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推拿干预慢性下腰痛即刻脑代谢临床研究

霍 苗1 陈义磊1 张颖颖1 王 辉1 王建伟2 詹松华1 谭文莉1

摘要  目的 基于磁共振波谱（1H-MRS） 技术监测推拿治疗前后慢性下腰痛（CLBP）患者后扣带皮

质（PCC）的脑代谢物变化，探讨推拿即刻镇痛效应的脑内物质基础。方法 本研究方案在中国临床试

验中心注册（No.ChiCTR2100049505）。连续招募 35 例 CLBP 受试者，最终纳入符合研究标准的 CLBP
患者（CLBP 组）30 例及性别、年龄相匹配的健康志愿者（HC 组）30 名，CLBP 组于治疗前后分别行

PCC 脑区的 1H-MRS 检查，并完成视觉模拟评分（VAS）、中国简化版 Oswestry 功能障碍指数（C-SFODI）
量表。HC 组不进行干预，于相同时间点分别行 2 次 1H-MRS 检查。计算 NAA/Cr 、Cho/Cr、MI/Cr 和

Glx/Cr 值，分别比较 CLBP 组和 HC 组在相同时间点代谢产物比值差异、CLBP 组推拿前后代谢产物比值

差异，将代谢产物比值与临床量表评分变化率进行相关性分析。结果  CLBP 组治疗前 PCC 脑区 NAA/
Cr 值低于 HC 组（P<0.05）。CLBP 组治疗后 Glx1/Cr、Glx4/Cr、Glx5/Cr、Glx6/Cr 值均低于 HC 组同期

（P<0.05）。与治疗前比较，CLBP 组治疗后 NAA/Cr 值升高（P<0.01）；Glx1/Cr、Glx3/Cr、Glx4/Cr 值

及VAS评分、C-SFODI评分均降低（P<0.01，P<0.05）。CLBP组治疗后NAA/Cr值与VAS变化率、C-SFODI
变化率负相关（P<0.05，P<0.01），治疗后 Glx3/Cr 值和 Glx4/Cr 值与 VAS 变化率、C-SFODI 变化率正

相关（P<0.01）。结论 推拿可纠正慢性下腰痛患者 PCC 脑区异常的代谢物水平，这可能是其缓解慢性

下腰痛的神经机制之一。
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ABSTRACT Objective To explore the cerebral metabolic basis of the immediate antalgic effect of Tuina 
in chronic low back pain（CLBP） through measuring the changes of metabolites in posterior cingulate cortex

（PCC） before and after Tuina treatment by proton magnetic resonance spectroscopy（1H-MRS）. Methods The 
protocol was registered in Chinese Clinical Trial Registry （No.ChiCTR2100049505）. A total of 35 patients with 
CLBP was recruited continuously，and finally 30 patients with CLBP（CLBP group） and 30 healthy volunteers

（HC group） matched with CLBP group in gender and age were included. 1H-MRS examinations were performed 
in CLBP group at the brain region of PCC before and after one time of Tuina treatment. TheVisual Analog Scale

（VAS） and Chinese Short Form Oswestry Impairment Index（C-SFODI） scale were completed at the same 
time.  No intervention was performed in HC group，and two times of 1H-MRS examination were performed at the 
same time points as CLBP group. NAA/Cr，Cho/Cr，MI/Cr and Glx/Cr were measured to compare the difference 
between CLBP and HC group at the same time points，and the difference of CLBP group before and after Tuina 

• 临床论著 •
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慢性下腰痛（chronic low back pain，CLBP） 是 
一种局限于腰、骶、臀区域的疼痛或不适，病程常超

过 3 个月，具有反复发作、迁延不愈等特点，给患者

及社会造成巨大的经济医疗负担，其中，85%~90%
的 CLBP 属 于 慢 性 非 特 异 性 腰 痛（chronic non-
specific low back pain，CNLBP）[1]。 中 国 疼 痛 研

究 协 会（The Chinese Association for the Study of 
Pain，CASP）认为保守治疗是其主要治疗原则之

一 [2]。推拿属于中医体系重要组成部分，其以中医

脏腑经络及现代解剖学为理论基础，通过调和“阴”

