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汇报人介绍

张 昊

上海中医药大学针灸推拿学博士

岳阳中西医结合医院 推拿科医师

海派儿科推拿讲师团常务委员

中国医疗保健国际交流促进会分会委员

张昊博士从事医学临床工作多年获博士学位，此期间，从师海派医学前辈学习推
拿针灸、中医中药技艺，为丁氏推拿、海派儿科推拿传承人。擅于运用推拿、针
灸、针刀治疗儿科、伤科疾病及女性、青少年形体矫正。近年来，参与多项国家
级临床科研项目，获国家自然科学基金1项，上海市卫计委科研项目1项，教学课
题1项。已署名发表学术论文16篇，SCI论文1篇，获第一排名人专利1项。



科研服务于临床！
教学服务于临床！

用教学的方式·从科研成果出发·探讨临床问题
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理筋手法的神经生物学效应

痛则通，不痛则不通
——金义成



痛则通

不痛则不通

推拿扮演什么样的角色？

研究背景
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产生效应阻止疼痛和异常运动

建立连接促进神经发育

给予刺激触发应激免疫

推拿扮演什么样的角色？
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触觉刺激是具有优势的！
• 分布于皮肤的神经末梢不同－－机械信号通路的神经末梢具有特殊结构；

痛觉信号通路只有游离的神经末梢
• 轴突直径不同－－机械信号是依靠速度快、髓鞘厚的Aβ纤维

痛觉信号是依靠速度慢、髓鞘薄的Aδ纤维和无髄C纤维
• 在脊髓内的联系不同－－Aβ纤维的分支终止于背角深部

Aδ和C纤维的分支，在Lissauer（背外侧）区内
行走，终止于胶状质。

• 信息传递到脑的路径也完全不同
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推拿激活A＆、AB类、C类纤维（或称II、III、IV纤维），使信号由外周向中枢传递

。



立题依据

推拿力刺激[12]

机械感受器
环层小体、触觉小体

皮肤

Aβ传入神经纤维

神经元

脊髓

背柱

内侧丘系

延髓

背柱核

第一躯体感觉皮层（S1）

丘脑

[12]郭争鸣.推拿按摩的皮肤触、压感受器生理机制初探[J]湖南中医杂志,2009,25(6):87.
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产生效应阻止疼痛和异常运动
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门控理论（gate-control theory）

，是由梅尔扎克（Ronald Melzack，1973，

1980）提出来的。门控理论认为：脊髓中的

一些细胞像门一样，切断和阻止一些痛觉信

号进入大脑，使大脑感觉不到痛觉。广泛兴

奋神经元的多突触作用在兴奋信号从传导末

梢传入，同时内神经元也发出抑制信号，此

时低强度的刺激可以激活抑制作用，同时抑

制神经元对高强度刺激的响应。
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下行抑制是抑制系统在痛觉传

递与调制中具有重要作用。网状结构

发出的下行神经纤维。通达骨髓的前

角细胞。某些下行纤维对那些中枢位

于脊髓的运动反射以及刺激大脑皮层

运动区引起的运动、感觉效应产生抑

制作用。这些下行纤维合称网状结构

的下行抑制系统。
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“肚腹三里留，腰背委中求，头项寻列缺，面口合谷收”

海派儿科推拿
腹痛——揉外劳宫、按揉足三里
头痛——揉一窝蜂、揉搏阳池、揉太阳
流涎——揉濂泉、揉承浆
多动症——揉神门、揉百会、揉内关、揉心俞
……

•怎么通过“按揉”激活抑制系统？

•是否有更好的地方可以被“按揉”？

结论：推拿手法能产生抑制的作用，手法安全可靠
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建立连接促进神经发育
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激
活

抑
制

易化作用

抑制作用

正常状态

手法刺激状态

有效治疗（增强作用）
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手法刺激激活了各部位的神经功能
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突触可塑性主要包括短期突触可塑性

