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【摘　要】　针灸“得气”是针刺疗效的关键，但其评价长期依赖主观感受，缺乏客观生物学指标。本文系统

梳理基于脑电图（EEG）的脑机接口（BCI）技术在解析“得气”外周-中枢神经机制中的研究现状，进一步探讨

如何利用 BCI 的闭环调控能力主动诱导和维持“得气”状态。通过整合国内外文献，分析“得气”的外周启动

机制与中枢响应特征，阐述 EEG-BCI 在“得气”客观识别及闭环反馈系统构建中的应用价值。EEG 能够实

时捕捉“得气”过程中神经振荡动态，基于机器学习的特征解码方法进一步实现了对“得气”状态的客观识

别，而由 BCI 驱动的闭环反馈策略则为精准化针灸治疗提供了创新路径。目前该领域仍面临信号伪迹干

扰、解码精度不足及研究范式不统一等挑战。EEG-BCI 与针灸学的深度融合，为解码“得气”科学内涵及主

动调控提供了关键技术平台。未来应着力发展动态网络解码技术、深化外周-中枢耦合机制研究，并推进系

统向智能化、标准化方向转化。
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【ABSTRACT】　 It is held that “Deqi” is the key to the therapeutic effect of acupuncture， but its evaluation has long 

relied on subjective feelings and lacks objective biological indicators. In the present article， we systematically review the 

current research status of brain-computer interface （BCI） technology based on electroencephalogram （EEG） in 

analyzing the peripheral-cerebral neural mechanism of “Deqi”， and further explore how to utilize the closed-loop 

regulation ability of BCI to actively induce and maintain the “Deqi” state. By integrating domestic and foreign literature， 

we analyzed the peripheral initiation mechanism and central response characteristics of “Deqi”， and explored its 

application value of EEG-BCI in the objective identification and the construction of closed-loop feedback systems. 

Studies have demonstrated that EEG， with its millisecond-level time resolution， can capture the dynamic changes of 

neural oscillations during the “Deqi” process in real time. The feature decoding method based on machine learning 

further realizes the objective identification of the “Deqi” state， while the closed-loop feedback system constructed by 

BCI technology provides an innovative path for precise acupuncture treatment. However， this field still faces some 

challenges such as signal artifact interference， insufficient decoding accuracy， and inconsistent research paradigms. 

The deep integration of EEG-BCI with acupuncture medicine provides a key technical platform for decoding the scientific 

connotation of “Deqi” and active regulation. In the future， efforts should be made to develop dynamic network decoding 
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technology， further deepen the research on peripheral-cerebral coupling mechanisms， and promote the transformation 

of the system towards intelligence and standardization.

【KEYWORDS】　Acupuncture； “Deqi”； Brain-computer interface； Peripheral – central mechanism

针灸通过机械、温热或电等物理刺激作用于特

定腧穴 [1]，在镇痛、神经系统疾病康复及内脏功能调

控等方面疗效显著 [2-6]。古今医家均认为针刺疗效

与“得气”密切相关，如《灵枢·九针十二原》所载

“刺之要，气至而有效”，但“得气”的传统评价长期

依赖于施术者的手下感觉（如涩、紧）与患者的主观

感受（酸、麻、胀、重）。这一主观性评价体系缺乏客

观、量化的生物学指标，成为制约针灸学标准化、现

代化与国际化的关键瓶颈。为解析“得气”的科学

内涵，近年来神经影像学技术被广泛应用于“得气”

