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愉悦触觉介导推拿起效机制的理论探析
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［摘要］ 以愉悦触觉通路为核心切入点，系统探讨其在推拿疗法中的关键中介作用。推拿缓慢而温和的机械

刺激能够特异性激活 C-触觉纤维，诱发愉悦触觉感受，这一过程通过脑岛、前扣带皮质及眶额皮质等核心

脑区网络，实现奖赏效应加工、情绪状态调节及体感信息整合等多重作用；推拿可重塑默认模式网络与边缘

系统情绪网络之间的功能连接模式，有效调控中枢感知系统与情绪反应通路的协同作用。推拿通过双向调节

自主神经系统，优化下丘脑-垂体-肾上腺轴对刺激的反应，避免其过度应激，最终促进神经、免疫、内分

泌三大系统功能的整体协调。推拿疗法“脑-身”一体化的双向调节特征，不仅为传统手法治疗的现代科学

阐释提供了理论依据，也为推拿疗法的精准化应用奠定了机制基础。

［关键词］  推拿；愉悦触觉；C-触觉纤维；情绪调节；神经-内分泌-免疫轴

推拿作为一种中医非药物疗法，广泛应用于慢

性疼痛、情绪障碍等身心疾病的综合调治中，但目

前其具体的中枢起效机制尚缺乏系统阐释。近年来

神经科学研究将“情感性触觉”概念引入推拿机制

研究，发现其关键效应并非仅源于机械刺激本身，

而在于通过缓慢、温和的接触激活C-触觉纤维（C-

tactile fibers，简称 CT 纤维），从而诱发“愉悦触

觉”体验［1-3］。这一体验可调节奖赏回路、情绪调

控中枢及自主神经功能［4-6］，成为推拿效应的核心

中介。基于多模态磁共振成像 （MRI）、脑电图

（EEG）技术的研究证据表明，推拿可重塑默认模

式网络 （DMN）、边缘-前额叶情绪网络及体感皮

层功能连接，伴随脑岛、前扣带皮质（ACC）、眶

额皮质（OFC）等情绪-感知枢纽的活动增强，呈

现出脑-身耦合的整合响应模式［7-8］。本文以“外

周愉悦触觉刺激-中枢神经加工-临床治疗效应”

为主线，系统阐释推拿疗法的神经起效路径及其多

层级作用机制，旨在为构建符合现代神经科学范式

的传统推拿疗法解释模型提供实证支持与机制框架。

1　愉悦触觉的生理与神经基础

CT 纤维是分布于人体有毛皮肤区域的一类特

异性机械感受器，属于无髓鞘 C 类神经纤维亚型。

该纤维具有以下典型特征［9-10］：1） 低阈值特性，

特异性响应温和（力度为 2~5 mN）且缓慢（速度

为 1~10 cm/s）的机械刺激；2）传导速度较慢，其

传导速度（0. 5~1. 5 m/s）低于传导精细触觉的 Aβ
有髓神经纤维 （35~75 m/s）；3） 功能特异性，其

激活与愉悦触觉体验的形成密切相关。CT 纤维对

类似抚触的机械刺激表现出最佳响应特性，这种刺

激模式正是诱发积极情绪体验的关键神经生物学基

础［11-12］。与主要投射至初级体感皮层（S1）的 Aβ
纤维不同，CT 纤维的信号主要投射至后部脑岛这

一处理内感受与情绪的关键区域。CT 纤维在愉悦

触觉传导中发挥核心作用，并参与社会情感形成、

压力缓解及自主神经调节［13-14］。CT 纤维所涉及的

中枢区域（包括脑岛、OFC及ACC）共同构成了快

感网络，快感网络则参与愉悦加工、奖赏评价与情

绪调控［15-16］。电生理与神经影像学证据［17-18］表明，

刺激CT纤维并不激活 S1等传统体感皮层，而是特

异性激活脑岛-边缘系统-前额叶网络，该网络介
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导了推拿等疗法的镇痛与情绪安抚效应，构成了

