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按摩治疗的细胞力学效应及机制*

张莹莹1，2，3 邢阳辉1，2，3 宫 赫4 樊瑜波4，5，6，7

按摩治疗是一种著名的替代医疗形式，可以通过力学手

法作用于受损、僵硬或疼痛部位的肌肉和结缔组织以减轻患

者痛苦，并促进组织康复[1]。然而，临床上应用按摩治疗多依

赖主观评估，缺少力学方面的定量研究和细胞水平的微观研

究，制约了按摩治疗的发展与应用。本质上讲，按摩的治疗

作用是一种力学刺激作用，研究按摩手法作用原理、阐明按

摩刺激的作用机制以提高按摩治疗的临床疗效是当前按摩

手法研究的主要任务之一[2]。目前，力学刺激对细胞生物学

行为的影响是生物医学工程领域中的重要研究课题[3]，将按

摩刺激引入将有助于从细胞力学层面理解按摩治疗的效应

及机制。

细胞是人体的基本功能单位，也是按摩刺激的最终作用

靶点，研究细胞如何将按摩作用的特有力学信号转变为生物

学信号，是阐述按摩治疗机理的关键。本文综述了按摩手法

的细胞力学效应的主要研究进展，为从细胞水平探讨按摩对

机体组织康复的机制研究提供思路和理论依据。

1 按摩刺激的力学形式及细胞力学加载装置

1.1 按摩刺激的力学作用形式

根据按摩手法作用力的方向来看，按摩治疗手法作用力
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包括垂直向力、水平纵向及水平横向力，作用于机体的是由

