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摘 要 将磁场作为一种干预手段应用于医疗健康领域，俗称“磁疗”，在过去的几

千年人类历史中曾有过多次的争论与起伏。由于结果不一和机制不清等多方面原因，“磁疗”

目前作为一个整体还未被广泛接受。然而，近年来不仅有利用脉冲磁场的经颅磁刺激被批准

应用于临床，并且有越来越多的实验证据显示，基于稳态磁场的健康干预也有着良好的应用

前景。文章主要围绕稳态磁场对血流、骨骼和疼痛三方面的影响，总结其研究现状并分析其

局限与困境，期待不同学科背景的研究者能够涉足此领域，进行更规范化、系统化的深入研

究，在明确其机制的前提下对磁场参数进行优化，从而可以早日科学地、有效地将稳态磁场

作为一种干预或辅助手段应用于医疗健康领域。
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Abstract The application of a magnetic field as an intervention method in health care,

commonly known as magnetotherapy, has been debated and has undergone many ups and downs in

the past thousands of years of human history. Because of inconsistent results and its unclear

mechanism, magnetotherapy has not been widely accepted so far. However, in recent years, not

only transcranial magnetic stimulation using pulsed magnetic fields has been approved for clinical

application, but also increased amount of experimental evidence has shown that static magnetic

fields (SMF) have promising potential in health intervention. This paper mainly addresses the

influence of SMF on blood flow, bone and pain, summarizes relevant research findings, and

analyzes their limitations and dilemmas. We hope that researchers with different academic

backgrounds can collaborate and perform standardized and systematic in-depth research to optimize

the magnetic field parameters based on analysis of the biological effects, so that SMF can be

scientifically and effectively applied in health care intervention in the near future.

Keywords static magnetic field, magnetotherapy, blood flow, bone, pain

稳态磁场也称静磁场或稳恒磁场，指的是强

度和方向不随时间而变化的磁场。尽管关于磁场

的强度划分在不同的学科领域有所不同，也会随

着磁性材料和超导等技术的进一步发展而有所变

化，但是目前在生命健康领域，人们一般把低于

1 mT 的磁场称为弱磁场，1 mT—1 T 为中等磁

场，1 T以上为强磁场，5 T或者20 T以上称为超

强磁场。例如，对于一般常见的非特殊拼接的磁

铁，其表磁强度都在中等磁场范围内。而在医疗领

域广为应用的磁共振成像(MRI)中的主体部分就
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是一个强稳态磁场，目前大多数医院里所用的

