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摘要

目的：研究推拿治疗前后缺血性卒中患者完成对指运动时脑功能磁共振成像（BOLD-fMRI）激活特点与肢体运动功

能恢复的相关性，探讨推拿对卒中后大脑运动功能区重塑可能存在的影响。

方法：5例急性期缺血性卒中患者，均为右侧肢体瘫痪，分别在推拿治疗前、推拿治疗30次后应用3.0T磁共振仪进行

fMRI数据采集，fMRI试验采用组块设计，受试者完成拇指与食指的对指运动。功能磁共振数据使用SPM5软件包

进行处理，受试者功能评分使用SPSS软件统计。

结果：fMRI显示，与对照组相比，推拿治疗前右侧（患侧）对指运动以右脑激活为主，激活脑区较少，激活体素低；推

拿治疗后患者右侧（患侧）对指运动时右侧中央前回手部支配区域激活强度明显增加，左脑SMC区呈小簇状激活，

运动前区和辅助运动区激活较前显著，双侧后顶叶皮质激活。

结论：推拿治疗可能通过调节中枢的张力反馈通路，对中枢的运动协调整合功能产生影响，改善初期运动功能障碍

状态和运动协调性、灵活性，促进脑皮质运动区功能重组。

关键词 血氧水平依赖性；功能磁共振成像；推拿疗法；缺血性卒中；脑可塑性；功能重组
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Abstract
Objective: To investigate the effects of Tuina on functional reorganization of cerebral motor cortex by study-

ing the correlation between rehabilitation of limb motor function and the activation presentation with blood oxy-

genation level dependent-functional MR imaging (BOLD-fMRI) of ischemic stroke patients treated with Tuina.

Method: Five patients in acute stage of cerebral infarction participated in the experiments. All of the patients

had functional disturbance of right upper-limb and the volunteers were normal. The evaluation of functional dis-

turbance of upper- limb was performed to the subjects prior to the experiment. All of the patients were re-

quired to finish the thumb-to-other fingers tapping task and underwent 3.0T functional magnetic resonance imag-

ing twice, before Tuina in resting state and after 30 times Tuina. A block design was used for the inspection.

Result: The fMRI showed that before Tuina the activated brain regions were mainly in the right side(affected

side) during the right thumb-to-other fingers tapping task, and only in a lower activation level and rarely areas

were activated to the task. After Tuina， the patients' scores increased in active research arm test(ARAT),

which indicated the affected arm function improved. These subjects also displayed cortical reorganization on fM-
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已有的研究结果显示，推拿对卒中患者运动功

能障碍的改善具有显著的疗效[15]，但其对大脑运动

皮质功能重组可能存在的影响仍然未知。而血氧水

平依赖性功能磁共振（blood oxygenation level de-

pendent- functional magnetic resonance imaging,

BOLD-fMRI）具有在活体无创性实时检测相关脑区

活动的优点，近年来被广泛应用于运动、记忆等任务

引起的中枢神经系统活动的检测，可以观察到外界

刺激引起的脑皮质活动 [1—5]，因此，本研究运用

BOLD-fMRI技术观察具有运动功能障碍症状的缺

血性卒中患者推拿治疗前后单侧手指对指运动时脑

内激活区的动态变化，从脑运动皮质功能重组角度

探讨推拿对缺血性卒中运动功能障碍的康复机制。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究共观察卒中偏瘫患者 6例，均来自山东

中医药大学附属医院神经内科及山东中医药大学第

二附属医院康复科住院部，时间为 2009 年 1 月—

2010年6月。选择符合纳入标准的首次发作卒中病

急性期患者，病变性质相同，均为脑梗死导致的右侧

肢体偏瘫，左侧肢体无活动障碍，病变部位基本相

同，在基底核和（或）放射冠；病损程度相近，病程 2

周—1个月，均进行拇指与其余四指被动对指运动

任务的脑功能成像。除1例患者因家在外地无法继

续治疗导致病例脱落外，共有5例完成全部试验，进

入结果分析。见表1。

RI. The area responsible for the right hand movement showed activation increased obviously in the precentral

gyrus. The left SMC region was significantly activated in the left premotor area, posterior parietal cortex and

supplementary motor area.