各矢量合成的回旋或者旋转力。按摩刺激时，对组织可产生

压力、牵张力、摩擦力、剪切力等刺激。事实上，不论何种按

摩手法，在实际操作时，主力方向一般只有一个或者两个，而

且绝大多数来自垂直方向的力，此垂直方向力的大小代表了

按摩手法操作要求中的“深透性”。例如，扌扌衮衮法操作时，讲究

垂向力大，纵向和横向作用力小，这样的作用合力才能主要

指向下方，向深层传导至病所，而手法深透性差则会造成皮

肤表面损伤。可以说，按摩刺激最基本的力学作用形式是垂

直方向上的压力。细胞力学实验过程中，模拟按摩压力可以

通过向密闭培养腔内注入空气使细胞受压，如陈波等[4]通过

此方式对大鼠筋膜组织细胞实施模拟按摩的压力刺激，发现

该细胞感受该刺激后可将力学信号转变为化学信号，揭示细

胞在力学作用下的反应可能是按摩发挥治病作用的生物学

机理之一。其他种类的按摩力学刺激模拟也可通过不同方式

实现，如牵张力可以通过对细胞生长的基底膜进行牵拉，给予

细胞静止或周期性的牵拉来模拟；摩擦力可以通过液体培养

基的流动对贴壁细胞产生的内摩擦力来实现模拟；剪切力可

以通过血管内的血液流动产生血管剪切力来模拟，这些均为

从细胞生物力学角度分析按摩刺激的作用机理提供参考。

1.2 模拟按摩在体细胞力学加载装置

近年来，随着细胞力学实验方法的引入，模拟在体细胞

力学加载模型为从细胞学水平研究按摩作用机制提供了参

考方法。由于压力是按摩手法的基本力学形式，通过调节培

养基液面高度产生液压的方式可以模拟压力；另外，向密闭

细胞培养容器中注入空气使细胞受压也可以实现模拟压

力。如陈波等[4]运用气压传导压力加载装置模拟按摩手法的

压力刺激对大鼠筋膜细胞进行加载。也有学者建立扌扌衮衮法样

刺激装置以探究该按摩手法对细胞的影响，他们首先在弹性

培养管内培养人脐静脉内皮细胞，建立具有与体内血管相似

弹性的血管模型，同时用弹性海绵材料模拟肌肉组织，对组

织表面实施扌扌衮衮法样刺激，最大限度地再现了血管中内皮细胞

的受力环境[5]；为了研究按摩刺激对骨骼肌细胞的影响作用，

研究者将细胞放入自制的细胞力学加载装置中培养，该装置

利用生物材料力学试验系统（MTS）拟合扌扌衮衮法样刺激的力加

载曲线，通过空气压力的转换间接地给予细胞施加间歇刺

激，研究了细胞的生物学响应[6]。也有研究者通过运用动态

旋转细胞加载装置，使细胞在培养基的液压压力基础上同时

受到摩擦力的作用，建立了“压力+摩擦力”加载模型系统，探

索了体外培养的脂肪细胞对按摩动态力学刺激的响应。也

有研究者自行设计变频气体驱动控制仪，该仪器可将固定压

力输入的空气调整为实验所需的频率和大小输出，将输出端

连接细胞培养瓶，给予离体培养的细胞不同时间的模拟按摩

手法力学刺激[7]。

这些实验装置均是先建立细胞力学加载实验模型，然后

以模拟按摩干预，为从细胞学角度研究按摩治疗提供参考方

法。然而，按照目前试验方法，细胞均是储存在密闭容器中，

所以对细胞在受力状态下的观察及研究会受到限制，这些问

题还有待于装置系统的完善改进。

2 按摩对细胞的力学效应

长期以来，按摩刺激的作用机制研究大多为整体研究模

式[8—10]。从生物医学角度来看，关于按摩手法是如何输入机

体，并发挥治疗作用的问题一直采用神经生物学机制进行解

释，并不清楚是否还存在其他途径。然而，神经系统功能存

在复杂性和敏感性，而且人体内环境因素复杂，包括血液循

环、组织液流动等，这些都影响着按摩刺激中其他受力组织

功能的发现。屏蔽神经系统和其他体内环境因素的干扰作

用，借鉴细胞生物力学的研究手段论证组织细胞对力学刺激

的感受功能，并从细胞角度论证力学刺激的生物治疗作用，

可为按摩“舒筋散结”的作用提供微观层面的理论依据。

按摩力学刺激能通过与不同类型细胞作用，产生不同效

应从而激发机体的生理调节功能。研究者可借助细胞力学

加载模型模拟按摩刺激中的压力、剪切力等力学刺激，从生

物医学工程角度分析按摩对细胞生物学行为的影响。常见

的力学敏感细胞有多种，目前，按摩治疗的细胞效应机制研

究涉及成纤维细胞、骨骼肌细胞、脂肪细胞、软骨细胞、血管

内皮细胞、肥大细胞等。

2.1 成纤维细胞

按摩治疗遵循经络理论的指导，经络的物质基础存在于

结缔组织连带其中的血管、淋巴管及神经丛等交织而成的复

杂体系中。筋膜结缔组织细胞以未分化的潜能细胞为主，其

中成纤维细胞数量最多。因此，对成纤维细胞群体力学反应

的研究有助于理解按摩治疗的一般作用机理。陈波等[4]从细

胞生物力学角度，体外模拟按摩治疗过程中的压力刺激形

式，研究了压应力对大鼠筋膜组织细胞合成一氧化氮（NO）

和白介素-1β（IL-β）的影响，结果显示，实施 50kPa的压力刺

激后，成纤维细胞合成NO和 IL-1β的量有所增加，而NO有

松弛血管、抑制血小板聚集从而减轻血栓形成的功效，IL-1β

亦可促进损伤神经的再生和功能恢复，所以作者认为，即使

在体外缺少神经感受器的情况下，成纤维细胞也可以感受力

学刺激，并将这种力学信号转为化学信号，通过这些生化物

质发挥生物学功能，为按摩治疗“经络不通，病生不仁”的现

代医学机制以及经络腧穴本质的研究奠定了实验基础。经

络不通经筋“聚结”时，在结节与肿块处筋膜结缔组织结构中

有大量的成纤维细胞和胞外基质的增生，筋膜组织分布不连

续、不均匀，形成了结节和局部压痛点；这些阳性反应点一般

与筋膜结缔组织细胞增殖旺盛、细胞形态丰满有关，肿块中
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细胞外基质的淤积不利于细胞新陈代谢的进行。有研究结

