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脑影像视角下手法治疗慢性疼痛的中枢机制
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摘 要 慢性疼痛的持续与中枢敏化、下行疼痛调节功能受损及大尺度脑网络重构密切相关。近年来，

静息态功能磁共振成像、弥散张量成像、脑电图等技术，为阐释手法治疗镇痛的中枢机制提供了客观

依据。现有研究表明，脊柱推拿疗法、整骨手法治疗和中医推拿可在一定程度上调节默认模式网络、

显著性网络、中央执行网络及感觉运动网络的异常脑活动与功能连接，并可能影响下行疼痛调制通路。

然而，手法治疗脑效应的特异性、剂量-效应关系、长期中枢重塑及不同疼痛表型的预测标志物尚不明确。

未来应完善假手法对照、剂量学标准化、多时间点纵向随访与多模态整合，以提高机制解释力和临床

转化价值。本文基于“中枢敏化-下行调制-脑网络重构”框架，系统梳理手法治疗慢性疼痛的脑影像

学资料，整合证据并分层解析脊柱推拿疗法、整骨手法治疗及中医推拿的脑网络调控特征，进一步提

出具有可操作性的研究设计建议，以期为临床实践提供更具可解释性与可验证性的循证依据，并为后

续机制研究与手法治疗策略优化提供参考。
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Advances in understanding the central mechanisms of manual therapy for chronic pain from 
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Abstract Chronic pain is closely associated with central sensitization, impaired descending pain modulation, 
and plastic remodeling of large-scale brain networks. In recent years, resting-state functional magnetic resonance 
imaging, diffusion tensor imaging, and electroencephalography have provided objective evidence for exploring 
the central mechanisms of analgesia induced by manual therapy. Current studies suggest that spinal manipulative 
therapy, osteopathic manipulative treatment, and Tuina may partly modulate abnormal activity and connectivity 
within the default mode network, salience network, central executive network, and sensorimotor network, and 
may also influence descending pain modulatory pathways. However, the specificity of manual therapy-related 
brain effects, dose-response relationships, long-term central remodeling, and predictive biomarkers for different 
pain phenotypes remain unclear. Future studies should strengthen sham-controlled designs, dose standardization, 
multi-time-point longitudinal follow-up, and multimodal integration to improve mechanistic interpretability 
and clinical translational value. Based on the framework of "central sensitization-descending modulation-brain 
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慢性疼痛通常指持续或反复发作超过 3 个月的

疼痛，是全球高致残性健康问题之一。其中肌肉骨

骼系统疼痛（腰背痛、颈痛、骨关节痛等）占比较高，

并随人口老龄化与久坐生活方式而持续上升，造成

显著医疗负担与劳动力损失 [1]。临床上，慢性疼痛

常伴随睡眠障碍、焦虑抑郁与疼痛灾难化等共病，

使其更接近一个涉及生物-心理-社会多维因素的长

期健康问题。

药物治疗可缓解部分症状，但长期应用受不良

反应、耐受性及药物依赖风险限制。因此，相关临

床指南强调以非药物干预为基础的长期综合管理，

手法治疗因可及性较好且总体安全，被列为慢性腰

背痛、颈痛等的重要推荐选项 [2]。西方手法体系中，

脊柱推拿疗法 (spinal manipulative therapy, SMT) 与
整 骨 手 法 治 疗 (osteopathic manipulative treatment, 
OMT) 应用广泛；在我国，中医推拿与正骨等手法

在中医理论指导下长期用于慢性肌肉骨骼疼痛的防

治。然而，从机制与循证医学角度看，“手法治

疗如何产生镇痛效应、其脑效应是否具有中枢特

异性、不同手法体系的中枢响应能否区分”仍缺

乏更清晰的证据链条支撑。

疼痛机制认识已由“外周结构损伤”逐步转

向“中枢可塑性异常与网络失衡”的范式 [3]。闸门

控制理论与中枢敏化学说提示，持续伤害性输入

可诱发脊髓背角及脑层面的兴奋-抑制失衡，使疼

痛呈现一定“疾病化”特征 [4]。近年来，多模态神

经影像技术显示：慢性疼痛病人在默认模式网络 
(default mode network, DMN)、显著性网络 (salience 
network, SN) 与中央执行网络 (central executive net-
work, CEN) 等大尺度网络中存在较稳定的结构与功

