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昼夜节律性疼痛介质的振荡及其在针刺镇痛中的
作用 *
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摘 要 疼痛节律性普遍存在，而药物时间疗法在镇痛方面的推广存在困难。针刺作为一种非药物镇

痛疗法，具有成本低、疗效好、无药物依赖等优势，研究表明针刺对节律性疼痛具有镇痛效果，针刺

可能通过抑制胶质细胞活化，调节神经递质释放等机制发挥镇痛效应。且择时针刺在镇痛的同时能发

挥整复节律的作用。与节律性疼痛相关的介质如星形胶质细胞、小胶质细胞、P 物质等，它们参与昼

夜节律振荡，并在疼痛信号的传递和疼痛节律性的表达上产生了关键作用。本文就节律性疼痛疾病中

相关介质在昼夜振荡中的关系以及这些细胞分子在针刺镇痛过程中发挥的作用进行综述，从时间节律

角度出发探讨针刺镇痛原理，以期为阐明针刺镇痛的作用机制提供新的视角。
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Abstract The rhythmic nature of pain is prevalent, and there are difficulties in the promotion of drug chronotherapy
for analgesia. Acupuncture, as a kind of non-pharmacological analgesic therapy, has the advantages of low 
cost, good efficacy, and no drug dependence. Studies show that acupuncture has a clear analgesic effect on 
rhythmic pain disorders, Acupuncture may play an analgesic effect by inhibiting glial cell activation, regulating
neurotransmitter release and other mechanisms, and selective acupuncture can play the role of restoring the 
rhythm while analgesia. Mediators associated with rhythmic pain, such as astrocyte, microglia and substance P, 
are involved in circadianoscillations and play a key role in pain signaling and the expression of pain rhythmicity. 
In this paper, we review the relationship between the relevant mediators in circadian oscillations and in rhythmic 
pain disorders, and their roles in the process of acupuncture analgesia, and explore the principle of acupuncture 
analgesia from the perspective of temporalrhythms, with the aim of providing new perspectives for elucidating 
the mechanism of action of acupuncture analgesia.
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• 综  述 •

许多疼痛病征所表现出的时间节律性，大都

呈现定时发作、过时缓解的特点，人类疼痛阈值节

律对疾病的反应有很大的不同，不同疾病和时间点

下疼痛敏感性的波峰波谷变化并不一致 [1]。哺乳动

物的昼夜节律钟主要通过大脑视交叉上核 (supra-
chiasmatic nucleus, SCN) 与细胞中辅助时钟结合组

成。昼夜节律基因表达昼夜节律振荡，包括脑和肌

肉芳香烃受体核转运样蛋白 1 (brain and muscle aryl 
hydrocarbon receptor nuclear translocator-like protein 1, 
Bmal1)、时钟昼夜节律调节器 (clock circadian regulator,
CLOCK)、周期昼夜节律调节器 (period circadian regu-
lators, PERs)、隐花素昼夜节律调节器 (cryptochrome 
circadian regulators 1, CRYs)、类视黄醛相关孤儿受

体 (retinoid-related orphan receptor, ROR) 和核受体亚
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家族 1 组 D 成员 1 (nuclear receptor subfamily 1, group
D member 1, REV-ERBα) [2]。节律基因或相应的编

