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［摘要］ 中医非药物疗法的太极拳和八段锦导引法，具有疏通经络、活血化瘀、宁心安神的作用，可有效
缓解慢性疼痛。以肌纤维痛、慢性腰痛和骨关节炎为例，分析太极拳和八段锦对慢性疼痛患者痛感觉和痛情
绪的缓解作用，探讨这两种功法通过肢体局部拉伸激活深部组织感觉传入的镇痛机制，认为其可通过促进交

感-副交感的平衡发挥广泛的神经内分泌免疫调节作用，并可能通过干预与情绪和压力相关的脑区缓解痛情绪。
［关键词］太极拳; 八段锦; 慢性疼痛; 炎症; 神经内分泌免疫; 痛情绪; 痛行为

太极拳和八段锦在国内广泛流传，因其简便易

学、身心同治，被高度认可和实践。两种功法既能
提高肌肉力量与平衡，也能改善与健康相关的生活

质量和心理健康，旨在维持躯体和心理的功能平

衡，提高人体免疫及自愈力［1 － 2］。研究表明，太极
拳和八段锦可提高慢性病患者的生活质量［3］，可

应用于痛症［4 － 5］、心血管［6 － 8］、呼吸［9 － 10］、消
化［11］、内分泌免疫［12 － 13］、神经精神［14 － 15］等疾病

的防治和康复。然而，太极拳和八段锦治疗疾病的
机理研究较少，且目前仍不是很清楚［16］。本文分
析目前慢性疼痛管理存在的困境和中医学对慢性疼

痛的认识，基于太极拳和八段锦缓解慢性疼痛的相

关临床研究文献，探讨其缓解慢性疼痛的神经生物

学机制。

1 慢性疼痛及药物的困境

国际疼痛研究学会 ( IASP) 将 “疼痛”定义
为: “一种与实际或潜在组织损伤或与这类损伤描
述相关的不愉快主观感觉和情感体验”［17］，提示疼
痛包括两部分内容，即痛感觉与痛情绪。慢性疼痛
是指疼痛持续或复发的时间超过 3 ～ 6 个月［18］。
2018 年国际疾病分类第 11 版 ( ICD-11 ) ［19］目录第
一次收录慢性疼痛，并首次对慢性疼痛进行系统分

类，将慢性疼痛分为七大类，包括慢性原发性疼

痛、慢性癌性疼痛、慢性术后痛和创伤后疼痛、神

经病理性疼痛、慢性头部和颌面部疼痛、慢性内脏
疼痛、慢性骨骼肌疼痛。
一项来自美国国家卫生统计中心 ( NCHS) 的

数据显示，25%的美国人患有慢性或复发性疼痛，
40%的美国人认为疼痛对他们的生活造成中度或重
度影响［20］。美国已认识到对阿片类药物依赖的危
机，认为寻找新的治疗慢性疼痛的策略势在必

行［21］。慢性疼痛与炎症和炎症反应相关，还涉及
感觉神经系统、自主神经系统、应激、情绪等因
素［22］。目前抗炎镇痛可能是治疗慢性疼痛的首选，
主要的镇痛药有非甾体类抗炎药、抗抑郁类、阿片
类、抗惊厥类四种，然而疗效并不尽如人意。在使
用大量镇痛药情况下，只有 25%的神经病理性疼
痛患者疼痛缓解超过 50%，且长期给予阿片类药
物后患者易出现药物耐受和药物依赖现象［23 － 24］。
疼痛的复杂性决定了单一的药物治疗不可能解决所

有疼痛问题，使得药物疗法在慢性疼痛中的应用受

到很大限制［25］。因此，非药物疗法成为目前世界
各国正在努力找寻的治疗慢性疼痛的途径。

2 中医对慢性疼痛的认识

中医学对疼痛的病理机制较为全面地概括为

“不通则 痛”“不荣则痛”和与 “心神”相
关［26 － 27］。首先， “不通则痛”属实痛病机。疼痛
首见于《素问·举痛论篇》，曰: “经脉流行不止、
环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外

则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”。可见
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气不通、卒然而痛是 “不通则痛”的病机基础。
其次，“不荣则痛”属虚痛病机。《素问·举痛论
篇》载: “脉泣则血虚，血虚则痛”; 明代医家张
景岳进一步明确提出 “不荣则痛”的理论和 “补
虚治痛”的学说。最后，痛与 “心神”密切相关。
《素问·至真要大论篇》曰: “诸痛痒疮，皆属于
心”，而疼痛的定义指出疼痛不仅是一种 “感觉”，
而且是“情绪”上的感受，这属于中医学 “心神”
的范畴。
由于慢性疼痛病机往往错综复杂，病程持久缠