MRI为 0.5—3 T。由于场强的升高直接有助于提

高成像分辨率，近年来 7 T的MRI已批准应用于

临床，9.4 T的MRI也进行了一些前期的人体临床

试验。

除了利用磁场进行MRI检测以外，近年来随

着物理、工程、生命和医学各领域技术的发展，

人们开始利用各种不同的技术手段从多个角度来研

究磁场对于生物体的作用，不仅对磁场作用于人

体的效应有了一定的了解，也初步开发了磁场在促

进人类健康中的应用。例如，经颅磁刺激(TMS)，

即利用脉冲磁场靶向性无创作用于中枢神经，已

被FDA批准用于治疗多种疾病，包括抑郁症、偏

头痛、脑或脊髓损伤引起的中枢性疼痛、疱疹后

神经痛、纤维肌痛和面神经性疼痛等 [1—3]。在我

国，2009年武汉依瑞德公司生产的TMS设备获得

了SFDA注册证。2012年，中国医学科学院生物

医学工程研究所殷涛团队联合制定了《磁刺激设

备》国家医药行业标准。此外，磁外科，即将磁

场应用于多种外科手术，例如利用磁体间的吸力

来进行组织挤压，从而无需缝线，避免了“针孔

效应”带来的吻合口漏以及吻合口水肿、愈合缓

慢等不良反应。在西安交通大学第一附属医院吕

毅团队为代表的医生们的共同努力下，在肝移

植、肠道修复等多种手术中显示出了明显的优势[4]。

相比之下，关于将稳态磁场作为一种干预手

段来应用于医疗健康领域，即某种意义上的“磁

疗”，虽然有着悠久的历史，但一直存在着争议。

在过去的几十年间也有为数不少的相关研究[5，6]，

但由于结果不一和机制不明等原因，导致其目前

还没有被主流医学所广泛认可。之前在本刊，我

们介绍了稳态磁场对肿瘤影响的研究进展 [7]。在

本文中，我选取了到目前为止稳态磁场在生命健

康领域实验证据相对较多的三个方面进行总结和

展望，即血流、骨骼和疼痛，也是未来将稳态磁

场推向医疗健康领域极有潜力的三个方面。

1 稳态磁场与血流

血液流动涉及到氧和营养物质的供应以及机

体代谢，与人体的多种生理病理状态密切相关。

磁场与血液流动的关系也是人们密切关注的焦

点。事实上，经过文献查找，我们发现了至少有

39篇关于稳态磁场与血流的研究报道。然而，它

们的结果并不一致，甚至存在一些看似矛盾的结

果，这与 2007 年的一篇综述结论类似 [8]。但是，

我们发现一个有趣的现象，就是在这39篇稳态磁

场与血流相关文献中，有15篇(38.5%)报道了稳态

磁场可以增加血流(其中大部分都是麻醉/镇静动

物模型，只有 4 篇为非麻醉/镇静状态)，有 7 篇

(17.9%)报道了稳态磁场可以降低血流(1篇是麻醉/

镇静动物模型，6篇为非麻醉/镇静状态，而且降

低的大多是疾病状态血流，例如肿瘤中的血流)，

11篇(28.2%)显示稳态磁场对血流无影响，还有 6

篇(15.4%)显示稳态磁场对血流的影响呈现双向

性。而对于正常(非疾病或者药物诱导状态)的人

和动物研究共有25篇，其中15篇(60%)升血流(其

中大部分都是麻醉/镇静动物模型，只有4 篇为非

麻醉/镇静状态)；3 篇(12%)降血流(1 篇是麻醉/镇

静动物模型， 2 篇为非麻醉/镇静状态)； 7 篇

(28%)无影响。对于疾病、药物诱导或其他非正常

状态的人和动物研究共有14 篇：其中6 篇(42.9%)