码蛋白质能在分子水平上调节生物节律。当机体内

部节律平衡打破，生理功能失调就会相应的出现各

类痛症。疼痛敏感性在一定程度上由昼夜节律系统

驱动，昼夜节律紊乱可以改变疼痛阈值，同时疼痛

的节律状况与疼痛阈值的昼夜节律改变有关，其内

在机制涉及 SCN 对痛觉网络的控制。临床上许多

与疼痛相关的疾病（如头痛、类风湿关节炎等），

常表现出昼夜节律的紊乱模式，具有昼夜波动的特

点。目前大多数疼痛病人依赖各类镇痛药镇痛治疗，

镇痛药的安全性和成瘾性是最关键的问题，同时采

用时间生物学的治疗方式在节律性疼痛疾病的临床

应用中受限，给药时间对许多药物的耐受性和疗效

产生很大影响。2023 年全球 64,020 项招募注册临

床研究中只有 301 项 (0.05%) 和昼夜节律相关，只

有 7 项 (2.3%) 评估了昼夜节律药物时间 [3]。基础研

究仍较少，个体化用药方案制订难，病人依从性差

等都是药物时间疗法推行困难的原因。

针刺是中国传统医学的一种治疗形式，作为非

药物镇痛疗法具有成本低、疗效佳、无药物依赖等

优势。通过将针插入“腧穴”，起到缓解疼痛的作用。

在中医时间医学理论中，阴阳消长平衡是昼夜节律

的基础。《灵枢·顺气一日分四时》：“夫百病者，

多以旦慧、昼安、夕加、夜甚。”强调了疾病的时

间节律变化特点。《素问·八正神明论篇》与《针

灸大成》也论述了针刺与时间节律的关系，如“凡

刺之法，必候日月星辰，四时八正之气，气定乃刺

之”“肺寅大卯胃辰宫，脾巳心午小未中，申膀酉

肾心包戌，亥焦子胆丑肝通”，均提示针刺治疗需

因时制宜，方能获得最佳疗效。随着越来越多的学

者将研究重点转向疼痛系统与昼夜节律系统之间的

相互作用，目前已发现多种信号分子具有昼夜节律

振荡并在一定程度上参与了疼痛信号的传递。针刺

能通过生物钟的调控效应作用于机体节律系统。既

往通过对免疫、神经病理及炎症的研究，揭示了疼痛

与时间节律之间的联系，包括损伤后生物钟基因的表

达、诱导和维持作用，疼痛对外周和中枢节律的影响，

以及对疼痛相关干预措施疗效的时间差异。

然而，很少有研究将疼痛的节律性、相关信

号分子参与的昼夜振荡以及针刺镇痛的影响联系起

来。因此，本文探讨了节律性疼痛疾病中相关胶质

细胞和神经递质的昼夜变化，以及它们在针刺镇痛

中的作用；提供了跨时间生物学和生物化学的新视

角和科学证据，有助于理解针刺如何作用于神经系

统和生物化学过程，进而优化针刺治疗在临床节律

性疼痛中的应用。

一、疾病疼痛的节律性

研究显示偏头痛病人下丘脑的中枢时钟是联

系昼夜节律系统与头痛机制的关键。一项规模较大

的横断面研究中，确定了偏头痛最常开始于 4:00～ 
06:00 或 06:00～08:00 两个时间段 [4]。Vgontzas 等 [5]