能异常，并伴随下行疼痛调控系统活性与连接异

常 [5]。图论网络分析进一步提供了可量化的网络表

型：例如小世界性与全局/局部效率反映大脑在局部

分离与全局整合之间的平衡状态，枢纽节点异常则

提示关键信息中转与资源分配方式可能改变，从而

为理解慢性疼痛的中枢重塑提供了指标化线索 [6]。

此外，国内研究进一步指出，动态功能连接分析有

助于从时间维度刻画急、慢性疼痛脑网络状态转换

及连接变异性，为理解疼痛相关脑网络重构提供了

新的技术视角 [7]。

手法治疗可通过触压、牵伸及高速度低幅度推

力等方式调节周围感觉输入、脊髓反射与自主神经

活动，其镇痛效应除局部组织层面的力学改变外，

亦可能涉及中枢网络重塑与下行抑制增强。现有研

究提示，SMT、OMT 与中医推拿均可能影响疼痛

相关脑区活动及网络连接，但证据总体呈现小样本、

对象与疼痛亚型异质、手法剂量与参数不一致、对

照盲法设计差异大等问题，导致结果可比性与可重

复性有限 [8]。总体而言，国内外关于手法治疗的脑

影像学研究近年增长明显，但研究设计与报告规范

差异较大，结果一致性与可重复性仍不足，尚难形成

清晰的影像表型-机制-疗效证据链。同时，多数研究

聚焦于单次或短疗程后的即时或短期效应，长期随

访能否观察到持续性中枢重塑仍缺乏充分证据 [9]。

基于上述背景，本文拟在“中枢敏化-下行调

制-大尺度网络重构”的框架下系统梳理手法治疗慢

性疼痛的脑影像学证据，明确当前证据边界与未来

研究路径。针对现有研究中机制证据分散、对照设

计异质以及长期证据不足等关键问题，本文将尝试

把分散的影像学发现纳入统一的机制解释链条，在

网络层面指标的基础上构建更具可解释性的整合框

架；同时将不同对照类型作为证据分层与解读的核

心维度，以更准确辨析手法相关脑效应的特异性边

界；并在同一框架下并列归纳 SMT、OMT 与中医

推拿的脑影像学响应，厘清目前可支持的共性结论

与尚不足以区分的证据空白，进一步提出具有可操

作性的研究设计建议，以期为临床实践提供更具可

解释性与可验证性的循证依据，并为后续机制研究

与手法策略优化提供参考。

一、慢性疼痛的中枢神经可塑性与脑网络改变

慢性疼痛并非单纯由外周组织损伤长期未愈所

致，而是伴随多层级中枢神经可塑性改变的复杂病

理状态。大量影像学与神经生理学研究提示，慢性

疼痛病人在脑结构、脑功能活动及脑网络连接方面

存在相对可重复的异常模式，并与疼痛持续时间、

症状严重程度以及情绪认知功能受损相关。因此，

network reorganization", this paper systematically reviews neuroimaging data regarding manual therapy for 
chronic pain. It synthesizes available evidence to hierarchically analyze brain regulatory features of SMT, OMT 
and Chinese tuina, and proposes feasible suggestions for future research design. This review aims to supply 
interpretable and verifiable evidence for clinical practice and facilitate subsequent mechanistic research and 
manipulation optimization.
Keywords chronic pain; central nervous system plasticity; manual therapy; neuroimaging
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理解手法治疗的镇痛效应，有必要将其置于慢性疼

痛的中枢可塑性框架中加以考察。

1. 脑结构重塑与功能网络异常

结构磁共振成像 (structural MRI, sMRI) 与弥散

张量成像 (diffusion tensor imaging, DTI) 显示，慢性

疼痛病人在前额叶-扣带回-岛叶-躯体感觉皮质-丘
脑等疼痛相关环路可出现灰质体积、皮质厚度改变

及白质纤维束微结构异常 [10]。这些结构异常与疼

痛持续时间、疼痛强度、情绪共病程度及认知功能

受损程度密切相关，提示长期疼痛可诱导类似慢性

应激性重塑的改变 [11,12]。

静息态功能磁共振成像 (resting-state fMRI, rs-fMRI)
进一步揭示了慢性疼痛的功能网络异常。DMN 主
要涉及内侧前额叶、后扣带回、楔前叶及下顶叶，

