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情感触摸的机制及在儿童中应用的研究进展*

郭长胜1 王 艳2，3 代剑洋1 杨 楠1 裴 飞2

触摸不但可以为我们在现实生活中提供服务，而且可以

为我们在人际交往中提供服务。我们将触摸通过两个可以

区分的维度进行分类，即：感觉—辨别维度、动机—情感维

度，感觉—辨别维度支持刺激的空间定位和强度编码，动机

—情感维度参与编码刺激的效价(如愉快/不愉快)和动机相

关性，触摸双重维度的特性被描述为在大脑中以类似疼痛的

方式进行处理。虽然以前关于触摸的研究，大多都被辨别性

触摸（这种触摸可以让我们感受到压力、质地等）所主导，但

是近年来，情感维度的触摸越来越成为神经领域学者的关注

对象[1]。触摸的积极情感成分被认为是通过一组无髓鞘的、

低阈值的机械感受性传入纤维传递的，被称为C触觉（C tac-

tile，CT）纤维，通过温柔、缓慢地抚摸得以最佳的激活[2]。无

论是作为情感交流的工具，还是疾病的治疗手段，情感触摸

都与之密切相关。因此，了解情感触摸的机制对情感触摸在

儿童中的应用有着十分重要的意义。

1 情感触摸的机制

1.1 人类皮肤中的触觉传入

目前所知，我们的触觉系统由两种模式编码，在未发现

C触觉传入之前，人类的触觉感觉被认为完全是由低阈值机

械感受器介导的，大的有髓鞘(Aβ)传入以高速(约50cm/s)传

导脉冲。直到1939年，Zotterman等[3]才陆续在猫和猴子等多

种哺乳动物毛茸茸的皮肤中发现了C型皮肤触觉传入。有

很长的一段时间，科学家们普遍认为人类与其他哺乳动物并

不分享这一看似古老的触觉系统。但是，越来越多的实验证

明，人类的皮肤也受到无髓鞘低阈机械感受性传入以大约

1—10cm/s的速度传导脉冲所支配，它们在与积极情感相关

的温和、缓慢的触摸或抚摸时得到最佳激活，在主观水平上，

导致最强烈传入反应的刺激被描述为最令人愉悦的。在人

类中，Johansson等[4]首先是在眶下和眶上神经的显微神经学

记录中发现了CT纤维，过了不久，科学家又在手臂和腿部发

现了它们，这表明CT纤维在人类中有更广泛的分布。尽管

已经证明在显微神经学检查过程中检测到它们的概率与检

测机械敏感性Aβ传入的概率相当，但目前还没有方法对CT

传入的分布给出精确的定量评估。在所有病例中，CT传入

的感受区都出现在有毛的皮肤中，手掌的无毛皮肤很可能没

有CT机械感受器，这是一个独有的高密度机械敏感Aβ传

入[5]。有趣的是，众多的显微神经学记录也没有显示在手掌

中发现C触觉纤维。因此人们都误以为它们仅在前臂等毛

茸茸的皮肤中存在。直至 2021年，Watkins等[6]用显微神经

学研究人手无毛皮肤的机械感受性传入，并在正中神经和桡

神经记录过程中发现了无毛皮肤中的CT传入神经，其绝对

神经支配密度比有毛皮肤低约 7倍。这项研究打破了人们

以往的观念，并为手部无毛皮肤CT传入的存在提供了有力

证据。

1.2 情感触摸的皮层处理

在大脑皮层水平上，CT传入通路针对的是与情感和稳

态处理相关的大脑结构。功能性磁共振成像（functional

magnetic resonance imaging，fMRI）研究结果显示 [7]，对 CT

纤维进行刺激会使脑岛的激活增加，这说明脑岛可能是CT

通路投射的目标。Craig等[8]提出，从脑岛后部到脑岛前部的

一个逐渐复杂的再表征包括了来自中脑岛多个感觉模式的

情绪显著输入和来自脑岛前部边缘皮层区域(前扣带皮层、

眶额皮层)的情绪显著输入的整合，特别是后岛叶可能支持