的效应机制研究中，学者借助功能性磁共振成像

（fMRI）技术的研究 [7-9]初步揭示了“得气”状态下边

缘系统、默认网络及岛叶等多脑区的协同响应，证

实了其中枢整合机制的复杂性 [10-11]。然而 fMRI 较
低的时间分辨率难以捕捉“得气”瞬间毫秒级的神

经元电活动变化，限制了对其瞬时脑网络调控机制

的深入理解。更为关键的是，突破“得气”研究的瓶

颈不仅需要提升观测精度，更需实现从被动观察到

主动调控的范式转变；实际上是将实时脑状态信息

转化为对外部刺激器的精准控制指令，建立闭环调

节通路。

脑机接口（BCI）正是实现这一研究范式转变的

核心技术。BCI 的核心在于实时解码脑活动信号，

并将解码结果转化为控制指令以驱动外部设备，从

而建立脑功能的外延、支配与操控通路 [12]。这一特

性已在神经康复领域得到充分验证，如 BCI 联合功

能性电刺激对卒中后运动功能的改善 [13]。其中，脑

电图（EEG）凭借其毫秒级的时间分辨率、非侵入性

及便携性，成为构建针灸脑机接口系统的理想信号

采集模态 [14]。相较于 fMRI，EEG 能够实时追踪“得

气”诱发的情感、认知及感觉整合过程的神经振荡

特征，为动态解码“得气”的中枢机制提供了关键技

术路径。因此将 EEG 与 BCI 深度融合不仅有望实

现对“得气”状态的客观识别，更有可能推动针灸向

基于神经反馈的精准化治疗模式发展 [15]。需要指出

的是，BCI 技术虽具优势，但其空间分辨率有限，且

针刺操作产生的运动伪迹与电磁干扰仍对信号提

取构成挑战。

在 BCI 与针灸结合方面，早期研究已实现基于

运动想象脑电信号控制经皮穴位电刺激（TEAS）的

反馈调节，近期针灸机器人与闭环电针灸系统的进

展亦推动了针刺操作的自动化与闭环化 [16-17]。然

而，上述研究多以运动功能康复或一般性神经调控

为目标，尚未聚焦于以“得气”特征性脑电模式作为

闭环控制的核心目标。因此，本文在系统梳理“得

气”外周 -中枢神经机制的基础上，将其转化为 BCI
系统的设计依据，提出以“得气”相关脑电特征为控

制目标的闭环调控策略，即通过实时脑状态解码，

将反映“得气”状态的神经信号转化为可驱动物理

刺激装置（电针等）的反馈指令，从而实现对刺激参

数的动态、闭环式调整，以维持最佳“得气”效应，并

探讨其临床转化路径，以期为针灸精准化、智能化

治疗提供新的技术范式。

1　BCI技术及其在针灸“得气”调控中的应

用基础

1.1　BCI技术原理与核心特征

BCI是一种实现大脑与外部设备间直接通信的

前沿技术，其核心在于建立大脑神经活动与机器控

制之间的双向交互通路 [12]。该技术不仅能够实时解

码大脑信号并转化为控制指令，还可将外部信息编

码为神经可感知的反馈信号，从而构建起闭环的人

机智能融合系统。BCI系统的基本工作流程包括脑

信号采集、预处理、特征提取、特征分类、控制指令

输出及反馈机制等环节 [18]。首先，借助无创或微创

传感器（如 EEG、脑磁图、皮层电图、微电极阵列等）

记录大脑活动产生的电生理信号 [19-21]；其次，采用先

进的信号处理方法从原始数据中提取出具有判别

性的特征模式，如特定频段的振荡能量、事件相关

电位（ERPs）或神经元放电序列等；再次，通过机器

学习或深度学习算法将这些特征映射为可驱动外

部设备的控制指令；最终，指令被执行并实时反馈

于用户，形成完整的感知 -决策 -执行闭环。而 BCI
区别于常规脑功能检测的本质特征在于其输出端，

当识别出的脑信号被解码后可转化为控制指令，直

接操控目标设备，形成“信号采集-特征解码-设备控

制-感觉反馈”的闭环通路。这种特性使得 BCI在神

经康复领域展现出广阔前景，目前已在脑卒中、脊

髓损伤、肌萎缩侧索硬化等神经系统疾病 [22-24]的运

动功能重建、认知增强与康复训练中取得显著成

效，为改善患者生活质量与促进神经功能重塑提供
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了创新性解决方案。

1.2　BCI驱动针灸闭环调控的可行性基础

目前，BCI技术主要应用于运动功能替代（如为

瘫痪患者提供轮椅或机械臂控制）、环境控制、通讯

和神经康复等领域 [25-26]。研究 [27]表明针对中风患者

的运动障碍，在针灸康复的基础上引入 BCI，可以促

进运动功能康复的标准化及智能化，以期达到更好

的疗效。除此之外，在针灸研究中，BCI的引入不仅

有助于客观评价“得气”状态，更有望通过其输出端

对外周刺激装置的主动调控，实现以脑信号为导向

的闭环针灸治疗，这一设想的可行性可从以下 3 个

方面进行分析。其一，BCI具有高时间分辨率，尤其

是以 EEG 为信号采集装置的 BCI 具备毫秒级的时

间分辨率，足以捕捉针刺手法操作瞬间引发的快速

神经电生理变化 [28-29]，这与“得气”感觉的瞬时产生

特点高度吻合。因此 EEG-BCI 可实时识别“得气”