绵，不适合用单一的“不通则痛”或 “不荣则痛”
来阐释。有学者在传统疼痛病机理论基础上，结合
慢性疼痛“瘀虚并存”的致病特点，提出慢性疼
痛“虚瘀交错”病机理论，总结 “虚瘀 ( 滞) 交
错，必先化瘀 ( 滞) ，结合补虚，方能止痛”的慢
性疼痛治疗原则［28］。而太极拳和八段锦作为中医
非药物疗法的重要组成部分，切中慢性疼痛的病

机，具有疏通经络、活血化瘀、宁心安神的作用，
可有效缓解慢性疼痛。现以肌纤维痛、慢性腰痛和
骨关节炎为例，探讨太极拳和八段锦缓解慢性疼痛

的作用及其生物学机制。

3 太极拳和八段锦缓解慢性疼痛的临床研究

太极拳可有效治疗肌纤维痛、慢性腰痛和骨关
节炎［29］。肌纤维痛的特征是存在至少持续 3 个月
的广泛疼痛，在身体上触诊 11 个或 18 个以上的特
殊疼痛点［30］，且伴随深部 C-纤维的异常兴奋［31］。
太极拳治疗肌纤维痛的随机对照试验研究［32］表明，

太极拳可显著改善肌纤维痛影响问卷评分 ( FIQ评
分) 和生活质量，太极拳练习 12 周后 FIQ 得分显
著下降; 简式健康调查量表 ( SF-36 ) 评分显著下
降，身体评价得分和心理评价得分改善尤为显著，

且练习太极拳 24 周后仍有极显著改善。此外，太
极拳和八段锦均可显著改善肌纤维痛患者的全身疼

痛指数和压痛评分，对匹兹堡睡眠质量指数、焦虑
量表和抑郁量表评分等指标也均有明显改善［33 － 34］。
以上研究证明，太极拳和八段锦不仅可缓解疼痛患

者的躯体症状，还对患者的痛情绪和心理状态有改

善作用。
太极拳是慢性腰痛患者的前三大辅助医疗模式

之一［35］。太极拳可显著降低疼痛强度和腰部不适，
其对疼痛残疾指数、腰痛情绪和认知方面的指标也
都有明显改善［36］。八段锦对慢性腰痛也有较好的
治疗作用。研究［37］显示，连续 1 个或 3 个月的八

段锦治疗均可有效降低患者的视觉模拟评分

( VAS) 评分、Oswestry 功能障碍指数 ( ODI ) 和
屈伸度。
太极拳和八段锦也有助于缓解骨关节炎的疼

痛［29，38］。有研究［39］对八段锦治疗膝骨关节炎进行
1 年的疗效观察，显示八段锦可显著改善患者的生
活质量及麦克马斯特大学骨关节炎指数、6 分钟步
行距离、膝伸肌和屈肌的等速力量。一项太极拳干
预 30 例有症状的膝关节炎患者的随机对照试验研
究［40］表明，太极拳可显著改善膝关节炎患者的疼

痛、僵硬症状及下肢肌肉力量; 另外一项随机对照
试验［41］则显示，太极拳不仅缓解膝关节炎患者的

疼痛，同时改善膝关节炎患者的生理功能、自我效
能、抑郁和健康相关的生活质量。

4 太极拳和八段锦缓解慢性疼痛的神经生物学机制

太极拳和八段锦缓解慢性疼痛的疗效肯定，其

缓解疼痛的生物学机制可能与其对神经系统调节

有关。
4. 1 感觉神经机制
太极拳和八段锦主要的动作都是通过缓慢拉伸

肌肉，活动关节，注重形神统一、达到身心同调的
目的。如八段锦中 “摇头摆尾去心火”一式，动
作要领是头颈部和腰部肌肉都摆动旋转达到一定量

的伸展牵拉［42］。而当肢体向远处极限伸展并相应
的停留，可明显体会到 “得气感”，包括酸、麻、
重、胀等感觉; 完成导引动作后，身体会感觉格外
的放松，局部酸痛得到意外缓解。这种类针灸样的
“得气”现象提示由躯体深部感觉神经介导［43］，通
过肌肉拉伸可能激活深部感觉神经传入，减少伤害

性信息上传。慢性疼痛往往由于长期慢性劳损导致
肌肉中的 C 纤维神经传入增加，而拉伸肢体的导
引动作 ( 如立掌、勾足、屈肘、悬腕等) ，可能首
先激活肌肉组织的肌梭长度感受器，引起牵张反

