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摘　要　推拿作为传统中医外治法，治疗慢性腰痛疗效确切，但其镇痛的中枢效应尚未完全明确，特别是缺乏客观的神经生物学

证据。功能性ＭＲＩ（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩ，ｆＭＲＩ）具有无创性和高空间分辨率等特点，已成为研究推拿镇痛中枢效应的重要工具。本文

概述了与慢性腰痛相关的ｆＭＲＩ技术，从默认模式网络、疼痛矩阵及下行疼痛调制系统等方面梳理了基于ｆＭＲＩ技术探讨推拿治疗

慢性腰痛中枢效应的相关研究，并初步探讨了基于ｆＭＲＩ技术的慢性腰痛推拿治疗方案，为慢性腰痛推拿疗法的推广应用提供了

科学依据。
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　　慢性腰痛是一种以腰骶部疼痛为主要表现，症状

持续或反复发作超过３个月的临床综合征［１］。推拿

作为传统中医外治法，其治疗慢性腰痛的有效性已在

临床中得到证实［２－４］。然而，目前推拿镇痛的中枢效

应尚未完全明确，特别是缺乏客观的神经生物学证

据。功能性ＭＲＩ（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩ，ｆＭＲＩ）具有无创性和

高空间分辨率等特点［５］，已被广泛应用于镇痛效应的

相关研究中，是研究推拿镇痛中枢效应的理想工具。

我们系统梳理了基于ｆＭＲＩ技术探讨推拿治疗慢性腰

痛中枢效应的相关研究，以期为慢性腰痛推拿疗法的

推广应用提供科学依据。

１　与慢性腰痛相关的ｆＭＲＩ技术
ｆＭＲＩ是在常规磁共振成像基础上发展起来的一

种新的成像技术。ｆＭＲＩ是揭示推拿治疗慢性腰痛中

枢效应的重要工具，常用技术路径包括静息态 ｆＭＲＩ

和任务态 ｆＭＲＩ，前者在静息条件下评估自发神经活

动与网络耦合，后者在特定运动或疼痛相关刺激条件

下解析诱发激活与调控模式。与推拿治疗慢性腰痛

中枢效应研究相关的 ｆＭＲＩ指标主要有低频振幅、区

域一致性、功能连接及图论指标，其中低频振幅用于
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量化局部自发活动强度，区域一致性反映局部时间同

步性，功能连接表征跨脑区信号协同，图论指标用于

量化整体网络拓扑与信息整合能力［６］。

２　推拿治疗慢性腰痛的中枢效应
近年来，基于ｆＭＲＩ的研究初步表明，慢性腰痛患

者在默认模式网络（ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＭＮ）、疼
痛矩阵及下行疼痛调制系统（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｐａｉｎｍｏｄｕｌａ

ｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍ，ＤＰＭＳ）等方面存在异常改变［７－８］，而推拿

治疗可在上述层面诱发可塑性重构，并伴随患者疼痛

及功能障碍改善［９］。因此，我们将主要从上述３个方

面梳理基于ｆＭＲＩ技术探讨推拿治疗慢性腰痛中枢效
应的相关研究。

２．１　抑制ＤＭＮ过度活动
ＤＭＮ是大脑在静息状态下高度活跃的功能网

络，主要包括内侧前额叶皮质、后扣带回、楔前叶和角

回等区域，涉及自我相关思维、注意内省和情绪调节

等功能［１０］。在慢性疼痛状态下，ＤＭＮ的功能连接常

出现异常，被认为与疼痛的持久化密切相关。Ｎｇ

等［１１］对慢性腰痛患者进行了静息态 ｆＭＲＩ扫描，发现

其后扣带回与角回之间的功能连接明显减弱，提示慢

性疼痛可能削弱了ＤＭＮ在整合内外信息中的协同调
控能力；此外，该研究还初步探讨了ＤＭＮ连接异常与
疼痛灾难化倾向之间的关系，但未发现明显关联。

Ｈｅｕｋａｍｐ等［１２］通过一项大样本研究发现，ＤＭＮ多个

区域之间的连接强度（包括后扣带回与内侧前额叶皮
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质，以及后扣带回与角回之间）与腰痛所致残疾生存

