龄、疗程

周期等方面的差异。

（4）VAS 评 分：7 篇 [18~21,23,25,31] 文 献 报 告 了

VAS 评分。各研究间异质性小 (P = 0.56, I ² = 23%)，
采用固定效应模型，结果显示，试验组的 VAS 评分

改善优于对照组，差异有统计学意义 (MD = -1.66, 
95% CI: [-1.92,-1.39], P < 0.00001)，说明针刺疗法较

西药疗法能更显著的降低 VAS 评分（见表 2）。

（5）压痛点个数：5 篇 [18,21,23,25,31] 文献报告了治

疗前后的压痛点数。各研究间异质性小 (P  = 0.61, 
I ² = 0%)，采用固定效应模型，结果显示，试验组压

痛点数少于对照组，差异有统计学意义 (MD = -2.74, 
95% CI: [-3.62,-1.87], P < 0.00001)，见表 2。

（6）Athens 睡眠障碍自评量表：2 篇 [21,28] 文献

报告了 Athens 睡眠障碍评定量表，研究间异质性大 
(P = 0.03, I ² = 78%)，采用随机效应模型，结果显示，

试验组与对照组在改善 Athens 睡眠障碍评定量表

方面差异无统计学意义 (MD = -0.16, 95% CI: [-2.42, 
2.10], P = 0.89)。

（7）6 月随访期总有效率：2 篇 [20,26] 文献报告

图 3 纳入文献的总有效率 Meta 分析森林图

图 4 纳入文献的治愈率 Meta 分析森林图

针刺组 西药组 Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI
公 2010 1 30 1 30 5.0% 1.00 [0.07, 15.26]
刘 2012 7 32 0 32 2.5% 15.00 [0.89, 252.09]
姚 2006 14 30 5 30 25.0% 2.80 [1.15, 6.80]
孙 2005 9 20 3 20 15.0% 3.30 [0.95, 9.48]
王 2002 14 28 4 28 20.0% 3.50 [1.31, 9.33]
王 2004 3 42 0 39 2.6% 6.51 [0.35, 122.16]
郭 2003 10 22 3 22 15.0% 3.33 [1.06, 10.49]
郭 2005 9 19 3 19 15.0% 3.30 [1.96, 9.39]

Total (95%CI) 223 220 100.0% 3.39 [2.17, 5.30]
Total events 67 19
Heterogeneity: Chi2 = 2.30, df = 7 (P = 0.94); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z = 5.35 (P  < 0.00001)

针刺组 西药组 Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI
公 2010 26 30 23 30 12.1% 1.13 [0.89, 1.44]
刘 2012 25 32 20 32 10.5% 1.25 [0.90, 1.73]
姚 2006 27 30 20 30 10.5% 1.35 [1.02, 1.79]
孙 2005 17 20 13 20 6.9% 1.31 [0.90, 1.89]
张 2001 30 34 25 30 14.0% 1.06 [0.87, 1.30]
王 2002 27 28 18 28 9.5% 1.50 [1.13, 1.99]
王 2004 35 42 30 39 16.4% 1.08 [0.87, 1.35]
邵 2013 14 18 10 18 5.3% 1.40 [0.87, 2.27]
郭 2003 21 22 15 22 7.9% 1.40 [1.04, 1.89]
郭 2005 18 19 13 19 6.9% 1.38 [1.00, 1.91]

Total (95%CI) 275 268 100.0% 1.25 [1.14, 1.37]
Total events 240 187
Heterogeneity: Chi2 = 7.95, df = 9 (P = 0.54); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z = 4.82 (P  < 0.00001)
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了治疗结束后 6 月的总有效率，各研究间无异质性 
(P = 0.45, I ² = 0%)，采用固定效应模型，结果显示，