显示双向调节性；4 篇(28.6%)降血流(1 篇是麻醉/

镇静动物模型，2 篇为非麻醉/镇静状态)；4 篇

(28.6%)无影响。而对于 14 篇麻醉/镇静状态下的

动物研究发现，11篇都显示了增快血流的效果，

其余 3篇分别显示降低血流、双向调节或是无影

响(图1)。
图1 稳态磁场对血流的影响与受试对象的状态直接相关

·· 374



· 49卷 (2020年) 6期

多篇文献报道都显示稳态磁场可以调节机体

的血液流动。例如，2001年Okano和Ohkubo研究

局部施加 1 mT稳态磁场 30分钟对清醒兔耳垂中

央动脉的血流动力学影响，发现磁场在N-硝基-L-

精氨酸甲酯诱导高血压和血管收缩情况下可显著

减弱血管收缩(血液流动增加)并抑制血压升高，

在尼卡地平诱导降血压和舒张血管情况下可显著

降低血管舒张，增强血管收缩(血液流动减少)，

拮抗血压降低，而单独磁场暴露无明显变化 [9]。

稳态磁场单独处理缺乏明显反应可能是由于正常

生理状态未加药物治疗的血管处于平均张力或者

多条血管的双相反应抵消了血液流动的任何净变

化。Morris和 Skalak在大鼠中同样发现 70 mT稳

态磁场局部暴露15分钟对大鼠骨骼肌微血管张力

有恢复作用，即初始状态为血管扩张的较小直径

血管经磁场处理后血管张力显著增加，初始状态

为血管收缩的较小直径血管的张力显著减少 [10]。

此外，Kim等人则在14名健康受试者的右脑额颞

叶分别放置了0.3 T永久静磁铁，发现右额顶叶和

右岛叶的脑血流明显增加，左侧额叶和左侧顶叶

区域脑血流明显降低[11]。

造成文献报道结果不一致的可能原因是多方

面的。例如，在研究稳态磁场暴露对微循环和微

血管系统的作用效应时，有些动物实验是在麻醉

状态下进行，而麻醉药物可以影响神经，甚至可

能影响血液流动[12—13]。另外，一些研究测量磁场

处理间的血流，一些研究测量磁场处理后的血

流，还有一些测量在这两个时期的血流，但是磁

场处理期间和处理后观察到的作用效应可能不

同。如 Ichioka(1998年)等人发现麻醉大鼠暴露于

8 T稳态磁场后 1—5分钟皮肤微血管血流明显增

加[14]；之后他们进一步研究发现，8 T稳态磁场作

用于麻醉大鼠全身期间皮肤血流量降低，而从磁

体中撤离后恢复正常，这可能是由于磁场暴露期

间血流量减少所引起的补偿性充血[15]。此外，还

有很多因素也会使情况更加复杂化，比如处理时

间、作用对象和磁场梯度等变量。这些相互冲突

或包容性的研究结果往往削弱了发现的有益效果

并导致结论不确定。因此，我们需要仔细设计并

记录实验细节，从而在理论上增加研究的独立可

重复性并且更全面地了解这一研究领域。

研究者们也对稳态磁场影响血液流动的可能

机制进行了描述和推测。例如，Tzirtzilakis提出

了一个适用于描述外加磁场作用下牛顿流体流动

的生物磁流体动力学数学模型。该模型采取了铁

流体力学和磁流体力学的原理，同时考虑了血液

的磁化强度和电导率。其结果显示磁场强度和梯

度都与其影响血流的效果有关[16]；还有多项研究

从磁流体力学的角度计算了磁场对血流的可能影

响，例如，2017年，Rashidi从磁流体力学的角度

总结和分析了磁场对血流以及血栓形成等的影响

的可能机制及医学应用[17]；然而，从生物医学的

角度而言，仅从流体力学等方面并不能够完全解

释生物体作为一个复杂的整体在磁场下的响应。例

如，研究发现稳态磁场可能通过调节交感神经活

动来抑制交感激动剂引起的血流动力学的变化[18]。

也有研究表明磁场可能影响一氧化氮、压力反射

敏感性和Ca2+信号等途径诱导作用效应[19，20]。因

此，目前磁场作用于体内血液流动在各方面虽有

了很多研究，但其机制尚不完全确定，需要进一

步深入研究。

总体而言，尽管关于稳态磁场与血液流动的

实验数据和理论解释仍然没有确切结论，但多项

研究表明稳态磁场似乎可以维持循环系统的平衡

和“正常化”血管功能，这提示稳态磁场有可能

成为一种有效替代或补充手段以应用于血流过多

或不足等相关疾病状态的改善。对此，人们还需

要进行更多更深入的探索研究，为未来临床试验

的严格进行奠定基础，例如区分不同部位和不同

类型的血管，以及不同疾病状态和起始状态下的

血流变化及其机制等。

2 稳态磁场与骨骼

近年来已有多种基于脉冲电磁场的医疗仪器

用于骨质疏松和骨折等的辅助治疗。相比之下，

虽然目前还没有稳态磁场相关的医疗仪器，但已

有大量的相关研究显示，稳态磁场在防治骨质疏

松、促进骨折愈合和骨缺损修复、治疗骨关节炎

等方面有着良好的效果和应用前景。西北工业大
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学的商澎课题组多年来对此有系统性研究，其最