和“阳”平衡，缓解疼痛、恢复功能及避免复发。

功 能 磁 共 振 成 像（functional magnetic resonance 
imaging，fMRI）研究发现 CLBP 患者常表现出脑神

经功能异常 [3]，进一步研究发现推拿缓解 CLBP 患

者症状与后扣带皮质（posterior cingulate cortex，
PCC） 功能连接恢复有关 [4]，但这种功能恢复的化学

物质基础尚不明确。目前，磁共振波谱（magnetic 
resonance spectrum，1H-MRS）成像技术用于非

侵入性检测代谢产物，Sharma NK 等 [5] 亦提出应用
1H-MRS 量化慢性疼痛中相关的脑代谢物变化，故本

研究通过 1H-MRS 技术客观、定量、动态监测推拿治

疗前后 PCC 区域代谢物变化，探索推拿缓解 CLBP
即刻效应的物质基础。

资料与方法

1 诊断标准 符合 2004 年欧盟委员会 COSTB13 
工作组制定的 CLBP 的诊断标准 [6]：（1）肋弓以下至

臀下横纹以上区域的疼痛或不适，伴或不伴腿痛（2）
病程至少 3 个月；（3）双下肢感觉及运动功能无异常；

（4）X 线、CT 或 MRI 检查未发现明显异常。

2 纳入标准 患者纳入标准：（1）符合 CLBP
诊断标准 [6]；（2）视觉模拟评分（Visual Analogue 

Scale，VAS）10 分 3 分 [7]，中国简化版 Oswestry 功

能障碍指数（Chinese Short form Oswestry Disability  
Index，C-SFODI） 20%[8]；（3）右利手；（4）年龄

20~65 岁；（5）本次研究前 1 个月内未服用解热镇痛、

安眠、激素等药物及相关物理或推拿治疗；（6）无腰

背部急性外伤史；（7）无精神疾病及抑郁疾病史；（8）
无颅脑外伤史；（9）无 MRI 检查禁忌证（如体内金属

置入物、幽闭恐惧症）理解本研究过程并同意签署知

情同意书。

健康人纳入标准：右利手；无腰部疼痛病史；既

往 1 个月内未接受药物及相关物理治疗、推拿治疗；

理解本研究过程并同意签署知情同意书。

3 排除标准 （1）存在除 CLBP 以外的其他慢

性疼痛；（2）存在其他可导致 CLBP 的疾病如造血系

统疾病、自身免疫性疾病等；（3）影像学诊断存在脊

柱结核、肿瘤、骨质疏松等；（4）存在脊柱手术病史；

（5）轻中度以上抑郁病史；（6）存在头颅外伤或昏迷

病史；（7）妊娠及哺乳期妇女；（8）存在磁共振检查

禁忌症者；（9）波谱图像基线不稳者。

4 一般资料 连续招募 2021 年 1—8 月于上

海中医药大学附属曙光医院骨伤科及推拿科门诊就

诊的 35 例 CLBP 患者，因工作临时变动出差 2 例，

不能耐受 MRI 检查时长 2 例，因疫情防控被隔离 
1 例，故 5 名患者脱落，最终纳入分析 CLBP 组 30 例 
[ 男：女 =13：17，平均年龄（40.43±5.49）岁 ]。通

过宣传海报、网上发布广告于 2021 年 3—8 月连续

招募 55 名健康志愿者，筛选与 CLBP 组性别、年

龄相匹配的健康志愿者（HC 组）30 名（无脱落） 
[ 男：女 =14：16，平均年龄（38.21±6.47）岁 ]。两

组性别、年龄差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

方案已通过上海中医药大学附属曙光医院伦理委员会

批准（No.2020-914-123-01），所有受试者均理解本

treatment. The correlation between the ratios of metabolite and the change rates of the clinical scale scores was 
analyzed. Results NAA/Cr in CLBP group was lower than HC group before treatment（P<0.05）. The Glx1/
Cr，Glx4/Cr，Glx5/Cr and Glx6/Cr in CLBP group after Tuina were lower than those in HC group at the same time

（P<0.05）. Compared with baseline，NAA/Cr of CLBP group was increased after treatment（P<0.01）. Glx1/
Cr，Glx3/Cr，Glx4/Cr，VAS and C-SFODI scores were all decreased（P<0.01，P<0.05）. In CLBP group，NAA/
Cr was negatively correlated with the changes of VAS and C-SFODI（P<0.05，P<0.01），Glx3/Cr and Glx4/Cr 
were positively correlated with the changes of VAS and C-SFODI（P<0.01）. Conclusion Tuina can correct the 
abnormal level of metabolites in PCC brain region in patients with chronic low back pain ，which may be one of the 
central mechanisms for Tuina to relieve CLBP.