的前瞻性队列研究表明，偏头痛发作的高峰更有可

能为早晨。类风湿关节炎 (rheumatoid Arthritis, RA) 病
人，其昼夜节律可能在时钟基因Bmal1和Per2 的分

子水平上发生改变，关节僵硬和疼痛通常在清晨出

现更严重的症状 [6]。在糖尿病神经病变和带状疱疹

后神经痛中，存在明显昼夜节律，临床数据显示晚

上 8:00 疼痛强度比上午 8:00 增加 33%，在女性和

糖尿病神经病理性疼痛的个体中，昼夜疼痛节律更

为明显 [7]。昼夜节律同样在癌痛中发挥着重要作用，

Saini 等 [8] 在对 123 名重度慢性疼痛的晚期癌症病

人的研究中发现，突发性疼痛发作具有昼夜节律规

律，高峰期发生在上午 10:00。一项前瞻性纵向研

究招募了 101 名成年癌症病人，使用个人日记记录

突发性疼痛发作的频率和时间，结果证实了突发性

疼痛发作的昼夜节律，80.6% 的发作发生在上午 8
点至 12 点之间 [9]。

疾病疼痛的昼夜差异是临床上的重要表征，节

律功能受昼夜节律系统和免疫系统等相互作用的影

响，病理状态下这些调节系统的特异性中断，可解

释不同疾病状态下观察到的昼夜节律疼痛阈值变化

的差异。而明晰这些差异现象能够帮助我们在临床

上调整疼痛管理和治疗策略。

二、针刺对节律性疼痛的调节作用

针刺可以通过调节生物钟基因及相关蛋白表达

来恢复紊乱的昼夜节律，针刺能提高失眠症大鼠下

丘脑 SCN区Clock mRNA和Bmal1 mRNA的水平，

从而激活昼夜节律的恢复。修莹等 [10] 的研究显示，

针刺可以降低小鼠肝脏中 Cry1 和 Cry2 的水平，恢

复 Cry1 和 Cry2 mRNA 基因表达的昼夜节律。电针

对肝癌小鼠的昼夜节律具有良性调节作用，电针显

著下调了 Per1 和 Per2 mRNA 的相对表达水平，并

且 Per 和 Cry 协同降低了对 Clock/Bmal1 负反馈调

节的抑制，从而激活昼夜节律的恢复 [11]。针刺可以

通过调节生物钟基因及相关蛋白表达来恢复紊乱的

昼夜节律。同时，针刺具有良好的镇痛效果。一项

系统评价和荟萃分析显示，与假手术对照组相比，

针刺和穴位按压可显著降低癌症病人的疼痛强度和

镇痛药的使用 [12]。Zhao 等 [13] 的随机临床试验研究
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显示，针刺治疗偏头痛的效果至少持续 24 周，且

未出现与针刺相关的严重不良反应。随着人们对针

刺治疗使用和兴趣的增加，其恢复节律及镇痛作用

的机制受到更多关注。

三、择时针刺治疗节律性疼痛

疼痛存在昼夜节律性，择时针刺可以优化疼痛

管理功效。子午流注法是中医理论中具有代表性的

时间生物疗法，根据中医阴阳五行、气血经络、脏

腑主时等学说阐述人体内部时间规律，从时间角度

认识人体节律现象，运用子午流注法治疗痛证可以

提高针刺镇痛效应 [14]（见图 1）。偏头痛的发作具

有时间规律，治疗少阳经型偏头痛时，根据子午流

注法推算时辰，选择气血最旺的经穴进行针刺，能

有效缓解偏头痛发作频次、程度及持续时间，总有

效率达 93.3% [15]。薛红等 [16] 的研究中，将 1 天平

均分为 6 个不同时间点，分别择时电针截肢后创伤

痛大鼠足三里和环跳穴，结果表明电针能节律性调

节白细胞介素-10 (interleukin-10, IL-10) 浓度变化，

提高血浆 IL-10/IL-6 比值，能对抗创伤痛产生的免

疫抑制，且这种效应具有一定的昼夜节律。陈晓莉

等 [17] 的研究显示，在子、卯、午、酉 4 个不同时

辰电针软组织损伤家兔双“合谷”穴，其中空白组

家兔痛阈有明显昼夜节律，午时高子时低，针刺后

痛阈升高，以子、卯时明显。同时，损伤后血浆 5-
羟色胺升高，呈现节律变化，在择时针刺治疗后 5-
羟色胺降低，以子、卯、酉时显著。根据疼痛的特

点，利用时间生物学的方法来研究针刺镇痛的时辰

效应，选择不同时辰针刺治疗，可以明显提高针刺

镇痛效应，改善疼痛的节律性发作。

四、胶质细胞参与节律振荡及针刺镇痛

胶质细胞在中枢神经系统的稳态维持与病理过

程中发挥关键作用。这些细胞在节律及疼痛的调节

中尤为重要。针刺作为镇痛手段，在治疗节律性疼

痛疾病的机制研究中受到广泛探讨。尽管如此，针

刺对神经胶质细胞的影响及其在节律性疼痛中的作

用机制仍需深入研究。下文将重点讨论神经胶质细

图 1 基于子午流注法的针刺治疗与现代节律研究 [14]

 古人以十二时辰计时，对应 1 日内脏腑气血阴阳变化。现代节律研究中生物钟由时钟基因 BMAL1、CLOCK、

PERS、CRYS、ROR、REV-ERB和相关蛋白质组成，分子转录和翻译精确地调节这些基因的表达，产生昼夜节律振荡，

调控全身各系统生理病理状态下的节律变化，这与中医理论中阴阳消长和营卫循行规律相对应，符合整体观思想。
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胞如何参与节律及疼痛的调节，以及针刺可能通过