近发表的一篇综述也进行了全面分析[21]。从机制

上讲，磁场作用于骨组织与其对骨组织细胞增殖

及分化的调节相关。在体外，静磁场可促进骨髓

间充质干细胞及成骨细胞的分化和矿化，而抑制

骨髓单核细胞及破骨细胞的分化和骨吸收活力。

静磁场对骨组织细胞调控的可能机制是静磁场影

响了细胞生长因子、信号分子、细胞骨架、细胞

膜、细胞内钙离子及铁代谢[21]。这些能够从很大

程度上解释磁场对骨骼系统的多种作用。

首先，多项实验证据表明稳态磁场可以改善

骨质疏松，包括绝经和糖尿病引起的骨质疏松，

以及缺血性骨质疏松等。通过局部或者全身稳态

磁场处理，实验动物的骨质疏松有所改善。例

如，在去卵巢大鼠的腰椎右侧植入一个磁感应强

度为 180 mT的磁性材料，6周后发现在靠近磁性

材料的大鼠腰椎骨的骨密度显著升高[22]。将去卵

巢大鼠全身暴露于 30—200 mT的静磁场中 12周，

发现其骨密度及骨面积均显著高于未曝磁组 [23]。

将药物诱导的 I型糖尿病大鼠暴露于 4 mT静磁场

中16周，发现静磁场可以抑制糖尿病大鼠的小梁

骨和皮质骨的结构损伤及骨力学性能的降低[24]。

其次，实验证据表明静磁场可以促进骨折愈

合和骨缺损修复。例如，对杂交犬进行桡骨中段

截骨术，两天后在手术部位包裹一圈 0.1 T磁片，

8周后发现磁场显著促进了骨折愈合[25]。我国学者

早期也有多例利用磁片研究静磁场对家兔骨折愈

合的影响，结果均表明一定强度的静磁场可促进

骨折部位钙沉积、缩短骨折愈合时间。研究显示

静磁场暴露能够有效提高骨缺损处的骨生成、增

强植入物与周围骨质的结合来促进骨缺损的修复。

此外，也有证据表明稳态磁场可能会缓解骨

关节炎。例如，人们对狗进行右侧膝关节前交叉

韧带闭合切除造成骨关节炎模型，利用无磁性和

有磁性的陶瓷片覆盖狗窝的地板，在第68周检查

发现磁场组滑膜炎、滑膜积液、软骨表面的破坏

和软骨溃疡的发生率比非磁场处理组要少，表明

暴露于磁场的犬骨关节炎的发展受到了抑制[26]。

Taniguchi等人为了研究稳态磁场对大鼠佐剂性关

节炎的镇痛作用，对 60只雌性SD大鼠进行为期

12周的实验，发现稳态磁场处理组的佐剂性关节

炎的大鼠尾部表面温度、运动活性和股骨骨密度

均显著高于非磁场处理组，其血清炎症标志物也

明显低于非磁场处理组 [27]。Morris等人在组胺引

起大鼠后肢水肿后立即用稳态磁场持续刺激15或

30分钟，发现 10 mT和 70 mT静磁场可使水肿形

成减少 20％—50％[28]。但是由于目前关于稳态磁

场与骨关节炎的文献还不够充足，因此还需进行

更多的研究。

3 稳态磁场与疼痛

疼痛的原因和类型多种多样，且影响的人群

极为广泛，因此不可能用单一的方法来治疗不同

的个体。此外，阿片类药物已被用于治疗包括晚

期癌症患者在内的严重慢性疼痛，但关于其副作

用的报告日益增加。因此，寻求更安全、更有效

的减轻疼痛的方法是医生和科学家的共同目标。

磁铁可以很容易地应用和移除，将疼痛部位

局部暴露于磁场而不影响其他部位，因此被许多

人用来减轻疼痛。然而，它们是否有效一直都有

争议。为了进一步明确稳态磁场对疼痛的影响，

我们进行了系统文献调研，对截止到目前为止的

设有适当的假曝磁对照组的相关文献报道进行了综

合分析。我们共收集到29篇文献，发现65%的人

体研究(23篇)和100%的小鼠研究(6篇)都显示了稳

态磁场的缓解疼痛作用。首先，在收集到的23篇

稳态磁场对疼痛影响的人体研究中，有15项显示

了稳态磁场确实对人体有明显的镇痛作用。例如，

1997年，Vallbona等人进行了一项双盲试点研究，

以测量脊髓灰质炎综合症患者的肌肉和关节炎疼

痛患者对稳态磁场的疼痛反应。他们发现，76%

的患者在用0.03—0.05 T的稳态磁场治疗45分钟后

疼痛得到改善 [29]。2011年，Kovacs-Balint等人发

现，最大为330 mT的非均匀稳态磁场可显著提高

热痛阈值[30]。2012年，Laszlo等人发现0—192 mT

磁性设备5分钟就可以有效地将颞下颌关节紊乱病

组患者的口腔疼痛评分从 2.0降低到 0.5，但肺泡
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炎或口疮组未见明显效果[31]。这些都显