试验组的 6 月随访期有效率高于对照组，差异有统

计学意义 (RR = 1.50, 95% CI: [1.14, 1.97], P = 0.004)，
说明针刺与西药相比在治疗结束后 6 月具有更好的

疗效（见表 2）。

（8）安全性分析：阿米替林具有视物模糊、口

干、咽痛、尿潴留、便秘等众多不良反应，其中 3
篇 [25,26,31] 文献均报告了对照组有上述不良反应，其

中 1 篇 [25] 文献报道了西药组出现 3 例多汗、5 例口

干、1 例视物模糊、4 例尿潴留、3 例便秘，而针刺

组仅出现 1 例晕针。针刺组未出现明显的不良反应。

可知针刺组治疗纤维肌痛具有不良反应发生率低，

不良反应少的优点。

（9）发表偏倚：对有效率进行发表偏倚检测，

通过漏斗图可见，可信区间散点分布存在缺角部分，

分布不对称，提示存在发表偏倚的可能（见图 5）。

讨    论

中枢敏化是指脊髓背角伤害性突触信息传递增

强导致痛觉敏感 [32]，纤维肌痛是一种以神经环路功

能障碍为特征的中枢敏化现象 [33]，常表现出痛觉过

敏和痛觉超敏。因此中枢敏化常被认为是其发病的

主要机制，即伤害性神经回路变得敏感，增加了对

疼痛的兴奋性，而通过外周神经敏化扩散至更高级

脑区域的行为对非体感刺激的敏感度改变 [34]，进而

机体出现疲乏、睡眠、情绪以及认知功能障碍等临

床表现。研究显示针刺可通过抑制中枢小胶质细胞

活化控制中枢炎性反应，也可通过调节背根神经节

及脊髓背角 C 纤维、Aδ 纤维、Aβ 的长时程增强，

从而降低中枢敏化以镇痛 [35,36]。针刺镇痛的同时，

还可调节病人的情绪障碍，一项 Meta 分析研究结

果显示，针刺可明显改善偏头痛病人的情绪健康状

况，具有身心同调的双重治疗效应 [37]，这无疑是纤

维肌痛的治疗举措之一。部分指南也已将针刺作为

纤维肌痛的一种推荐方法，但目前尚缺少针刺与西

药对照的大样本 RCT 文献，证据强度不高，本研

究系统评价针刺与西药对比治疗纤维肌痛的近期疗

效，为临床决策提供参考。

本研究对针刺与西药对照的文献进行了 Meta
分析，将针刺作为一个整体进行研究，涉及的方法

包括为普通针刺、电针，对照的药物包括阿米替林、

氟西汀、曲马多、布洛芬等，进一步证实了针刺治

疗纤维肌痛的疗效优于西药。结果显示针刺在提高

总有效率和治愈率，改善 FIQ 评分、VAS 评分、压

痛点个数等方面均优于西药对照组，同时 6 月随访

期疗效较好，不良反应少，提示了针刺治疗纤维肌

痛相比西药具有一定的优势。同时研究结果发现针

刺治疗纤维肌痛的 Athens 睡眠障碍自评量表方面与

对照组无差异，其原因可能是纳入原始文献数量较

少，主观性较强，存在部分偏倚。本研究对纳入文

献的腧穴选择做了简单统计，使用频次最多的穴位

包括肝俞、脾俞、阿是穴、三阴交、合谷、足三里、

膈俞、肾俞、阳陵泉、太冲，这与陈欢等 [38] 前期

的研究结论一致，临床医师在实践时可根据具体情

况合理选用。

本研究存在以下局限性：①纳入 14 篇文献中

仅 3 篇文献使用了正确的随机分配方法，大部分文

表 2 次要结局指标 Meta 分析结果

结局指标 研究个数
异质性检验结果

效应模型
Meta 分析结果

I ² (%) P 效应量 (RR/MD, 95% CI) P

FIQ 评分 3 92 < 0.00001 随机 -12.06 (-20.56, -3.57) 0.005

VAS 评分 7 0 0.56 固定 -1.77 (-2.10, -1.44) < 0.00001

压痛点个数 5 0 0.61 固定 -2.74 (-3.62, -1.87) < 0.00001

Athens 自评量表 2 78 0.03 随机 -0.16 (-2.42, 2.10) 0.89

随访 6 月有效率 2 0 0.45 固定 1.50 (1.14, 1.97) 0.004

图 5 纳入文献有效率的漏斗图
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献未提及分配隐藏及结局评估者的盲法实施，存在