感觉和情感处理的早期融合。fMRI证据表明，对手臂和大

腿的CT刺激，后岛叶反应的结果与其一致。Olausson等[7]的

实验表明，用软刷抚摸前臂等毛茸茸的皮肤会激活躯体感觉

区域S1、S2以及对侧后岛叶皮质。岛叶皮质被认为是从感

觉系统到额叶情感系统的门户，与情感机制密切相关。当给

予Aβ传入障碍受试者以同样的刺激时，躯体感觉区域没有

被激活，而岛叶后区域却被激活。因此，无髓鞘的CT传入可

能主要有兴奋性投射到情绪相关的皮质系统(岛叶皮质)。

CT传入与Aβ传入的情绪加工方面一直都没有得到深入的

研究，然而，Krämer等[9]的研究支持了Aβ传入对愉悦感觉的

重要性，因为他们发现对手掌这种缺少CT传入的皮肤进行

刺激被认为是愉悦的，并在参与复杂情绪评估的眼眶额叶皮

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2022.02.027

*基金项目：黑龙江中医药大学“优秀创新人才支持计划”科研项目（2018RCL10）

1 黑龙江中医药大学，黑龙江省哈尔滨市，150040；2 黑龙江中医药大学附属第二医院康复中心；3 通讯作者

第一作者简介：郭长胜，男，硕士研究生；收稿日期：2021-05-03

273



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Feb. 2022, Vol. 37, No.2

质中的岛状传出神经的靶区产生反应。虽然触摸有毛和无

毛皮肤都能产生愉悦的感觉，但是来自有毛皮肤的愉悦触摸

代表着一种先天的非习得过程，触摸无毛皮肤产生的愉悦仿

佛更代表着一种习得的或次级的强化机制。对于人类来说，

接受CT信息传入的主要大脑区域属于躯体感觉系统，并对

大脑处理网络产生影响，如对侧后岛叶皮质、内侧前额叶皮

质等。CT靶向触摸的强度编码在初级和次级躯体感觉皮层

(对侧 S1，双侧 S2)，而愉悦感编码在先天的前扣带回皮质。

C触觉传入激活的奖赏机制在壳核和眶额叶皮质，社会机制

则在后颞上沟相关的区域所体现[10]。

1.3 情感触摸与催产素

催产素是人类下丘脑所分泌的一种神经肽，主要由下丘

脑室旁核合成分泌，然后投射到脑垂体后叶而释放到外周神

经系统，其生理作用主要包括分娩时促进子宫平滑肌收缩，

刺激乳汁分泌等[11]。近年来，越来越多的研究人员把注意力

集中在催产素与情感触摸的关系上，情感触摸与催产素都被

证实可以促进社会纽带、亲密关系的形成，人类和动物研究

更是表明情感触摸可以促使催产素的释放[12—13]。催产素生

物学的改变与人类社会功能的重要个体差异息息相关 [14]。

Oztan等[15]在研究中证明根据血液中催产素浓度测量可以准

确的预测84%的参与者的自闭症（autism spectrum disorder，

ASD）程度，与正常组比，ASD儿童的催产素表达水平更低，

这预示着ASD儿童更严重的社会损害和刻板印象行为等核

心症状。Laura等[16]的实验表明，鼻腔内注射催产素可以改

善患者对高热量食物及相关刺激的注意偏向，从而对神经性

厌食症患者起到一定疗效，但是对于需要长期催产素治疗的

有效性还需要进一步的探索，因此研究者们希望寻求更多的

方法，而按摩作为一种非侵入性疗法可以提高催产素浓度，

进而改善患者症状[13]。

情感性触摸和催产素是相互作用的。首先，许多人类和

动物的研究都可以证实情感触摸可以促进催产素的释

放[17—18]。反复的抚摸可以提高动物催产素的浓度，在给予大

鼠缓慢地抚摸后，大鼠的血浆中的催产素水平也会增高[19]。

对于人类来说，温柔的抚摸也可以促进身体内催产素的发