射［44］，使肌肉收缩，肌梭传入 ( Ⅰa 和Ⅱ类感觉
神经纤维) 冲动增加，而这类有髓 A 纤维可能激
活脊髓中的闸门，抑制传导疼痛的 C 类感觉神经
纤维传入，从而缓解疼痛［45］; 导引动作更要求极

限拉伸肢体，甚至保持一点时间和强度，这可能会

兴奋肌肉或关节处的腱器官张力感受器［46］，通过

Ⅰb类感觉神经纤维传入，反射性地抑制同一肌肉
的收缩，使肌肉出现舒张反应 ( 反牵张反射) ，缓

解疼痛的同时也产生轻快感。
此外，太极拳和八段锦也可能激活脊髓上中枢
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的下行抑制系统，抑制伤害性信息的上传。研究表
明肌纤维痛患者中枢去甲肾上腺素能或五羟色胺能

神经下行疼痛抑制系统缺陷或弥漫性有害抑制控制

的调节机能下降［47］，全身肢体运动的太极功法可

能通过激活弥漫性有害抑制控制系统，从而缓解肌

纤维痛［29］。
可见，太极拳和八段锦可能激活了在脊髓及脊

髓上中枢的镇痛通路，达到缓解慢性疼痛的目的;

同时由于拉伸刺激了肌肉局部的循环，带走局部的

炎性产物，达到抗炎镇痛的目的，故而太极拳和八

段锦对疼痛的治疗，不仅仅是镇痛，同时可抑制或

消除炎症，达到治疗疾病的目的［48 － 49］。
4. 2 自主神经机制
4. 2. 1 促进交感-副交感系统的平衡 太极拳和八
段锦可能通过抑制交感神经和兴奋副交感神经［50］，

促进交感-副交感系统的平衡［51］，从而缓解慢性疼
痛和抑制炎症。
慢性疼痛状态下，交感神经呈现过度兴奋状

态。神经损伤后，交感神经元轴突芽生，与邻近的
感觉神经元轴突或胞体出现耦连，包绕形成 “篮
状结构”［52］，这可能是慢性疼痛维持的基础。抑制
交感神经活动可能通过减少肾上腺素能信号，减轻

炎症反应，从而缓解慢性疼痛。太极拳可降低
CAMP反应元件结合蛋白( CＲEB) 家族转录因子活
性，与通过 β肾上腺素能受体介导的交感神经系统
信号降低一致，同时降低核转录因子 κβ ( NF-κβ)
的活性［53］。太极拳和八段锦还可激活副交感系统
活动，通过胆碱能抗炎通路抑制炎症反应［54］。
交感-副交感系统的平衡能够对慢性炎症痛起

到有效控制的作用。这依赖于迷走神经与交感神经
可以通过拮抗和协作等方式实现对炎性反应的调

节［55］。如 α2-肾上腺素受体介导的交感神经激活可
上调肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 的合成［56］，而迷
走神经的激活可抵消 TNF-α的过度释放［57］。
此外，太极拳和八段锦可能通过激活副交感神

经，促进机体平静和精神安宁，提高痛阈而缓解痛

感觉。太极拳和八段锦等身心疗法要求保持呼气和
吸气节奏，训练呼吸变得缓慢而深长。缓慢而深长
的呼吸会激活副交感神经，从而降低心率和血压，

加速消化功能，使血液回流到四肢，使应激激素恢

复到正常水平，提高痛阈［58 － 59］。
4. 2. 2 广泛的神经-内分泌-免疫网络调节 太极
拳和八段锦还可能通过调节神经-内分泌-免疫网
络，在整体水平缓解慢性疼痛［60］。神经系统发挥

始动调节的作用，其具体的作用机制如下:

副交感神经参与下的太极拳和八段锦抗炎镇痛

途径: 1) 太极拳和八段锦可能激活迷走神经传入
支，在中枢与孤束核-下丘脑室旁核神经发生联系，
激活中枢下丘脑-垂体-肾上腺轴，释放内源性糖皮
质激素 ( GC) ，通过神经内分泌途径，发挥抗炎效
应。GC 是下丘脑-垂体-肾上腺 ( HPA) 轴活动的
最终产物［61］，具强大的抗炎作用，通过与免疫细

胞上的糖皮质激素受体 ( GＲ) 结合，抑制促炎细
胞因子如 TNF-α、白细胞介素 1 ( IL-1) 、白细胞介
素 6 ( IL-6) 、白细胞介素 8 ( IL-8) 等的合成，同
时激活抗炎细胞因子如白细胞介素 4 ( IL-4 ) 、白
细胞介素 10 ( IL-10) 的合成，降低炎症反应。已
有研究表明，慢性疼痛常伴随慢性应激状态［62］，