较高的偏倚风险，使研究结论可靠性较低；②缺乏

大样本的 RCT 研究；③纳入研究缺乏样本量估算，

可能造成样本量不足，导致研究得出假阴性或假阳

性的结果；④纤维肌痛常伴有疲乏、焦虑、抑郁、

失眠等症状，纳入文献对此部分症状的观察不足，

导致无法对针刺治疗的综合疗效做出评价；⑤普瑞

巴林属于抑制性神经递质 γ-氨基丁酸类似物，是目

前美国食品药品监督管理局 (FDA) 批准的纤维肌痛

一线治疗药物，但目前针刺治疗纤维肌痛对照普瑞

巴林的临床研究尚缺乏，因此在今后还需进一步开

展相关临床研究，验证针刺疗效；⑥纳入文献的针

刺频率、针刺深度、刺激部位、疗程不同以及口服

西药的差异，均存在较大的临床异质性。

综上所述，针刺治疗纤维肌痛综合征与常规西

药相比具有更优的近期镇痛疗效，且不良反应少。

但由于纳入文献的高偏倚风险，导致结论的可靠性

降低。因此还需进一步开展高质量、多中心、大样

本的随机对照研究来验证上述结论。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 国际译文 •

下丘脑室旁核-腹外侧隔核 (PVH-LSV) 环路调控内脏痛

肠易激综合征 (irritable bowel syndrome, IBS) 是一种以内脏痛和排便习惯改变为特征的功能性胃肠道疾

病。多数 IBS 病人经历过创伤和心理压力，尤其是早期生活压力。关于内脏痛机制的研究，既往主要集中在

外周及脊髓水平。苏州大学徐广银教授团队采用新生期母爱剥夺 (NMD) 模型，从中枢环路层面深入解析内

脏痛的机制。主要结果：（1）首先，研究者寻找内脏痛特异性激活的脑区。在给予小鼠结直肠扩张 (CRD)  
时，腹外侧隔核 (LSV) 神经元的 c-fos 表达及神经元钙信号增加，并且 NMD 小鼠增加的更明显。给予小鼠

体表刺激（足底给予 von Frey Hair 刺激），LSV 神经元的 c-fos 表达及神经元钙信号增加，但是 NMD 小鼠

增加与正常小鼠类似。此结果表明，LSV 是内脏痛特异性激活的脑区。（2）LSV 脑区免疫荧光双标法表明，

内脏痛主要激活 CaMKIIα 阳性神经元表达 c-fos。（3）光遗传学抑制 LSV 脑区 CaMKIIα 阳性神经元，能够

缓解 NMD 小鼠的内脏痛。光遗传学激活 LSV 脑区 CaMKIIα 阳性神经元，能够增加正常小鼠的内脏痛。以

上结果表明，LSV 脑区 CaMKIIα 阳性神经元介导内脏痛。（4）将逆行示踪病毒 (AAV2/R-hSyn-EGFP)  注
射到 LSV，可以在下丘脑室旁核 (PVH) 观察到 GFP 的表达，并且 GFP 主要表达在 CaMKIIα 阳性神经元。

将顺行示踪病毒 (AAV2/9-hSyn-EGFP)  注射到 PVH，可以在 LSV 观察到 GFP 末梢的表达。进一步，研究者

将跨单突触顺行病毒 (AAV2/1-CaMKIIa-Cre)  注射到 PVH，将原位表达的病毒 AAV2/9-EF1a-DIO-EYFP 注射

到 LSV，可以在 LSV 发现 EYFP 的表达。此结果表明，存在 PVH-LSV 环路。（5）研究者结合光遗传学和

在体钙成像等方法证明，PVH 脑区 CaMKIIα 阳性神经元介导内脏痛。（6）研究人员结合光遗传学和化学

遗传学等方法证明，PVH-LSV 环路中 CaMKIIα 阳性神经元的连接介导内脏痛。结论： 中枢 PVH-LSV 环路

调控内脏痛，该研究为内脏痛的治疗提供新靶点和新策略。

（Li YC, Wang Q, Li MG, et al . A paraventricular hypothalamic nucleus input to ventral of lateral septal nucleus controls chronic 

visceral pain. Pain, 2022. doi: 10.1097/j.pain.0000000000002750. 北京大学神经科学研究所，刘风雨  译）