KEYWORDS magnetic resonance spectroscopy；chronic low back pain；posterior cingulate gyrus；Tuina；

central mechanism
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研究过程并签署知情同意书。研究方案在中国临床试

验中心注册（No.ChiCTR2100049505）。
5 治疗方法 CLBP 组患者分别于推拿前、推

拿 1 次即刻接受头颅 MRI 及 MRS 检查。推拿操作均

由同一主任医师在推拿科门诊完成。手法要点 [9]：以

丁氏 法推拿为治疗依据，以“筋骨平衡”理论为指

导。患者取俯卧位，首先对其腰椎触诊寻找痛点和错

位关节并进行调整。（具体操作：患者取侧卧位，上

侧下肢屈髋屈膝，下侧下肢自然伸直。术者一手肘抵

住患者肩前部，另一手肘和前臂抵住臀部，嘱其身体

放松，缓慢将腰被动旋转到最大限度，双手肘再反向

快速、短促扳动，左右交替）。然后，对足太阳膀胱

经穴（关元俞 、委中、承山、肾俞、膈俞、小肠俞、

大肠俞、膀胱俞、秩边、昆仑），足少阳胆经穴（阳

陵泉、环跳），督脉腧穴（腰阳关），阿是穴及其周围

肌肉、筋膜施以均匀、柔和、渗透的弹拨、按揉、一

指禅手法，持续约 25 min，所有手法均以“巧力寸劲”

操作。通过松解肌肉、筋膜，纠正关节失衡，达到“骨

正筋柔，气血自流”之效。HC 组不接受任何干预。

6 观察指标及方法 CLBP 组于治疗前后完成

2 次临床评估（VAS 评分和 C-SFODI 量表）。

6.1 疼痛程度评估 采用 VAS[7] 评估疼痛程度，

该评分在 0（无疼痛）到 10 分（极度疼痛）之间，

患者每次选择最能代表其疼痛情况的分数点，分数

越高表示疼痛越剧烈。VAS 变化率（%）=（治疗后

VAS －治疗前 VAS）/ 治疗前 VAS×100%。

6.2 功 能 障 碍 评 估 采 用 C-SFODI[8] 评 估

CLBP 患者功能障碍，包括疼痛强度、生活自理、提

物、步行、坐位、站立、睡眠、社会生活、旅行 9 个

方面，每个维度有 6 个选项，评分为 0~5 分，采用

实际分数之和 /45 百分比表示，总分最低 0 分，最高

45 分，得分越高表示功能障碍越重。C-SFODI 变化

率（%）=（治疗后 C-SFODI －治疗前 C-SFODI）/
治疗前 C-SFODI）×100%。

7 1H-MRS 数据采集、参数及处理

7.1 数据采集 采用 Siemens Skyra 3.0 T 超

导型 MRI 扫描仪，20 通道头颈联合线圈。受试者

均接受 2 次常规头颅 MRI 及 MRS 检查，且 2 次检

查间隔时间短于 1 h。扫描序列包括轴位 T2WI、冠

状位 T2-FLAIR、矢状位 T1WI 磁化准备快速梯度回

波（MPRAGE）序列，扫描参数（表 1）。1H-MRS
检查采用单体素点解析波谱序列（point-resolved 
spectroscopy，PRESS）， 在 轴 位、 冠 状 位 和 
矢状位上定位 PCC 为感兴趣区（region of interest，
ROI），选取矢状位 T1WI 正中层面，ROI 至于胼胝

体后方与胼胝体相切（图 1）。ROI 大小为 20 mm× 
20 mm×20 mm，TR=2 000 ms，TE=35 ms，翻转 
角 =90°，激励次数 128，扫描时间 4 min 46 s。波谱

扫描前行标准一阶自动匀场和水抑制，抑水率 >98%，

半高全宽（full width half max，FWHM）<20。

表 1 MRI 扫描序列及参数

序列 TR（ms） TE（ms） FOV（mm×mm） 矩阵 层厚（mm） 层距（mm） 扫描时间

横断位 T2WI 5 000.0 96.0 240×240 320×256 7 1 57 s

冠状位 T2-FLAIR 9 500.0 94.0 240×240 356×151 6 1 1 min 08 s

矢状位 T1WI（MPRAGE） 2 050.0   2.1 256×256 256×256 1 0 8 min 12 s

  注：TR 为重复时间；TE 为回波时间；FOV 为视野

7.2 图像分析和处理 磁共振波谱数据采用

Siemens 工作站 Spectroscopy 软件进行后处理，包

括对谱线相位及基线校准、代谢物识别及谱线拟

合，获得 PCC 脑区各代谢物曲线下面积，各代谢

物及其波峰位置如下：N- 乙酰天门冬氨酸（NAA， 
2.02 ppm）、谷氨酸复合物（Glx，包括谷氨酰胺和谷氨

酸，为一系列共振峰，包括 Glx1、Glx2、Glx3、Glx4，
Glx5、Glx6，2.1~2.55 ppm）、肌酸（Cr，3.02 ppm）、 
胆 碱（Cho，3.22 ppm）、 肌 醇（MI，3.56 ppm），