参与自我相关加工与内省等过程 [13]。多种慢性疼痛

综合征研究提示，DMN 内部功能连接下降或重组，

同时 DMN 与躯体感觉皮质、岛叶、基底节等疼痛相

关区域的异常耦合增多，可能与病人反复、自发聚焦

于疼痛体验及自身感受被疼痛占据等现象相关 [5,13]。

SN 核心节点前岛叶和前扣带回对疼痛线索反应性

增强，可能导致注意资源偏向疼痛相关信息。CEN 
功能减弱常表现为前额叶-顶叶执行控制能力不足，

病人对疼痛相关负性情绪与认知反应的调控能力

下降 [14]。除 DMN、SN 和 CEN 外，感觉运动网络 
(sensorimotor network, SMN) 在慢性疼痛中同样具有

关键意义。SMN 主要包括初级躯体感觉皮质、初级

运动皮质、辅助运动区及顶叶感觉运动整合区，参

与体感输入表征、运动准备和身体图式维持。慢性

疼痛状态下，持续伤害性输入可导致 SMN 内部连

接异常，并影响 SMN 与 DMN、SN 等网络之间的

耦合关系，进而与运动回避、本体感觉偏差、身体

图式紊乱及疼痛相关注意偏向有关 [15]。由于手法治

疗本身以触压、牵伸、关节活动及本体感觉输入调

节为重要刺激形式，SMN 可能是连接外周机械刺激

与中枢网络重塑的重要桥梁。

图论分析提示慢性疼痛病人全脑网络拓扑亦可

改变，例如小世界性、聚类系数和全局效率等指标

出现异常 [6]。为便于理解，rs-fMRI 常用指标可概括

为两类：一类反映局部信号特征与同步性，如低频

振幅 (amplitude of low-frequency fluctuations, ALFF)、
分数低频振幅 (fractional amplitude of low-frequency 
fluctuations, fALFF)、区域同质性 (regional homoge-
neity, ReHo)；另一类反映网络层面的耦合与组织方

式，如功能连接 (functional connectivity, FC) 与图论

指标 [6,16]。其中，小世界性强调网络在局部分离与

全局整合之间维持高效平衡；慢性疼痛中该平衡可

能被削弱或出现代偿性调整，不同疼痛表型与分析

策略间亦存在明显异质性。总体而言，结构与功能

的一体化重塑为慢性疼痛的持续性与难治性提供了

重要解释：即使外周病变部分缓解，已形成的异常

网络状态仍可能维持疼痛体验。

2. 下行疼痛调控系统与感觉-运动整合

疼痛体验不仅取决于自下而上的伤害性输入，

还受到自上而下的下行调制系统显著影响 [4]。以中

脑导水管周围灰质 (periaqueductal gray, PAG)、延髓

头端腹内侧区、蓝斑核等为核心的下行系统通过内

源性阿片肽、5-羟色胺、去甲肾上腺素等递质调节

脊髓背角神经元兴奋性，从而对疼痛信号产生滤波

与抑制作用；注意转移与预期镇痛等亦可通过增强

下行抑制提高痛阈 [8]。在慢性疼痛状态，下行抑制

往往减弱而促痛性调控相对占优势，PAG 与前额叶

皮质、前扣带回等区域的功能连接降低或异常较为

常见，可能导致脊髓背角神经元长期处于高敏状态，

临床上表现为痛阈下降、痛觉过敏和异常感觉等。

另一方面，感觉-运动整合障碍也越来越受到

重视。经颅磁刺激研究表明，复发性腰痛病人初级

运动皮质的躯体定位图可变得模糊、皮质抑制减弱

并伴本体感觉精度下降，提示可能形成“身体图式”

偏差 [15]。该偏差使病人更易采取保护性、僵硬的运

动策略，增加局部负荷并形成恶性循环。综合来看，

慢性疼痛可表现为自下而上的输入异常与自上而下

抑制减弱并存，并伴随多脑网络之间功能连接失衡

（见图 1）。

二、手法治疗在慢性疼痛中的脑科学证据

在慢性疼痛的非药物治疗中，欧美国家形成了

多种以脊柱及周围软组织为靶点的手法治疗形式，

如脊柱推拿、关节松动、软组织松解及整骨医学相

关技术等，并被多部慢性腰背痛、颈痛等指南列为

推荐方案之一 [2]。在西方手法类型中，以 SMT 和 
OMT 为代表的两类技术研究相对系统。SMT 多采

用高速度低幅度推力或松动等操作，主要作用于脊

柱关节突关节及其周围软组织；OMT 则以躯体功

能紊乱为核心概念，通过多种手法调节机体整体稳

态和自我调节能力。

与主要基于解剖学、生物力学及神经生理学理

论框架的 SMT 和 OMT 不同，我国在慢性疼痛非

药物干预中形成了以中医理论为基础的中医推拿体

系，强调整体观与辨证论治，并以经络腧穴与经筋

相关结构为重要作用对象，常以“调筋正骨、疏经

通络、调和气血”作为干预目标，通过推、拿、按、
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摩、扳、正等操作实施综合干预 [17]。