示了稳态磁场对疼痛有缓解作用。然

而，我们发现也有一些报道没有观察到

这种作用。例如，1997年，Caselli等人

为足跟疼痛患者提供了 10高斯磁鞋垫，

治疗 4周后，他们发现治疗组和对照组

的疼痛都有所改善 ( 分别为 58% 和

60% )，但两者之间没有显著差异 [32]。

2000年，Collacott等人使用 300高斯设

备治疗慢性腰痛患者一周，治疗组和对

照组的疼痛评分均下降(0.49 vs. 0.44)，

两组之间无显著性差异[33]。2002年，30

名患者接受了治疗，使用0.1 T设备治疗腕关节疼

痛患者约45分钟时，治疗组与对照组之间没有显

著差异[34]。2007年，Kuipers等人发现，暴露0.06 T

磁垫1小时不会改变生理应激引起的疼痛感觉[35]。

但是很有意思的是，虽然在文献中只有少数

关于稳态磁场对疼痛影响的动物研究，但所有的

报道都显示了正面作用。例如，2007年，Laszlo等

人表明，稳态磁场能够有效地缓解0.6%醋酸注射

引起的小鼠内脏疼痛，且具有治疗时间和磁场强

度依赖性[36]。2008年，Gyires等人发现，1.6 mT、

0.16 T/m的非均匀稳态磁场暴露 30分钟可显著降

低小鼠内脏疼痛水平[37]。Kiss等人还发现，30分

钟的非均匀稳态磁场治疗可产生比均匀稳态磁场

更强的镇痛效果。这些研究都表明治疗时间和磁

场强度以及稳态磁场均匀性都是影响稳态磁场镇

痛效果的关键因素[38]。此外，也有其他小鼠的疼

痛模型显示了积极的镇痛效果。例如 2009 年，

Antal等人发现，最大强度为476 mT的梯度稳态磁

场可以抑制机械刺激引起的小鼠神经痛敏感性增

加[39]。2017年，Zhu等人发现，在小鼠牙齿移动模

型中，20—204 mT稳态磁场治疗14天可以显著降

低疼痛程度[40]。

稳态磁场对疼痛缓解的影响与稳态磁场强

度、治疗时间和疼痛类型都有关。有一些研究比

较了不同的稳态磁场强度，表明高强度的稳态磁

场有更好的止痛效果(表1)。因此，我国学者开发

了 1.5 T和 2.9 T的超导稳态强磁场设备，目前正

在对此进行研究(图2)。此外，疼痛类型是决定稳

态磁场是否具有镇痛作用的一个关键因素。例

如，前面提到了稳态磁场能显著降低颞下颌关节

紊乱病患者的痛觉，但对肺泡炎和口疮没有显著

影响。

目前，关于稳态磁场镇痛作用的机制研究非

常有限，对其镇痛作用机制的研究尚不明确，在

细胞和分子水平上也没有直接的证据，但初步的

实验证据显示，辣椒素受体VR1/TRPV1、阿片受

体和P2X3受体等膜受体可能参与其中[37，40，45，46]。

这些研究为人们提供了一些潜在的研究方向。此

外，正如一些研究者所推测的那样，稳态磁场的

镇痛机制可能还与细胞膜本身、离子通道以及促

炎/促伤害性神经肽有关，也有可能和上述的血流

直接相关，这些都有待进一步研究。

总而言之，通过对实验细节的分析，我们发

现稳态磁场缓解疼痛的作用受多个因素的影响，

包括稳态磁场强度、治疗时间和疼痛类型等。我

们认为，如果使用适当的稳态磁场参数，稳态

磁场实际上对管理某些特定类型的疼痛具有相

当大的希望。综合评价稳态磁场的参数及其对不

同疼痛类型的镇痛作用，以及其潜在的分子机

制，将有助于进一步验证其在未来疼痛治疗中的

潜力。

4 现状分析与展望

相比其他类型的磁场，稳态磁场无热效应和

电效应，并且基于永磁铁的静磁产品使用方便、

表1 稳态磁场场强升高有助于缓解疼痛

场强

0.02 T；

0.005 T

0.19 T；

0.072 T

0.27 T；

0.014 T

0.395 T；

0.075 T

处理时间

每天8小时，

共10周

1周

平均5.41天

6个月

症状/确诊时间

慢性腰根痛，

超过3个月

膝关节类风

湿性关节炎

痛经

纤维肌痛，超

过3个月

磁场处理效果

两组均有缓解疼痛的效果，并且

0.02 T 组的疼痛比 0.005 T 组低

18%

两组均有缓解疼痛的效果，并且

0.19 T比0.072 T组更明显

两组均有缓解疼痛的效果，并且

0.27 T 组的疼痛缓解比 0.014 T

组更明显

两组均有缓解疼痛的效果，并且

0.395 T组的疼痛缓解比 0.075 T

组更明显

文献

[41]