特征性脑电模式（如特定频段功率变化、事件相关

电位等），为后续闭环调控提供精准的信号输入。

其二，BCI 的核心在于“闭环”理念 [30]，借助这一理

念，可以构建一个“脑信号监测-特征解码-刺激参数

调控-反馈调节”的闭环系统，为实现精准、个体化的

针灸治疗提供相关技术路径。一方面实时读取脑

电特征，判断当前“得气”状态；另一方面可将解码

结果转化为控制指令，即时调节电针的频率、强度

或机械刺激的参数，从而实现精准、个体化的针灸

调控。其三，该技术能推动“得气”客观化 [31]，因 BCI
依赖于对脑电信号的定量分析和模式识别（如事件

相关电位、频谱功率变化等），这将为把主观的“得

气”体验转化为客观的、可量化的生物学指标提供

强有力的技术支持。这些客观指标不仅是识别“得

气”的依据，更可作为闭环控制的“设定值”（set 
point）；当系统监测到脑状态偏离目标范围时，可自

动调整刺激参数，引导大脑活动恢复或维持理想的

“得气”状态，从而实现以客观神经表型为导向的精

准治疗。

2　“得气”的外周-中枢神经机制

2.1　“得气”的外周启动机制

针刺“得气”的启动始于穴位局部的机械力转

导。穴区作为由皮肤、结缔组织、肌肉、神经、血管

及淋巴管构成的多维立体结构，其内部丰富的细胞

类型（尤其是成纤维细胞、巨噬细胞、肥大细胞等免

疫相关细胞）共同构成了机械力敏感微环境。当毫

针刺入后，术者进行提插捻转操作时，机械力首先

作用于穴区多种力学敏感细胞。研究表明针刺得

气可在穴位局部诱发肌电信号 [32-34]，毫针牵拉力升

高（这可能是医者针下沉紧感的客观反映）[35]。有学

者据此提出毫针刺入后外周神经及感受器被激活，

神经及穴区皮肤、肌肉、结缔组织等产生相关化学

物质形成神经针刺单元 [36]，进而发挥针刺效应。

进一步研究揭示，这一机械力传导过程不仅依

赖于神经末梢的直接激活，更与穴区非神经细胞的

力学感知与响应密切相关。研究 [37]显示，成纤维细

胞作为穴区结缔组织中的主要力学感受细胞，在针

刺机械力作用下通过“细胞外基质 -整合素 -黏着斑 -

细胞骨架”通路将物理信号向细胞内传递，进而调

控其分泌功能。而肥大细胞响应机械刺激发生脱

颗粒，释放组胺、5-羟色胺等活性物质，激活传入神

经末梢[38]；巨噬细胞则在机械力刺激下通过核因子 κB
等信号通路调控免疫平衡 [39]。这些穴区内非神经细

胞与感觉神经末梢协同作用，将机械信号转化为化

学信号，释放 ATP、腺苷及神经肽等，放大针刺效

应 [36]。穴区的感觉神经末梢主要包括 Aβ、Aδ 和 C
类纤维，这 3 类纤维对不同针刺刺激的响应特征存

在差异，共同构成了“得气”感觉多样性的外周神经

基础 [40-41]。其中，Aβ 纤维主要对轻触、振动等非痛

觉刺激敏感，传导速度较快，可能与“触”“麻”感的

形成相关；Aδ 纤维对机械痛刺激和温度变化敏感，

传导速度较快，可能参与“酸”“胀”“重”等深部感觉

的编码；而 C 纤维对多种伤害性刺激及化学刺激均

有反应，传导速度较慢，可能与持久的“酸胀”感和

弥漫性感觉有关。上述 3 类纤维的不同激活阈值与

放电模式，意味着不同针刺手法和刺激参数是在激

活不同比例的外周神经纤维组合，从而产生多样化

的“得气”体验。这些外周传入信号最终沿脊髓 -脑

干 -丘脑 -皮层通路上传至中枢，并受到下行调控系

统 的 调 制 ，形 成“ 外 周 -中 枢 -外 周 ”的 闭 环 调 节

网络 [36,42]。

2.2　“得气”的中枢响应特征

外周传入的针刺信号在中枢神经系统引发复

杂的动态响应，EEG-BCI 研究为此提供了重要证

据。目前，基于 EEG 的中枢响应研究主要从脑电节

律变化、脑功能连接重组及事件相关电位（ERP）
3 个方面入手。

2.2.1　脑电节律变化

既往研究通过分析针刺过程中脑电节律的功

率变化，为“得气”的中枢机制提供了初步证据。研

究常采用 AR-Burg 算法 [43]对针灸受试者脑电信号进
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行功率谱密度分析，并在此基础上将 EEG 信号分解

为 5 个子频带：δ(1~4 Hz)、θ(4~8 Hz)、α(8~13 Hz)、β
(13~30 Hz)、γ(30~80 Hz)。研究表明，针刺可特异

性调制不同频段的神经振荡活动。例如，在针刺

“足三里”时，患者脑电活动的 δ 波、α 波的振荡频率

显著提升；针刺结束后 EEG 结果显示 δ 波振荡频率

恢复至基线水平，而 α 波仍保持较高频率，这可能与

针刺的“后效”作用有关 [44]。进一步研究 [45]显示 α 波

的变化多发生在大脑顶叶及枕叶区域。Lee 等 [46]研

究提出针刺神门“得气”可增强枕区与颞区 θ 波的相

位同步性，这可能与针刺的内源性调节、预期加工

及情绪调节过程密切相关，是“得气”感觉中的“沉”

