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也摘要页 推拿对于疼痛类疾病有着十分确切的疗效袁其镇痛作用良好遥通过回顾脑电图在痛情绪的相关研究以及痛情绪的中枢

神经机制袁对痛情绪患者的脑电波进行分析袁发现疼痛引发脑电波活动的不对称袁这是造成情绪障碍的主要原因遥 进一步研究脑电

图技术在推拿的应用发现袁推拿能增加 啄 波的活动袁减少 琢波和 茁波的活动袁产生愉悦效应遥 脑电图技术揭示了与疼痛相关的负面

情绪在脑电活动上的独特变化袁这些变化不仅能反映出慢性疼痛患者与情绪状态相关的生理特征袁还可成为推拿治疗的潜在干预

点遥 借助脑电图能为痛情绪的治疗提供科学依据袁优化治疗方案袁提升临床疗效袁同时还能拓展推拿效应的客观指标袁推动推拿学科

的发展遥
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Mechanism of action of tuina intervention on electroencephalographic
activity related to pain emotions and its research progress
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Tuina exhibits definite therapeutic efficacy on pain diseases, demonstrating notable analgesic effects. By
reviewing the research related to electroencephalogram (EEG) in pain emotions and the central nervous mechanism of pain
emotions, an analysis was conducted on the brain waves of patients experiencing pain emotions. It was found that pain triggers
asymmetry of the brain wave activity, which is a major cause of emotional disorders. Further research into the application of EEG
technology in tuina therapy has revealed that tuina can increase 啄-wave activity and decrease 琢-wave and 茁-wave activity,
producing a pleasurable effect. EEG technology has uncovered unique changes in brain electrical activity associated with pain-
related negative emotions. These changes not only reflect the physiological characteristics related to emotional states in chronic pain
patients, but also serve as potential intervention points for tuina therapy. Utilizing EEG can provide a scientific basis for the
treatment of pain emotions, optimize treatment plans, and enhance clinical efficacy. Simultaneously, it can expand the objective
indicators of the effects of tuina and promote the development of tuina discipline.
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慢性疼痛是指伤害性刺激持续 3 个月以上袁组
织损伤未愈合或愈合后疼痛感觉依旧存在的一种主

观感受袁常伴有焦虑尧抑郁等痛情绪[1]遥 疼痛与负性

情绪相互作用袁使得病痛迁延难愈袁临床疗效不佳袁

窑综述窑
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患者因此承受了巨大的诊疗负担遥 推拿作用于体表