在上述临床应用与理论基础的框架下，近十余

年脑影像学和电生理技术被用于探索不同手法治疗

的中枢机制。下面分别概述西方手法（以 SMT、
OMT 为主）和中医推拿相关的脑影像学与电生理

学研究进展。

1. 西方手法治疗的脑影像学证据

近年来，针对慢性肌肉骨骼疼痛人群的 SMT
与 OMT 神经影像研究逐渐增多，为手法镇痛的中

枢机制提供了较直观证据（见表 1）。总体上，证

据链呈现由“健康志愿者机制探索”向“慢性疼痛

临床人群验证”转向，研究对象以腰椎间盘突出相

关疼痛、慢性腰痛与颈痛等为主，并逐步出现随机

对照设计，使手法相关脑效应的特异性具备更可检

验的框架。

rs-fMRI 研究常采用 ReHo、ALFF/fALFF 及 FC
刻画基线异常与干预后变化。以腰椎间盘突出相关

疼痛为例，Du 等 [18] 在多次 SMT 疗程后观察到症状

改善，并伴随 ReHo、FC 异常部分纠正；Wen 等 [19]

研究报告 SMT 后 ALFF/fALFF 异常呈抑制或趋于

正常的变化。相较于前后自身对照研究，Zhou 等 [20]

在随机假手法对照并引入健康对照的框架下，观察

到 SMN 与 SN 相关耦合以及 DMN 与背侧注意网络 
(dorsal attention network, DAN) 连接发生改变，从而

在一定程度上增强了网络改变与临床获益相关的证

据强度。

在慢性腰痛人群中，Isenburg 等 [21] 报道单次

SMT 后疼痛下降，并伴随 SN 及痛觉认知、情感、

感觉运动相关脑区连接增强，提示手法可能通过影

响显著性加工与疼痛整合相关网络而产生即时镇痛

效应。总体而言，尽管不同研究在指标选择与结果

方向上存在差异，但临床研究总体显示，SMT 相关

改变多集中于 DMN、SN、SMN 及注意控制相关网

络之间的连接重组与耦合再平衡（见表 1），并在

部分研究中与疼痛缓解或功能改善相伴随，为中枢

网络耦合改变-临床获益链条提供了可量化线索。

除 rs-fMRI 外，基于神经疼痛标志 (neurologic 
pain signature, NPS) 的研究为评估疼痛相对特异的

脑效应提供了补充证据。Weber II 等 [22] 在颈痛病人

中比较真实胸椎 SMT 与随机假手法对照，发现真

实 SMT 可降低 NPS 相关激活强度，提示在一定对

照条件下，SMT 的脑效应可能不完全由注意、期望

或接触等非特异性因素驱动。但鉴于样本量与范式

仍有限，该结论仍需在更大样本、盲法质量更高且

假手法设置更标准化的试验中验证其稳健性。

OMT 研究从另一角度补充了证据链。Cerritelli
等 [23] 在慢性腰痛随机假手法对照研究中联合动脉

自旋标记 (arterial spin labeling, ASL) 与心率变异性 
(heart rate variability, HRV) 指标，提出“脑-心互作”

线索；Tomaiuolo 等 [24] 在随机假手法对照框架下观

察到 OMT 后功能连接架构重排并与临床结局改善

相关。另有研究提示，单次 OMT 可调节与自上而

下疼痛控制、痛强度整合及期望相关的皮质连接。

若置于“中枢敏化-下行调制-大尺度网络重构”框

图 1 慢性疼痛状态与手法治疗后中枢网络-下行调制通路变化示意图（本图由 Figdraw 绘制）

 DMN：默认模式网络；SN：显著性网络；CEN：中央执行网络；PAG：导水管周围灰质；SMT：脊柱推拿疗法；

OMT：整骨手法治疗

治疗前慢性疼痛状态 治疗后手法治疗效果

过度活跃↑

下行抑制↓ 下行抑制↑

执行控制↑

趋正常化↓

执行控制↓

脊髓敏化↑
上行伤害输入↑

敏化缓解↓
脊髓兴奋性↓

痛警觉↑ 痛警觉↓

DMN

PAG

CEN SN

手法治疗 
（SMT、OMT、推拿）

体感输入重加权 → 下行抑制增强 → 网络再平衡

DMN

PAG

CEN SN
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表 1 SMT/OMT 相关脑影像/脑电研究的研究特征与主要发现汇总