Conclusion: Tuina can regulate tension feedback path of central nervous system (CNS) and affect CNS's motor

coordination integration which can improve movement function obstacle in early states and enhance sports coor-

dination and flexibility. Tuina may play an role in enhancing brain plasticity and functional reorganization.

Author's address Department of Massage, the Affiliated Hospital of Shandong TCM University, Ji'nan, 250011

Key word blood oxygenation level dependent-functional MR; Tuina；ischemic stroke; brain plasticity; function-

al reorganization

表1 治疗组患者治疗前一般资料

编号

1
2
3
4
5

性别

女
男
男
男
男

年龄（岁）

78
55
51
55
53

梗死部位

左放射冠
左基底核
左内囊

左基底核
左放射冠

发病时间

15d
19d
10d
14d
19d

肌力

Ⅲ
Ⅳ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅳ

NIHSS

6
4
9
1
0

ADL

20
45
20
60
100

FMA

6
35
11
40
47

mRS

4
2
4
2
2

中医证候积分

1
9
11
7
6

SS-QOL

83
103
67
127
158

1.2 治疗方法

治疗组患者均采用神经内科常规治疗及护理方

法，包括定时翻身，预防压疮；帮助患者保持良肢位，

进行关节功能训练等。在此基础上，进行推拿治疗。

推拿治疗程式：头面部推拿手法：顺时针方向按

揉百会、头维、印堂、攒竹、鱼腰、丝竹空、太阳、脑户、

风府等，边按压边揉，力量由轻到重。分别按压两侧

太阳穴，同时两手食、中指按压耳后高骨，以耳根为

支点，双手拇指边按压边顺时针揉动，然后局部用滑

石粉作润滑，以两大拇指指腹按压患者两太阳穴为

支点，食、中指同时从耳根下部向上推揉，推完后再

轻轻按揉。推顶中线、顶颞前斜线、顶颞后斜线、顶

旁1线、顶旁2线等3—5遍。扫散法、拿五经、啄法：

自前而后扫散胆经、抓拿五经并在患者头部施以啄

法。双手拿患者双侧肩井穴，以得气为度。上肢推

拿手法：拿法循上肢手三阳经操作 3min；循上肢手

三阳经按揉法操作3min，点按肩髃、曲池、合谷穴各

0.5min；治疗者一手握住患手的大拇指，四指指腹按

压患手的大鱼际，一手屈伸患手。完成患手的屈曲

伸展时应保持3—5s，每组6次。治疗者一手握住患

肢前臂远端，一手握住患手手掌做腕关节屈伸运动，

在活动末端保持停顿3—5s，每组6次。治疗者一手
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固定患者的肘关节，另一手握住患者腕关节进行前