和深层肌肉组织袁通过其中的机械感受器将刺激信

号转换成电信号袁并传输至脊髓和大脑 [2]遥 研究表

明袁推拿可有效缓解疼痛和情绪[3-4]袁但对于痛情绪

的相关研究十分稀少袁并且缺乏对临床疗效评估的

客观依据遥 疼痛不仅触发了痛觉袁还会伴随着焦虑

抑郁情绪的出现袁这些情绪会引起大脑电生理活动

的变化遥 脑电图渊electroencephalogram, EEG冤能够捕

捉到这些变化袁并能动态评估由疼痛引起的不同程

度的负面情绪遥 与疼痛相关的负面情绪所引起的

EEG 变化袁不仅可以作为慢性疼痛患者伴随负面情

绪产生的电生理标志袁还可以作为推拿治疗的潜在

靶点遥因此袁本研究将结合 EEG 与推拿的相关研究袁
探讨 EEG 在推拿治疗慢性疼痛伴痛情绪中的应用袁
旨在为推拿提供一种无创性的研究方法袁推动推拿

学科的发展遥
1 脑电图可反应脑部整体电信号的变化

疼痛产生的痛情绪和疼痛缓解引发的愉悦效应

都是人的精神和意识的重要组成部分袁归于中医学

野神冶的范畴袁脑神与痛情绪的产生也息息相关遥王冰

于 叶重广补注黄帝内经素问窑至真要大论篇第七十

四曳指出野心寂则痛微袁心躁则痛甚袁百端之起袁皆自

心生冶袁提示推拿治疗疼痛伴痛情绪的关键是调神遥
而神与脑的关系密不可分袁据叶素问窑脉要精微论篇曳
曰野头者袁精明之府冶袁说明脑主神明尧司情志袁主管情

志活动等脑神的功能变化遥 因此袁焦虑尧抑郁等情志

类疾病与脑神关系密切遥 且临床治疗焦虑的高频腧

穴及操作部位也集中在头面部[5]袁这提示脑神的调

控发挥主导作用遥 人脑本质上是大规模的神经认知

网络袁由相互连接的神经元簇组成遥 EEG 技术是于

头皮放置电极记录脑皮质椎体神经细胞的生物电活

动袁同时用 EEG 描记仪将这种脑电波放大袁再以曲

线图形式展现的技术[6]遥 脑电波能进行电位的累加袁
即两个或多个以上的神经细胞的冲动到达一个细胞

时所产生的突触后电位的总和[7]遥 EEG 通过提供脑

部皮层神经元的电波信号袁反映中枢信息的传递袁以
展示大脑功能的变化[8]遥 推拿手法分为作用于体表

皮肤的轻揉刺激和作用于深层肌肉组织的按压刺

激遥这些手法通过刺激不同的感受器袁进而激活无髓

鞘的 C 纤维和有髓鞘的 A茁尧A啄 纤维袁将信号传递到

中枢神经系统袁影响脑电波的传递遥 推拿调节痛情

绪的中枢机制是通过激发特定脑区及神经网络起效

的袁如推拿按压委中穴能激活脑内的愉悦回路渊如杏

仁核和海马等脑区冤以调控情绪[9-10]遥同时袁推拿刺激

还可影响脑区内的神经递质表达袁对下行抑制通路

起调控作用袁下调疼痛信号的产生袁从而改善痛厌恶

情绪[11]遥因此袁EEG 能更清晰地阐明推拿调控情绪中

枢的神经信号的传递变化遥
2 慢性疼痛与痛情绪的脑电图变化和神经机制

2.1 疼痛与痛情绪相关的重要脑区和中枢机制

慢性疼痛能引起大脑结构以及功能的改变[12]遥
疼痛刺激在脊髓和延髓形成两条通路进行传递院一
条经外侧丘脑传导到皮质体感区的外侧痛系统袁主
要传递伤害性信息曰另一条经内侧丘脑传至前扣带

和岛叶的皮质内侧痛系统袁涉及情绪和认知[13-14]遥 长

期的疼痛刺激会导致相关脑区的神经递质传递紊

乱袁引起功能失调和形态改变遥丘脑在痛情绪的产生

和调节中起核心作用袁能初步区分和加工来自脊髓和

延髓的疼痛信号[15]遥 丘脑和皮质之间的神经连接对

于痛觉的产生至关重要遥 丘脑束旁核渊parafascicu鄄
lar nucleus of thalamus, PF冤中的谷氨酸渊glutamate,
Glu冤神经元投射到前扣带回皮质渊anterior cingulate
cortex, ACC冤袁激活 酌-氨基丁酸渊酌-aminobutyricacid,
GABA冤神经元袁形成 PFGlu寅ACCGABA寅Glu 的神

经环路袁这一环路参与了慢性应激并抑郁样模型小

鼠中的痛觉过敏现象[16]遥边缘系统与情绪密切相关袁
其中的 ACC 是高级神经活动的物质基础袁对认知

和情绪有调控作用遥 ACC 能接受不同皮质区域的疼

痛信息传入[17]袁并与杏仁核和岛叶构建以它为核心

的疼痛感觉或痛情绪的环路[18]遥 而杏仁核与 ACC 能

相互影响袁参与痛情绪的输入与慢性疼痛的产生和

维持[19-20]遥 研究发现袁对中央杏仁核渊central amyg鄄
dala, CeA冤进行双侧电解损伤可以减轻由脊神经结

扎引起的疼痛过敏以及厌恶和抑郁症状袁同时还观

察到神经性疼痛大鼠的 CeA 区域神经元树突棘数

量发生减少[21]遥 ACC 还能将另一部分疼痛信号投射

到记忆相关脑区袁与海马及丘脑前核共建痛认知的

基础即 Papez's 环[22]遥 同时袁长久的伤害性刺激会导

致海马神经元凋亡尧脑源性神经营养因子渊brain-
derived neurotrophic factor, BDNF冤释放减少袁海马

的突触可塑性也会发生改变袁引起认知和情绪的障

碍[23]遥 随着脑区研究的不断深入袁神经网络信号相互

串联袁疼痛刺激影响到的中枢范围非常广泛袁包括丘

脑尧前额叶皮质尧ACC尧杏仁核尧海马等[24-25]遥 近年来袁
对边缘系统的研究愈发重视袁科学技术的发展也驱

使着研究从单一脑区内受体或递质进阶到整个脑区
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可见的形态观察与脑电信号的捕捉遥
2.2 疼痛和痛情绪相关的脑电信号变化