“重”等成分的重要神经基础。然而这些频段特征

的变化并非孤立存在，其空间分布具有特异性：α 波

的增强常集中于顶枕叶，提示感觉抑制或内省状

态；θ 波的增强多见于前脑区，关联认知情感处理。

但当前研究多集中于单一频段的绝对功率分析 [47]，

未来需结合时频分析技术，深入探究“得气”过程中

多频段振荡（如 θ-γ 跨频耦合）的动态交互模式及其

与主观感觉维度的关联性。

2.2.2　脑功能连接重组

“得气”不仅是局部脑电活动的改变，更涉及大

规模脑功能网络的重组。基于脑电相干性、相位锁

定值（PLV）、相位滞后指数（PLI）等功能连接指标

的研究初步揭示，有效的针刺刺激能够动态调节脑

区间的信息流 [48]。在相干性分析方面，Lee 等 [46]研究

提示针刺神门得气后，θ 频段在颞区与枕区之间的

相干性显著增强，α 频段在左颞区与额、顶、枕区间

的相位同步性亦显著提升，提示针刺可增强跨脑区

协同作用以调节中枢信息整合。在相位同步性方

面，Shen 等 [49]采集 30 例健康受试者针刺后的多通道

脑电信号，利用 PLI 构建大脑功能网络并采用图论

分析，结果显示进针时平均 PLI 值显著高于静息期

和留针阶段；且脑功能网络的全局效率、局部效率、

节点效率和度中心性均显著升高，最短路径长度显

著降低。以上研究表明针刺进针得气状态可改变

脑功能网络拓扑结构。Yu 等 [44]基于 PLI 分析进一

步提示，针刺足三里可增加 δ 和 α 频段的同步性与左

右半球间长距离连接，且 δ 和 α 频段功能网络呈现小

世界特性，提示针刺能有效提升脑网络信息传递

效率。

除上述基于 EEG 功能连接的研究外，近年来研

究者开始从脑网络视角探讨针刺的神经调节机制。

针刺脑网络调节效应具有靶向性、条件性和动态性

特征，边缘系统与默认模式网络（DMN）之间的连接

调控可能是针刺发挥治疗作用的关键机制之一 [50]。

Si 等 [51]采用脑电微状态分析后显示，针刺合谷得气

后微状态 C 的持续时间、发生频率和贡献率显著增

加，微状态 D 参数降低；微状态 C 的持续时间及微状

态 B 到 C 的转换概率与得气评分呈正相关。这提示

得气增强了视觉网络与突显网络之间的动态信息

交换，从而提高信息认知处理能力。

此外，fMRI研究为脑网络重组提供了高空间分

辨率的补充证据。方继良等 [52]针刺太冲“得气”时观

察到大脑边缘叶 -旁边缘叶 -新皮层系统（LPNN）出

现了广泛而显著的负激活效应，涉及杏仁核、海马、

海马旁回等脑区，且负激活脑区之间的功能网络连

接增强；而在针刺伴随尖锐性疼痛时，上述脑区的

负激活程度降低、区域缩小，部分脑区信号甚至逆

转为激活状态。这一结果揭示了针刺得气与疼痛

刺激相对抗的脑功能网络效应。后续研究 [53-54]进一

步证实，得气常伴随边缘系统与 DMN 连接减弱，体

感皮层与岛叶、前扣带回等负责内感受和注意分配

的脑区之间的连接增强，前额叶控制网络可能在这

一动态重组中发挥调控枢纽作用。值得关注的是，

上述连接重组具有明显的时间动态性，可能遵循从

感觉传入网络到情感评估网络，再到自上而下调控

的序列模式。当前研究多基于静态功能连接分析，

亟须引入动态功能连接检测方法，以揭示“得气”诱

发的大脑网络状态瞬时切换与时空演化规律，为

BCI系统实时识别“得气”状态提供动态网络特征。

2.2.3　ERP
ERP 形成于 EEG 基础之上，通过触发具有特

殊心理意义的事件刺激，诱发特定的脑电位变化。

其中 P300 成分是与认知功能密切相关的内源性成

分，其潜伏期反映神经活动与信息处理速度，波幅

则体现大脑在信息处理过程中调动资源的广度，在

认知功能评估中应用广泛 [55]。

在针刺研究领域，Hsieh 等 [56]研究显示针刺足三

里可显著降低 P300 波幅，且该效应在针刺期和针刺

后持续存在，而非穴位刺激则未引起类似变化，提

示针刺对大脑皮层的调节作用具有穴位特异性。

吴永刚等 [57]通过 ERP 提取运动关联电位（MRCPs），

结果显示头针能缩短运动准备时间和提高对侧偏

瘫肢体运动功能。李飞等 [58]对早期血管性认知障碍

患者的研究显示，针刺井穴和颞三针治疗后 P300 潜

伏期显著缩短、波幅增加，同时简明精神状态检查

（MMSE）评分提高，表明针刺能够改善认知功能。
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Kim 等 [59]研究显示电针内关后，各脑区脑电信号普