果显示，在屏蔽了其他因素干扰情况下，模拟按摩作用方式

对成纤维细胞施加 100kPa和 200kPa的压力刺激后，细胞体

积缩小，回缩成圆形，细胞间隙加大，同时细胞内能够调控胞

外基质降解的酶类合成量发生变化，也就是说成纤维细胞的

基质降解能力增加，这可能是按摩刺激发挥“舒筋散结”作用

的机理所在[11]。

2.2 骨骼肌细胞

运动损伤中，约 30%为肌肉拉伤，按摩治疗作为一种有

效的替代疗法形式，其对骨骼肌组织的生物学效应及促进愈

合或修复的机制问题也受到了学者们的关注[12—13]。按摩疗

法对骨骼肌损伤组织形态重建有积极影响作用，可以矫正损

伤骨骼肌肌纤维排列，同时还可以改善肌肉微环境，减少肌

细胞的坏死，降低由肌肉纤维降解造成的细胞应急反应

等[14]。研究者称目前较受欢迎的康复按摩装置——泡沫轴

滚压可以使运动员从高强度的运动肌肉损伤后快速恢复足

够的敏捷性[12]。骨骼肌细胞损伤发生病理状态的主要因素

是其胞浆内Ca2+稳态失调[15]。有研究证实[16]损伤的骨骼肌细

胞内游离Ca2+浓度显著增高，且细胞凋亡明显。林清等[17]通

过模拟扌扌衮衮法样按摩刺激，对人骨骼肌细胞的生物学效应进行

探讨，结果显示按摩刺激可以提高损伤细胞的超氧化物歧化

酶（SOD）、丙二醛（MDA）、肌酸激酶（CK）活力，实验还借助

钙离子拮抗剂，证实了按摩刺激主要通过Ca2+信号通路激发

骨骼肌细胞修复的生物学效应。该课题组随后还用生物材

料试验系统模拟扌扌衮衮法样刺激输出干预细胞，观察其对胞内

Ca2+含量、Ca2+-ATPase 活性及钙通道蛋白 mRNA 表达的影

响，探讨按摩力学刺激引发骨骼肌细胞的生物学效应机

制[18]。结果证实了受损骨骼肌细胞存在钙离子失衡现象，按

摩力学刺激可增强细胞的Ca2+-ATPase活性以及并提高二氢

嘧啶受体（DHPR）mRNA的表达，改善细胞内钙超载进而促

进损伤细胞的修复。张宏等[16]将大鼠四肢骨骼肌细胞损伤模

型放入压力换能器液压耦合系统中，给予扌扌衮衮法样模拟按摩刺

激，利用细胞与分子生物学实验技术证实，按摩刺激是通过恢

复Ca2+稳态、改善细胞凋亡从而发挥舒筋的生物学效应。

骨骼肌是按摩刺激的主要作用部位和靶点。按摩力学

刺激作用于骨骼肌细胞可激活细胞膜上的力学感受器，细胞

表面“受体”负责将力学信号转变为电化学信号，通过信号转

导及级联放大，激活胞内相关信号通路，调节Ca2+浓度，影响

其形态功能，从而调节肌肉张力，产生舒筋活络的作用 [19]。

力学刺激可以通过恢复钙稳态，帮助和改善受损细胞的胞膜

及胞内物质的代谢，这也是按摩手法舒筋效应的机理所在。

2.3 脂肪细胞

肥胖是高血脂等多种疾病的危险因子，所以肥胖的防治

越来越受到医学界的重视。引起肥胖的根本原因是脂肪细

胞增殖和分化的失控，在诸多减肥措施中，按摩减肥被认为

是一种经济有效、无副作用的治疗方法。谢西梅等[20]通过体

外培养SD肥胖幼鼠的前脂肪细胞，运用动态旋转细胞加力

装置对前脂肪细胞加载“压力+摩擦力”，体外模拟按摩动态

力学刺激，发现该力学加载可抑制前脂肪细胞的生长，从细

胞水平证实了按摩刺激可能是通过抑制前脂肪细胞的活力，

降低其向脂肪细胞转化进而实现对肥胖的防治作用，该结果

也为按摩治疗肥胖的生物学机制提供了一定的理论依据。

2.4 软骨细胞

现代医学认为，膝骨关节炎主要是由于力学环境改变

后，软骨细胞发生凋亡、基质代谢呈现紊乱状态，导致软骨发

生损伤、退变。因此，如何从力学角度研究膝骨关节炎的治

疗颇为重要。按摩手法是中医骨伤科治疗膝骨关节炎的传

统特色之一，已被证实能够明显缓解患者关节黏连症状，减

轻关节软骨和滑膜的炎性反应，改善其功能[21]。朱鸿飞等[21]