[42]

[43]

[44]
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易穿戴或植入、价格合理等，因此在辅助治疗中

具有可行且容易实现等优势。前期的大量实验数

据也显示稳态磁场在调节血流、改善骨质和缓解

疼痛等方面具有潜在临床应用前景。事实上，除

了本文所涉及的这三方面，近年来稳态磁场在代

谢、炎症、免疫、肌腱和伤口愈合等方面也显示

出了初步良好的应用前景。然而，静磁场在医学

治疗领域的应用仍未被人们所广泛接受，至少还

未被主流医学所认可，存在着多方面的原因：

(1) 结果不统一。尽管大多数实验研究报道了

静磁场对血液调节、骨骼系统以及缓解疼痛具有

正效应，但同时也有无效应，甚至有个别报道反

效应[47]。导致结果不统一的原因比较复杂，包括

磁场参数不同(强度、梯度、分布，甚至磁场方向

等)、研究对象不同(正常和不同的疾病状态、不

同组织和类型的细胞等)，磁场处理方式不同(处

理时间和频率等)，以及所使用检测方法灵敏度和

分辨率等的差异，因此人们还需要更多的实验对

产生最佳效果的磁场强度、磁场作用方式以及疾

病状态等进行多方面研究。

(2) 研究不规范，缺乏标准化。磁疗的应用不

同于药物，因为在不同的研究中，药物可以以相

同的量准确地进入人体或细胞，但是磁场相关实

验需要考虑多个细节，包括磁体表面与组织的距

离、磁体表面磁场强度、磁体材料组成、磁体极

性等等。人们以多种不同的方式进行研究，这可

能直接影响实验结果。在很多研究中，磁场的参

数都没有具体描述，甚至还有些研究没有进行最

基本的磁场测量，因此，不同实验得出不同结果也

就不足为奇。我们推荐对磁场进行三维空间扫描，

从而能够准确地分析受试对象所处的磁场环境。

(3) 机制不清楚。例如，虽然有一些关于稳态

磁场镇痛作用机制的研究，但大多基于假设，因

此缺乏直接的分子水平的证据。除了磁场对血流

的影响有大量的数学和物理方面的研究之外，目

前大多数关于磁场生物学效应作用机理的研究多

集中在生物学方面，包括蛋白水平的升高与降低

和细胞形态、增殖和死亡等基本变化等，然而这

些生物学水平的变化可能都不是根本原因，而是

引起的中间效应。Muehsam等人通过体外实验发

现稳态磁场可以直接提高人血红蛋白的脱氧率，

提示了稳态磁场可能促进生物体内的氧利用率，

这可能是磁场导致的多种体内生物学效应的重要

机制之一[48]。然而，其具体过程并不清楚。仅从

数学和物理机制上分析，例如磁场对血流的影

响，往往因其无法考虑生物体系的复杂性，从而

不能解释在活体动物和人体上所观测到的现象。

因此，人们需要进一步系统性地从物理、化学、

生物、医学多个层面，例如磁场对体内电流、自

由基、氧化还原、生物样品精确磁性测量、顺磁

和抗磁性物质的响应区别、生物体神经调控等多

方面进行深入探究。

(4) 人体临床实验不足，且现有的少数临床试

验效果不理想。目前的研究多局限于离体细胞及

动物模型上，并且动物研究也非常有限。例如，

虽然到目前为止所有可用的动物研究都显示了稳

态磁场的积极镇痛作用，但它们的研究数量必须

进一步扩大，包括更多的疼痛类型。对于人体实

验的效果不理想，我们认为这可能是由

于磁场参数不正确和治疗时间不足，以

及没有区分具体的疾病类型，例如疼痛

类型等。人们还应进行大量的研究，以

优化稳态磁场的参数和不同的疼痛类

型，从而得出稳态磁场对人体镇痛作用

的结论。

(5) 安慰剂效应。安慰剂效应在疼

痛治疗中非常常见。在 8项磁场效果为

“阴性”的研究中，其中6项研究显示假
图2 超导稳态强磁场设备
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曝磁组和磁场处理组与未经治疗的对照组相比疼