“脑-身情感整合系统”的核心组成部分，可能为

中医推拿疗法的情感调节通路提供了神经基础。

愉悦触觉作为一种整合性的身心交互机制，其

效应可延伸至自主神经调节与内环境稳态维持。经

中枢神经系统处理后，愉悦触觉通过激活脑岛-边
缘系统通路增强副交感神经张力，具体表现为心率

变异性 （HRV） 升高、皮质醇水平下降，以及在

应激条件下内稳态维持能力提升［19-21］。另外神经影

像学研究［22］发现，推拿治疗后DMN与自主神经调

控网络（主要包括脑岛-边缘系统）之间的功能连

接增强，这种改变提示：1）内感受与外感受信息

处理系统的整合效率提升；2）身体感知与情绪调

节通路的协同性改善。推拿的作用不仅体现在主观

的放松感受上，更可通过特征性的脑节律改变客观

量化［23］：1） α频段（8~13 Hz）功率谱密度及功能

连接增强，反映大脑进入放松警觉状态；2）中线

皮质区（特别是前扣带回） δ波（1~4 Hz）振幅提

升。这些电生理特征可能通过以下途径产生治疗效

应：1）增强脑干网状上行激活系统与边缘系统的

神经振荡同步性；2）促进丘脑皮质环路的节律性

活动；3）介导镇痛、情绪调节和睡眠改善等临床

效应。以上多模态神经影像证据的系统性整合，可

为理解推拿疗法的中枢作用机制提供新的研究视角［24］。

2　推拿时愉悦触觉的激活机制

2. 1　推拿手法与CT纤维激活特性匹配

推拿核心手法 （如“揉”“捏”“抚”） 的节

奏、速度、压力与 CT 纤维的激活特性联系密切。

CT 纤维是分布于有毛皮肤的无髓鞘 C 类低阈值机

械感受器，与主观愉悦感密切相关。研究［25］表明，

缓慢抚触所引发的愉悦体验与情绪调节效应，是由

CT 纤维的激活及随之而来的脑岛等情感加工脑区

活动增强所介导的。根据门控理论，推拿激活局部

感受器后，有髓鞘的 Aδ 纤维将信号传递至脊髓，

激活抑制性中间神经元，从而阻断伤害性信息向中

枢的传递，产生镇痛效应。而无髓鞘的低阈值 CT
纤维则主要对温和、缓慢的刺激敏感［26］。因此，

不同手法的速度差异会选择性激活不同类型的传入

神经，Aδ纤维更易响应快速皮肤变形，CT纤维则

对缓慢抚触的反应更为敏感［27］。两类纤维均可传

导与愉悦触觉相关的信息，进而激活参与情绪调节

的大脑区域［28］。在临床实践中，推拿医师通常根

据个体皮肤与神经系统特征调整手法参数，如在儿

童与老年人中更倾向于使用柔缓低压刺激，以强化

CT 纤维激活，提升治疗依从性与情绪舒缓效果。

同时，推拿所引发的感官体验具有多维联动性，除

了核心的触觉刺激，手法操作中伴随的温热感（如

按法产生的局部升温）、力学传导的振动感（如点

按引发的深层组织共振），甚至医患间的呼吸配合

所形成的节律感，共同构成了多感官信号的整合输

入，这种复合刺激模式更易激活中枢神经系统的协

同响应［1，29］。综上所述，推拿手法通过精确调控机

械刺激的三维参数（速度 1~10 cm/s、力度 2~5 mN、

节律 0. 5~2 Hz），实现了与CT纤维响应特性的最优

匹配。这种参数特异性激活产生双重生理效应［30］：

在局部层面，通过Aβ和CT纤维的协同激活产生即

时性躯体放松反应；在系统层面，则经由脊髓-丘
脑-边缘系统通路激活情感性触觉处理网络，形成

“外周刺激-中枢整合-身心调节”的级联反应机制。

2. 2　推拿力学刺激诱发的脑区激活特征

推拿作为一种兼具物理干预与感官调节双重属

性的传统疗法，其特点不仅体现在操作的直观性与

互动性上，通过手法轻重、缓急、刚柔的变化直接

作用于体表特定部位，形成可感知的力学刺激与触

觉反馈；更在于其作用的整体性与渗透性，既能通

过局部肌群的放松改善躯体张力，又能借助神经传

导通路影响内脏功能与情绪状态，实现外调筋骨、

内通脏腑的协同效应。推拿不仅能激活传统体感区

（如 S1），还可以调动脑岛、OFC 与 ACC 等与情绪

调节、奖赏评估、自主神经调控密切相关的脑区，

构成其“功能激活图谱”的核心结构［31］。其中，

脑岛作为介导推拿神经生理效应的核心枢纽，不仅

接收并整合来自身体的体感输入信息，更作为内感

受的关键节点，将这些体感输入信息转化为主观感

受状态，进一步向上游脑区传递信号，参与调控由

此产生的愉悦体验，从而在推拿的身心效应中发挥

承上启下的关键作用［32］。研究［33］表明，匹配 CT
纤维特性的轻柔触觉刺激可激活脑岛，且激活程度

与受试者的愉悦感评分呈正相关。此外，OFC在推

拿诱导的奖赏加工过程中发挥关键作用。随机对照

试验［34］证实，足底推拿可特异性激活 OFC的奖赏

环路，并提升血清催产素水平，揭示了“机械刺

激-中枢激活-外周释放”的级联调控机制：足部

触觉传入通过脊髓-丘脑-皮质通路激活 OFC，继

而经边缘系统-下丘脑通路促进催产素释放。另有

研究［35］证实，在温和触觉刺激下，ACC与 S1形成

动态耦合，有助于调节感觉门控及压力感知处理。
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还有研究［36］表明，单次推拿即可激活脑岛和 ACC
区域，这些区域与情绪调节和自主神经功能密切相