作者 研究对象 干预手段 对照组类型 检测指标 主要发现

Du HG (2024) 等 [18] 腰椎间盘突
出病人

每次 25 分钟，
每周 3 次 SMT

前后自身对照
（无平行对照）

rs-fMRI 疼痛、功能改善，伴随 ReHo/FC 异常部
分纠正

Zhou XC (2024) 等 [20] 腰椎间盘突
出病人

每次 30 分钟，
隔日 1 次，共
14 次 SMT

随机假手法对照；
健康对照（基线
比较）

rs-fMRI SMN、SN 相关连接/耦合改变，DMN 与
DAN 连接改变，提示潜在神经标志意义

Wen Y (2022) 等 [19] 腰椎间盘突
出病人

每次 25 分钟，
每周 3 次 SMT

前后自身对照；
健康对照（基线
比较）

rs-fMRI
腰椎间盘突出病人存在局部自发活动异
常；SMT 后异常 ALFF/fALFF 被“抑制/
纠正”，提示参与疼痛加工脑区的调节

Isenburg K (2021) 等 [21] 慢性腰痛
病人 单次 SMT 前后自身对照

（无平行对照）
rs-fMRI 报告疼痛下降并伴随 SN 与痛觉认知/情

感/感觉运动相关脑区连接增强

Weber Ii KA (2019) 等 [22] 颈痛病人 单次胸椎 SMT 随机假手法对照 fMRI (NPS) NPS 激活下降

Tamburella F (2019) 等 [26] 健康志愿者
单次 45 分钟
OMT

随机假手法/轻触
对照

ASL PCC 等脑区灌注出现可逆改变

Tramontano M (2020) 等 [9] 健康志愿者 单次 OMT 随机假手法/轻触
对照

rs-fMRI OMT 后出现脑连接改变，并观察到 3 天
短期随访层面的变化

Cella M (2022) 等 [27] 健康志愿者 单次颅部 OMT 随机假手法对照 EEG O1、O2 电极 α 功率出现显著变化

Cerritelli F (2021) 等 [23] 慢性腰痛
病人

每周 1 次，
共 4 次 OMT
（含随访）

随机假手法对照 ASL+ HRV
提出“脑-心互作”机制：OMT 可调节自
主神经与脑灌注/网络耦合，并与临床获
益相关

Tomaiuolo F (2024) 等 [24] 慢性腰痛
病人

每周 1 次，
共 4 次 OMT 随机假手法对照 rs-fMRI

OMT 后出现功能连接架构重排，且与临
床结局改善存在关联；涉及顶叶/岛盖等
区域

Tomaiuolo F (2025) 等 [25] 慢性腰痛
病人

首次 OMT，
30 分钟

随机假手法对照 rs-fMRI

单次 OMT 可调节与自上而下疼痛控制、
痛强度整合与期望相关的皮质连接；并
做受体图谱关联分析提示与阿片受体更
相关

注：rs-fMRI：静息态功能磁共振成像；ALFF：低频振幅；fALFF：分数低频振幅；ReHo：区域同质性；FC：功能连接；DMN：默认
模式网络；SN：显著性网络；SMN：感觉运动网络；DAN：背侧注意网络；ASL：动脉自旋标记；HRV：心率变异性；EEG：脑电图；
NPS：神经疼痛标志；PCC：后扣带皮质。假手法对照通常指模拟接触、摆位、轻触等非特异性操作，避免关键手法操作要素。

架下理解，该结果更宜被视为手法影响下行疼痛调

制环节的间接证据。具体而言，OMT 可能通过调节

前额叶、前扣带回、岛叶及 PAG 等疼痛调制相关区

域之间的功能耦合，影响自上而下的疼痛抑制与期

望调节过程，并进一步带动大尺度网络层面的再平

衡。受体图谱关联分析进一步提示，该效应可能与

内源性阿片系统参与有关 [25]。此外，少量健康志愿

者研究亦提供机制参照：例如 ASL 显示单次 OMT
后，后扣带皮质 (posterior cingulate cortex, PCC) 等节

点灌注出现可逆改变 [26]；在随机假手法与轻触对照

框架下，单次 OMT 诱发的连接改变在短期随访仍

可观察到 [9]。脑电图 (electroencephalography, EEG) 
研究亦提示特定 OMT 形式可能影响 α 频段功率 [27]。

需要说明的是，当前纳入的 SMT 与 OMT 研究

仍以 ALFF/fALFF、ReHo、FC、NPS 和 ASL 等指

标为主，直接采用图论方法评估小世界性、节点效

率、模块化或枢纽属性的研究较少。因此，现阶段

更适宜将现有证据概括为“网络连接重组”或“网

络耦合再平衡”，而不宜将“图论拓扑重建”视为

已被充分证实的结论。后续研究应在统一预处理、

阈值设定和建网策略基础上引入图论指标，以验证

手法治疗是否能够改善慢性疼痛相关网络的整合-分
离平衡。

总体而言，西方手法治疗慢性疼痛的脑影像证

据正由现象描述迈向网络机制解释，但该领域仍以

小样本研究为主，结局指标、预处理流程、建网策

略及对照设置差异较大，导致 ALFF、ReHo、FC 等常

用 rs-fMRI 指标的结果方向并不完全一致；同时，

图论指标在 SMT 与 OMT 研究中的直接应用仍相对

不足，限制了不同研究之间的可比性和机制解释深

度。异质性可能与疼痛亚型与病程、手法剂量、统

计策略差异以及对照设置导致的非特异性因素贡献

不同有关。因此，解读脑影像变化是否特异于手法

治疗时，应将对照组类型与盲法质量作为证据分层

的关键前提。未来研究宜在多中心大样本基础上推

进剂量学标准化、预注册与分析流程一致化，并结

合更长时间尺度的纵向随访。从干预剂量与时间尺

度看，单次手法后观察到的脑连接、灌注或脑电功

率改变，更可能反映即时或短期的状态性神经调节；

而多次疗程后持续存在的网络连接改变，才更接近
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适应性中枢重塑。因此，后续研究应明确区分单次