在此状态下可能由于 GＲ敏感性的改变导致炎症活
动的增加［63］。太极拳等身心疗法可能改变 GＲ 信
号，进而影响炎症过程。与对照组相比，太极拳组
的抗炎 GＲ信号转导增加，而 NF-κβ 减少［64］。2 )
太极拳和八段锦可能激活迷走神经传出支，即胆碱

能抗炎通路 ( CAP) ，通过传出迷走神经末梢释放
乙酰胆碱，与巨噬细胞等免疫细胞上的 α7n 型乙
酰胆碱受体 ( α7nAChＲ) 结合，抑制网状内皮系
统的组织巨噬细胞活化，进而抑制巨噬细胞释放促

炎因子如 TNF-α、IL-1β、IL-6 等，抑制炎症反应，
缓解疼痛［57］。
交感神经参与下的太极拳和八段锦抗炎镇痛途

径: 太极拳和八段锦可能激活交感神经［53］，使交

感神经节后神经末梢释放去甲肾上腺素和肾上腺髓

质释放肾上腺素，通过与免疫细胞的 β2-肾上腺素
受体结合发挥抗炎镇痛作用。
总之，自主神经系统 ( ANS) 和 HPA 轴可能

通过其配体 ( 肾上腺素、去甲肾上腺素、乙酰胆
碱和皮质醇) 与免疫细胞的肾上腺素能、胆碱能
和糖皮质激素受体结合，影响炎性相关细胞因子的

产生。肾上腺素和去甲肾上腺素与肾上腺素能受体
结合可激活 NF-κB 等促炎转录因子，而 GC 与 GＲ
结合可抑制促炎细胞因子的产生。太极拳和八段锦
可能通过调节 ANS和 HPA轴，使 NF-κB介导的促
炎信号转导减少，抗炎 GＲ信号转导增加，调节基
因表达来降低炎症反应，从而缓解慢性疼痛; 另

外，太极拳和八段锦激活传出迷走神经，使其释放

乙酰胆碱 ( ACh) ，与巨噬细胞上的 α7nAChＲ 结
合，抑制巨噬细胞活化，进而抑制巨噬细胞释放促

炎因子如 TNF-α、IL-1β、IL-6 等，降低炎症反应，
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缓解慢性炎症痛。
4. 3 心理与行为机制
太极拳和八段锦可能直接或间接干预威胁、奖

赏、压力相关的大脑区域，影响心理行为过程，从
而缓解痛情绪与痛行为。太极拳和八段锦等身心疗
法可缓解压力、抑郁和焦虑等心理，同时调节自我
控制、自我效能、情绪调节等行为范式［65 － 66］。有
研究观察到这些变化与其对端粒酶活性的影响有

关［67］，但其与炎症的关系目前尚无研究定论。另
外，身心疗法可能对非直接干预的靶向过程产生影

响，但仍与炎症相关，如有研究者［49］观察到冥想

可降低孤独感，且可能与炎症活动增加有关。

5 结语

太极拳和八段锦在慢性疼痛的非药物治疗中的

突出作用，其作为一种绿色经济、身心同调的补充
替代疗法，可有效缓解慢性疼痛，包括肌纤维痛、
慢性腰痛和骨关节炎等深部组织慢性炎症痛。导引
动作可激活感觉神经系统调制痛觉信号的上传; 太

极拳和八段锦在整体水平促进交感-副交感系统的
平衡，通过神经-内分泌-免疫途径发挥抗炎镇痛的
作用; 另外太极拳和八段锦直接作用于与情绪相关

的脑区，改善痛情绪与痛行为。
尽管太极拳和八段锦缓解慢性疼痛的作用已经

得到循证医学的证实，且其镇痛的机制也得到初步

揭示，但对太极拳和八段锦的多途径机制研究还有

待深入。目前缺乏对太极拳和八段锦的深刻认识和
科学指导，如果没有适当的指导和正确的执行方

法，肌肉和关节疼痛可能会加重而不是减轻。一项
关于太极拳在临床试验中的安全性系统评价［68］发

现，一些研究报告了太极拳跌倒后的膝、踝、背和
脊柱肌肉骨骼疼痛事件发生。尽管如此，包括太极
拳和八段锦在内的导引法还是具有可靠的疗效且几

乎很少的不良事件发生［69］，这使得医生有理由支

持患者探索并尝试这种疗法。
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