2.2.1 由疼痛引发的脑电波形改变 疼痛信息从外

周感受器通过脊髓和延髓背角到达丘脑袁增强了与

丘脑相连的脑区向丘脑传递的神经活动袁这导致丘

脑中的非特异性神经核脑电波异常[26]遥 丘脑作为脑

电节律性活动的起搏点袁发出第 1个活动脑电波[27]遥疼

痛刺激试验表明袁冷加压刺激所产生的疼痛能先引

起枕叶的 琢 波活动减少袁通过突触传递到丘脑皮质袁
丘脑不断接收伤害信息而持续性兴奋袁使得 琢波活

动持续下降遥 当人出现紧张不安的情绪时袁前额叶

和枕部的 琢 波活动会发生变化[28]遥同时袁前额叶以及

中央区脑电波去同步化导致了 茁 波活动的增加袁而
枕部和右侧颞叶的 兹 波活动也呈上升趋势遥 相关

研究也证实袁兹 波和 茁 波功率的增加可作为慢性疼

痛患者诊断的生物标志物[29]遥 后续有许多学者对不

同类型的疼痛刺激进行了研究袁包括热痛刺激和物

理化学药物引起的疼痛袁发现无论何种疼痛刺激都

会引起 琢 波活动减少袁啄 波和 茁 波活动增加袁导致左

脑和右脑脑电波活动不平衡[30-31]遥 由此说明袁疼痛能

引起脑区电信号传递紊乱袁脑电 琢 波尧茁 波尧兹 波活

动状态的改变能有效反映疼痛表达袁从而出现不对

称的 EEG袁这是疼痛引起情绪障碍的关键表现遥
2.2.2 由情绪障碍引起的脑电波形改变 疼痛是一

种多维度的感知袁包括了身体上的不适和情绪上的

波动遥 焦虑和抑郁是个体在疼痛过程中常见的情绪

状态袁是疼痛经历对个体情绪健康影响的直接体现遥
当个体处于焦虑状态时袁会出现心率加快尧肌肉紧

张尧神经兴奋和易激怒等症状袁这与临床上观察到的

焦虑患者的高兴奋性特征相一致[32]遥 在慢性疼痛的

背景下袁焦虑水平的提升与大脑皮质的激活程度及

其神经电活动呈正相关[33]遥 大脑的高激活状态被证

实与焦虑情绪相关袁EEG 上表现出 琢 波频率密集尧
波幅变低袁以及 茁 波尧兹 波的活动增多[34-36]遥针对性地

调节脑电活动袁如抑制 茁 波或增强 琢 波袁可以改善

焦虑情绪遥 抑郁则会导致患者出现睡眠障碍尧情绪

低落袁以及注意力尧记忆力和处理事情速度明显下

降遥抑郁情绪会让患者出现过度警戒和注意力缺陷袁
EEG 可见 琢 波尧茁 波功率和 兹 波节律的增加[37]袁而 啄
波降低表示睡眠障碍的产生[38]遥抑郁症的严重程度与

EEG 中 琢 波和 茁 波的波幅高度相关[39]遥 此外袁左右

额叶脑电不对称活动是抑郁症患者的典型特征[40]袁
额叶的 啄 波活动可以预测患者的心理痛苦程度[41]袁
而 兹 波活动的同步性则被证明能够预测治疗方法对

抑郁情绪的疗效[42]遥 在抑郁情绪的神经机制中袁ACC

神经元参与了抑郁情绪的产生袁当 ACC 的椎体神经

元被反复刺激袁可导致大鼠出现抑郁症状袁脑内的兴

奋性突触后电位渊excitatory postsynaptic potential,
EPSP冤振幅及频率也会增加[43]遥
2.2.3 疼痛造成的情绪障碍可由脑电同步反应 疼