挥，按摩作为情感触摸的一种特殊形式，也对催产素浓度的

升高发挥了作用。研究人员发现按摩不仅可以增加人体催

产素的释放，而且还降低了促肾上腺皮质激素的水平[20]。其

次，不只是情感性触摸触发了催产素的释放，催产素反过来

也会影响大脑皮层的唤醒和温柔的触觉[21]。鼻内注射催产

素已经被证实可以促进亲社会行为、情感辨别、影响社会任

务的脑电反应并促进社会接触的感知价值[22]。研究发现，母

亲在怀孕和产后期间的血浆催产素浓度与之一系列的亲密

行为有关，如深情的触摸、凝视或发声等[23]。第一次做父母

的新人催产素往往会表现出很高的水平，父亲会表现出对婴

儿频繁的直接刺激性抚摸，而母亲则会表现出对婴儿频繁的

亲热抚摸[24]。综上所述，情感触摸和催产素之间有着良好的

双向调节作用。

2 情感触摸在儿童中的应用

2.1 情感触摸在健康儿童中的应用

从生命的最早时刻起，触觉就在子宫内发育，成为亲子

交流的重要工具，因此情感触摸的发生可以被认为是在产

前[25]。用振动器对母体进行刺激，结果发现在妊娠26周时，

胎儿开始对施加在母亲腹部的振动做出积极的回应，心率加

快而且动作增多[26]。外部抚摸腹部会对羊水产生震颤刺激，

使羊水中的毛发摆动并激活C触觉系统，从而激活迷走神经

感觉带、下丘脑和岛叶皮质，同时通过催产素释放促进抗应

激作用，并通过胃肠激素的内分泌作用刺激胎儿的健康生

长[27]。上述表明了触摸对胎儿发育的重要作用，它塑造了社

会大脑的形成。有报道称，在分娩后的几个小时内，新生儿

与母体接触可以改善新生儿的安静睡眠状态，促进神经调节

的发展[28]。还有研究表明，情感触摸可以加强婴儿的社会交

流，如面对面的眼神接触和微笑，调节婴儿在母亲暂时无法

接生期间对压力的行为和生理反应[29—30]。在共眠的环境中，

母亲通常会把婴儿抱在怀里或抚摸她，这种身体接触促进了

母婴在呼吸调节、睡眠—觉醒周期、体温调节和心率等方面

的生理同步[31—32]。以发育时间为线索，Van Puyvelde等[33]考

察了母亲情感抚摸对4—16周婴儿心肺功能的影响，在母亲

抚摸之后，婴儿的副交感抑制调节增加，而在非抚触期间情

况并非如此。对四个月大的婴儿研究发现，情感触摸是早期

面部信息处理的重要调节器，它似乎可以促进面部识别能力

将婴儿的注意力调整到脸部，这可能有助于促进参与社会互

动[34—35]。Della Longa等[36]发现，五个月大的婴儿能够检测视

觉和触觉身体相关刺激之间的关联。这表明婴儿对情感接

触的早期敏感性不仅有助于促进身体意识的获得还可以将

自己与他人区分开来，并对人际交往和社会认知能力产生一

系列的连锁效应。虽然没有情感触摸对大龄儿童的专门研

究，但通过给予健康的受试者CT的靶向刺激具有降低热痛

感的能力[10]。这为我们儿童以及成人的肌骨康复指明了方

向，可以利用触摸激发CT传入从而减轻患者的痛苦。

2.2 情感触摸在非健康儿童中的应用

2.2.1 情感触摸在早产儿中的应用：早产是一种世界性的流

行病，据统计，全球每年大概有1500万的早产儿。尽管由于

医学和早产护理的进步，早产率有所下降早产儿的存活率也

在提高，但伴随早产所带来的消极影响，如身心健康、发育障

碍等问题仍需要寻找更温柔有效的方法去解决[37—38]。这时

情感触摸作为一种非侵入性的手法出现在人们的视野中。

袋鼠护理理论是一种改善早产儿预后的一种干预措施，
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即父母与婴儿进行皮肤接触，通过温柔的抚摸，可以有效地