遍呈现大幅增强，其中体感皮层 β 波（13~30 Hz）呈

现事件相关去同步化（ERD）与随后同步化（ERS）
的模式变化，初期 ERD 可能与针刺刺激的初期传入

相关，随后出现 ERS 则可能与感觉信号的整合及

“得气”感的维持有关。在长潜伏期反射（LLR）与

体感诱发电位（SEP）方面，Nihonmatsu 等 [60]研究结

果显示针刺双侧合谷可降低 LLR 和短潜伏期反射

（SLR）的出现频率与波幅，且 LLR 波幅变化与 N20 
SEP 波幅变化之间存在相关性。SLR 为脊髓水平

的反射电位，LLR 则为经脊髓上通路的中枢神经运

动反射 [61]，这表明针刺可通过脊髓和脊髓上双重调

节系统抑制运动神经反射，为针刺得气的脊髓-皮层

整合机制提供了电生理学证据。

综上所述，“得气”的外周-中枢机制为 BCI 闭环

调控系统的设计提供了直接依据。外周层面，不同

神经纤维对刺激参数的差异性敏感特征及穴区力

学响应的时间依赖性，决定了 BCI 输出刺激参数的

可调范围及闭环调控周期的秒至分钟级时间常数。

中枢层面，脑电节律、功能连接重组及事件相关电

位的动态变化，则为系统提供了实时识别“得气”状

态、实施多时间尺度控制及评估疗效的指标集。上

述机制共同构成 BCI 系统的设计参数空间，为闭环

神经反馈针灸系统奠定了生物学基础。

3　BCI驱动得气的闭环调控策略构建

基于“得气”的外周 -中枢机制及其对 BCI 系统

设计的启示，本小节进一步提出 BCI 驱动得气的闭

环调控系统构建方案。该系统的基本流程是：实时

采集并解码脑电信号，提取“得气”相关脑电特征，

与预设目标状态比较，根据比较结果生成刺激参数

调节指令并输出至外周刺激装置，继而更新脑状

态；循环上述过程，形成“监测-分析-调控”的闭环。

3.1　“得气”状态的客观识别与量化

如何将“得气”这一传统上依赖于主观描述的

感觉体验，转化为客观、可量化的生物学指标，是针

灸客观化定量研究领域的核心任务之一。EEG-

BCI为此提供了强有力的工具。其核心在于利用机

器学习与深度学习算法，对“得气”状态下特异性改

变的 EEG 特征进行解码，从而实现对“得气”与否及

其强度的自动、客观判断。现有研究已初步验证了

该路径的可行性，研究者 [62]采集针刺过程中（包含静

息、进针、得气、留针、出针等不同阶段）的多通道

EEG 信号，并提取其时域、频域、空域及网络特征。

在此基础上，构建分类与回归模型来探究“得气”的

中枢效应机制。传统机器学习方法 [63-64]如支持向量

机（SVM）、随机森林（RF）在小样本研究中应用广

泛，但需依赖人工设计的特征。近年来，深度学习

模型，尤其是卷积神经网络（CNN）和循环神经网络

（RNN）因其强大的端到端特征自动提取能力，展现

出更优的分类性能。CNN 可自动学习 EEG 信号的

时空模式，RNN（如长短期记忆网络）则擅长捕捉

“得气”过程的时序动态信息 [65]。更为重要的是，通

过将模型的输出概率与主观“得气”量表评分进行

回归建模，有望实现对“得气”强度的连续量化评

估，将“酸、麻、胀、重”等抽象感受映射到特定的

EEG 特征空间，为构建“得气”的客观生物学指标体

系奠定坚实基础。

3.2　刺激参数-脑电特征的映射与控制策略

区别于被动监测，BCI 驱动得气的核心在于建

立脑电特征与刺激参数之间的逆向映射关系，即当

系统检测到当前脑状态偏离预设的“目标得气状

态”时，应当输出何种调控指令使脑状态向目标方

向前进。本节基于现有文献证据，提出目标脑电状

态导向的自适应针刺控制策略。

3.2.1　映射关系的生物学依据

建立逆向映射的前提在于掌握外周刺激参数

与 中 枢 脑 电 节 律 之 间 的 正 向 调 制 规 律 。 Lopes 
Alves 等 [6]采用半随机、安慰剂对照、交叉设计对 48
名健康志愿者给予合谷 2.5、10、80 pps 的 TEAS 及

假刺激（160 pps），结果显示 2.5 pps 刺激可选择性地

增强海马旁回区域的 θ 波振荡，该效应可持续至刺

激结束后 10 min；10 pps 刺激则主要降低顶叶下回

及岛叶的 α 节律。这一结果揭示了外周刺激频率与

中枢脑电节律之间存在特异性映射关系，为 BCI 系
统构建逆向映射提供了神经生理学依据。但需要

指出的是，TEAS 对脑电节律的调节效应与“得气”

本身是否具有直接的因果关系，尚需进一步验证。

Lee 等 [46]研究显示，针刺神门诱导得气可显著改变 θ
和 α 频段的相位相干性，表明“得气”本身具有可量

化的脑电特征。据此，TEAS 频率特异性研究所揭

示的“频率-节律”映射关系，可为 BCI系统将目标脑

电特征逆向映射为外周刺激参数提供生物学框架。

3.2.2　控制策略的基本框架

基于上述映射关系，系统通过比较当前脑电特

征与预设目标之间的差距来动态调整刺激参数。

在控制方法上，可根据调控目标的复杂程度选择不

同实现方式。当以单一脑电特征（如 θ 波功率）为控
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制目标时，比例-积分-微分（PID）控制是一种适用方