痛和焦虑抑郁有一个复杂的循环关系遥生理上袁疼痛

能激活大脑的情绪处理中心袁触发焦虑抑郁情绪遥心
理上袁慢性疼痛导致个体感到无助和绝望袁会加剧焦

虑和抑郁遥 而焦虑抑郁情绪又能反过来增加疼痛感

觉袁形成痛敏袁加剧疼痛体验遥在这一过程中袁丘脑扮

演着关键角色袁它能将不同的疼痛感觉结合投射到

大脑皮质袁最后信号扩散至杏仁核尧前扣带回等脑

区袁使得锥体细胞发出的冲动减少袁抑制性突触

后电位渊inhibitory postsynaptic potential, IPSP冤表达

下降袁脑电波波幅降低以及慢活动增加袁发生去同步

化现象袁 从而引起痛情绪袁EEG 表现为 琢 波活动减

弱或消失以及 茁 波活动增加[44]遥 慢性应激包含慢性

疼痛袁研究表明袁慢性应激条件下的基底外侧杏仁

核渊basolateral amygdala, BLA冤锥体神经元树突棘

数量增多袁导致 Glu 介导的 EPSP 投射增强袁GABA
介导的 IPSP 投射减弱袁BLA 区神经活性过度活跃袁
小鼠就会出现焦虑样行为袁EEG 表现为 啄 波活动显

著上调[45]遥 疼痛引发的焦虑情绪与 ACC 也有着密切

的联系遥 实验证明袁ACC 内神经元的突触前的长时

程介导了慢性疼痛伴焦虑的产生袁突触后的长时程

则在痛觉敏化中起重要作用[18]遥 心理高痛苦的抑郁

症个体不善于客观地正视自己经历的痛苦袁倾向于

反思痛苦的前因后果即反刍思维遥 这种反刍思维在

慢性疼痛患者中也常见[46]袁与他们大脑内侧前额叶

皮质渊medial prefrontal cortex, mPFC冤的激活有关遥
疼痛患者出现反刍思维是慢性疼痛形成情绪障碍

的认知基础袁也会加剧患者的情绪困扰遥
疼痛患者情绪改变会引起脑电状态发生同步的

动态变化袁脑电信号作为抗痛情绪的疗效预测指标

客观可行[47]遥 由以上研究可以得出袁疼痛使患者脑内

琢 波活动下降袁啄 波和 茁 波活动增加袁当疼痛引发患

者焦虑时袁会使得 琢 波频率改变袁啄 波活动显著增多袁
疼痛刺激不断影响情绪相关脑区袁导致负面情绪加重

而出现抑郁症状袁会使得额叶 EEG 不对称性活动

加剧袁此时脑电波的 琢 波会进一步增多袁啄 波则降低遥
3 推拿治疗痛情绪的脑电作用机制及其应用

3.1 推拿对痛情绪的脑电作用机制

脑电记录的是大脑皮质上持续的节律性电位变

化袁这是由神经细胞排列方向一致且放电同步所产
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生的[48]遥 神经电信号的传播依赖于椎体神经元的突

触传递袁当神经冲动兴奋了突触前膜袁会触发神经递

质的释放遥 随后这些递质作用于突触后膜袁使后膜

上的离子通道开放袁膜电位发生变化就会形成突触

后电位渊postsynaptic potential, PSP冤遥 中枢的兴奋性

递质如 Glu 与后膜对应的受体结合袁使带电的 Na+离
子内流通透性增加袁后膜出现部分去极化为 EPSP遥
抑制性递质如 GABA 与相应受体结合袁使 Cl-流向

细胞内袁发生超极化为 IPSP遥 因此袁产生 EPSP 或

IPSP 取决于递质的性质[49]袁而 PSP 可发生电位累加袁
如不同类型的递质同时作用于一个突触袁产生的

EPSP 多于 IPSP 则会产生兴奋效果遥 突触内抑制性

或兴奋性递质传递的失衡是痛情绪的关键病因遥
ZHUO[50]研究发现袁痛觉的传递与 Glu 离子型受体增

加有关袁此类受体还参与了慢性疼痛的维持袁拮抗

Glu 的离子型受体还能起到快速抗抑郁的效果[51-52]遥
抑制性的递质作用于它的不同受体袁能有效缓解焦

虑抑郁等负性情绪袁也是负性情绪发生的关键递质[53]遥
临床研究表明袁 慢性疼痛能引起 ACC皮质中 Glu/GA
BA比值的变化袁而这个数值的大小与抑郁焦虑程度