痛均有改善，但假曝磁组和磁场处理组之间没有

显著差异。这表明安慰剂效应起着重要作用。事

实上，在结果为正效应的多个研究中，安慰剂效

应也非常明显。例如，Vallbona等人的研究中的

假曝磁组也有一些安慰剂效应，这使得患者疼痛

水平从 9.5分降低到 8.4分，只是磁场处理组的疗

效更为明显。此外，76%的磁场处理组患者报告

疼痛明显减轻，而安慰剂组只有 19%的患者报告

疼痛程度减轻。因此，安慰剂效应在磁场对疼痛

的影响中不可忽视。但即使如此，还是有超过一

半的研究显示了磁场处理组比起安慰剂组来说有着

更好的缓解疼痛效果，并且具有统计学意义(图

3)。此外，令人感兴趣和惊讶的是，到目前为止，

我们所能找到的100%已报道的小鼠研究显示了稳

态磁场具有积极的镇痛作用。尽管有限的研究数

量、疼痛类型或磁场参数可能都降低了人类研究

中阳性结果的百分比，但是我们认为，人类和小

鼠的镇痛作用研究的主要区别之一可能是安慰剂

效应。事实上，在小鼠研究中缺乏安慰剂效应及

其阳性结果在一定程度上证明了稳态磁场在疼痛

缓解方面的有效性，至少在已经报道的这些研究

中所涉及的磁场参数和疼痛类型方面是如此。对

于疼痛等疾病状态来讲，安慰剂的作用可能是强

大的，它对人体的巨大影响往往会掩盖某些磁场

疗法本身的影响，特别是在目前大多磁场参数还

没有优化，因此效果并不是最佳的情况下。因

此，需要承认安慰剂效应的存在，承认它对磁场

治疗的整体效应的贡献，而不是简单地去否认它。

5 结论

虽然“磁疗”的科学性和有效性一直都存在

着争议，也是笔者作为一个受多年传统生物医学

教育的科研工作者曾经刻意回避的话题。但随着

对磁场生物学效应机制的探索和近年来的研究积

累，笔者认为“磁疗”事实上在很大程度上与中

医和中药面临着非常类似的困境，即精华与糟粕

并存。总体而言，它们的机制复杂并且效果较为

温和，无法与西医的立竿见影相比较，但是同

时，它们既不是包治百病，也不是伪科学。一方

面，由于基于永磁铁的一些磁疗产品可以局部应

用于人体特定部位，具有较高的穿透力和时间控

制能力，并且通常成本低而安全性良好，因此在

世界各国都有一定的人群在使用基于永磁铁的磁

疗产品，用来改善一些轻微的疾病或者亚健康状

态。近年来有科学实验证据表明稳态磁场在调节

血流、改善骨骼系统以及缓解疼痛、影响代谢、

减轻炎症以及促进伤口愈合等有着一定的效果。

但是另一方面，磁场对人类的具体影响并不完全

明确。这不仅是由于从事本领域研究的学者较

少，并且对磁场本身或者是生物医学体系也缺乏

足够的了解，导致很多研究不够规范化，得到的

结果没有很好的可重复性，从机制上也缺乏深入

的探索，再加上从业者和商家良莠不齐和夸大宣

传等负面影响，都导致了目前所面临的困境。但

幸运的是，随着近几年越来越多的专业人员加入

本领域，可以借助多学科的现代检测手段、先进

理念以及更好的磁场条件，对磁场作用于人体的

效应和机制进行系统深入的研究，并针对于不同

症状的磁场条件进行优化。例如已经发现，较高

场强和较长时间的磁场对缓解疼痛有着更明显的

作用，并且笔者课题组近期也发现，不同磁场条

件对不同病症有着完全不同的效果。我们相信随

着越来越多的学者加入本领域，进行越来越规范

化和深入的机制探索和系统研究，磁场疗法一定

会在未来被科学地应用于医学领域，在缓解疼

痛、改善骨骼和血流等多方面发挥独特的作用。

图3 “安慰剂效应”在磁场对人体的疼痛研究中确实存

在，但多数研究表明稳态磁场本身相比于“安慰剂”对照组

(即Sham control，假曝磁组)来讲效果更强
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