对于这方面有过基础研究，他们采用模拟按压的手法研究按

摩治疗关节软骨退变的机制，发现按摩刺激可改变关节内的

应力环境，调节TNF-α、MMP-13以及整合素α1β1的表达，从

而使软骨细胞凋亡受到抑制，促进了软骨组织的再生和软骨

细胞的胞外基质代谢。他们认为按压手法实质上是一种力

学信号，借助 ECM-整合素-细胞骨架信号通路完成力的传

导，诱导组织抗炎，抑制软骨基质的破坏；力学信号传递至细

胞后，引起胞内一系列生化反应，使得细胞的代谢和功能发

生改变，进而有效地延缓软骨细胞的退变。也有研究证实利

用按摩膏进行手法刺激可促进骨关节炎软骨细胞增殖，抑制

软骨细胞凋亡，因此可以作为一个潜在的治疗缓解关节炎的

方法[22]。也就是说，按摩力学刺激对维持软骨细胞表型以及

整合素表达十分重要，实验结果为按摩治疗关节软骨退变提

供了实验依据。

2.5 血管内皮细胞

按摩手法能够改善血管内的血流动力学水平，如Hotfiel

等[23]报道，泡沫轴滚压可增加腿部血流量，使微血管壁有节

律地扩张和恢复，加速血液流动，实现其行气活血的功能。

从微观细胞学水平来看，血流动力学的改变离不开血管功能

细胞的调节作用，有研究显示，按摩治疗可以促进受损的肌

腱、骨骼肌及皮肤组织内相关细胞血管生成因子的表达，诱

血管的生成[24—25]。马惠昇等[26]通过激光共聚焦扫描显微镜观

测了按摩手法对人脐静脉内皮细胞内Ca2+浓度的影响，探索

了按摩手法的行气活血效应机制，结果发现按摩刺激可激活

Ca2+通道，引发细胞Ca2+内流，升高内皮细胞内游离Ca2+的浓

度，进而启动后续的系列生物学效应。研究者[5]还运用扌扌衮衮法

样手法刺激脐静脉内皮细胞，揭示了模拟按摩刺激可以激活

该细胞合成并释放促进血管扩张的NO。

2.6 肥大细胞
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免疫系统的肥大细胞广泛分布于全身结缔组织中，参与