成正比关系袁且 ACC 中抑制性递质的浓度越低袁导
致疼痛的程度越大[54]遥 由此可以说明袁疼痛会增加

EPSP以及下调 IPSP的表达袁从而引发脑电波的变化遥
而减少兴奋性突触的冲动袁增加 GABA 的水平或使

其受体表达增加袁则能缓解焦虑抑郁等情绪遥 触觉

信息始于皮肤表面的各种感受器袁如压力感受器和

触觉小体渊如 Meissner 小体和 Pacinian 小体冤等袁它
们将机械刺激转化为电信号遥 这些信号通过脊髓后

的薄束和楔束传输至脊髓袁经过初步处理后袁上传至

脑干和丘脑遥 丘脑对触觉信号进行进一步的加工和

筛选袁最终到达大脑皮质袁特别是躯体感觉皮质 S1
区袁进行触觉特征分析遥 随后袁触觉信号传递至 S2
区和其他联合皮质进行高级处理袁涉及感知整合以

及与记忆尧情绪等的认知交互遥 触觉信号的传入激

活了大脑多个区域袁引起 EEG 记录的脑电波变化袁
如 琢 波或 茁 波的变化遥 触觉信号与大脑的边缘系统

和奖赏系统的多个关键区域相互作用袁这些区域包

括 ACC尧杏仁核尧海马体袁以及奖赏系统中的腹侧被

盖区渊ventral tegmental area, VTA冤和伏隔核渊nucleus
accumbens, NAc冤袁从而影响了情绪反应和记忆形成遥
长期的触觉刺激还可以引起神经可塑性的变化袁改
变神经回路的效率和突触的连接强度遥 推拿是正性

的触觉刺激袁可以通过这些神经途径减轻焦虑和压

力袁同时调节神经递质渊如 GABA 和 Glu冤的释放袁这

些神经递质参与睡眠及觉醒的启动和维持袁从而影

响脑电活动遥如推拿能上调疼痛模型大鼠中脑灰质尧
VTA 和 NAc 等奖赏系统相关的核团内 GABA 及其

受体的表达[55-56]遥 此外袁推拿还能降低 N-甲基-D-天
冬氨酸渊N-methyl-D-aspartic acid, NMDA冤这类兴

奋性神经递质的表达袁从而抑制初级神经元去极化袁
升高 GABA 等抑制性神经递质的表达袁减轻中枢去

抑制效应[57]遥 由此可知袁推拿能通过影响脑内的神经

环路与突触内的递质及其受体的表达袁影响神经元

的 PSP 形成袁导致脑电波形的改变袁增加 啄 波的活

动袁同时减少 琢 波和 茁 波活动袁平衡左右两侧脑电

波的不对称性遥
3.2 脑电图在推拿治疗中的应用

近几年袁基于 EEG 的推拿研究逐渐变多袁但关

于推拿对痛情绪影响的文献资料仍相对有限遥因此袁
将综合推拿与 EEG 相关的文献从几个不同层面阐

释推拿对于负面情绪的缓解作用遥有研究表明袁触觉

刺激能引发脑电波形改变袁轻柔的刺激令人愉快袁这
与推拿治疗中采用轻揉手法所产生的效应类似[58]遥
许多临床或动物研究都能观察到推拿操作后脑电波

形的变化袁应用 EEG 在反映推拿的治疗效果的同时袁
还可以对不同推拿手法的疗效进行比较遥 基于 EEG
的推拿临床研究袁有助于深入理解推拿对疼痛及其

伴随情绪障碍的影响机制遥
3.2.1 基于脑电观察触觉刺激 当外力结合温度尧
湿度尧疼痛尧压力尧振动等方面作用在人体皮肤上的

神经细胞袁则会产生相应的触觉刺激遥推拿产生的触

觉刺激可通过不同纤维传入脊髓袁经脊髓丘脑束传

导至丘脑袁激活 ACC 和大脑皮质等脑区[59]遥 文献表

明袁不论何种触觉刺激在额叶和中央头皮部位都会

出现 琢 波尧茁 波的抑制袁EEG 发生去同步化袁啄 波尧兹
波频段的短暂振幅增加[60-61]遥 VON 等[48]研究发现袁情
感触摸相较于非情感触摸和无触摸袁更能降低 兹 波

