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低水平激光的健康促进作用
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摘要　光生物调节作用（ＰＢＭ）是健康维护的绿色方法之一，通常用于疾病的预防和治疗。讨论了ＰＢＭ 在健康促

进方面的应用，并重点探讨了鼻腔内低强度激光疗法对运动性疲劳的康复作用。功能内稳态（ＦＳＨ）利用负反馈机

制稳定生物系统功能。人体的系统可以分为 ＦＳＨ 必需的系统（ＦＳＨｅｓｓｅｎｔｉａｌｓｙｓｔｅｍ，ＦＥＳ）和非必需的系统

（ＦＳＨｎｏｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｓｙｓｔｅｍ，ＦＮＳ），各自都存在功能特异的内稳态（ＦＥＳＨ和ＦＮＳＨ）。ＦＳＨ的品质可以通过学习

或训练（ＳＯＴ）予以提高。超常ＳＯＴ打破原有ＦＳＨ 建立ＦＥＳＨ。常规ＳＯＴ维持ＦＥＳＨ 并建立ＦＮＳＨ 和新的

ＦＳＨ，并进一步维持新的ＦＳＨ。低水平激光的细胞康复作用可以促进ＦＥＳＨ，ＦＮＳＨ和ＦＳＨ的建立，缩短ＳＯＴ时

间，具有健康促进作用。
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１　引　　言

光生物调节作用（ＰＢＭ）是健康维护的绿色方

法之一。疾病的治疗、预防和健康促进是健康维护

的三大策略，各自的境界逐级提高。健康促进是维

护健康最有效的方法。ＰＢＭ 通常用于疾病的预防

和治疗。本文主要讨论ＰＢＭ 在健康促进方面的应

用。

早在上世纪大萧条的３０年代，哈佛生理学家坎农

就在他的《身体的智慧》一书中构建了内稳态理论［１］。

坎农认为处于环境变化中的生物系统是利用补偿机制

维持自身稳定性的。本文应用内稳态理论总结ＰＢＭ

和人体健康，揭示了ＰＢＭ的健康促进作用。

２　功能内稳态

本文应用内稳态概念研究了运动员的训练，发

现运动员的内稳态是项目特异的，称为项目内稳态
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（Ｓｐｏｒｔｓｐｅｃｉｆｉｃｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ，ＳＳＨ）
［２］。运动员按照