多种疾病的炎症进程[27]，该细胞功能的发挥与力学刺激的效

应密切相关，有研究显示，肥大细胞在人体某些穴位的数量

较非穴位区多，针刺镇痛等效应与肥大细胞有密切关系[28]。

按摩手法作用于机体后肥大细胞的生物学效应如何变化也

引起了研究者的注意。如严峻等[7]通过模拟按摩力学刺激肥

大细胞，探讨按摩刺激对细胞组胺释放的影响，结果显示，离

体的肥大细胞不受力学刺激时会稳定地释放组胺，随着模拟

按摩刺激作用时间的增加，肥大细胞的组胺释放量会随之增

加；组胺是一种小分子生物活性物质，随肥大细胞脱颗粒而

释放，与其他炎性因子一起可刺激神经末梢，使其去极化，释

放出神经递质和神经肽；而神经递质和神经肽又可促进肥大

细胞脱颗粒。也就是说，按摩刺激可通过促进肥大细胞释放

组胺，影响肥大细胞与神经系统的相互作用，从而产生相应

的生物学效应。

3 按摩的细胞生物学机理

传统的中医按摩主要通过有节律的手法刺激机体表面，

在临床治疗疾病方面效果显著，按摩刺激的力学作用可被转

化成生物化学效应，以改善疾病[19]。然而，力学效应如何触

发生物信号，其中的内在机制仍不明确。按摩作用的核心在

于如何将力学信号转变为生物化学信号，也就是力学信号转

导过程。

3.1 钙离子通道的激活

细胞膜上的力学感受器是力学作用转变为生物学效应

的关键，潜在的感受器结构包括离子通道受体、G蛋白受体、

酪氨酸激酶及整合素家族，其中，最受关注的是离子通

道[29]。一定量的机械力刺激能激发细胞的离子通道，从而启

动相关的信号通路[30]，其中Ca2+通道为主要作用通道。Ca2+

通道，即DHPR，具备电位感受器和L型电压门控Ca2+通道双

重功能[31]。Ca2+是胞内力学信号转导过程中的第二信使，在

细胞内分布广泛，是许多重要的酶激活过程中不可或缺的成

分，参按摩力传导过程。力学刺激发生时，首先被与细胞外

基质相连的整合素感知，然后通过细胞骨架调节细胞膜上

Ca2+通道的开放，胞内外巨大的Ca2+浓度差促使Ca2+大量涌

入胞内，同时，引起内贮Ca2+的释放，胞内Ca2+浓度增加将激

活Ca2+依赖蛋白酶等，引发细胞内信号的级联反应，进而调

节基因表达、细胞增殖及分化及生理功能[26，32]。正常生理条

件下，Ca2+集中在骨骼肌细胞的肌质网、内质网及线粒体中，

浓度在很小的范围内波动，并维持平衡[33]，均衡机体各项生

理代谢活动；细胞内Ca2+的稳态失衡是骨骼肌受损的关键标

志之一[34]。林清等[17]通过检测骨骼肌细胞内标志物的变化情

况，证实了间歇性的模拟按摩刺激能够改善受损的骨骼肌细

胞状态，结合钙离子通道阻断剂实验，该研究认为按摩刺激

通过激活 Ca2+通道，将 Ca2+泵入细胞内，调节细胞内 Ca2+浓

度，进而实现改善细胞的形态和功能。也有报道按摩活血功

效是通过升高血管内皮细胞内游离Ca2+的浓度，促进血管舒

张因子释放，启动扩张血管的效应，而这个过程也是通过激

活钙通道所致[26]。细胞膜受损后，细胞会启动膜整合过程促

进膜损伤修复，其中，囊泡修复机制也是Ca2+依赖的[35]，如骨

骼肌细胞经常处于机械应力环境中，因此胞膜损伤随时存

在。按摩刺激可以促使Ca2+进入细胞，触发并调控Ca2+依赖

的膜修复相关蛋白 dysferlin、annexin A1和MG53的分布表

达及功能发挥，进而影响囊泡转运与膜的融合过程，促进肌

细胞的细胞膜修复、加速骨骼肌损伤的修复[36]。另外，细胞

内Ca2+浓度的变化与许多血管反应相偶联。力学刺激下，内

皮细胞产生多种生理功能的实现，包括血管舒张因子的释

放，基因表达改变以及生长因子的分泌等均有赖于Ca2+浓度

的变化[26]。因此，也可以说，Ca2+是按摩刺激行气活血功能的

关键因子。

3.2 NO的生物学功能

NO是一种功能广泛的生物活性分子，可以促进血管扩

张，能通过松弛周围小血管控制血流动力学特性；另外，NO

还可以抑制血小板聚集、血细胞的粘附，起到抑制和减轻血

栓形成的作用[4]。按摩力学刺激发生时，胞内Ca2+浓度剧增，

Ca2+应答蛋白——内皮型NO合成酶活性被增强，可引发活

性因子NO分泌增多，改变局部血管的形态及血管壁的切应