年数呈明显负相关。这表明，长期疼痛暴露可能持续

损害自我参照网络的功能整合能力。需要注意的是，

ＤＭＮ连接异常除与疼痛持续时间有关外，还与性别
存在一定关联。Ｈｉｄａｌｇｏｌｏｐｅｚ等［１３］基于对６８４例多

部位疼痛青少年患者的 ｆＭＲＩ分析发现，女性患者
ＤＭＮ与奖赏网络之间的功能连接强度降低，而且这
一变化与睡眠障碍及情绪问题显著相关。

基于前期研究，Ｚｈｏｕ等［１４］对以慢性腰痛为主要

表现的腰椎间盘突出症患者实施推拿治疗，并基于图

论分析评估了推拿对ＤＭＮ的调节作用；结果显示，推
拿组患者右侧角回与左侧中眶回之间的功能连接增

强，而与右侧额中回之间的连接减弱，表现出典型的

“ＤＭＮ－背侧注意网络”重塑现象；此外，该研究结果
还显示，右侧角回的功能连接变化与疼痛视觉模拟量

表评分及日本骨科学会评分改善程度呈明显正相关。

这表明，推拿可通过促进 ＤＭＮ与注意网络之间的功
能平衡，实现对慢性腰痛的中枢调控，即经过推拿治

疗后，患者ＤＭＮ过度活动得到抑制、ＤＭＮ与外向型
注意网络的交互增强，从而减少对内在痛觉的过度关

注。此外，一项关于动态功能连接的研究发现，慢性

腰痛患者ＤＭＮ与疼痛矩阵之间的功能连接呈现出高
频、短暂且不稳定的“碎片化”模式，其连接状态的持

续时间明显短于健康对照组［７］。另一项研究进一步

证实，推拿可有效调控此类异常动态连接模式［１５］。

这为“推拿干预—动态功能连接稳定性增强—疼痛即

时缓解”这一潜在机制提供了神经动力学层面的

证据。

由此可见，ＤＭＮ功能失衡可能是导致慢性腰痛
患者疼痛持久化的原因之一，而推拿治疗则可能通过

调节ＤＭＮ功能，促进大脑内在网络间正常协同模式
的恢复，从而缓解疼痛。

２．２　调节疼痛矩阵关键脑区之间的功能连接
疼痛矩阵是指一组在伤害性刺激和疼痛体验中

反复被激活的脑区集合，主要包括初级躯体感觉皮

质、次级躯体感觉皮质、岛叶皮质、前扣带回、前额叶

皮质与丘脑等，这些脑区协同参与疼痛的感觉辨别、

情绪反应与认知评估过程，被视作疼痛感知与调控的

神经基础［１６］。慢性腰痛患者疼痛矩阵相关脑区常存

在结构和功能异常。Ｂａｌｉｋｉ等［１７］采用 ｆＭＲＩ研究发
现，慢性腰痛患者在进行与疼痛相关的认知任务时，

其前扣带回与前岛叶皮质激活增强，提示该区域可能

在情绪调节与疼痛记忆中发挥重要作用。Ｓｅｍｉｎｏｗｉｃｚ
等［１８］在此基础上观察到，慢性腰痛患者的初级和次