何种机制调节这些细胞和递质，实现其镇痛作用。 
1. 星形胶质细胞

星形胶质细胞已被证明是 SCN 昼夜节律振荡

器的组成部分，其在维持正常的昼夜节律中起关键

作用。神经病理性疼痛表现出昼夜节律，其峰值通

常出现在傍晚到晚上，早晨是疼痛低谷。这种改变

与脑节律相关，大脑神经元的亚慢振荡增加发生在

与星形胶质细胞中的钙波大致相同的频率范围，即

0.03～0.06 Hz [18]。星形胶质细胞可以通过释放胶质

递质调节突触活动，在神经损伤后，星形胶质细胞

活化增强异常性疼痛和痛觉过敏，阻断星形胶质细

胞活化可逆转这种异常性疼痛和痛觉过敏。针刺可

以通过下调腰脊髓星形胶质细胞、小胶质细胞的活

化来缓解慢性神经病理性疼痛。

星形胶质细胞依靠生物钟基因来表达三磷酸腺

苷 (adenosine triphosphate, ATP)释放中的日常节律。

ATP 在外周和中枢振荡系统中表现出明显的节律。

同时，ATP 能参与外周和中枢神经系统水平的疼痛，

通过嘌呤受体 P2X/Y (purine nucleotides 2X/Y, P2X/Y)
来介导。细胞外 ATP 通过门控离子通道 P2X 受体

激活感觉神经元，导致 P2X 受体可能在体内从外周

部位到脊髓的疼痛信号转导中发挥作用。在一项电

针对骨癌痛 (bone cancer pain, BCP) 大鼠的镇痛作用

研究中发现，针刺能改善 BCP 大鼠模型中的机械异

常性疼痛和热痛觉过敏，通过降低 BCP 大鼠同侧

背根神经节 (dorsal root ganglion, DRG) 中嘌呤能受体

P2X3 的过表达和功能活性对 BCP 发挥镇痛作用 [19]。

在神经病理性疼痛小鼠模型中，脊髓中皮质酮驱动

的星形胶质细胞释放的 ATP 在日夜变化中起到重要

作用 [20]。针刺通过手法作用于穴位，引起机械敏感

性 ATP 在穴位的释放和积聚，这可能是针刺镇痛的

关键环节。

腺苷通过腺苷 A1/A2A 受体信号传导作用于昼

夜节律时钟，腺苷 A1/A2A 受体信号传导通过激活钙

离子-细胞外调解蛋白激酶-激活蛋白-1 (Ca2+-extra-
cellular regulated protein kinases-Activator protein-1, 
Ca2+-ERK-AP-1) 和环磷腺苷效应元件结合蛋白/转录

共激活因子 1-环磷酸腺苷反应元件 (cAMP-response 
element binding protein/CREB-regulated transcription co-
activator 1-cAMP response element, CREB/CRTC1-CRE)
途径来调节时钟基因 Per1 和 Per2。Zhang 等 [21] 的研