案。Zeyda 等 [66]将神经反馈系统的脑电信号建模为

被控变量，通过 PID 模型拟合发现，成功训练试次

往往与积分系数较高相关，提示收敛性在神经反馈

中是渐进且完整的。当需要同时优化多个脑电特

征（如同时调节 θ 功率和 α 相干性）时，可引入强化学

习框架。Humaidan 等 [67]首次在人体实现了基于强

化学习的闭环脑电-经颅磁刺激，通过算法识别与皮

层脊髓兴奋性相关的脑电节律相位并据此调整刺

激策略，成功诱导出长时程的功能连接变化。Cho
等 [68]则将强化学习与神经仿真相结合，开发了闭环

脑深部电刺激系统，优化了刺激参数与能量效率。

上述研究表明，强化学习能够有效处理多目标非线

性脑刺激优化问题。

在针灸研究领域，已有学者报道了基于脑电反

馈的外周电刺激闭环调控系统。Zhu 等 [69]设计并实

现了基于前额叶脑电特征反馈的经皮耳迷走神经

刺激闭环系统，通过实时 EEG 信号动态调整刺激参

数，实现了脑电对外周电刺激的闭环反馈调节。此

外，基于运动想象 BCI 控制外周电刺激的研究也为

脑电驱动电刺激提供了方法学参考 [70]。上述研究为

本文所提闭环调控策略的针灸场景应用提供了参

考。需要说明的是，上述控制框架目前仍处于理论

构思或原型验证阶段，其具体参数整定和算法实现

尚需根据未来实验数据加以完善。

3.2.3　可行性与收敛性分析

闭环系统的可行性依赖于两个基本条件。其

一，刺激参数与脑电特征之间是否存在稳定的剂量-

效应关系。TEAS频率特异性研究为低频段（2.5 pps
与 10 pps）的映射关系提供了初步证据，但对于更高

频段及其他参数维度（强度、波形等），相关研究尚

不充分。其二，闭环更新周期需与“得气”状态的神

经动态特征相匹配。EEG 信号的实时采集能够满

足快速检测的需求，但外周刺激参数调整后脑电状

态的响应存在一定的生理延迟，过快的调控频率可

能导致系统振荡，过慢则难以适应状态的动态变

化。因此，闭环更新时间常数的设定需要在后续的

原型系统验证中通过试验加以确定。

值得注意的是，BCI 驱动外周电刺激的闭环调

控范式已在神经康复领域获得初步验证。一项纳

入 10 项随机对照试验（共计 290 例患者）的 Meta 分

析 [71]显示，BCI 联合功能性电刺激（BCI-FES）训练

对脑卒中患者上肢功能恢复具有中等效应量 [标准

化均数差（SMD）=0.50, 95%CI: 0.26~0.73]；亚组

分析进一步表明，BCI-FES 组对比单纯 FES 对照组

的效应量 SMD=0.37（95%CI: 0.00~0.74），常规康

复 对 照 组 对 比 FES 组 的 效 应 量 SMD=0.61
（95%CI: 0.28~0.95）；且在观察性动作想象（AO）

作为心理任务时的效果更优（SMD=0.73, 95%CI: 
0.26~1.20）；另一项针对 BCI-FES 闭环调控范式的

综述 [72]指出，BCI 技术通过解码大脑运动意图并结

合 FES 的神经肌肉刺激，构建了“脑 -肢 -脑”闭环反

馈系统，在精准康复中展现出潜力。上述研究虽然

以运动想象信号为控制目标而非“得气”特征性脑

电模式，但证明了 BCI 解码信号能够有效驱动外周

电刺激设备并产生具有临床意义的康复效应，为将

类似闭环逻辑迁移至针灸场景提供了技术可行性

基础。此外，随着国内闭环神经调控系统在康复领

域的逐步应用，BCI 闭环调控策略的临床转化可行

性正逐步获得验证。

3.3　闭环神经反馈针灸系统初步设想

基于 EEG-BCI对“得气”状态的实时客观识别，

构建闭环神经反馈针灸系统具有前瞻性价值。早

在 2021 年就有学者 [73]认为闭环式神经调控技术将

为探索经络、腧穴、针刺手法、穴位配伍的本源及提

高中医针灸的临床疗效提供新机遇和方法。该系

统旨在突破传统针灸“开环”刺激模式的局限，形成

“刺激 -感知 -反馈 -调节”的智能化治疗闭环，为实现

精准、个体化的针灸治疗提供技术路径。本研究结

合文献检索发现若是建立这一闭环系统，则需要包

含两个核心交互环路。

3.3.1　医师-患者协同调控环路

该系统实时解码患者的 EEG 信号，并将“得气”

状态的识别结果（如未得气、轻度得气、最佳得气）

以可视化形式（如仪表盘、波形图、声音提示）实时

反馈给施针医师。同时，BCI 系统根据当前脑电特

征与预设目标状态之间的偏差，生成刺激参数调节

指令（如频率、强度、波形），该指令可直接传输至电

针或经皮穴位电刺激装置，也可作为操作建议供医

师参考确认。当系统判断未达到预期的“得气”状

态时，可及时提示医师调整针刺手法（如改变提插

捻转的频率、幅度、方向）或由系统根据预设控制规

则自动调节电针参数（频率、强度、波形）。这种实

时的、基于客观 EEG 指标的闭环反馈，将医师的操

作从依赖“手下感觉”的经验模式，转向基于“患者

脑功能状态”的数据驱动模式，有助于实现针灸操

作的标准化、精准化，并可作为青年医师教学培训

的客观辅助工具。图 1 展示了该环路的系统架构与
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信息流向。