以 Cr 峰 下 面 积 为 参 照， 计 算 NAA/Cr、Cho/Cr、
MI/Cr 和 Glx/Cr 比值，作为各代谢物浓度的相对定

量值。

8 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件进行统

计分析。一般资料中性别差异采用χ2 检验，年龄、

VAS 和 C-SFODI 值、相同时间点代谢物比值符合正

态分布采用独立样本 t 检验，结果以 x–±s 表示；若不

符合正态分布，则采用非参数检验。CLBP 组、HC

  注：大脑轴位（A）、冠状位（B）、矢状位图（C），蓝色方框为
MRS 成像中选取后扣带回的位置

图 1 1 例慢性下腰痛患者（男，45 岁）脑后扣带回 
1H-MRS 定位图

A B C
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组不同时间点代谢物比值比较采用配对 t 检验。将差

异有统计学意义的代谢物比值分别与 VAS 变化率和

C-SFODI 变化率进行 Pearson 相关性分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

结  果

1 两组治疗前后 1H-MRS 代谢物比较（表 2，
图 2） 治疗前 CLBP 组 NAA/Cr 值明显低于 HC 组

（P<0.05），余代谢物差异无统计学意义（P>0.05）。
与本组治疗前比较，CLBP 组治疗后 NAA/Cr 值显著

升高（P<0.01）；Glx1/Cr、Glx3/Cr、Glx4/Cr 值均降

低（P<0.01，P<0.05）。 治 疗 后 CLBP 组 Glx1/Cr、
Glx4/Cr、Glx5/Cr、Glx6/Cr 值明显低于同期 HC 组（均

P<0.05）。余各代谢物差异无统计学意义（P>0.05）。
HC 组前后各代谢物差异均无统计学意义（P>0.05）。

2 CLBP 组治疗前后 VAS 及 C-SFODI 评分比

较（表 3） 与治疗前比较，CLBP 组治疗后 VAS 和

C-SFODI 评分均降低（P<0.001）。
3 CLBP 组治疗前后代谢物与临床量表评分相

关性分析（表 4，图 3） CLBP 组治疗前 NAA/Cr、
Glx1/Cr、Glx3/Cr 和 Glx4/Cr 值与治疗前 VAS、治疗

后 VAS 和 VAS 变化率、治疗前 C-SFODI、治疗后

C-SFODI 和 C-SFODI 变化率均无相关性（P>0.05）。
CLBP 组治疗后 NAA/Cr 值与 VAS 变化率和 C-SFODI

变 化 率 均 呈 负 相 关（P<0.05，P<0.01）；Glx3/Cr
值与 VAS 变化率和 C-SFODI 变化率均呈正相关

（P<0.01）；Glx4/Cr 值与 VAS 变化率和 C-SFODI 变
化率均呈正相关（P<0.01）；余代谢物比值与 VAS、

C-SFODI 变化率均无相关性（P>0.05）。

表 2 两组治疗前后 1H-MRS 代谢物比较 （x–±s）
组别 例数 时间 NAA/Cr Cho/Cr MI/Cr Glx1/Cr Glx2/Cr Glx3/Cr Glx4/Cr Glx5/Cr Glx6/Cr

CLBP 30 治疗前 1.692±0.140 0.633±0.054 0.564±0.113 0.385±0.087 0.247±0.046 0.616±0.060 0.290±0.115 0.335±0.050 0.272±0.061

30 治疗后 1.798±0.144  0.622±0.052 0.576±0.124 0.327±0.099  0.252±0.062 0.577±0.048  0.237±0.078 0.322±0.070 0.267±0.063

t 值 -3.078 1.177 -0.538 2.913 -0.409 3.465 2.233 1.056 0.378

P 值 0.005 0.249 0.595 0.007 0.685 0.002 0.033 0.300 0.708

HC 30 治疗前 1.744±0.112△ 0.662±0.052 0.583±0.098 0.367±0.105 0.267±0.056 0.614±0.063 0.268±0.097 0.346±0.051 0.287±0.060