臂旋转运动，在活动末端保持停顿 3—5s，每组 6

次。术者一手拇指按压患者合谷穴，食指或中指按

压内关，另一手拇指按压其曲池，食指或中指按压少

海，同时托住肘关节处，做肘关节屈伸及内外旋转，

角度逐渐增加，在活动末端保持停顿 3—5s，每组 6

次。治疗者一手握住肢体远端，保持患手掌心向下，

一手固定患者肩关节做肩关节外展内收，注意肩关

节外展不要超过 90°，在活动末端保持停顿 3—5s，

每组6次。治疗者一手固定患肩，一手扶住肘关节，

使患侧上肢保持伸直位，逐渐增大患肩屈伸的角度，

在活动末端保持停顿3—5s，每组6次。一手拇指捏

拿其肘部手三里穴，同时沿肩关节做小幅度环转及

外展、上举等各方向的运动，配合另一手在肩胛骨周

围作滚摇法 3—5min。下肢推拿手法：拿法循下肢

足三阳经手法操作3min；循下肢足三阳经按揉法操

作3min，点按环跳、阳陵泉、足三里穴各0.5min。滚

法循下肢足阳明经线在股四头肌、胫骨前肌手法操

作3min。背腰部推拿手法：术者用滚法沿患者背部

两侧膀胱经自上而下操作3—5遍。重点按揉、弹拨

大椎、风府、膈俞、肝俞、脾俞、胃俞、胆俞、肾俞、关元

俞、气海俞等腧穴，以得气为度。以扣拨法刺激足反

射区的头穴、脊柱、肾等，以得气为度。一手固定脚

掌，一手握住足尖，治疗者轻轻做趾关节被动屈伸，

在活动末端保持停顿3—5s，每组6次。一手固定脚

掌，一手握住足跟，用小臂抵住患者脚掌，慢慢对足

底施加压力做踝关节被动屈伸，在活动末端保持停

顿3—5s，每组6次。令患者俯卧屈膝90°，一手拇指

按压解溪穴，另一手握其足掌做踝关节的屈伸环转

运动，每组6次。治疗者一手拇指按揉委中穴，另一

手握住其足掌做膝关节屈伸运动，动作要缓慢，在活

动末端保持停顿 3—5s，每组 6次。患者仰卧，治疗

者一手拇、食指分别捏拿患者患侧内外膝眼，另一手

拇指相对按压昆仑穴，食指或中指按压照海穴，虎口

自上而下卡住患者踝关节，双手协调用力，做患髋的

屈伸及内、外旋转运动，在活动末端保持停顿 3—

5s，每组6次。一手在患侧环跳施以滚法操作，另一

手拇指按压委中穴，其余手指托扶住患者膝关节，同

时内收外展髋关节；以指击点法沿患侧膀胱经及足

少阳胆经自上而下击点3—5遍，力量由轻而重。

上述推拿治疗每次 45min，每天 1次，每周治疗

5次，10次为1疗程，共治疗3个疗程40d。

1.3 BOLD-fMRI检查方法

采用飞利浦Achieva X-series 3.0T超高场强磁

共振扫描仪。核磁扫描前，受试者平静休息 10—

15min，平卧位，视听封闭状态，线圈固定，保持头位

不动。在 fMRI扫描时，除被动接受对指等运动任务

时的活动，尽量保持身体不动。进行结构像扫描、患

侧上肢对指运动任务的磁共振扫描。三维结构成像

扫描采用T1WI序列，扫描全脑，层厚：0.6mm，重复

时间：3000ms，回波时间：35ms，矩阵：250×250，翻转

角：15°，成像帧数：300±5。BOLD-fMRI采用T2WI

梯度回波—平面回波成像（echo- planar imaging,

EPI）序列，层厚：4.0mm，重复时间：3000ms，回波时

间：35ms，最大视野：128×128，矩阵：240×240，体素

大小：2.4×2.4×1.8mm，相位编码方向：AP，翻转角：

90°，脂肪抑制：Fat sat，扫描时间：4min，采集层数：

80层/帧，3s/帧，成像帧数：2400帧。采用组块设计

（block design）方案（图 1），按静息、刺激、静息、刺

激、静息、刺激、静息、刺激顺序重复 4 次，即

RSRSRSRS。静息时受试者保持不动，刺激时由同

一实验人员分别进行单侧手的对指运动，为拇指与

其余四指相对运动，先刺激患侧，再刺激健侧。频率

均为 1次/s，对指运动模式、幅度、频率基本相同，每

次静息和刺激时间各持续 30s。所有受试者在试验

之前被告知试验的目的、内容及方法；讲解并训练接

受被动对指运动的方法、力度、幅度和频率。所有患

者均于入组第 1 天、40d（治疗 30 次）分别进行 1 次

BOLD-fMRI检查。

1.4 质量控制

本研究中缺血性卒中患者治疗前后均按照统一

的成像技术和设计由同一技师进行规范化操作。患

者入组时严格遵守纳入标准，如在试验前出现任何

影响试验进行，或者影响试验结果的不适症状或服

用镇静药物，需暂停试验。磁共振检查过程中给予

图1 任务设计方案

注：静息期（S）和刺激期（R）交替重复各4次，每次30s。

0 30 60 90 120 150 180 210 240

S1 R1 S2 R2 S3 R3 S4 R4
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头托，防止头部移动；给予眼罩和耳塞，防止声光刺