的活动袁引起多个脑区 兹 波的衰减遥还有研究结合超

声发现袁节律性抚摸后的大鼠处于积极尧抗焦虑的状

态袁EEG显示慢 兹波渊4~7 Hz冤减少和快 兹波渊7~10 Hz冤
增加[62]遥 KUC 等[63]证实袁慢刺激可以激活情感触觉的

低阈值感受器袁这种刺激是最令人愉悦的袁与之相

反的超轻动作是最令人不适袁并且在瘙痒评分中得

分最高遥由此得出袁轻揉慢的触觉刺激可以引起愉悦

效应袁改善人的负面情绪遥 详见表 1遥
3.2.2 基于脑电观察推拿疗效及其比较 推拿作为

一种触觉刺激形式袁同样能够引发类似的积极效应遥
通过广泛的 EEG 研究表明袁推拿能减少焦虑抑郁样
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情绪袁缓解压力袁以增加额叶 啄 波的活动袁减少 琢 波

和茁 波的活动袁使额叶 琢 波不对称性由右脑型向左

脑型偏移[64-65]遥 琢 波和 茁 波活动与警觉性尧注意力以

及感觉加工呈负相关[66-67]袁这提示推拿能引起放松尧
愉悦和警觉性的增加遥 JONES 等[68]发现袁推拿能减少

抑郁青少年右侧额叶 EEG 的不对称性遥根据情感额

叶不对称假说袁左侧前额叶脑区主要表达积极情绪袁
右侧前额叶脑区主要表达消极情绪袁而推拿能调节

脑电的不对称性袁是反映其调神作用的又一重要表

现[69]遥 推拿手法的关键在于施术部位和施术力度遥
不同部位的推拿激活的脑区不同袁引起的脑电效应

也不同遥如面部推拿能使人的注意力和警觉性提升袁
导致 琢 波和 茁 波功率的下降[70]遥 NAKANO 等[71]观察

到手部推拿能够显著增加人左侧岛叶皮质的静息态

琢 波的活动袁而足部推拿则能显著提高两侧后扣带回

皮层的 琢 波的活动袁这表明手足部的推拿能产生高

度愉快尧放松的感觉遥 DIEGO 等[58]再一次证实袁推拿

对缓解焦虑和压力有帮助袁通过不同力度推拿的对

比袁 发现中等力度能引起心率下降尧啄 波的活动增

加尧琢波与 茁 波的活动减少袁使人放松遥 轻抚皮肤导

致心率增加尧啄 波的活动降低尧茁 波的活动增加袁使
人更觉醒[58]遥 振动刺激产生的效果与轻抚皮肤相似袁
不同之处在于其会导致 啄 波尧琢 波活动的增加遥但不

论何种刺激都能使左侧额叶不对称性发生偏移袁其
中中等力度推拿效果最好[58]遥BUTTAGAT 等[72]对肩

胛肋骨综合征渊scapulocostal syndrome, SCS冤 患者

采用传统泰式按摩渊traditional Thai massage, TTM冤
发现能减少焦虑情绪和疼痛强度并增加患者的放

松程度袁表现为 啄波的活动增加和 兹 波尧琢 波尧茁 波的

活动减少遥LI 等[73]基于脑电证实推拿对疼痛有效袁表
现为 琢 波活动减少遥 由上述研究可得出袁不论何种

部位和力度的推拿都能产生愉悦的情绪袁特别是手

足部和中等力度的推拿手法袁更能增强这种愉悦感袁
面部推拿和轻抚则更倾向于提高人的警觉性遥此外袁
使用机械推拿设备进行的操作也能产生积极的情绪

效应遥 推拿对伴有情绪障碍的疼痛患者具有缓解

作用袁这种作用主要与EEG 中的 啄 波尧兹 波尧琢 波和

茁 波 4 种波形有关遥 详见表 2遥
3.2.3 基于脑电观察其他按摩设备 随着科技的进

步袁许多新型按摩设备被发明出来袁也为患者提供了更

加便利的操作方式遥使用按摩椅可使人的注意力增加袁
并伴随 茁波尧兹波增加以及 啄波的减少遥 KERAUTRET
等 [74]发现袁推拿手法与按摩椅都能增加额区和顶区

的 琢 波和 茁 波振荡的神经同步袁以放松人的情绪袁
且推拿手法能更好地减少肌肉疼痛和增加肌肉松

弛遥 LIM 等[75]在按摩椅的基础上增加脑部按摩仪袁可

表 1 基于 EEG观察触觉刺激情况

Table 1 Observation of tactile stimuli based on EEG
观察对象

健康受试者

健康受试者渊男性冤
青壮年

雄性 Wistar 大鼠

健康受试者渊女性为主冤

触觉干预方法

对手指的触觉刺激

手背皮肤激光刺激曰触觉刺激

对前臂的画笔刺激

腹侧区域的抚摸刺激

定制的旋转毛刷刺激系统

观察脑区

初级体感皮质与感觉运动皮层

额叶与中央沟

前额叶尧额叶尧中央沟尧顶叶尧颞叶尧枕叶

大脑皮质

大脑皮质

波形变化

茁 波引
琢 波尧茁 波引袁啄 波尧兹 波尹
琢 波尧茁 波引袁兹 波引
慢 兹 波引袁快 兹 波尹
琢 波尧茁 波显著引袁啄 波尧兹 波明显尹

引用

2010 年 6 月[60]