究表明，在星形胶质细胞中表达的腺苷 A1 受体在

痛觉和镇痛中发挥重要作用，而鞘内注射腺苷 A1
受体拮抗剂消除了电针介导的对星形胶质细胞激活

的抑制作用，提示电针通过抑制脊髓背角星形胶质

细胞的激活来对抗神经病理性疼痛。

星形胶质细胞是中央生物钟的必要组成部分，

能有节奏地表达细胞自主调节神经胶质功能的时钟

基因，能调节疼痛强度的昼夜节律，针刺在治疗节

律性疼痛中，可以有效抑制星形胶质细胞在炎症性

疼痛和神经病理性疼痛中的活性而发挥镇痛作用。

2. 小胶质细胞

在调节节律方面，Cx3cr1-Dtr 转基因 Wistar 大
鼠模型通过小胶质细胞急性消耗可以证明生物钟基

因表达的改变，包括 SCN 和海马体中的时钟基因

Per1 和 Bmal1。作为中枢神经系统中的重要细胞类

型，小胶质细胞在节律振荡及疼痛中均具有关键作

用，小胶质细胞活化后可释放大量的神经兴奋介质，

如白细胞介素-1β (interleukin-1β, IL-1β) 、一氧化氮 
(nitric oxide, NO) 等，通过神经元-神经胶质相互作

用调节突触传递和疼痛。其相关信号分子的上调可

以促进疼痛敏感性，改变疼痛反应。因此，小胶质

细胞参与昼夜节律的调节，并可能在调节疼痛的昼

夜节律中发挥重要作用。

小胶质细胞表达嘌呤能受体，P2X 与许多时间

生物节律有关的身体功能相关，特别是 P2X4，在

SCN 的光夹带和耦合中发挥潜在作用。在相关节律

性疼痛疾病中，P2X 与疼痛关系密切。陈芷羽等 [22]

的研究中，以 1 型糖尿病神经病理性疼痛大鼠为模

型，通过电针刺激双侧“足三里、昆仑穴”，能有

效抑制小胶质细胞及下调离子钙结合适配器分子 1 
(ionized calcium binding adapter molecule 1, Iba1)、
P2X4 蛋白的表达，对大鼠有良好的镇痛作用。裴

培等 [23] 用硬脑膜电刺激诱导的反复发作性偏头痛

大鼠为模型，通过电针“风池”穴，能抑制中脑导

水管周围灰质区P2X7受体介导的小胶质细胞激活，

从而显著改善偏头痛大鼠皮肤异常性疼痛。神经痛

及偏头痛均具有节律性疼痛发作的特点，针刺通过

调节小胶质细胞及嘌呤能受体发挥镇痛及整复节律

的作用。

脑源性神经营养因子 (brain derived neurotrophic 
factor, BDNF) 表达具有每日节律 [24]，BDNF 过表达

的诱导和脊髓小胶质细胞的激活对于多种神经病理

性疼痛状况中的异常伤害性信号传导至关重要 [25]。

李思思等 [26] 在慢性坐骨神经压迫性损伤疼痛模型

大鼠中，通过电针“足三里”“阳陵泉”后发现，

电针能减少脊髓 L4~L6 中 BDNF、Iba1 蛋白表达及

BDNF mRNA 水平，表明电针能通过抑制脊髓中小

胶质细胞活化，减少 BDNF 的表达，对神经病理节
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律性疼痛产生镇痛效果。另有研究表明，电针可能

通过抑制小胶质细胞的激活，下调 P2X4、BDNF，
进而抑制兴奋性突触后电位，降低从外周到脊髓神

经环的兴奋性，减弱神经病理性疼痛中突触间兴奋

性传递的效率，从而发挥镇痛作用 [27]。

在规律发作的疼痛性疾病中，小胶质细胞活化

是疼痛及炎症加重的关键因素，针刺能抑制小胶质

细胞的活化，调节相应蛋白及受体表达，同时针刺

通过调节昼夜节律钟基因蛋白的表达，减少神经元

凋亡，发挥神经保护作用，在节律的恢复及疼痛的

缓解中发挥了重要作用 [28]。

五、神经递质参与节律振荡及针刺镇痛

神经递质作为化学信使，在中枢和外周神经系

统中传递信号，对疼痛感知和调节起着至关重要的

作用。在节律性疼痛的背景下，特定的神经递质参

与了疼痛信号的传递和调节，其水平和活性的变化

与疼痛的周期性波动密切相关。这些递质包括但不

限于 P 物质 (substance P, SP)、谷氨酸 (glutamic acid, 
Glu) 和一氧化氮合酶 (nitric oxide synthase, NOS) 等，