干预与疗程性干预，并设置多时间点随访，以判断

短期脑功能变化能否转化为较稳定的长期网络重塑

及临床获益。

2. 中医手法治疗的脑影像学证据

与西方手法相比，中医推拿更强调经络腧穴、

筋骨平衡与整体调和，手法形式亦较多样。近年来，

相关研究开始采用 rs-fMRI 等技术探索推拿治疗慢

性疼痛的中枢机制，研究对象主要集中于颈椎病相

关慢性颈痛与腰椎间盘突出相关慢性腰腿痛等常见

疾病谱（见表 2）。总体而言，该领域仍以小样本

研究为主，干预剂量及影像预处理与指标选择存在

差异，对照设置亦不完全一致。

在颈痛、颈椎病相关慢性疼痛人群中，rs-fMRI
研究提示病人基线阶段常见 DMN 相关异常，并

与疼痛及功能结局存在一定关联。Zhang 等 [28] 在

推拿疗程干预后观察到 DMN 相关连接改变，并提

出 DMN-SMN 耦合可能发生调整；Song 等 [29] 采用

ReHo 指标报告推拿后局部同步性异常得到改善，

且与症状评分变化相关。颈痛相关推拿研究在“基

线网络失衡-干预后部分调整、趋于正常化”的方向

上呈现一定一致性，为从脑网络角度理解推拿的镇

痛与功能改善提供了初步证据。

在腰椎间盘突出相关慢性腰腿痛方面，横断面

研究为干预研究提供了可检验的中枢表型。Tang等 [30]