2016 年 4 月[61]

2018 年 2 月[48]

2023 年 7 月[62]

2023 年 11 月[63]

表 2 基于 EEG观察推拿疗效情况

Table 2 Observation of tuina efficacy based on EEG
观察对象

医教职工渊女性为主冤
抑郁症青少年

健康成年人

SCS 患者

健康成年人

有身体或精神障碍的老年人

骨骼肌疼痛患者

推拿干预方法

传统推拿治疗

推拿与音乐治疗

中等力度推拿尧 轻等力度推拿尧
振动刺激

TTM
单侧瑞典按摩手部曰面部推拿

手部曰足部推拿

传统推拿治疗

观察脑区

额叶

额叶尧顶叶

额叶

颞叶尧顶叶

额叶尧额中回尧中央沟

岛叶尧扣带皮质

额叶尧前运动区

波形变化

琢 波尧茁 波功率引,啄 波功率尹
额叶 EEG 的不对称性显著引
中度院啄 波尹袁琢 波与 茁 波引曰轻度院啄
波引袁茁 波尹曰振动院啄 波引袁茁 波尹
啄 波尹袁兹 波尧琢 波尧茁 波引
琢波功率尹袁啄 波尧兹 波和 茁波功率引
静息态 琢 波活性显著尹
兹 波尧琢 波和 茁 波的 SampEn 在运动

想象引袁兹 波节律的 SampEn 值尹

引用

1996 年 9 月[65]

1999 年[68]

2004 年[58]

2012 年 2 月[72]

2018 年 2 月[70]

2019 年 3 月[71]

2021 年 2 月[73]
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更好地减轻人的精神疲劳袁改善认知功能遥 CHANG
等[76]实验结果揭示袁在推拿手法的过程中左侧 琢 波

不对称指数增加袁左右脑之间的联系增强袁受试者产

生了积极的情绪体验袁同时也说明推拿手法引起的

脑电活动能从大脑皮质传递至整个大脑袁反之机械

按摩会打断这种联系遥 推拿刺激诱发脑电的变化袁
主要表现为 琢 波和 茁 波活动下降袁啄 波活动增加袁额
叶脑电不对称性从右脑转移到左脑袁从而产生放松

和正向的情感效应遥 详见表 3遥
4 结语

EEG 的应用反映了推拿治疗中脑区神经电生

理活动的整体变化袁与中医学的整体观相契合遥EEG
记录的大脑神经活动袁可直观反映推拿治疗对疼痛

引发的负面情绪的改善效果袁通过监测推拿前后大

脑活动的变化袁客观评价其情绪调节作用遥 推拿通

过影响神经兴奋与抑制的过程袁特别是面部推拿和

轻揉手法袁能够激发人的警觉性袁通过调节脑内GA鄄
BA 和 NMDA 等神经递质袁影响突触传递袁从而调节

痛情绪遥 此外袁EEG 还可以进一步比较出不同推拿

手法和力度的临床疗效差异袁以优化推拿治疗方案袁
为临床提供精准指导遥 推拿作为可以改善情绪的一

个重要标志就是 EEG 的改变遥 EEG 研究显示袁推拿

可影响大脑皮质活动袁增加 啄 波的活动袁减少 琢 波

与 茁波的活动袁产生愉悦尧放松尧镇静等效果袁但其研

究多集中于特定人群如健康成年人且缺乏长期效

果评估袁未来研究需扩大样本多样性袁并建立长期

跟踪机制遥随着卷积神经网络等算法在 EEG 分析中

的应用袁能更深入地了解大脑的协同作用袁再结合多

通道记录和材料学的创新袁推拿治疗的科学性和精

准性将得到提升遥 这种结合 EEG 的推拿治疗袁在未

来可显著提高治疗效果遥 因此袁将 EEG 用于观察推

拿效应具有极大的应用潜力遥
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