30 治疗后 1.768±0.133 0.653±0.067 0.613±0.126 0.370±0.090△ 0.258±0.057 0.594±0.064 0.291±0.112△ 0.355±0.049△ 0.297±0.054△

t 值 -0.845 1.068 -1.920 -0.434 0.862 1.449 -0.937 -1.146 -0.934

P 值 0.405 0.294 0.065 0.667 0.396 0.158 0.356 0.261 0.358

  注：与 CLBP 组治疗前比较， P<0.05，  P<0.01；与 CLBP 组同期比较，△P<0.05

  注：慢性下腰痛患者（男，40 岁）A 为治疗前、B 为治疗后
1H-MRS 图像；健康对照者（女，35 岁），C 为第 1 次、D 为与 CLBP
患者对应时刻第 2 次 1H-MRS 图像；横轴为“化学位移轴”单位为
百万分之几（partper million，ppm），纵轴轴为信号强度，直线为软
件拟合谱线，曲线为受试者拟合谱线

图 2 1 例慢性下腰痛患者和 1 例健康者对应时刻 

PCC 区域 1H-MRS 图像

表 3 CLBP 组治疗前后临床量表评分比较 （x–±s）
临床量表 治疗前（分） 治疗后（分） 变化率（%）

VAS   5.22±1.43   2.63±0.56 49.62±15.22

C-SFODI 37.68±5.15 29.26±5.66 22.35±10.45

  注：与治疗前比较， P<0.001

表 4 CLBP 组治疗后代谢物比值与临床量表评分

变化率相关性

临床量表评分
代谢物

NAA/Cr Glx1/Cr Glx3/Cr Glx4/Cr Glx5/Cr

VAS r 值 -0.369 0.225 0.570 0.557 0.186

P 值 0.045 0.233 0.001 0.001 0.325

C-SFODI r 值 -0.492 0.235 0.668 0.552 0.186

P 值 0.006 0.212 0.001 0.002 0.325

  注：A、B 为 NAA/Cr 值与 VAS 变化率和 C-SFODI 变化率相关性
散点图；C、D 为 Glx3/Cr 值与 VAS 变化率和 C-SFODI 变化率相关性
散点图；E、F 为 Glx4/Cr 值与 VAS 变化率和 C-SFODI 变化率相关性
散点图

图 3 NAA/Cr、 Glx3/Cr、Glx4/Cr 值与 VAS 和 C-SFODI 

变化率相关性散点图

讨  论

CLBP 疼痛程度及疗效评估主要依靠 VAS、
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调节神经内分泌影响痛觉。PCC 与记忆、认知等功

能有关，PCC 的 Glx 减少可能会减弱对腰背部疼痛

的主观感知，从思维与认知方面参与镇痛，也符合

“督脉”与“脑”的中医学理论。另外，本课题组前

期发现推拿即刻 CLBP 患者 PCC 脑区神经元自发活

动减低 [23]，本次研究进一步发现治疗即刻 PCC 脑区

Glx/Cr 水平显著降低，推测推拿联合介导 PCC 的功

能和代谢产生即刻脑效应。

Yabuki S 等 [24] 发现 CLBP 患者丘脑 NAA/Cr 值
和疼痛数字评级表（Numerical Rating Scale，NRS）

呈负相关，而本研究未发现 CLBP 患者治疗前 NAA/
Cr 值和 VAS 之间的相关性，可能与 ROI 有关。丘脑

负责传递和处理感觉信息，CLBP 患者 NAA 浓度降

低可能归因于丘脑感觉神经元损伤。CLBP 患者主要

累及内侧前额叶 [25]、初级体感皮层 [26] 等功能及神经

可塑性，PCC 尚未作为 CLBP 的主流脑区予以报道，

故可以解释 NAA/Cr 与 VAS 之间缺乏相关性。在本

研究中，CLBP 患者治疗即刻 NAA/Cr 和 Glx/Cr 水平

较治疗前发生显著变化，且与 VAS 和 C-SFODI 变化

率具有相关性，表明观察 NAA/Cr 和 Glx/Cr 水平能

客观评估推拿疗效，这为理解推拿即刻镇痛机制与神

经元内在联系提供了新的见解。

本研究样本量较少，仅分析推拿即刻 CLBP 患

者脑代谢变化，未来需扩大样本量并进行长期治疗

和随访，进一步探索推拿疗效的中枢机制。

综上所述，1H-MRS 为监测推拿干预 CLBP 的

即刻效应提供了客观、无创的影像学方法，后扣带

回 NAA 和 Glx 浓度参与了推拿即刻效应的中枢调控

过程。

利益冲突：无。
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