激；同时应避免其他可能影响检查结果的声、热、嗅

等物理化学刺激。进行磁共振检查之前均由同一医

师对受试者的被动对指运动进行统一的指导和被动

活动操作训练。推拿实施者为固定的专业推拿医

师，治疗按本研究推拿操作程式进行，保证推拿方案

实施的规范化和统一性。

1.5 脑功能成像数据处理

使用 SPM5 软件对 fMRI 数据进行随机效应模

式处理。首先进行头动校正，然后将每个大脑图像

利用SPM提供的标准脑模板进行空间标准化（vox-

el size=3mm×3mm×3mm），然后用三维高斯滤波器

（FWHM=9mm）进行平滑，以提高图像的信噪比，最

后对平滑过的图像做基于像素的统计学分析。先对

每位患者的每组数据做个体分析（1st-level），然后利

用个体分析结果进行组分析（2nd-level），对静息与

运动的大脑图像分别进行双样本单边 t检验，计算

各像素的 t值，某一显著性水平的像素被认为是有

显著意义的像素。经SPM5软件的Results模块分析

后获得统计参数图，利用 SPM5 软件 render 程序生

成三维立体脑透视图像，将统计后有意义的像素叠

加到大脑的结构图像上，构成大脑的激活区。

1.6 统计学分析

观察数据均采用SPSS 13.0软件包进行统计处

理。对患者在推拿治疗前与治疗后的评测结果进行

配对 t检验。

2 结果

2.1 fMRI数据应用SPM5软件处理结果

原始数据处理后可以得出信号升高或降低的区

域的峰值点 t值、Talairach坐标、区域体素数。比照

标准脑区图和脑结构图，可以得出信号增强或抑制

的区域所在脑Brodmann分区和解剖部位。所有激

活簇体素阈值均为P＜0.005，voxel cluster≥3。

2.2 治疗前缺血性卒中患者右手（患手）对指运动

激活脑区

治疗前缺血性卒中患者右手（患手）被动对指运

动与正常人激活脑区不同，以右侧中央前回手部支

配区激活显著（BA4），左侧中央前回、中央后回手部

支配区仅有小簇状激活（BA4,1,2,3,5,7），并且可见

右侧中央旁小叶（BA5,7）、角回（BA39,19）、小脑齿

状核，左侧额上回（BA8）、中央旁小叶（BA5,7）、角

回（BA19）呈片状散在激活区。脑功能抑制区以左

侧边缘系统为主，包括左扣带回（BA32）、左钩回、尾

状核体（BA20）、右海马旁回（BA28），大脑皮质包括

左内侧前额叶（BA20），激活簇较小。见图2。

2.3 治疗后缺血性卒中患者右手（患手）对指运动

激活脑区

治疗后患侧（右侧）被动对指运动时激活的脑区

与正常人激活脑区相似，但在对侧（左侧）脑初级运

动皮质（BA4）仅有微弱激活，而在前运动皮质和辅

助运动区（BA6）均有显著激活，还有左侧额叶

（BA9）、后顶叶皮质（BA5）、枕叶（BA18）、海马旁回

点状散在激活区域。除右侧中央前回（BA6）有部分

激活簇外，还可见右侧中央旁小叶（BA4）、右小脑齿

状核呈小片状激活。见图3。

图2 患者治疗前右手（患手）对指运动激活脑区
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3 讨论

3.1 缺血性卒中患者运动恢复与脑功能成像变化

的关系

对缺血性卒中的患者来说，BOLD-fMRI能反映

急性期患者脑功能重组的特点，对探讨脑的运动相

关皮质激活情况与肢体运动功能恢复间的关系，明

确大脑半球如何参与缺血性脑卒中患者肢体运动功

能的恢复，以及康复干预治疗后的疗效评价均具有

重要的指导性意义[6—7]。本研究采用这种观测方法

对脑卒中的传统中医康复手段——推拿进行疗效评

估，与临床常用的量表测评材料相比，更为直观、明

了，为缺血性卒中的临床疗效评估开辟了一条新途

径。不仅从理论方面提高了对脑自主功能的认识，

更有助于采取相应的措施促进疾病状态下最大限度

的功能恢复[6—11]。

3.2 推拿治疗前缺血性卒中患者被动对指运动的

脑功能激活区分析

本研究发现，治疗前缺血性卒中患者被动对指

运动时，右手（患手）激活脑区位于双侧初级运动区

（SMC）、次级运动区（PPC）和辅助运动区（SMA），

其中同侧运动功能区以初级运动区（SMC）激活为

主，而对侧则以次级运动区和辅助运动区广泛激活

为主，与正常人右手对指运动仅对侧初级运动区和

辅助运动区激活相反。其原因可能与患者在脑梗死

急性期患侧半球运动功能损伤有关，由于健侧半球

抑制作用减弱，导致原来只参与运动准备的患侧次

级运动区和辅助运动区的激活，相应的功能脑区激

活增多，导致运动协调能力下降，表现为卒中早期运

动精确性下降。因此治疗前对指运动时 fMRI表现

为两侧大脑广泛激活，这一结果同时说明通过加强

偏瘫肢体运动有利于刺激中枢神经系统功能的激

活，提示健侧半球的可塑性与卒中后初期功能恢复

密切相关。

3.3 推拿治疗前后缺血性卒中患者被动对指运动

的脑功能激活区对比分析

与推拿治疗前相比，右手（患侧）被动对指运动

左右脑激活脑区均有明显减少，呈现激活集中趋势，

激活脑区定位更清晰，对侧（左侧）脑初级运动区虽

仅呈小簇状激活，但该侧运动前区和辅助运动区

（BA6）激活较治疗前显著，同时出现后顶叶皮质双

侧激活。总体而言，推拿后右手对指运动时左侧激

活脑区体积较右侧大。正如 Marshall等[12]提出，卒

中早期健侧半球出现的广泛激活，在随后功能恢复

的慢性过程中逐渐减少，其SMC的激活呈现从健侧

半球向患侧半球转换的趋势，说明本研究应用推拿

治疗对促进卒中后脑功能区向患侧重组的进程，提

高卒中患者损伤脑区功能重组效率大有裨益。

3.4 推拿促进缺血性卒中康复的机制探讨

现代康复研究发现，当中枢神经系统损伤后，由

于大脑皮质代表区具有可塑性，运动皮质功能的改

变除了与损伤部位的功能重组有关外，还通过“动作

经验”的累积促进脑功能可塑性，即长期的活动会改

造神经突触而将这些信息储存于神经网络中，因此

动作经验（包括日常功能活动、推拿、康复等的介入）

会明显影响卒中患者运动功能障碍的恢复程度，所

有的卒中患者只要及时接受正规的康复训练，可以

图3 治疗后患者右手（患手）对指运动激活脑区
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促进皮质运动区精细结构的重组，从而获得更好的

疗效[13—14]。本研究推拿程式以王永炎院士提出“松、

静、动”卒中病中医康复治疗三原则为指导[15]，根据

患者 Brunnstrom 分期辨证选择经脉、穴位和手法，

通过临床治疗的试验结果提示，推拿治疗后在大脑

运动系统相关脑区出现明显激活簇，患手被动对指

运动的激活区域出现在双侧大脑皮质初级运动区、

辅助运动区激活及同侧小脑半球的大量激活，另外

与运动功能调节相关的后顶叶皮质也有明显激活。

其作用产生可能与推拿治疗时各种手法于机体各部

位产生的有效的、适宜的外周刺激有关。生理学家

此前认为，来自肌肉和肌腱感受器以及皮肤内疼痛

感受器的传入神经纤维的信号，是影响α运动神经

元兴奋性的最强烈的信号[16—17]，而现代解剖学研究

认为[18—20]，肢体上的穴位大多位于神经纤维较集中

处、肌肉丰隆处或关节肌腱处。所以推拿治疗可以

同时或分别兴奋Ⅰ—Ⅳ类传入纤维参与得气感的传

导，在脊髓水平兴奋或抑制α运动神经元；在大脑则

通过反复刺激来兴奋运动中枢，促进恢复和重建正

常的反射。

本研究还发现，推拿治疗后还出现了与运动功

能无关的楔前叶、岛叶、海马旁回等脑区的激活，这

些脑区的激活除与推拿不同部位引起的与躯体内脏

感觉直接相关的对侧大脑支配原因外，还与中枢系

统损伤恢复过程中的脑功能重塑代偿有关，说明脑

功能重塑是推拿促进缺血性卒中肢体运动功能恢复

的重要机制之一。
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