一定的训练方案训练，运动成绩逐渐提高，但会进入

一个 平 台 期，形 成 ＳＳＨ。进 一 步 用 核 磁 共 振

（Ｎｕｃｌｅａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＮＭＲ）研究了即将

参加２００６年亚运会的游泳运动员的晨尿
［３］。对数

字化的ＮＭＲ的主成份（Ｐｒｉｎｃｉｐａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＰＣ）

分析发现，根据稳定的第３主成份（３ｒｄＰＣ，ＰＣ３）和

ＰＣ２５可以准确预测运动员的亚运会比赛名次（前３

名或前７名）。这个研究发现，游泳运动员的ＳＳＨ

所稳定的实际上是运动员的游泳功能。

内稳态是生理学的经典概念，它所强调的是内

环境稳定［４］。根据对ＳＳＨ的研究，这里将内稳态严

格定义为功能内稳态（ＦＳＨ）。处于ＦＳＨ的生物系

统功能不但稳定，而且可以得以充分发挥。ＦＳＨ的

品质犙由功能的难度和功能发挥的稳定性来表征。

一个人同时有多少个ＦＳＨ （｛ＦＳＨ犻，犻＝１，２，…，

狀｝）就有多少个品质（｛犙犻，犻＝１，２，…，狀｝），其中

的最高值用犙ｍａｘ表示（犙ｍａｘ＝ｍａｘ｛犙犻，犻＝１，２，

…，狀｝）。专项运动员的主要功能就是从事项目训

练和比赛，其主要的ＦＳＨ 就是ＳＳＨ。百米运动员

的主要功能就是百米径赛。百米成绩越高，其ＳＳＨ

的品质越高。

正如ＳＳＨ可以通过训练提升品质一样
［２］，ＦＳＨ

也可以通过学习或训练（ＳＯＴ）来提升品质。人体的

系统可以分为 ＦＳＨ 必需的系统（ＦＳＨｅｓｓｅｎｔｉａｌ

ｓｙｓｔｅｍ，ＦＥＳ）和非必需的系统（ＦＳＨｎｏｎｅｓｓｅｎｔｉａｌ

ｓｙｓｔｅｍ，ＦＮＳ），各自的内稳态分别简写为ＦＥＳＨ和

ＦＮＳＨ。建立ＦＳＨ 的ＳＯＴ也可以分为超常ＳＯＴ

（Ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙ ＳＯＴ， ＥＳＯＴ）和 常 规 ＳＯＴ

（ＯｒｄｉｎａｒｙＳＯＴ，ＯＳＯＴ）。ＥＳＯＴ 打破原有 ＦＳＨ

建立ＦＥＳＨ。ＯＳＯＴ前期（ＯＳＯＴＡ）维持ＦＥＳＨ并

建立ＦＮＳＨ和新的ＦＳＨ。ＯＳＯＴ后期（ＯＳＯＴＢ）

维持新的ＦＳＨ。

对于外语单词学习来说，ＦＳＨ 就是记忆内稳

态。只要学生能够正确给出一个问题的正确答案，

相关的学习就算完成。在 Ｋａｒｐｉｃｋｅ等
［５］最近的研

究中，学生分为４组。第１组学生按照学习考试的

循环学习外语词汇。一旦学生能够正确背诵某些单

词，第２组学生重复考试，但没有进一步学习这些词

汇；第３组学生只学习这些词汇，但不列入进一步考

试；第４组学生既不学习这些词汇也不考试这些词

汇。他们在最后的考试成绩中发现，第１组和第２

组没有显著性差异，但成绩显著高于第３组和第４

组。他们的结果表明，第一次学习单词后重复学习

对于记忆延迟没有任何效应，但重复考试有正面效

应。这里第一次学习是 ＥＳＯＴ，第二次学习是

ＯＳＯＴ，正确给出答案标志记忆功能的初步形成。

随后的学习考试 ＯＳＯＴＢＴｅｓｔｉｎｇ（ＯＢＴ）和学习考

试的循环 ＯＢＴ１ＯＢＴ２…可以建立和维持记忆内

稳态。

Ｋａｒｐｉｃｋｅ等
［５］的研究表明，重复考试对于记忆

内稳态的维持是至关重要的。参考学习过程，可将

ＦＳＨ 的一个 ＳＯＴ 周期设计为 ＥＳＯＴＯＳＯＴＡ

ＯＢＴ１ＯＢＴ２…Ｔｅｓｔｉｎｇ（ＥＳＴ），其中最后一个考试

是参加检验阶段性ＳＯＴ成绩的正式考试。ＳＯＴ的

阶梯设计为ＥＳＴ１ＥＳＴ２…。

３　低水平激光的细胞康复作用

生物系统内外存在两类调节因素：一类是内稳

态调节，如果生物系统处于ＦＳＨ，它没有调节作用；

如果生物系统远离ＦＳＨ，它可以调节ＦＳＨ 所维持

的功能。一类是发展调节，它可以破坏ＦＳＨ。每个

ＦＳＨ都维持各自的功能。发展调节可以将一种功

能改变为另一种功能，因此，又可以称为非内稳态调

节。从这个角度，ＰＢＭ可以分为作为内稳态调节的

内稳态ＰＢＭ （ＦＳＨｓｐｅｃｉｆｉｃＰＢＭ，ｆＰＢＭ）和作为发

展 调 节 的 发 展 ＰＢＭ （Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ＰＢＭ，

ｄＰＢＭ）。后者也可以称为非内稳态ＰＢＭ。

ＰＢＭ是激光或单色光（ＬＩ）对生物系统的一种

调节作用，它刺激或抑制生物功能，但不会产生不可

逆损伤。用于ＰＢＭ 的ＬＩ通常是低强度ＬＩ（Ｌｏｗ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙＬＩ，ＬＩＬ）（～１０ｍＷ／ｃｍ
２）。但是，只要辐

射时间足够短，不会损伤细胞或细胞器，中等强度

ＬＩ（ＭｏｄｅｒａｔｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙＬＩ，ＭＩＬ）（１０
２～３ ｍＷ／ｃｍ２）

也具有 ＰＢＭ。ＬＩＬ和 ＭＩＬ的 ＰＢＭ 分别简写为

ＬＰＢＭ和 ＭＰＢＭ。

ＬＰＢＭ是一种ｆＰＢＭ。ＬＰＢＭ 很弱，无法打破

ＦＳＨ，因此，ＬＩＬ对处于ＦＳＨ的生物系统没有调节

作用。Ｋａｒｕ
［６］指出，如果细胞具有可以正常发挥功

能的氧化还原电位，ＬＩＬ对细胞没有ＰＢＭ；细胞的

氧化还原电位越低，ＬＰＢＭ 越强。细胞可以正常发

挥功能就是处于ＦＳＨ。Ｔｕｎéｒ等
［７］对大量现象的

总结表明，只有被需要的光能才能发挥最大作用。

ＭＰＢＭ是由活性氧（Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，

ＲＯＳ）介导的。ＭＰＢＭ 对ＦＳＨ 的调节作用实际上

就是ＲＯＳ对ＦＳＨ的调节作用。ＭＰＢＭ属于ｆＰＢＭ

或ｄＰＢＭ依赖于ＲＯＳ的水平和细胞的敏感性。较

高强度的ＭＩＬ的较长作用所产生的ＰＢＭ应该属于
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ｄＰＢＭ。血管内低能量激光照射治疗（Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

ｌｏｗｅｎｅｒｇｙｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙ，ＩＬＥＬＴ）是 ＭＩＬ在血管

内的应用。对于ＩＬＥＬＴ来说，光纤用中空的针头引

入静脉血管，激光功率大约１ｍＷ。国内所用光纤

的直径为 ０．２ ｍｍ，光纤末端的输出强度大约

１０３ｍＷ／ｃｍ２。静脉血管中血液的流速为１～１０ｃｍ／ｓ，

血细胞接受激光作用的时间大约１０ｍｓ，因此，相应

的激光剂量为 １００Ｊ／ｍ２，属于低剂量。因此，

ＩＬＥＬＴ可以产生ＲＯＳ，但ＲＯＳ的水平不足以打破

ＦＳＨ，ＩＬＥＬＴ仍然属于ｆＰＢＭ。

如果ＰＢＭ属于ｆＰＢＭ，相应的ＬＩ统一称为低

水平ＬＩ或弱ＬＩ（ＬｏｗｌｅｖｅｌＬＩ，ＬＬＬ）
［７］。本文主要

讨论ＬＬＬ的健康促进作用。

４　健康促进

人的生长和衰老过程当然受遗传控制，但也可

以从ＦＳＨ的角度来研究。衰老可以考虑为损伤累

计造成的ＦＳＨ衰退。人们在研究社会经济地位对

健康的影响时，提出了健康梯度（Ｈｅａｌｔｈｇｒａｄｉｅｎｔ）

的概念［８，９］。健康梯度也可以用犙ｍａｘ表征，成长期

犙ｍａｘ逐渐变高，衰老期犙ｍａｘ逐渐变低。犙ｍａｘ达到最高

值对应的年龄称为最佳年龄犺。假定成长和衰老是

对称的，一个人的最可几寿命（几率最大的寿命）狔

可以表示为狔＝２犺＋１
［１０］。实际寿命围绕最可几寿

命形成正态分布［１０］。这个结果表明，最佳年龄的

犙ｍａｘ越高，寿命就越长。ＦＳＨ的训练阶梯可以增加

犙ｍａｘ，因此可以增加寿命。研究表明，世界级优秀男

运动员的寿命较长［１１］；学历高者寿命较长［１０］；社会经

济地位高者比较长寿［９］。Ｍｅａｒａ等
［１２］的研究发现，相

比起那些没有机会接受高等教育的人来说，接受超过

１２年以上学校教育的人的预期寿命明显延长。

对于环境的变化或随机干扰，处于ＦＳＨ的系统

可以产生同等大小但方向相反的修正。ＦＳＨ的品质

越高，抵抗干扰的能力越强。因此，寿命越长，抵抗干

扰的能力越强，抵抗慢性病的能力越强。研究表明，

优秀运动员的发病率风险较低，生活质量较高［１３，１４］。

Ｐｉｎｋｓｔｏｎ等
［１５］用蠕虫作为模型研究了衰老与癌症之

间的联系。他们发现，控制衰老的信号通路也会控制

肿瘤发生，具有更长寿命的突变可以抵抗引起寿命缩

短的肿瘤。Ｋｉｎｓｅｙ等
［１６］发现，发病率前４位的癌症

（肺癌、直肠结肠癌、前列腺癌和乳腺癌）在美国２５岁

至６４岁的不同教育程度的白人及黑人男性女性中死

亡率显著下降主要是在教育程度较高人群中。

７年的研究发现
［１７］，体适能是决定男性糖尿病

患者寿命的关键因素。研究对象为２６９０名退伍男

性糖尿病老兵。体重指数是利用身高体重计算体脂

的方法。根据体重指数，这些老兵大部份属于超重

或肥胖。老兵的体适能水平根据标准的踏车忍耐试

验分为高、中和低。研究发现，体适能水平越高，研

究期间死亡的可能性越小。例如，无论是身体超重

或正常，只要体适能处于高水平，死亡的危险可以降

低４０％。值得一提的是，体适能高的肥胖者比体适

能低的对照组死亡率降低５２％。这里的体适能是

一种ＦＳＨ。体适能越高，ＦＳＨ的品质越高，寿命就

越长。

显然，健康促进的本质是提高犙ｍａｘ。ｆＰＢＭ 可

以用于促进 ＦＳＨ 的建立。在 ＥＳＯＴ／ＯＳＯＴＡ 期

间，可能存在运动性疲劳／慢性疲劳综合症。在

ＥＳＯＴ期间，ｆＰＢＭ可以用于促进ＦＥＳＨ的建立，缩

短ＥＳＯＴ周期。在 ＯＳＯＴＡ期间，ｆＰＢＭ 可以用于

促进 ＦＮＳＨ 和 ＦＳＨ 的建立，缩短 ＯＳＯＴ 周期。

ＦＳＨ对应于中医的阴平阳秘
［１８］。ｆＰＢＭ 促进ＦＳＨ

的建立与中医调理异曲同工。因此，ｆＰＢＭ 可以通

过促进ＦＳＨ的建立促进健康。这里主要讨论鼻腔

内 ＬＩＬ 照射疗法（Ｉｎｔｒａｎａｓａｌｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｌａｓｅｒ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＩＬＩＬＴ）在运动性疲劳方面的可能应用。