级躯体感觉皮质的体感重组现象与疼痛持续时间密

切相关，表现为功能连接增强及皮质区边界模糊，提

示疼痛矩阵在慢性疼痛中具有可塑性。

关于推拿对疼痛矩阵的调节作用，已有初步影像

学证据。Ｚｈａｎｇ等［１９］利用静息态ｆＭＲＩ比较了推拿治
疗前后慢性腰痛患者的脑活动变化，发现在岛叶皮

质、前扣带回、初级和次级躯体感觉皮质等疼痛相关

脑区的低频振幅和局部一致性发生明显改变，其中部

分脑区低频振幅下降、局部一致性增加；据此研究者

认为，推拿可能降低这些区域的异常兴奋，增强局部

神经元群的同步性，从而减轻疼痛感知。此外，Ｉｓｅｎ
ｂｕｒｇ等［２０］发现，推拿治疗后慢性腰痛患者右侧岛叶

皮质与背外侧前额叶皮质之间的功能连接增强，而且

该变化与患者疼痛视觉模拟量表评分的改善呈正相

关。这提示，推拿可通过强化疼痛矩阵中情绪模块和

认知模块的交流，增强对痛觉的抑制。进一步的研究

也表明，推拿治疗可在感觉－运动网络与边缘系统之
间诱发广域功能耦合增强，并伴随疼痛、情绪、睡眠质

量及整体生活质量的全面提升，提示推拿具有跨网络

神经可塑性调节潜力［２１］。

由此可见，慢性腰痛患者的疼痛矩阵通常处于高

度敏化与功能重组状态，而推拿治疗能够有效调节这

种异常的中枢活动，其作用可能包括：降低痛觉相关

脑区的过度兴奋性、促进躯体感觉皮质中体感表征的

正常化并稳定其局部神经同步性，以及增强情绪－认
知脑区对疼痛信号的调控能力。尽管其具体机制尚

需进一步阐明，但这些神经影像学发现为阐释推拿治

疗慢性腰痛的中枢效应提供了直观且重要的实证

依据。

２．３　激活ＤＰＭＳ
ＤＰＭＳ是中枢神经系统调节疼痛感知的重要神

经机制，其核心结构包括前额叶皮质、前扣带回、中脑

导水管周围灰质（ｐｅｒｉａｑｕｅｄｕｃｔａｌｇｒａｙｍａｔｔｅｒ，ＰＡＧ）及
延髓头端腹内侧区 （ｒｏｓｔｒａｌｖｅｎｔｒｏｍｅｄｉａｌｍｅｄｕｌｌａ，

ＲＶＭ）［２２］等。ＤＰＭＳ通过抑制脊髓背角的伤害性感
受信息传入，实现对外周疼痛信号的调节与抑制，在

慢性疼痛的发生与维持中发挥关键作用［２３］。慢性腰

痛患者常存在ＤＰＭＳ受损的情况。Ｙｕ等［２４］采用静息
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态ｆＭＲＩ研究发现，慢性腰痛患者 ＰＡＧ与前额叶皮质
之间的功能连接明显减弱，提示慢性疼痛可能通过削