3.3.2　患者-大脑环路

本环路的理论建构基于 Hebbian 可塑性与操作

性条件反射的整合。Hebbian 理论指出同步激活的

神经元连接增强，这为神经康复提供了生物学基

础。当运动意图（中枢激活）与感觉反馈（外周输

入）同步发生时，突触连接能得以强化 [74]。神经反馈

正是利用这一原理，通过 BCI 实时采集脑电信号，

经特征提取后转化为视觉/听觉反馈，使患者通过

操作性条件反射学习自我调节脑活动 [75]。研究证

实，健康成年人经过 6 次 α 波神经反馈训练后，受试

者全脑 α 波相对功率显著增强，尤其在前额叶和顶

枕叶区域呈现明显的上升趋势（从第 1 次到第 6 次

训练持续增加），且该效应具有频率特异性，仅 α 波

段显著增强而其他频段无显著变化 [66]。另一项研究

进一步证实，基于个体化 α 峰频率（iAPF）划分的神

经反馈训练在改善注意缺陷多动障碍儿童注意力

方面显著优于固定频段训练 [76]。而针刺的“得气”状

态具有明确的神经电生理标志：Lee 等 [46]研究团队

证实针刺神门诱导得气可显著改变 α/θ 波相干性。

最新研究 [6]进一步提示，2.5 Hz 的 TEAS 可增强海

马 θ 波振荡，10 Hz 则调节顶叶 α 波活动，且效应可

持续至刺激后 15 min。这为“得气”与特定脑电频段

（θ波、α 波）的关联提供了直接证据。

基于上述文献依据，本文提出将 BCI 神经反馈

与针刺协同整合的技术路径。旨在于患者接受针

刺或电针刺激（自下而上的外源性感觉输入）的同

时，观察由自身 EEG 活动（特别是与得气相关的 α/θ
波）驱动的视觉/听觉反馈信号（如虚拟对象移动、

音乐音调变化），主动学习调节特定频段脑电活动。

与此同时，BCI 系统可以根据当前脑电特征与目标

状态的偏差，动态调节电针或 TEAS 装置的输出参

数（频率、强度、波形等），实现外源性刺激的自适应

调控。当患者成功诱导出与“得气”状态相匹配的

脑电模式时，系统给予正性反馈，通过操作性条件

反射强化这种“自上而下”的大脑自我调节与“自下

而上”的针刺外源性刺激的同步激活。这一“内调

外刺”模式的核心机制在于利用 Hebbian 可塑性原

理，通过中枢-外周-中枢（CPC）闭环的正反馈强化，

增强突触可塑性和功能重组能力 [77-79]，尤其适用于

需要长期神经康复训练的功能性脑病（如中风后遗

症、慢性疼痛、焦虑障碍等）。见图 2。
3.3.3　初步临床探索

初步的临床探索为以上范式的可行性提供了

先导证据。在卒中后康复领域，Wang 等 [80]基于运动

想象的 EEG-BCI 系统结合感觉阈值电刺激（SES-

MI），可显著增强脑卒中患者感觉运动皮层的 ERD
激活强度及分类准确率，优于单纯运动想象范式。

陆洁等 [81]的前瞻性研究进一步证实，BCI 结合针刺

疗法干预 8 周后，脑卒中患者 Fugl-Meyer 运动功能

评定量表、蒙特利尔认知评估量表及 Barthel指数评

分均显著优于单纯针刺组，同时血清神经损伤标志

物水平显著降低，大脑中动脉血流速度明显改善。

系统评价证据也表明，BCI 联合治疗可有效改善脑

卒中患者上肢运动功能及日常生活能力，且安全性

良好 [82]。值得关注的是，2026 年初全国首个脑控针

灸融合神经康复装备平台“神工-华佗”在天津落地，

该平台创新性融合“脑机接口+智能穿戴式针灸”

图  1　医师-患者协同调控环路

Fig. 1　Physician-patient coordinated regulation loop
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技术，构建了“主动针灸、量化针灸、融合针灸”三大

