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物理治疗进展*

岳寿伟1

物理治疗（physical therapy）是以声、光、电、磁、热、力等因子预防

和治疗疾病的方法。物理疗法包括物理因子治疗（modality）、运动疗法

（movement）和手法治疗（manual）[1]。物理因子分为自然物理因子和人

工物理因子，自然物理因子包括日光、气候、海水、矿泉、泥疗、森林等，

人工物理因子包括声、光、电、磁、热、冷、力等。纵观古今中外物理治疗

不断发展，战国时期，扁鹊就常用针灸、砭石、按摩治疗疾病，东汉医学

家华佗创制的“五禽戏”，以虎、鹿、熊、猿、鹤的姿态作为锻炼身体，用来

防病治病，北宋时期的《易筋经》使神、体、气三者，即人的精、气、神、形

体和气息有效地结合起来，经过循序渐进、持之以恒的锻炼使五脏六

腑、十二经脉、等到充分的调理，达到防病治病的目的[2]。唐代的孙思邈

在《千金方》中采用日光照射防治佝偻病，秦汉时期的《神农本草经》将

磁石列为补虚、治疗周痹风湿、肢节肿痛、头晕耳鸣。南北朝陶宏景磁

石具有“扬肾藏、强骨气、益精除烦、通关节、消痈肿”之功效。

西方的物理治疗起源于 1813 年，Pehr Henrik Ling(1776—1839)

在瑞典斯德哥尔摩创立皇家体操研究中心，Ling的物理治疗体系包括4个分支：教学体操、军事体操、医疗体

操及审美体操。中国的物理治疗起源于1923年，由英国的恩薇露（Glsdys V.L.Nunn）在齐鲁大学医院建立了

物理治疗科，同年，美国Mary McMillan在北平协和医院也建立了物理治疗科，恩薇露编著的我国首部《物理

疗法》于1935年中华医学会编印部（人民卫生出版社的前身）出版发行[3]。近年来，随着社会的进步和科学技

术的发展，物理疗法的临床治疗和机制研究有了快速发展，如聚焦超声、冲击波、经颅磁刺激、光、电等。

1 聚焦超声

一项研究将超声脉冲聚焦于大脑的特定区域，使神经元细胞膜发生振荡，激活并影响神经元活动，成功

地控制猕猴的视线[4]。这项研究表明超声波对中枢神经可以产生明显的影响，甚至可以影响人类行为。经

颅聚焦超声（transcranial focused ultrasound）结合了非侵袭性和聚焦性的特点，可以将各种强度的能量传递

至特定区域的神经元，在大脑区域也能准确定位，有助于研究大脑皮层特定区域的行为障碍中的机制[5—6]。

采用聚焦超声进行无创神经调节的前景不断明朗。

1.1 低强度聚焦超声

以可逆且无创的方式激发或抑制神经回路，调节神经活动，提高或降低神经元放电速率和传导速度[7]，

可引起四肢或其他身体部位的明显运动[8—10]，无组织学损伤，采用低强度超声进行神经调节是安全的[11]。当

聚焦超声刺激感觉运动皮层时，反复观察到实验动物后肢的对侧和同侧运动及眼球运动和瞳孔扩张，表明聚
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焦超声能够调节皮层和皮层下大脑结构，并具有大脑功能性定位的能力[12]。此外，研究证实低强度超声还可

通过调节兴奋性神经元，抑制癫痫发作[9—13]。

1.2 高强度聚焦超声

足以损伤组织的强度传递的超声称为高强度超声[8]。据报道，高强度聚焦超声可在大脑内产生明显的

不可逆的损伤，结果类似于射频消融[14]。已有研究表明，利用高强度超声可安全地进行非侵入性治疗，损毁

或去除病变的组织或病灶活动源，如清除恶性胶质瘤[15]，治疗某些运动障碍和慢性疼痛[14]，改善或恢复功

能[16]，亦可增加大鼠血-脊髓屏障的通透性[17]，使药物穿过血脑屏障成为可能。目前考虑到丘脑和基底神经节

中已知的靶点及射频消融的经验，高强度超声最适合用于治疗运动障碍。FDA已批准高强度超声用于治疗

原发性震颤性疾病[18]。

2 冲击波

研究表明体外冲击波疗法(extracorporeal shock wave therapy，ESWT)作为治疗跟腱病变的一种非手术

替代疗法，可改善跟腱病变患者的疼痛和功能[19]，并且已广泛应用于多种骨科疾病，如钙化性肩袖肌腱病[20]

和肱骨外上髁炎[21]。最近的研究表明，冲击波疗法是一种可行的治疗糖尿病足部溃疡的辅助方法，能有效提

高糖尿病足部溃疡的完全愈合率，缩短其愈合时间[22]。与皮质类固醇、透明质酸、药物和超声相比，采用冲击

波疗法治疗骨关节炎更安全有效，在减轻疼痛和改善功能方面都有显著疗效[23]。一项系统回顾论证了体外

冲击波治疗斜方肌肌筋膜疼痛综合征的疗效[24]。此外，体外冲击波疗法可有效减少卒中后肌肉痉挛，改善运

动功能恢复[25]。

3 经颅磁刺激

经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation，TMS)对大脑细胞具有多种影响，可对神经元进行非侵袭