关，提示推拿或可通过调节脑岛和ACC活动，促进

情绪稳定及身心健康。有研究［37］通过 fMRI 技术评

估了足部反射推拿对大脑功能网络的影响，结果显

示，受试者在接受规范的足部反射推拿后，其

DMN 与 S1之间的功能连接较对照组增强。这一发

现从神经影像学角度为推拿疗法的中枢作用机制提

供了重要证据。值得注意的是，推拿能够调控多个

大脑功能连接网络的活动，尤其体现在 ACC 与丘

脑等关键区域的功能连接变化上，进一步佐证了推

拿在调节情绪及社交行为中的潜在作用［38］。由此

可见，推拿的效应从局部体感中枢的激活，上升至

脑岛-OFC-ACC 情绪-体感网络的整合。这一网络

结构为其镇痛与情绪改善的双重功效提供了统一的

神经机制支撑。

3　推拿时愉悦触觉介导的脑-身情感整合系统

3. 1　自主神经稳态调节

推拿对自主神经系统具有双向调节作用，其通

过特定的手法刺激能够有效平衡交感神经与副交感

神经张力，改善自主神经功能紊乱状态。研究［19，39］

证实推拿可增强副交感神经活性，具体表现为HRV
升高、迷走神经张力增强以及皮肤电导反应下降

等。这种“促副交感-抑交感”的双向调节特性，

有助于恢复应激状态下的内稳态，缓解交感神经过

度亢进引发的慢性紧张与疲劳。推拿的力学刺激可

经体感传导通路影响下丘脑-垂体-肾上腺轴，进

而抑制皮质醇的释放，而皮质醇水平的降低，是实

现神经-内分泌-免疫系统功能平衡的关键环节［40］。

因此，推拿并非单纯的局部机械刺激，而是一种以

愉悦触觉为核心、通过脑-身情感整合系统介导的

综合性自主神经调节方式。其在焦虑、失眠、高血

压及功能性胃肠疾病等自主神经功能紊乱相关病症

中的作用机制与临床应用价值有待深入研究与系统

阐释。

3. 2　神经-免疫-内分泌轴调控

轻柔、有节律性且持续时间适中的推拿刺激，

特别是沿肌肤缓慢滑动的手法，可有效激活 CT纤

维上的机械感受器［41］。推拿过程中产生的“按之

快然”体验，反映了 CT纤维激活后经中枢整合的

正性情感加工过程［42］。这种愉悦触觉可通过双重

通路实现身心调节［43］：一方面诱发内啡肽等内源

性阿片类物质的释放，直接产生镇痛与抗焦虑作

用；另一方面经边缘系统调节 HPA 轴与自主神经

功能，进而调控心率、体温及免疫等生理参数，这

两方面协同作用，最终形成了“愉悦触觉-中枢加

工-外周反馈”的闭环调控。研究［44］表明，局部

推拿刺激可激活 HPA 轴，依次引发促肾上腺皮质

激素释放激素、促肾上腺皮质激素及皮质醇的释

放，进而通过内源性激素调控网络，双向调节促炎

与抗炎因子。这一发现深化了对推拿从局部刺激到

系统调节生理路径的认识。综上所述，推拿通过调

节细胞因子介导的神经-内分泌-免疫网络，实现

了从局部至系统、从分子水平到功能表现的多层次

干预，突显其作为整合性调控手段在慢性疾病管理

中独特的多维干预价值。

3. 3　DMN与体感网络功能重塑

作为一种情感性触觉刺激，推拿的神经调节效

应不仅包括激活 CT纤维，更延伸至中枢层面，诱

导关键脑网络特别是 DMN 与体感网络 （SMN） 之

间的功能连接发生重组［45-46］。DMN 主要由内侧前

额叶皮层（PFC）、后扣带皮质/楔前叶以及颞中回

等核心脑区构成，该网络在静息状态下高度活跃，

其核心功能在于参与内在导向的认知-情感过程，

包括自我参照加工 （如自传体记忆、心智游移）、

情绪调节以及内感知觉（如内脏感觉、身体状态感

知）［47］。而 SMN 主要包括 S1 和次级体感皮层

（S2），是处理外部躯体感觉信息（如触觉、痛觉、

温度觉）的核心枢纽。功能上，DMN 与 SMN 通常

呈现一定的“反相关”模式，即当一个网络活跃

时，另一个网络活动相对受抑制。

研究［48］揭示，腰椎间盘突出症 （lumbar disc 
herniation，LDH）的长期慢性疼痛与“前额叶-额
顶网络-感觉运动网络”神经环路的激活相关，

“带状盖网络-DMN”可能是点按 LDH 患者力敏腧

穴委中穴后，激发腧穴敏化状态并产生即刻镇痛效

应的关键神经环路。另有研究［49］ 进一步揭示，

LDH 患者痛情绪的产生可能与左侧“PFC-S1-执行

控制网络（ECN）”神经环路的激活有关，可能是

推拿调控LDH患者痛情绪的关键通路。综上所述，

推拿疗法通过重塑脑功能网络产生治疗效应的神经

机制已得到系统阐明。这种独特的神经重塑效应主

要体现在 3 个递进层面：1）在信息处理层面，促

进内感受信号与外周体感信息的神经整合；2）在

认知调控层面，提升 PFC执行功能；3）在临床转

归层面，产生多维度的症状改善，包括情绪调节、

疼痛缓解及身体感知优化。这为理解推拿“调身-
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调心”的整体性作用提供了重要的神经影像学证据。

4　小结

推拿作为中医非药物干预的重要手段，所激活

的愉悦触觉可介导多维度的脑-身情感整合效应。

推拿不仅在外周激活 CT纤维引发快感信号，还通

过中枢脑区（如脑岛、OFC、ACC等）产生情绪加