弱中枢抑制系统增强疼痛感知。Ｏｓｓｉｐｏｖ等［２５］发现，

慢性疼痛患者的ＤＰＭＳ功能受损，导致疼痛信号调控
失衡。Ｍａｏ等［２６］基于动态因果建模分析发现，杏仁

核和前额叶皮质之间的连接减弱与疼痛情绪维度显

著相关。

在推拿镇痛的中枢效应研究中，ＤＰＭＳ被视为关
键通路之一。Ｇａｙ等［２７］对腰痛患者施以整脊手法、脊

柱活动术、治疗性触摸等手法，ｆＭＲＩ结果显示治疗后
患者后岛叶皮质与 ＰＡＧ之间的连接明显增强，且这
种变化与患者疼痛评分的降低呈负相关，提示推拿可

能通过调节 ＤＰＭＳ的关键节点发挥镇痛作用。值得
注意的是，ＤＰＭＳ的效能除依赖于其关键节点的激活
外，还受到内源性阿片样肽与患者正向期望的共同调

控。Ｃｒａｗｆｏｒｄ等［２８］通过 ｆＭＲＩ研究发现，当受试者预

期疼痛缓解时，其 ＰＡＧＲＶＭ功能连接增强，且变化
幅度与疼痛强度下降显著相关。Ｅｌｌｉｎｇｓｅｎ等［２９－３０］在

研究中观察到，通过手法刺激结合患者对镇痛的正向

预期，可显著激活前额叶皮质ＰＡＧ通路，从而减轻由
于运动诱发的疼痛恐惧和防御性紧张反应。Ｓｃｈｅｎｋ
等［３１］利用ｆＭＲＩ研究了高期望和低期望条件下推拿

对疼痛的影响，结果表明高期望条件对于疼痛缓解可

起到促进作用。该机制被认为是治疗慢性疼痛的一

种“认知门控”模式。对于推拿疗法而言，治疗过程中

医患良好互动、患者信任和放松等因素也可能通过类

似机制提升镇痛效果。内源性阿片样肽是 ＤＰＭＳ的
重要介质之一，当ＰＡＧ等被激活时，会释放脑啡肽等
物质，在脊髓水平抑制疼痛信号传递［２２，３２］。推拿可能

正是通过调控这些内在镇痛相关物质而产生镇痛

作用。

由此可见，慢性腰痛患者ＤＰＭＳ功能低下是其疼
痛持续的原因之一，而推拿能够增强大脑对疼痛的

“抑制性输出”，重建从皮层到脊髓的疼痛控制回路，

实现主动的疼痛抑制。但推拿对 ＤＰＭＳ的具体调节
机制目前尚不明确，不同脑区在其中的因果关系也有

待厘清。未来可结合图论分析和动态因果建模等方

法对推拿刺激下 ＤＰＭＳ各节点的交互作用进行深入
研究，从而更加精准地阐明推拿镇痛的中枢效应。

２．４　其他中枢效应
除上述异常外，慢性腰痛患者还存在顶叶－边缘

网络及额－枕网络等边缘环路的连接异常［３３］，这些区

域多涉及空间注意、情绪调节及疼痛预期。因此，针

对推拿与边缘环路之间的激活关系的研究，可能是今

后推拿镇痛中枢效应研究的新思路和方向。此外，小

脑作为疼痛调控与情绪－运动整合的重要节点，在探
讨推拿治疗慢性腰痛的中枢效应时亦不可忽视。

Ｚｈａｎｇ等［３４］的研究发现，慢性腰痛患者的小脑后叶与

感觉－运动网络之间的功能连接明显减弱，而该指标
与主观疼痛强度呈正相关。这一发现提示，小脑－皮
层通路功能障碍可能是慢性腰痛持续化和姿势－步态
代偿的神经基础；推拿治疗可能通过脊髓－小脑－皮层
环路实现一体化调节，具体包括强化感觉－运动网络
与前额叶、顶叶注意网络的功能耦合，增强 ＤＰＭＳ的
抑制性输出，从而促进疼痛与功能的协同改善。

３　基于ｆＭＲＩ技术的慢性腰痛推拿治疗方案
基于 ｆＭＲＩ所揭示的脑网络异常，可为慢性腰痛

患者提供个体化治疗方案。当患者以ＤＭＮ功能失衡
为主要表现时，宜采用低至中等强度、节律性放松手

法进行治疗，并配合疼痛科学教育与节律性呼吸训

练，从而缓解疼痛灾难化倾向，降低内感受性放大效

应［３５］。当患者表现出显著的疼痛矩阵特征时，建议

采取分区递进式治疗策略，结合限幅关节松动技术，

并融入感觉－运动整合再训练（如闭链稳定性训练及
低负荷本体感觉任务），宜采用短时高频治疗模式，从

而促进体感皮层表征的重建［３６］。若ｆＭＲＩ提示ＤＰＭＳ
功能低下，宜在患者可耐受范围内逐步增加手法治疗

强度，并配合治疗期望引导和放松训练；必要时可联

合低强度有氧运动、针刺或经皮神经电刺激等辅助干

预，以协同募集和强化内源性镇痛机制。建议治疗

２～３次后进行静息态 ｆＭＲＩ复评，将 ＤＭＮ过度活动
回落、岛叶皮质和前扣带回信号下降、初级和次级躯

体感觉皮质的区域一致性趋稳、感觉－运动网络与前
额叶皮质协同增强、ＰＡＧ通路强化视为早期影像学改
善的参考指标。对于发生影像学改善者，可进入剂量

上调阶段，并逐步延长治疗间隔以巩固疗效；对于未

改善者，应根据检查结果调整手法参数或联合其他干

预措施，同时强化对患者的依从性管理与安全边界管

理，以提升治疗效果。

４　小　结
近年来，ｆＭＲＩ技术的应用为揭示推拿治疗慢性

腰痛的中枢效应提供了新的研究视角与方法支持。
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现有证据表明，推拿可能通过抑制ＤＭＮ的过度活动、
调节疼痛矩阵关键脑区之间的功能连接，以及激活