５　鼻腔内低强度激光照射疗法

国际上许多鼻腔内ＰＢＭ 工作研究的是ＰＢＭ

对局部炎症的作用。在中国大陆，鼻腔内ＰＢＭ 用

于处理内科疾病，并称之为ＩＬＩＬＴ
［１９］，属于中医鼻

疗［２０］的范畴。中医鼻疗由嗅觉神经、鼻粘膜下毛细

血管中的血细胞、鼻腔附近的经络和植物神经等可

能的途径产生治疗作用［２０］。这里主要讨论ＩＬＩＬＴ

在运动性疲劳中可能的治疗作用。

张世明等［２１］以中医基础理论为指导，对１６９名

国家及省级优秀运动员出现的运动性疲劳证候进行

深入调查分析研究，总结出５种常见的运动性疲劳

证候：筋肉疲劳酸痛证、运动性失眠证、运动性脾胃

功能失调证、肾气不足证及月经失常证，并结合运动

性疲劳证候的生理特性，制订出诊断标准。他们认

为运动性疲劳证与内伤虚劳病的发生密切相关，其

本质主要与脾、肾根本机能变化或受损密切相关。

研究也发现，ＩＬＩＬＴ可以治疗失眠症
［２２］，应该可以

用于治疗运动性失眠症。

脾主四肢肌肉，人体肌肉丰满健壮和四肢的正

常活动皆与脾的运化功能有密切关系［２３］。脾胃互

为表里。ＩＬＩＬＴ可以通过鼻腔附近的足阳明胃经用

７８１



中　　　国　　　激　　　光 ３６卷

于治疗筋肉疲劳酸痛证和运动性脾胃功能失调证。

阴跤脉为足少阴肾经的别脉，通于足少阴肾

经［２３］。ＩＬＩＬＴ可以通过鼻腔附近的阴跤脉治疗肾

气不足证。

督脉症候包括成年人癫痫、小儿疯痫、痔疾和生

殖机能减退等，与足少阴肾经和手少阴心经症候有

关［２４］。郑建的研究表明［２５］，无排卵型继发闭经引起

督脉命门电位信号消失。调治督脉可以用于治疗月

经不调和痛经等［２６］。ＩＬＩＬＴ可以通过鼻腔附近的

督脉治疗女运动员的月经失常证。

张世明等［２１］认为运动性疲劳证的本质主要与

脾、肾根本机能变化或受损密切相关。肺、脾和肾的

虚损进一步引起免疫功能低下。ＩＬＩＬＴ不但可以通

过鼻腔附近的足阳明胃经和阴跤脉调节脾和肾，缓

解运动性疲劳，而且可以通过鼻腔附近的手阳明大

肠经、足阳明胃经和阴跤脉同时滋补肺、脾和肾，卫

护正气，康复免疫功能。

６　讨　　论

在各种动物中复杂行为过程都存在关键期

（Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ）
［２７］。关 键 期 是 开 展 ＥＳＯＴ／

ＯＳＯＴＡ的最佳时期，当然也是ｆＰＢＭ 介入的最佳

时期。Ｍｏｒｉｃｅａｕ等
［２８］的研究提示，应激会严重干扰

关键期的学习。无论是教育上的低学历［１２，１６］，还是

社会经济上的低地位［９］，都容易造成应激，引起关键

期的抑制或中止，抑制犙ｍａｘ的提升，导致患病率的增

加，影响寿命。除了心理干预外，应激行为可以用

ｆＰＢＭ调理。Ｎｏｖｏｓｅｌｏｖａ等
［２９］用 ＮＭＲＩ小鼠开展

的研究发现，低强度ＨｅＮｅ激光可以通过诱导热休

克蛋白的产生抑制脂多糖诱导的毒性应激效应。延

迟性肌肉酸痛 （Ｄｅｌａｙｅｄｏｎｓｅｔｍｕｓｃｌｅｓｏｒｅｎｅｓｓ，

ＤＯＭＳ）是运动员提高运动水平的关键期。用ＳＤ

大鼠开展的研究表明［３０］，低强度 ＨｅＮｅ激光可以

通过抗氧化改善ＤＯＭＳ。
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