工、奖赏评估与自主神经调节的连锁反应，构建起

完整的“外周愉悦触觉刺激-中枢神经加工-临床

治疗效应”神经通路。围绕脑-身情感整合的系统阐

释显示，推拿可在以下3个方面发挥作用：1）增强

副交感神经张力、提升HRV、降低皮质醇水平，调

节自主神经稳态；2）通过调节神经-免疫-内分泌

网络，实现免疫因子的下调与催产素的上调，展现

其在炎症调节和情绪改善方面的双重潜力；3）促

进 DMN 与体感网络功能耦合，提升大脑对内外感

知的整合效率，可能是改善慢性疼痛、焦虑、睡眠

障碍等功能性疾病的重要机制。未来仍需进一步探

究不同推拿参数对 CT纤维活性与中枢效应的影响

机制，探索其与认知、情绪、自主神经调控等系统

间的动态耦合规律，从而推动推拿疗法的精准化发

展，拓展其在脑-身障碍性疾病中的治疗范围。
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Theoretical Exploration on the Mechanism of Tuina Mediated by Pleasant Tactile Sensation
LI Jinghu1， ZHANG Shuaipan1， ZHOU Xin1， KONG Lingjun1， ZHU Qingguang2，3， REN jun1， WANG Shoujian1， 
FANG Min1，3

1.  Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，201203；2.  Yueyang Hospital 
of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine；3.  Research Institute 
of Tuina，Shanghai Academy of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Based on pleasant touch feeling pathway， this paper systematically explores the key mediating role of 
the pleasant tactile pathway in Tuina.  Gentle and slow mechanical stimulation during Tuina can specifically activate 
C-tactile afferent fibers， eliciting sensations of pleasant touch.  This process engages core brain regions， including the 
insula， anterior cingulate cortex， and orbitofrontal cortex， to process reward effects， regulate emotional states， and in⁃
tegrate somatosensory information.  Tuina can further reshape the functional connectivity between the default mode net⁃
work and the limbic emotional network， effectively modulating the coordination between central sensory systems and 
emotional response pathways.  Through bidirectional regulation of the autonomic nervous system， Tuina optimizes the 
responsiveness of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis， preventing overstress and promoting overall coordination 
among the neural， immune， and endocrine systems.  The brain-body bidirectional regulatory feature of Tuina provides a 
modern scientific explanation for traditional manual therapy and lays a mechanistic foundation for its precise application.
Keywords Tuina； pleasant tactile sensation； C-tactile afferent fibers； emotional regulation； neuro-endocrine-immune 
axe
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