ＤＰＭＳ，发挥中枢镇痛作用。然而，目前该领域的研究
仍存在若干问题，包括临床研究方法学质量参差不

齐、推拿手法缺乏统一标准、安全性监测体系不完善

及长期随访数据匮乏等，这些问题制约了推拿在国际

医学界的应用推广。未来研究应致力于开展大规模、

多中心、高质量的随机对照试验，推进推拿手法的标

准化与规范化，构建客观、系统的疗效评价体系；同

时，应加强治疗的安全性监测与长期效应随访，进一

步深入探讨推拿治疗慢性腰痛的中枢效应及其生物

学基础，从而推动推拿疗法向科学化、规范化的方向

发展。

参考文献

［１］　ＭＡＫ，ＺＨＵＡＮＧＺＧ，ＷＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＰａｉｎ（ＣＡＳＰ）：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋ

ｐａｉｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＲｅｓＭａｎａｇ，２０１９，２０１９：８９５７８４７．

［２］　林乐颖．推拿疗法对比运动疗法治疗慢性非特异性下腰

痛疗效的贝叶斯网络Ｍｅｔａ分析［Ｄ］．北京：北京中医药

大学，２０２４．

［３］　ＺＨＯＵＸ，ＭＡＱ，ＹＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓ

ｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓｅｖａｌｕａｔｉｎｇＴｕｉｎａｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２３，１０２（１６）：ｅ３３６２８．

［４］　ＹＡＮＧＪ，ＺＨＯＵＸ，ＭＡＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

Ｔｕｉｎａｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａＰＲＩＳＭＡ

ｃｏｍｐｌｉａｎｔｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２３，１０２（９）：ｅ３３０１８．

［５］　周星辰，吕智桢，吴双，等．基于“按之快然”点按力敏舒

快态委中穴对腰椎间盘突出症患者的即刻功能脑网络

研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２４，４４（７）：８１４－８２０．

［６］　ＣＡＮＡＲＩＯＥ，ＣＨＥＮＤ，ＢＩＳＷＡＬＢ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｒｅｓｔｉｎｇ

ｓｔａｔｅｆＭＲＩａｎｄｉｔｓｕｓｅｔｏｅｘａｍｉｎｅｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．

Ｐｓｙｃｈｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２１，１（１）：４２－５３．

［７］　ＬＩＵＨ，ＷＡＮＸ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｓｔａｔｉｃａｎｄｄｙｎａｍｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｎｅｔｗｏｒｋｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｒｅｓｔｉｎｇ

ｓｔａｔｅｎｅｔｗｏｒｋｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，２０２５，３６（７）：３６４－３７７．

［８］　ＴＵＹ，ＦＵＺ，ＭＡＯＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｉｎｃｔｔｈａｌａｍｏｃｏｒｔｉｃａｌｎｅｔｗｏｒｋ

ｄｙｎａｍｉｃｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０２０，１１（１）：３９４８．

［９］　ＦＡＮＮ，ＣＨＥＮＪ，ＺＨＡＯＢ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｃｅｎ

ｔｒａｌｐａｉｎｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｒｅｓｔｉｎｇ

ｓｔａｔｅｆＭＲＩｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２３，６５（１２）：

１７６７－１７７６．

［１０］ＡＺＡＲＩＡＳＦＲ，ＡＬＭＥＩＤＡＧ，ＤＥＭＥＬＯＬＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｊｏｕｒｎｅｙｏｆｔｈｅｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．Ｂｉｏｌｏｇｙ（Ｂａｓｅｌ），２０２５，