它们在不同时间节点上的表达和功能可能受到生物

钟基因的调控。针刺通过刺激特定穴位影响神经系

统的功能，但其对神经递质系统的确切作用机制尚

未完全明了。特别是针刺如何调节与节律性疼痛相

关的神经递质，以及这些递质如何响应针刺并参与

镇痛过程，是当前研究的热点。本节将探讨神经递

质在节律性疼痛中的作用，分析针刺可能通过影响

这些递质的释放、再摄取或受体活性来调节疼痛感

知，从而为理解针刺镇痛效果提供新的视角。

1. P 物质

SP 是参与脊髓神经炎症和伤害性传递的重要

神经递质和调节剂。其在神经系统中，如大脑、外

周组织及 DRG 中具有昼夜振荡性，在调节昼夜节

律炎症性疼痛中起关键作用。SP 可通过激活神经激

肽-1 (neurokinin-1, NK-1) 受体的下游级联来调节疼

痛敏感性。SP 释放到脊髓背角可导致急性或慢性疼

痛中的痛觉过敏，而针刺能通过抑制 DRG 释放 SP
来缓解周围神经源性炎症。纤维肌痛的疼痛模式具

有昼夜节律性，早晨的疼痛评分较高 [1]，一项针刺

治疗纤维肌痛 (fibromyalgia, FM) 的研究发现 [29]，针

刺 FM 病人后，真针刺组中的 SP 水平降低，疼痛

等临床结局显著改善，因此在 FM 治疗中针刺后 SP
水平的变化可能是针刺治疗节律性疼痛机制的重要

解释。彭传玉等 [30] 研究发现，以类风湿关节炎大

鼠为模型，选取“肾俞”和“足三里”进行针刺治疗，

结果显示针灸组DRG中 SP等蛋白的表达显著下降，

表明针刺通过降低 DRG 中 SP 等的表达，抑制瞬时

受体电位香草醛亚家族 1 的激活，改善痛觉过敏发

挥镇痛作用机制。

2. 谷氨酸

谷氨酸是中枢神经系统中最常见的兴奋性神经

递质，能介导维持生物节律。Fisk 等 [31] 研究发现，

Glu 能介导星形胶质细胞自主调控无节律小鼠产生

新的生物节律周期，并且同 SCN 神经元释放的血

管活性肽 (vasoactive peptide, VIP) 一样有效，胞外

Glu 与 VIP 在 SCN 环路中能发挥同步生物节律作

用。Glu 作为兴奋性神经递质通过其受体介导疼痛

感，包括神经病理性疼痛、炎症性疼痛。在针刺治

疗节律性疼痛方面，柳伟婷等 [32] 研究显示，腕踝

针能下调脊髓背角 Glu 含量，抑制谷氨酸离子型

受体 1 (N-methyl-D-aspartate receptor 1, NMDAR1)、
NMDAR2 磷酸化蛋白表达，从而抑制脊髓背角伤害

性神经元的异常兴奋，降低神经病理性疼痛大鼠的

疼痛敏感性。钟青华等 [33] 研究表明，电针通过降

低神经病理性疼痛大鼠脊髓背角 NMDAR 活化，抑

制了胶质细胞的活化及中枢敏化，减少促炎性细胞

因子和生长因子释放，从而起到减轻神经病理性疼

痛的作用。 
3. 一氧化氮合酶

NO/NOS 对于生物钟和昼夜节律是必需的，是

神经系统中重要的细胞信号分子，NOS 的表达显示

出一种昼夜振荡模式，可以通过光周期调节，NO
在信号转导中发挥作用，以响应从眼睛到 SCN 的

光信息。相关研究显示大鼠外周血中室旁核 NO 和

IL-1β 的产生量均有昼夜节律性变化 [34]。NOS 是可

以产生 NO 的酶家族，而 NO 是脊髓水平伤害性刺

激信号处理的复杂和关键的介质。因此，NO/NOS
的表达与疼痛信号处理密切相关。在针刺治疗中，

邹敏等 [35] 研究显示，针刺四关穴治疗 38 例偏头痛

病人后，血浆 NO 水平测定显示明显升高，偏头痛

治疗有效率 78.95%，表明针刺镇痛机理可能与升高