性去极化，是一种安全且耐受良好的治疗方法。研究表明重复经颅磁刺激可减少恐惧和焦虑，对抑郁症患者

的治疗有明显效果，是治疗临床焦虑症、抑郁症等精神障碍性疾病的有效方法[26—28]，并可通过激活目标脑回

路或同步刺激频率来提高抗抑郁药物的疗效[29]。此外，经颅磁刺激对不同病因的肌阵挛有不同的影响，对治

疗不同形式的肌阵挛的感觉运动可塑性和皮层兴奋性，应采用不同方案的经颅磁刺激[30]。一项老年精神病

学研究表明，经颅磁刺激对老年患者的抑郁、认知障碍、慢性疼痛和戒烟有明显疗效或有潜在的应用价

值[31]。一项关于创伤后应激障碍(posttraumatic stress disorder，PTSD)的研究表明，在额叶过度活跃区进行低

频刺激和/或在额叶过低活跃区进行高频刺激，总体上改善了创伤后应激障碍和创伤性脑损伤的临床症

状[32]。此外，经颅磁刺激可触发神经元可塑性和增强突触传递的能力，在脑卒中和痉挛、偏头痛和痴呆等神

经系统疾病中有重要的应用价值[33]。一项荟萃分析进一步阐述了急性脑缺血在受影响区域和对侧半球均可

引起多个神经网络和相关皮质-皮层下兴奋性的改变，可通过非侵入性脑刺激技术即重复性经颅磁刺激(re-

petitive transcranial magnetic stimulation，rTMS)来调节这些过程。经颅磁刺激通过促进脑卒中后临床康复

和功能独立性，对卒中后运动功能、手灵巧性、行走和平衡、痉挛、吞咽困难、失语症、单侧忽视、抑郁和认知功

能有确切疗效[34]。

4 紫外线

紫外线（ultraviolet）辐射主要诱导先天性固有免疫系统，且抑制适应性免疫系统，从而发挥局部或全身

的反应[35]，而且具有抗原特异性，对效应细胞和调节性T细胞都有作用，可改变抗原呈递细胞的功能，诱导细

胞因子和可溶性介质的分泌。紫外线辐射通过诱导抗菌肽的产生[36]，影响模式识别受体[37]，激活先天性免疫

系统，从而诱发炎症反应和调节免疫识别功能。紫外线辐射对后天免疫系统有抑制作用，这种作用是由于抑
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制性T细胞功能的激活导致的[38—39]。紫外线辐射可增加活化的B细胞数量，分泌 IL-10，从而抑制浆细胞的

功能[40]。紫外线诱导的炎症介质、DNA损伤和表观遗传调节因子之间的相互作用导致了免疫系统的抑制作

用[41]。以上研究说明了一定剂量的紫外线照射，有明显的免疫调节作用。

紫外线对骨质疏松症的治疗作用由来已久，研究表明对饮食中VitD缺乏的小鼠，紫外线照射可增加

VitD水平，增加骨小梁骨矿密度和极限负荷，降低破骨细胞和未成熟细胞，使骨吸收率降低，从而改善与

VitD缺乏有关的骨代谢性疾病[42—44]。此外，B波段紫外线在皮肤角化细胞的调节中有重要作用，角化细胞经

紫外线照射后，产生VitD3，并将其转化为有活性的1,25(OH)2D，紫外线还能控制VitD3受体的表达，调节其对

VitD3的反应，限制VitD受体的过度表达[45]。

5 光遗传学

光遗传学（optogenetics）是一项整合了光学、软件控制、基因操作技术、电生理等多学科交叉的生物工程

技术，是近十年来生物工程领域取得的一项巨大突破。其主要原理是首先采用基因操作技术将光感基因(如

ChR2，eBR，NaHR3.0，Arch或OptoXR等)转入到神经系统中特定类型的细胞中进行特殊离子通道或GPCR

的表达。光感离子通道在不同波长的光照刺激下会分别对阳离子或者阴离子的通过产生选择性，从而造成

细胞膜两侧的膜电位发生变化，达到对细胞选择性地兴奋或者抑制的目的[46]。

在光遗传学应用当中，靶向细胞会被基因改造、表达对光响应的蛋白质，从而使这些细胞能被光所调

控。光遗传学技术利用基因编码蛋白质表达并结合光控的手段为动态调控细胞信号通路、细胞定位和基因

表达等方面提供了一种全新、无损、可逆、非侵入、时空特异性的研究手段[47—48]。

光遗传学技术能够选择性激活体内特定类型神经元，该技术的发展为深入解析神经系统多种传导通路

以及调控机制提供了可能[49]。目前，光遗传学在失明、痛觉、癫痫、心脏病、成瘾和脊髓损伤等领域已有应用，

但由于技术本身的限制，其临床应用比较有限[50]。光遗传学技术现在面临的主要障碍是从实验室到临床的

应用。在基础研究方面，很多神经生物学家借助光遗传学对大脑功能，如睡眠、学习、记忆、新陈代谢、饥饿、

恐惧等过程有了更加清晰的理解和认识[51]，它还揭示了帕金森病、阿尔茨海默病、癫痫等神经系统疾病发生

的新机制，可为临床药物研发提供重要靶点，同时也可为新药筛选和测试提供重要的技术平台[52]。

目前，国家自然科学基金将物理因子的基础与应用研究列入了资助范围，旨在加强物理治疗在临床上的

应用，并深入探讨物理因子对机体的作用机制。本期刊登的论文有数篇关于物理治疗的研究，如小剂量超短

波联合间充质干细胞可促进脊髓损伤患者星型胶质细胞形成、脉冲磁疗对脱髓鞘小鼠有神经保护作用、低强

度脉冲超声对大鼠软骨细胞 caspase-12表达的影响、低频电磁场在移植骨髓源神经祖细胞治疗大鼠脑损伤

中的应用等，将进一步推进物理治疗在临床上的发展与应用。
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