１４（４）：３９５．

［１１］ＮＧＳＫ，ＵＲＱＵＨＡＲＴＤＭ，ＦＩＴＺＧＥＲＡＬＤＰＢ，ｅｔａｌ．Ｅｘ

ａｍｉｎｉｎｇｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｉｎｋｅｙｈｕｂｓｏｆ

ｔｈｅｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋｉｎｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．

ＳｃａｎｄＪＰａｉｎ，２０２１，２１（４）：８３９－８４６．

［１２］ＨＥＵＫＡＭＰＮＪ，ＭＯＬＩＡＤＺＥＶ，ＭＩＳＩＣＭ，ｅｔａｌ．Ｂｅｙｏｎｄｔｈｅ

ｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎｓｔａｇｅ：ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎｄｅ

ｐｅｎｄｓｏｎｙｅａｒｓｌｉｖｅｄｗｉｔｈｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２０２５，

１６６（１）：１６０－１７０．

［１３］ＨＩＤＡＬＧＯＬＯＰＥＺＥ，ＳＭＩＴＨＴ，ＡＮＧＳＴＡＤＴＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘ，

ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ，ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｍｏｎｇａｄｏｌｅｓ

ｃｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｓｉｔｅｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗＯｐｅｎ，２０２５，

８（４）：ｅ２５５３６４．

［１４］ＺＨＯＵＸＣ，ＷＵＳ，ＷＡＮＧＫＺ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋ

ａｎｄｄｏｒｓａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌｎｅｔｗｏｒｋｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｃｈａｎｇｅｓａｓｎｅｕ

ｒａｌｍａｒｋｅｒｓｏｆｓｐｉｎａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｌｕｍｂａｒｄｉｓｃ

ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２４，１４（１）：２９５４１．

［１５］ＣＨＥＮＸＭ，ＷＥＮＹ，ＣＨＥＮＳ，ｅｔａｌ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙ（Ｔｕｉｎａ）ｒｅｓｈａｐｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｅｆａｕｌｔｍｏｄｅ

ｎｅｔｗｏｒｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０２３，１７：１１２５６７７．

［１６］王锡友．推拿治疗疼痛研究的机遇与挑战［Ｊ］．北京中医

药，２０２４，４３（７）：７１４－７１８．

［１７］ＢＡＬＩＫＩＭＮ，ＣＨＩＡＬＶＯＤＲ，ＧＥＨＡＰＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃ

ｐａｉｎａｎｄｔｈｅｅｍｏｔｉｏｎａｌｂｒａｉｎ：ｓｐｅｃｉｆｉｃｂｒａｉｎａｃｔｉｖｉｔｙａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００６，２６（４７）：１２１６５－１２１７３．

［１８］ＳＥＭＩＮＯＷＩＣＺＤＡ，ＤＡＶＩＳＫＤ．Ａｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｐａｉｎ

ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．

Ｐａｉｎ，２００７，１３０（１／２）：８－１３．

［１９］ＺＨＡＮＧＢ，ＪＵＮＧＭ，ＴＵＹ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｂｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋ

ｐａｉｎ：ａｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１９，１２３（２）：ｅ３０３－ｅ３１１．

［２０］ＩＳＥＮＢＵＲＧＫ，ＭＡＷＬＡＩ，ＬＯＧＧＩＡＭＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｓａｌｉｅｎｃｅｎｅｔｗｏｒｋｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｐａｉｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２０２１，２２（５）：５４５－５５５．

［２１］ＨＡＡＶＩＫＨ，ＮＩＡＺＩＩＫ，ＡＭＪＡＤＩ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｓｔｏｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃｃａｒｅ：ｂｒｏａｄｉｍｐａｃｔｓｏｎｐａｉｎ，ｍｏｏｄ，
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ｓｌｅｅｐ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｃｉ，２０２４，１４（１１）：

１１２４．

［２２］ＰＩＮＴＯＭ，ＣＡＳＴＲＯＡＲ，ＴＳＨＵＤＹＦ，ｅｔａｌ．Ｏｐｉｏｉｄｓｍｏｄｕ

ｌａｔｅｐａｉｎｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｄｏｒｓａｌｒｅｔｉｃｕｌａｒｎｕｃｌｅｕｓ［Ｊ］．

ＭｏｌＣｅｌｌＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００８，３９（４）：５０８－５１８．

［２３］ＦＩＥＬＤＳＨ．Ｓｔａｔｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｐｉｏｉｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐａｉｎ［Ｊ］．Ｎａｔ

ＲｅｖＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００４，５（７）：５６５－５７５．

［２４］ＹＵＳ，ＬＩＷ，ＳＨＥＮＷ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄｍｅｓｏｃｏｒｔｉｃｏｌｉｍｂｉｃ

ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｕｎｄｅｒｌｉｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｐａｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０２０，２１８：１１６９６９．

［２５］ＯＳＳＩＰＯＶＭＨ，ＭＯＲＩＭＵＲＡＫ，ＰＯＲＲＥＣＡＦ．Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ

ｐａｉｎｍｏｄｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃｈｒｏｎｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｉｎ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎ

ＳｕｐｐｏｒｔＰａｌｌｉａｔＣａｒｅ，２０１４，８（２）：１４３－１５１．

［２６］ＭＡＯＣＰ，ＹＡＮＧＨＪ，ＹＡＮＧＱＸ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄａｍｙｇｄａｌａ

ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗ ｂａｃｋ

ｐａｉｎ：ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆＭＲＩａｎｄｄｙｎａｍｉｃｃａｕｓａｌｍｏｄｅｌｌｉｎｇ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０２２，４８２：１８－２９．

［２７］ＧＡＹＣＷ，ＲＯＢＩＮＳＯＮＭＥ，ＧＥＯＲＧＥＳＺ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｅｄｉ

ａｔｅｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｉｎｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｉｔｈｉｎｄｕｃｅｄｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．Ｊ

ＭａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅＰｈｙｓｉｏｌＴｈｅｒ，２０１４，３７（９）：６１４－６２７．

［２８］ＣＲＡＷＦＯＲＤＬＳ，ＭＩＬＬＳＥＰ，ＨＡＮＳＯＮＴ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｓｔｅｍ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｐａｉｎｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ：ａｗｉｔｈｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓ７ＴｆＭＲＩ

ｓｔｕｄｙｏｆｐｌａｃｅｂｏａｎａｌｇｅｓｉｃａｎｄｎｏｃｅｂｏｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉｃｒｅｓｐｏｎ

ｓｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２１，４１（４７）：９７９４－９８０６．

［２９］ＥＬＬＩＮＧＳＥＮＤＭ，ＮＡＰＡＤＯＷ Ｖ，ＰＲＯＴＳＥＮＫＯＥ，ｅｔａｌ．

Ｂｒａｉｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄｐａｉｎｆｕｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓａｎｄ

ｔｈｅｉｒｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｂｙｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋ

ｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２０１８，１９（１１）：１３５２－１３６５．

［３０］ＥＬＬＩＮＧＳＥＮＤＭ，ＷＥＳＳＢＥＲＧＪ，ＥＩＫＥＭＯＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｃｅ

ｂｏｉｍｐｒｏｖｅｓｐｌｅａｓｕｒｅａｎｄｐａｉｎｔｈｒｏｕｇｈｏｐｐｏｓｉｔｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆｓｅｎｓｏｒｙｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１３，

１１０（４４）：１７９９３－１７９９８．

［３１］ＳＣＨＥＮＫＬＡ，ＳＰＲＥＮＧＥＲＣ，ＧＥＵＴＥＲＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｃｔａ

ｔｉｏｎｒｅｑｕｉｒｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｂｏｏｓｔｐａｉｎｒｅｌｉｅｆ：ａｎｆＭＲＩ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２０１４，１５５（１）：１５０－１５７．

［３２］ＢＡＧＬＥＹＥＥ，ＩＮＧＲＡＭＳＬ．Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｏｐｉｏｉｄｐｅｐｔｉｄｅｓｉｎ

ｔｈｅｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｐａｉｎｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｃｉｒｃｕｉｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａ

ｃｏｌｏｇｙ，２０２０，１７３：１０８１３１．

［３３］ＨＵＡＮＧＺ，ＴＡＮＨ，ＦＵＹ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｉｍｂａｌａｎｃｅ

ａｎｄａｍｙｇｄａｌａｓｙｎａｐｔｉｃｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

ｉｎｄｕｃｅｄｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ：ａ

ｍｕｌｔｉｏｍｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２５，２７１：

１１０４０５．

［３４］ＺＨＡＮＧＳ，ＺＨＡＮＧＧ，ＢＡＯＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０２５，１０４（３）：

２５７－２６３．

［３５］ＪＯＮＥＳＳＡ，ＭＯＲＡＬＥＳＡＭ，ＨＯＬＬＥＹＡＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆａｕｌｔ

ｍｏｄｅｎｅｔｗｏｒｋｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐａｉｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｉｍａｇｅＣｌｉｎ，２０２０，２７：

１０２３２６．

［３６］ＢＡＧＧＭＫ，ＷＡＮＤＢＭ，ＣＡＳＨＩＮＡＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒａ

ｄｅｄｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒｒｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡ

ＭＡ，２０２２，３２８（５）：４３０－４３９．

（收稿日期：２０２５－０４－２４　本文编辑：李晓乐）

（上接第２６页）

［３０］ＫＡＭＩＬＵＳＵＬＡＩＭＡＮＳ，ＷＯＮＧＡ，ＬＩＡＮＧＣＨＩＬＩＬ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｕｓｅｏｆｍｏｂｉｌｅｈｅａｌｔｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｓ

ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｓｃｉｅｎｔｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＭｅｄＩｎｆｏｒｍ，２０２３，１７０：１０４９３７．

［３１］刘茜，邱梦思，张含之，等．基于信息化的社区骨关节炎

患者多学科管理模式构建及应用研究［Ｊ］．中国全科医

学，２０２２，２５（２５）：３１７１－３１７７．

［３２］中国老年保健协会骨关节分会．早期膝骨关节炎诊断与

非手术治疗指南（２０２４版）［Ｊ］．中华医学杂志，２０２４，

１０４（３１）：２８９５－２９０９．

［３３］梁明，魏珍，谢荣，等．虚拟现实技术改善脑卒中患者平

衡与步行功能的系统评价［Ｊ］．中华物理医学与康复杂

志，２０２０，４２（７）：６３２－６３９．

［３４］ＤＥＦＡＺＩＯＲ，ＭＡＳＴＲＯＮＡＲＤＩＶＭ，ＤＥＶＩＴＴＯＲＩＯＭ，

ｅｔａｌ．Ｗｅａｒａｂｌｅｓｅｎｓｏｒｓａｎｄｓｍａｒｔｄｅｖｉｃｅｓｔｏｍｏｎｉｔｏｒｒｅｈａｂｉｌ

ｉｔａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｓｐｏｒｔｓｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ｓｅｎｓｏｒｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２３，２３（４）：１８５６．

［３５］刘芳明，石秀秀，唐冲，等．骨科康复患者对数字疗法应

用的知晓度和需求度：一项基于９２８份问卷调查结果分

析［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０２４，１８（７）：

６５４－６６１．

［３６］ＶＩＬＬＩＧＥＲＭ，ＬＩＶＩＥＲＯＪ，ＡＷＡＩＬ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｅｂａｓｅｄｖｉｒ

ｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙａｕｇｍｅｎｔｅｄｔｒａｉｎｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｓｌｏｗｅｒｌｉｍｂｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｂａｌａｎｃｅ，ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｏｂｉｌｉｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃ

ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０１７，８：６３５．

［３７］膝骨关节炎运动治疗临床实践指南编写组．膝骨关节炎

运动治疗临床实践指南［Ｊ］．中华医学杂志，２０２０，１００（１５）：

１１２３－１１２９．

（收稿日期：２０２５－０６－３０　本文编辑：李晓乐）
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