血浆 NO 水平有关。Yan 等 [36] 在研究中发现，电针

可能通过抑制腰脊髓 NO、环磷酸鸟苷等通路，缓

解结扎和切断胫神经和腓总神经建立的大鼠神经病

理性疼痛。

参与针刺镇痛过程的神经递质有多种，神经递

质作为内源性化学物质，在神经传递过程中充当

“信使”。针刺通过下调 Glu、SP 等神经递质和受

体产生镇痛作用。同时，神经递质在大脑的不同区

域是按照不同周期的节律释放的。疼痛的周期性变

化可能是由于突触间隙中大脑神经递质浓度周期性
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改变所致。这对针刺通过调节神经递质的变化对疼

痛节律的整复发挥治疗作用提供了更多的机制探索

可能。

六、小结与展望

针刺作为一种安全、高效、便捷的治疗方法，

在临床的应用越来越广泛，通过激活机体穴位上特

定区域来缓解疼痛，针刺疗法作用机制复杂，涉及

神经、内分泌、免疫等系统的相互作用。针刺后可

释放阿片肽、谷氨酸、腺苷钙等信号分子，然后将

这些分子传递到特定部位以缓解疼痛。针刺可以改

变参与疼痛调节关键脑区的功能连接和神经元活

动，并通过下行疼痛调节系统发挥作用。脊髓是针

刺镇痛中发挥重要作用的中枢，星形胶质细胞、小

胶质细胞和少突胶质细胞包围着神经元，在病理状

态下被激活并参与疼痛超敏反应。各种类型的神经

递质在整个镇痛环节中亦发挥重要作用。此外，针

刺镇痛与炎性因子（如 IL-1β、IL-6、TNF-α）的减

少也密切有关。

随着时间生物学研究的进展，疾病疼痛模式的

节律研究已成为治疗疾病的新方向。针刺作为非光

授时因子，在调整疾病节律方面，能发挥良好的作

用。在既往疼痛病理的基础研究中，更多的是针刺

在镇痛方面机制的探索 [37]。镇痛是针刺治疗疾病后

诸多效应中的一个结果，除了镇痛之外，针刺还具

有双向调节、整复节律、预防保健等作用，其基本

原理是调节机体内在阴阳平衡，扶正固本，激发自

我修复能力。基于针刺的整体调节作用，针刺可以

治疗多种疾病，发挥广泛治疗效果。节律性疼痛疾

病选择针刺治疗，首先可以规避药物可能带来的不

良反应，针刺疗法没有外来物质和能量的输入，通

过辨证疾病属何经何脏，结合子午流注法选择相应

的穴位及不同的时辰对治，通过双向调节触发机体

的自稳定机制，让身体在自我调节、自我修复中发

挥镇痛和整复节律等作用。节律性疼痛是疼痛发作

的昼夜规律，时钟分子表达的研究为针刺理论提供

了有力的科学支撑，通过综述相关介质在节律振荡

和针刺镇痛中的双重作用，基于针刺广泛良好的调

节能力，将针刺运用到节律性疼痛中，为针刺的应

用和疾病的治疗提供新的思路，在未来的研究中，

需要关注授时因子时间以评估针刺在不同时间对疾

病昼夜节律的影响，以最大限度地发挥针刺的作用，

探索更多相关研究通路可能。

此外，目前大多数基础研究借助啮齿类、兔等

动物完成，而动物与人体的昼夜节律存在明显差异，

所以，如何将动物实验的研究基础过渡到人体研究

仍是亟待解决的问题。因此，从生物钟的钟控角度

引入疼痛研究作为切入点，借助针刺这一治疗手段，

深入探讨针刺治疗优势疾病的内在生物学机制，不

仅能为针刺临床治疗相关节律性疼痛疾病提供科学

可靠的证据支持，也是传统针刺学融入现代研究的

有效途径，这对促进针灸临床及科研的发展具有重

要意义。旨在提高针刺镇痛效应，减轻病人痛苦，

维护病人生存质量和减轻家庭及社会经济负担的同

时，为以后相关领域的研究奠定基础，以期获得更

大的突破。
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