力，从而影响血管内皮细胞和平滑肌细胞等，同时产生更多

的 NO[36]，进而调节血液的运行，达到行气活血的功效 [23]。

NO具有“活血化瘀”作用，该生物学功能也许可以为阐释按

摩治疗的现代医学机制提供理论依据。

3.3 细胞内线粒体生成

Crane等[37]探讨了按摩对运动引发的肌肉损伤的作用，

通过按摩治疗后，获取活体组织进行分子生物学检测，结果

发现，按摩治疗后，肌肉细胞内MAPK信号通路被激活，组织

修复和代谢调节的重要调控因子PGC-1α的表达增强，进而

提高了线粒体电子传递链成分COX7B和ND1的表达，结果

认为按摩可以通过促进线粒体的生成帮助损伤肌肉组织的

恢复。

3.4 细胞因子的调节

细胞因子可以引起炎症反应，同时增加疼痛感，有研究

证实，肌肉运动损伤后，通过按摩治疗，力学刺激信号传递到

细胞内，激活胞内相关信号通路，可降低细胞因子 IL-6蛋白

的表达，同时，可使成熟态的TNF-α与TNF-α前体的比值降

低；IL-6及TNF-α这些炎性细胞因子可通过促进肌蛋白的降

解并抑制肌球蛋白的合成来阻碍肌肉修复，也就是说按摩治

疗可减少炎性因子的量，进而减轻由细胞因子诱导的炎症反

应和疼痛感[1，37]。Pablos等[15]实验结果也显示泡沫轴滚压法
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可以阻碍细胞凋亡，同时降低炎性因子NF-κB、IL-1β、TNF-

α、COX-2以及抗炎因子PPAR-γ的量，达到促进受损组织修

复的目的；此外，有研究证实按摩压力刺激可以促进筋膜组

织细胞白介素-1β（IL-1β）的合成和释放，IL-1β具有营养神经

的作用，可促进非神经细胞神经生长因子mRNA的增加，促

进损伤神经的再生和功能恢复[4]。吴志红等[10]发现穴位按摩

法可以改善因慢性失眠导致的细胞因子表达升高的现象，认

为热敏灸联合按摩可下调 IL-2、IL-6的表达水平，这可能是

按摩干预失眠的作用机制之一。方燕平等[38]证实按摩捏脊

疗法能降低颈椎病模型大鼠的椎间盘软骨细胞中 IL-6和 IL-

8蛋白的表达量，这些结果均为按摩对疾病的预防及治疗作

用机制提供了细胞生物力学方面的实验依据。

4 结论

按摩以“力”为本质特征，作用于机体体表特定部位，通

过力学效应在体内转化为生物学效应，达到调节机体生理或

病理状况的目的，其疗效已经逐渐被医学界所肯定，关于按

摩治疗机理的研究也已经有了较快发展[37]。按摩适用人群

广泛，包括运动员、骨骼肌受损伤的老人、抑或是慢性炎症患

者。美国每年有 1800万人接受按摩治疗，已成为第五大替

代医学疗法[39]。已有研究利用超声多普勒系统证实按摩扌扌衮衮

法刺激可以促进血管扩张，降低血管阻力，进而增加血流速

度和局部组织的血流量，减轻疼痛感觉[40—42]。尽管如此，按

摩的功效其实还有很多争议。

目前，运用细胞生物力学的实验手段研究按摩治疗的机

理尚少，按摩力学刺激不同于一般的力学刺激，其显著特征

是以周期性变化压力为主，操作时具有特定的技巧。目前的

研究装置也存在一些问题，很难完全模拟多细胞力学变化过

程，还有待于系统的完善、改进，再作深入研究。按摩发挥

“舒筋散结”的生物学原理包括力学刺激影响细胞的增殖速

率、促进细胞凋亡生成、改变细胞形态、促进胞外基质降解及

胞外基质合成淤积。从细胞力学角度来模拟按摩刺激，构建

按摩对细胞的力学加载模型，可以最大限度地模拟体内复杂

的生理条件，从微观层面阐明按摩刺激的作用机理，还可以

对按摩刺激的方式、加载力的大小、频率、实施时间等进行严

格控制，实现手法的量化研究。因此，从细胞力学效应角度

研究按摩刺激的机理、阐明手法刺激信号如何转变为细胞内

生物化学反应的传导机制具有一定的前景，细胞内信号传递

机制也非常复杂，力学刺激信号介导途径之间交叉影响，其

中还有活性物质的自身调节和反馈机制，形成胞内信号复杂

网络结构，确切机制也是今后研究的重点方向。如何最大限

度地再现人体细胞在体内的受力环境也是目前该方向研究

亟待解决的关键科学问题。
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