在病人与健康对照比较中提示静息态脑活动异常，

并报告部分脑区 ALFF 与疼痛或情绪量表相关，为

疼痛强度与情绪维度的中枢整合提供线索。基于此，

Chen 等 [31] 在多次推拿疗程后观察到 DMN 相关连

接异常得到部分纠正，并与疼痛缓解相关，提示推

拿镇痛可能涉及默认模式网络及其与疼痛相关网络

的重塑。Tan 等 [32] 在慢性腰痛病人中报道第 1 及第

6 次推拿后疼痛加工及 DMN 相关脑区发生改变，

支持推拿可产生可检测的即时与疗程性中枢调节效

应。需要注意的是，腰椎间盘突出及慢性腰痛的脑

功能异常常呈增高与降低并存的混合模式，不同指

标对同一脑区的指向亦可能不同，更适合在网络失

衡与重分配的框架下综合解释，而不宜对单一指标

方向作过度机制化推断。

中医推拿相关研究目前主要采用 ALFF、ReHo、
FC 及动态功能连接等 rs-fMRI 指标，直接使用图论

指标分析脑网络拓扑特征的研究较少。因此，关于

推拿是否能够改善慢性疼痛脑网络的小世界属性、

节点中心性、模块化组织及枢纽节点分布，现阶段

仍缺乏直接证据。未来研究可在标准化手法剂量和

统一影像处理流程的基础上，引入图论分析以量化

推拿干预前后脑网络整合与分离能力的变化，并进

一步探索其与疼痛缓解、功能改善及情绪认知结局

之间的关系。

还需指出的是，现有中医推拿研究多集中于 
rs-fMRI 层面的 ALFF、ReHo、FC 及动态功能连接

等指标，主要反映皮层及大尺度网络层面的静息活

动和连接变化；对 PAG 相关脑干通路、自主神经

耦合及条件性疼痛调制等下行抑制环节的直接证

据仍明显不足。因此，目前关于推拿通过下行调

制发挥镇痛作用的判断更多基于间接推断，而不

能由 rs-fMRI 反应指标直接证明。后续研究宜结合 
ASL、HRV、EEG、脑干成像、量化感觉测试及条

件性疼痛调制范式等多模态设计，以增强对下行疼

痛调制机制的验证强度。

表 2 中医手法相关脑影像研究的研究特征与主要发现汇总

作者 研究对象 干预手段 对照组类型 检测指标 主要发现

Zhang H (2015) 等 [28] 颈痛病人
每次 30~40 分钟，隔日
1 次，共 12 次推拿

前后自身对照（无
平行对照）；健康
对照（基线比较）

rs-fMRI 推拿后 DMN 相关连接改变，提示
DMN-SMN 耦合发生调整

Song S (2024) 等 [29] 颈椎病病人
每次 15~20 分钟，隔日
1 次，共 6 次推拿

前后自身对照（无
平行对照）；健康
对照（基线比较）

rs-fMRI 推拿后 ReHo 异常脑区出现调节，并与
症状评分变化相关

Tang C (2023) 等 [30] 腰椎间盘
突出病人

未干预（横断面研究）
横断面：病人 vs  健
康对照

rs-fMRI 病人存在静息态脑活动异常；部分脑区
ALFF 与疼痛/情绪量表相关

Tan W (2020) 等 [32] 慢性腰痛
病人

每次约 25 分钟，每周
2 次，共 6 次推拿

前后自身对照（健
康对照仅扫描 1次）

任务态-
fMRI

第 1 次及第 6 次推拿后疼痛加工及 DMN
相关脑区激活发生改变，并与疼痛和功
能结局变化相关

Chen XM (2023) 等 [31] 腰椎间盘
突出病人

每次25分钟，每周3次，
共 6 次推拿

前后自身对照（无
平行对照）

rs-fMRI 推拿后 DMN 相关连接/动态连接异常
得到部分纠正，并与疼痛缓解相关

注：rs-fMRI：静息态功能磁共振成像；ALFF：低频振幅；ReHo：区域同质性；FC：功能连接；DMN：默认模式网络；SMN：感觉运
动网络。健康对照用于基线比较；自身前后对照为同一病人干预前后比较。
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总体而言，中医推拿治疗慢性疼痛的脑影像证