降低早产儿的发病率、死亡率并且降低了早产儿的疼痛评

分 [39]。除了父母温柔的抚摸，小儿推拿被认为是有效激活

CT传导通路的方法之一，与对照组相比，接受推拿的早产儿

体重增加的更多，出院时间更快[40]。还有报告称，母亲的按

摩疗法对于年龄矫正的早产儿智力以及认知的发育起到重

要作用[41]。在最新的研究中，证明了动态抚触可以显著降低

早产儿过高的心率、增加血氧饱和水平、减少早产儿的生理

性觉醒且这种效应会持续5min左右[42]。

2.2.2 情感触摸在社交焦虑儿童中的应用：社会焦虑障碍是

一种常见的持续性障碍，通常发病于儿童时期，其基本特征

是在社交或基于表现的情况下对他人羞辱、尴尬和负面评价

的强烈恐惧[43]。这种负面的评价或行为会让他们产生压力，

导致对社交场合的排斥。我们认为，负面评价引起的恐惧是

儿童社会焦虑的核心元素，那么社交回避便是恐惧的结

果[44]。针对社会焦虑障碍的儿童，Brummelman等[45]对儿童

晚期（8—10岁）和青春期早期（11—14岁）138例亲子进行了

测试，让父母短暂而温和地触摸或不触摸他们的孩子的肩

膀，结果显示，父母的情感抚摸降低了儿童对社会威胁的关

注，并提高了社交焦虑儿童的信任度。因此，我们可以有效

的利用情感触摸，帮助社会焦虑的儿童恐惧，促使他们融入

新的环境中去，因为暴露也是缓解社交焦虑的有效手段之

一。

2.2.3 情感触摸在自闭症儿童中的应用：自闭症是一种广泛

性的发育障碍，以严重的社交和语言沟通障碍、刻板印象的

运动行为、兴趣受限和认知异常为特征[46]。研究发现，情感

触摸的加工异常与自闭症紧密相关[47]。婴儿期的感觉加工

异常会加大婴儿发展为自闭症的风险，从而造成个体的社会

性、认知能力以及行为功能等方面的缺陷[48]。这种异常加工

还会带来其他危害如食欲、睡眠以及注意力等方面的自我调

节紊乱[47]。Kaiser等[49]通过对比发现，ASD儿童对CT靶向触

摸诱发的社会情感相关的脑区激活水平减弱，但是对于非

CT靶向触摸的初级躯体感觉皮层活动异常升高。而且ASD

儿童对于CT神经支配的区域（前臂）产生的触觉防御比非

CT神经支配的区域（手掌）更强烈[50]。

基于以上研究，我们可以有效的利用情感触摸。我们可

以根据儿童对情感触摸的敏感性来判断其自闭特质，可以采

用社会敏感性问卷，问卷得分越高，代表自闭程度越严

重[51]。按摩疗法被视为在生命早期一种有效的、低成本的治

疗方式，可以减轻自闭症患者的认知功能和情感症状[52]。较

早报道称，自闭症儿童经过推拿治疗后注意力和反应性会有

所改善[53]。Cullen等[54]又探讨了情感触摸对父母以及自闭症

子女的影响，在任务过程中，孩子的交流变得清晰起来，睡眠

模式也有所改善，孩子们对社会接触变得不那么抵触。更令

人意外的是，情感触摸可能成为父母与孩子之间的一种纽

带，增加了双方的沟通[55—56]。在新的研究中，Silva等[57]又证

明了气功推拿是改善自闭症儿童发育结局的一种有前途的

途径。

3 小结

触摸作为构成其他感官的手脚架，在儿童的发育成长中

有着重要作用。本文从触觉的情感维度出发，对情感触摸的

机制进行了系统的概括，打破了长久以来人们认为无毛皮肤

中没有CT传入的传统观念，为CT纤维在皮肤中的分布情况

提供了新的证据。CT传入的功能在大脑的相关区域也有体

现，根据病症的不同，可以施加靶向刺激激活相应大脑皮层

从而达到治疗目的。情感性触摸的实施会引起催产素水平

的变化，二者相互影响可以带来更好的治疗效果以及亲密关

系的形成。本文对情感触摸在儿童中的应用进行总结，无论

是健康儿童还是非健康儿童，情感性触摸都会带来有益的效

果，这为儿童康复领域提出了一个新的思路。

随着研究的深入、技术的成熟，将来情感触摸可以与各

种技术结合或直接应用于儿童领域促进其成长发育。情感

触摸在儿童中的应用前景十分广阔，但如何控制好情感触摸

这一变量以及将其投入临床仍有待研究。
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