（short-term synaptic plasticity）与
长期突触可塑性（long-term synaptic 
plasticity）。短期突触可塑性主要包括
易化（facilitation），抑制（
depression），增强（potentiation).长
期突触可塑性主要表现形式为-长时程增
强(Long-term potentiation)和长时程抑
制(Long-term depression)，这两者已被
公认为是学习记忆活动的细胞水平的生物
学基础。随着有关研究的深入,现已发现
突触传递的可塑性除了与学习记忆功能关
系密切外,还参与了感觉、平滑肌调节、
神经调控等其他重要的生理或病理过程。
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•按哪里对“促进神经发育”效率最好？

•怎么按对“促进神经发育”效率最高？



全身按摩——婴儿抚触
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刺激锻炼

结论：我们需要用手法高效的促进各类型神经发育
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重新认识：脚和关节
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重新认识：脚和关节

本体感觉可分为三个等级，一级：肌肉、肌腱、韧带及关节的位置感觉、运动感觉、
负重感觉；二级：前庭的平衡感觉和小脑的运动协调感觉；三级：大脑皮质综合运动
感觉。骨损伤病人的本体感觉缺失主要是一级缺失，运动损伤病人的本体感觉缺失主
要是一级、二级缺失；神经损伤病人的本体感觉缺失主要是三级缺失。
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给予刺激激发应激免疫
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应激是机体在各种内外环境因素及社会心

理因素刺激时所出现的全身性非特异性适应

反应，又称为应激反应。小儿社会心理因素

影响相对较小。
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1、警觉期：
出现早、机体防御机制快速动员期。以交感-肾上腺髓质系统兴奋为主，并伴有肾上腺皮
质激素的增多。警觉反应使机体处于最佳动员状态，有利于机体增强抵抗或逃避损伤的
能力。
2、抵抗期：
警觉反应后进入该期。此时，以交感-肾上腺髓质兴奋为主的警觉反应将逐步消退，而表
现出肾上腺皮质激素分泌增多为主的适应反应。机体代谢率升高，炎症、免疫反应减弱
。机体表现出适应，抵抗能力的增强，但有防御贮备能力的消耗。此期间人体出现各种
防御手段，使机体能适应已经改变了的环境，以避免受到损害。
3、衰竭期：
持续强烈的有害刺激将耗竭机体的抵抗能力，警觉期的症状可再次出现，肾上腺皮质激
素持续升高，但糖皮质激素受体的数量和亲和力下降，机体内环境明显失衡，应激反应
的负效应陆续出现，应激相关的疾病，器官功能衰退甚至休克、死亡。此期间是在应激
因素严重或应激持久存在时才会出现。它表示机体"能源"的耗竭，防御手段已不起作用
。如果继续发展下去，严重的话会导致死亡。

在一般的情况下，应激只引起第一、第二期的变化，只有严重应激反应才进入第三期。
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• 即刻发汗、降温、 短期通便、是否都与应激相关？

捏脊手法的脑肠互动机制（国自然）

——捏脊对杏仁核下行HPA轴的影响

•Amygdala：Fos表达；CRH水平；电生理

•解剖基础：神经纤维投射(荧光金；HRP)

•药理性、物理性损毁干预

• 如何避免应激的不良反应，促进长期疗效的形成？*



2016/4/6 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院推拿科 28

捏脊、拿肩井、拿合谷、捏痧、揉足三里、揉三阴交

• 希望看到的表现：发汗了、肠蠕动增快了、局部微红了…

• 不希望看到的表现：呕吐、严重的哭闹、皮下瘀血、反射性排尿…

结论：某些治疗中，短期的应激效应是我们乐于看到的



分享一则应用案例

女 30月足月顺产母乳喂养

主诉：睡眠时俯卧撞头1年余

病史：患者出生后立位怀抱睡眠时出现反复前后点头情况，未予重视，
1岁后平卧睡眠时逐渐出现入睡后不自主俯卧，头部撞击枕头情况，
唤醒后自知，入睡后无法自我克制，无神昏谵语，无遗尿夜啼，无
肌肉抽搐等癫痫样症状。予新华医院测清醒及睡眠时脑电图未见明
显异常，头颅MR未见异常。

查体：神清，精神好，对答切题，头围正常，囟门闭合，粗大和精细运
动功能未见异常，上下肢病理征-，上下肢腱反射存在。

诊断：小儿睡眠撞头症（点头运动症）
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张昊 医师

岳阳中西医结合医院 推拿科