据仍处于积累阶段，但部分结果显示与西方手法相

近的总体趋势：病人基线阶段可出现 DMN 相关异

常及疼痛相关网络异常，推拿干预后相关指标出现

一定程度向正常化方向调整，并与疼痛及功能改善

相关。与此同时，基于经络腧穴理论的推拿是否在

脑连接模式上呈现可与 SMT、OMT 区分的特征，

以及其是否可直接调节下行疼痛调制通路，目前证

据仍不足以作出明确判断。后续研究宜在更大样本

与更规范研究设计基础上，强化假手法或主动对照

与盲法控制，推进推拿剂量学与操作要素标准化，

并结合多模态指标与纵向随访，以进一步阐明推拿

相关中枢可塑性机制及其短期效应与长期重塑边

界，并提高可重复性与临床可转化价值。

三、讨论

本文在汇总 SMT、OMT 与中医推拿正骨相关

脑影像及电生理证据的基础上，尝试将手法治疗置

于“中枢可塑性-脑网络调节”的框架下进行统一解

释。相较于仅以局部解剖复位为核心的解释模式，

现有证据更支持手法可能通过体感输入重加权、脊

髓-脑干环路调控及大尺度脑网络再平衡等环节协同

作用，从而促进镇痛与功能改善。本文提出“体感

输入重构-脊髓与脑干调控-脑网络再平衡”的机制

链条，旨在将 DMN、SN、SMN 异常及下行疼痛调

控相关发现纳入同一条可检验的解释路径，并为后

续剂量学量化、表型分层与潜在生物标志物开发提

供更具操作性的假设框架 [33]。需要强调的是，现阶

段证据更充分支持手法诱导的即时与短期神经调节

效应，而其能否沉淀为长期、稳定的中枢重塑仍需

纵向随访进一步验证 [34]。

从干预范式看，SMT 与 OMT 多基于解剖与生

物力学定位，强调节段、关节活动度及神经肌肉反

射调节；推拿正骨则常结合经络腧穴与辨证施治，

治疗部位与刺激组合更具整体性。就现有脑影像证

据而言，两类手法均可在岛叶-前扣带回、前额叶

皮质及 DMN、SN、CEN 等网络层面诱发变化，提

示其可能共享“体感输入重加权-下行抑制增强-网
络再平衡”的核心环路 [31]。但目前缺乏在同一疼痛

表型下、采用匹配剂量并设置假手法与主动治疗对

照的头对头比较研究，尚难明确经络腧穴取向的推

拿正骨是否形成区别于解剖定位手法的特异网络指

纹。因此，未来应在统一操作参数与期望管理的前

提下，结合多模态指标与可解释的分类或预测模型，

系统检验两类手法的共性与差异，为个体化处方提

供可验证依据。

综合现有证据可推测，手法治疗的关键未必在

于是否复位某一解剖结构，而更可能在于其能否有

效激活并重塑外周-脊髓-脑干-皮质的多层级调节闭

环：一方面，经皮肤、筋膜与关节本体感受器形成

的体感输入模式改变，可能在脊髓背角层面产生类

似“门控”的抑制效应并减弱既有中枢敏化；另一

方面，上行输入与 SN、CEN 等网络的互动可调节

疼痛相关情绪-认知加工，并推动 DMN 从“被疼痛

占用”的异常状态向更接近正常的自我相关整合模

式调整 [11]。同时，下行抑制通路可能被重新激活，

通过内源性阿片肽与单胺类递质调控降低脊髓背角

神经元兴奋性，从而实现自下而上与自上而下机制

的耦合修正 [4]。

在临床实践层面，该模型提示疗效评估不宜仅

局限于疼痛强度或关节活动度，而应同步关注情绪、

睡眠与日常功能等多维结局；简便量表有助于更全

面反映“身-心”整体获益，并为探索脑网络指标、

自主神经功能与临床结局之间的联系提供基础。处

方制定上亦可引入“剂量-节律-可塑性”视角：相

较于偶发高强度操作，节律更稳定的中等强度疗程

或更可能诱导并巩固适应性网络调整，不同病程阶

段与疼痛表型的强度、频次与运动训练组合方式亦

需在标准化试验中验证 [35]。

在方法学层面，现有研究普遍存在样本量偏小、

手法与对照条件异质性大、随访时间短及影像处理

管线不一致等局限，限制了可比性与外推性。现有

研究在结局指标、预处理流程、建网策略及对照设

置方面差异较大，导致 ALFF、ReHo、FC 等常用 
rs-fMRI 指标的结果方向并不完全一致；同时，直

接采用图论指标评估脑网络拓扑改变的研究仍相对

不足，限制了不同研究之间的可比性和机制解释深

度。未来应优先开展多中心、大样本随机对照研究，

细化并规范报告手法类型、操作参数与治疗流程，

明确对照组类型并提高盲法质量，同时尽量统一 
fMRI、EEG 等数据采集与处理方案。适当延长随访

并设置多时间点影像评估，有助于从时间维度区分

单次干预诱发的状态性调节与疗程性干预后的适应

性重塑，并进一步检验短期脑功能变化能否转化为

持续性中枢重塑及临床获益。

同时也应看到，部分研究在严格多重比较校正

后未观察到显著脑影像差异，或在不同指标间得到

不一致结论；该异质性可能受疼痛表型、剂量参数、

期望/情境因素及数据处理管线差异影响 [34]。因此，

除扩大样本与提高对照质量外，更应重视预注册与

复现研究，优先采用预先定义的感兴趣区与假设驱
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动分析，并将影像变化与客观生理指标及临床最小

重要差异结合解释，以降低选择性报告与过度诠释

风险。总体而言，多模态、多尺度整合结合可解释

的建模方法，有望识别具有预测价值的“脑网络指

纹”与标志物组合，从而逐步回答“哪类病人更可

能从何种手法及其强度-频次组合中获益最大”的关

键转化问题；对中医手法而言，在保留辨证论治与

整体观优势的同时推进剂量学量化与操作标准化，

将是其与现代脑科学范式衔接的重要方向。

四、结论与展望

现有脑影像和电生理研究提示，手法治疗慢性

疼痛的镇痛效应可能并非单纯来源于局部组织力学

改变，而是与体感输入重加权、下行疼痛调制及大

尺度脑网络再平衡等多层级中枢机制有关。SMT、
OMT 与中医推拿在默认模式网络、显著性网络、

中央执行网络和感觉运动网络等方面均显示出一定

调节趋势，但目前证据仍以小样本、短期观察和异

质性分析为主，尚不足以明确不同手法体系的特异

性脑效应、剂量-效应关系及长期重塑规律。未来研

究应在严格假手法对照、标准化剂量设计和多时间

点随访的基础上，整合 fMRI、DTI、EEG、自主神

经功能及临床结局指标，进一步识别不同疼痛表型

的可预测脑标志物，推动手法治疗向机制可解释和

精准处方方向发展。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

2026 年疼痛周学术会议通知

“2026 年疼痛周学术会议”将于 2026年 10 月 17日在北京召开。会议将特别邀请日本知名疼痛医学专家、

国内知名疼痛专家与管理学专家，围绕疼痛医学的发展趋势、医疗质量控制及疼痛学科的前沿进展等进行深

入的探讨。本次会议将对推动疼痛学科的发展，加强医疗质量控制、规范诊疗流程及科研教育等方面起到积

极的推动作用。

会议将紧密围绕 2026 年 10 月 19 日“世界镇痛日”主题—关注神经病理性疼痛 (neuropathic pain)，
积极开展一系列推动疼痛学科发展的学术活动，增强疼痛学科传播能力，提升疼痛医疗服务与科学研究水平，

加强疼痛医疗的质量控制与规范化管理。诚邀您出席本次会议。

一、会议时间
10 月 17 日（10 月 16 日报到），会议免注册费。

二、报名方法
报名链接：https://s.31url.cn/wxCprl9C（PC 端）

三、联系人
朱 谦 13701068424 任莉梅 13910566182 刘 磊 18801393293

（手机端）扫码报名