核心技术路径。主要是通过以下 3 个方面来实现：

其一能通过 BCI 主动范式增强神经对针灸刺激的

参与；其二利用皮层脑电联合近红外耦合特征对针

灸刺激进行在线评价和反馈优化；其三通过检测感

觉和运动脑区活跃度实现“气机鼓、血脉应”的时域

节点量化捕捉。针对“针灸得气”缺乏实时量化评

价这一关键难题提供了系统化解决方案，目前已在

全国多家三甲医院开展临床试验。虽然上述研究

多数未以“得气”特征性脑电模式为闭环控制目标，

但验证了 BCI 与针灸刺激相结合的安全性与初步

有效性，为未来构建以“得气”为导向的闭环调控系

统奠定了基础。

此外，闭环神经反馈针灸系统还存在另一种重

要的应用形式，即“设备-患者”自主调控模式。该模

式利用智能穿戴式穴位电刺激设备，根据 EEG-BCI
实时解码的脑功能状态，直接自动调节电刺激参数

（频率、强度、波形等），闭环诱导并维持“得气”样脑

电模式，从而实现治疗疾病的目的。其科学基础在

于电针频率与脑电频段之间存在明确的量效关

系 [6,46]。这为通过精确调控电刺激参数来靶向诱导

“得气”相关脑电模式提供了神经生理学依据。在

技术实现层面，近年已有多项关键技术取得突破，

首先是 2026年获批的国家专利“一种基于脑电闭环干

预的电刺激方法及系统”（公开号：CN122006107A），

将脑电采集、信号处理、状态识别、电刺激生成、

人机交互等功能高度集成于一个轻便穿戴设备中，

实现了“一站式”的闭环干预，用户操作门槛低，便

于推广使用。另有河南省重点研发专项“智能 BCI
驱动闭环电针灸系统在 AD 精准化治疗中的研发”，

致力于融合脑电、肌电等多模态信号对“得气”效应

进行客观量化，研发自适应闭环调控算法，并同步

推进小型化、可穿戴式 BCI-电针灸智能设备的研

发。而天津大学与天津中医药大学团队联合研发

的“便携式 TEAS 装置（太空针灸）”已搭载多艘神

舟系列载人飞船开展天基实验，为穿戴式针灸穴位

刺激的闭环调控积累了重要经验。这种“设备 -患

者”自主调控模式无需医师全程实时操作，尤其适

用于家庭、社区等非临床场景下的长期康复干预，

是上述环路的重要补充与拓展。

4　当前挑战与发展前景

当前，BCI 驱动针灸“得气”闭环调控领域正处

于从理论探索向临床转化迈进的关键阶段，其在技

术、机制和临床应用层面既面临严峻挑战，也展现

出广阔的发展前景。

在技术层面，信号质量与干扰处理是首要瓶

颈 [83]。针刺操作，尤其是电针刺激，会产生很强的电

磁干扰和动作干扰。这些干扰的频率与 EEG 信号

的频率非常接近，导致研究人员很难从中分离出与

“得气”相关的神经信号。因此未来需要开发更先

进的干扰去除方法，比如独立成分分析、小波变换

和深度学习技术。同时当前闭环控制策略的验证

尚不充分。如前文提出的 PID 及强化学习控制策

略目前仍处于理论构思阶段，其具体参数整定、收

敛性及稳定性尚需通过离线和在线试验加以验证。

需建立标准化的验证流程，包括健康受试者的闭环

可行性测试及患者人群的初步疗效评估。

在特征解码与模型构建方面，当前面临特征提

取与解码准确的挑战。“得气”是一个涉及多维度感

觉、情感和认知整合的复杂过程 [84]。其 EEG 表现因

人而异，且随时间变化呈现非线性特点。过去，研

究人员常用基于群体平均的传统方法，但这类方法

很难捕捉到个体的特有模式。建议未来研究人员

图 2　患者-大脑环路

Fig. 2　Patient-brain loop
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构建相关自适应个体差异、具备良好泛化能力的解

码模型。

在神经机制研究层面，目前研究多将“得气”作

为整体状态分析，尚未精确解析出特定振荡模式

（如 θ-γ 跨频耦合、相位-幅度调制）与“酸、麻、胀、重”

等不同感觉维度及情绪认知成分的对应关系。这

限制了 BCI 系统对“得气”亚状态的精细识别与靶

向调控。同时，现有研究多聚焦于针刺引起的中枢

响应 [85]，而对于针刺瞬间外周神经信号（如肌电活

动、神经传导速度等）的同步采集与分析尚显不足。

针刺信息如何从外周逐步传导并整合至中枢，仍缺

乏系统研究。未来，研究视角可逐步转向动态网络

解码，可尝试引入动态功能连接分析、时变网络指

标及状态转换模型等方法，以更精细地刻画“得气”

过程中大脑网络在毫秒级时间尺度上的状态切换

与时空演化轨迹，从而为针灸 BCI 系统提供更具动

态特征的神经指标。

在临床转化层面，主要困境在于缺乏统一的研

究范式与评价标准。不同研究在穴位选择、针刺手

法、EEG 导联设置及“得气”判断标准上存在较大差

异，导致结果难以横向比较与重复验证。此外，盲

法与安慰剂效应的控制是验证系统特异性疗效的

关键，需设计严谨的假针刺对照组（如非穴浅刺）和

假反馈对照组 [86]，以有效排除安慰剂与患者心理效

应对研究结果的干扰。随着机制研究与技术瓶颈

的逐渐突破，通过 EEG-BCI精准识别“得气”的个体

化神经特征，有望阐明“得气”状态与远期临床疗效

之间的关系，推动针灸治疗从“经验有效”向“循证

优化”跨越，最终实现基于神经证据的精准针灸医

学。在此过程中，还需同步关注伦理与隐私保护

问题 [87]。

5　小结

针灸“得气”作为启动针刺疗效的关键环节，其

科学内涵的解析是针灸现代化研究的核心课题。

传统基于 fMRI 的研究揭示了“得气”的脑区响应图

谱，但受限于时间分辨率，难以捕捉其毫秒级的动

态神经过程。因此本文提出一个基于 BCI 驱动的

针灸“得气”闭环调控系统构建方案，将论述重心从

被动解析转向主动调控。

本文系统梳理了“得气”的外周-中枢神经机制，

并将其转化为 BCI 系统的状态检测层指标库与目

标设定层依据；同时基于 TEAS 频率特异性调制脑

电节律的文献证据，提出了以目标脑电状态为导向

的闭环调控策略，并讨论了 PID 与强化学习两种控

制实现路径；最后设计了包含医师 -患者环路与患

者-大脑环路的双环闭环系统架构，前者实现 BCI辅
助精准施针与刺激参数自适应调控，后者通过神经

反馈与 Hebbian 可塑性强化中枢 -外周 -中枢的神经

重塑效应；该系统架构将有可能为构建智能化、精

准化的针灸治疗新模式提供创新构想。此外，虽然

本文聚焦于基于 EEG 的 BCI 闭环调控，但同步

EEG-fMRI、功能性近红外光谱技术（fNIRS）等多模

态脑功能检测技术可在空间定位与代谢特征方面

提供补充信息，可为优化“得气”脑电特征提取与验

证调控效果提供多维度依据。

当前，该领域仍面临信号伪迹处理、解码精度

提升、个体差异适应及临床转化标准缺失等挑战。

未来应着力于发展动态网络解码技术、深化外周-中

枢动态耦合机制研究、建立标准化研究范式。随着

“神工-华佗”等脑控针灸平台的临床推进，BCI 驱动

得气的闭环调控有望从理论构想走向技术实现，为

针灸疗法从“经验有效”向“循证优化”的范式转变

提供了一条具有可操作性的路径。
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