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慢性疼痛的运动疗法

何成奇，陈 晶 ?四川大学华西医院康复医学中心，四川 成都 #’%%$’ @

摘要：文章介绍了运动疗法治疗慢性疼痛的适应证和禁忌证、运动处方等内容，其中运动处方中又包括了处方目的、运动形式、

运动频率、运动强度和运动持续时间，简要介绍了引起慢性疼痛常见疾病如颈椎病、肩周炎、偏瘫肩痛、反复发作的腰椎间盘突出症

等的具体的运动疗法。
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’ 运动疗法适应证和禁忌证 R’ S

’= ’ 适应证 ?’ @ 颈部疾患：颈椎病、颈部软组织劳损、颈肌筋膜

炎、颈棘间韧带及项韧带损伤、项韧带钙化、颈椎小关节紊乱等。

?! @ 肩部疾病：肩周炎、偏瘫肩痛、肩部滑膜炎、冈上肌肌腱炎、肱

二头肌长头肌腱炎和腱鞘炎等。 ?" @ 腰腿部疾病：慢性腰肌劳损、

腰臀部肌筋膜炎、棘上韧带和棘间韧带损伤、第三腰椎横突综合

征、梨状肌综合征、腰椎间盘退行性变、腰椎退行性骨关节病、脊

椎关节突间关节疾患、椎弓峡部不连和脊柱滑脱、反复发作的腰

椎间盘突出症等。 ?$ @ 其他：骨关节病、骨质疏松、强直性脊柱炎、

类风湿性关节炎、风湿性纤维织炎或肌筋膜炎、颈性头痛、小关节

紊乱综合征、延迟性肌肉酸痛症、脊柱后方骨折、膑骨痛综合征、

亚急性或慢性挥鞭综合征等。

’= ! 禁忌证 脊柱、骨关节结核、感染性疾病、破坏性疾病等引

起的慢性疼痛，中、重度脊髓性颈椎病、有出血倾向者、妇女妊娠

或月经期等。

! 慢性疼痛的运动处方原则 R! S

!= ’ 处方目的 ?’ @ 改善血液循环，松解粘连，缓解或消除原发

痛点；?! @ 纠正不良姿势，加强关节稳定性，维持正常功能；?" @ 减

轻肌肉痉挛和紧张、减轻神经组织的压力，从而缓解疼痛；?$ @ 增

强肌力、耐力和 6TU；?D @ 防止废用性改变（防止废用性骨质疏

松、肌萎缩、关节挛缩）；?# @ 提高日常生活活动能力和工作能力，

提高生存质量。

!= ! 运动方式 慢性疼痛的运动方式很多，多数学者主张以主

动肌力、耐力运动、渐进抗阻力运动和短暂最大收缩练习为主。常

见的运动方式有：?’ @ 耐力性项目：如步行、健身跑、骑自行车、游

泳、原地跑、上下楼梯等。以健身、改善心肺功能和代谢功能为主

要目的。 ?! @ 力量性项目：如各种器械医疗体操，抗阻力训练（沙

袋、哑铃、拉力器等），适合于骨骼肌病、损引起的肌肉力量减弱。

?" @ 放松性项目：如推拿、按摩、气功等，以放松肌肉、消除身心疲

劳和调节神经为主要目的。?$ @矫正性项目：如推拿、牵伸技术、关

节活动度训练技术、脊柱畸形矫正体操等，以纠正躯体解剖结构

或生理功能异常为目的。在选择活动类型时，应考虑到患者的年

龄、功能和健康状态、其他合并的疾病等因素。

!= " 运动强度 运动强度是设计运动处方中最困难的部分，需

要适当的监测来确定运动强度是否适宜。从运动的安全性、有效

性角度考虑，慢性疼痛的运动强度宜低强度开始为好。?’ @感觉控

制法：慢性期的强度控制原则是：治疗后能引起局部疲劳、有轻微

的酸胀、疼痛为宜。但这些感觉 !$ ) 内应消失。?! @心率控制法：这

是国际通用的方法，因为心率和运动强度之间存在着线性关系，

并且是最便于检测的指标。按要求运动强度应达到最大心率的

B%V W &DV。运动强度心率范围：（!!% C 年龄）X（B%V W &DV），

其中 ?!!% C 年龄 @ X B%V为运动时心率必须达到的最低值，若低

于该值，无望获得理想运动效果；（!!% C 年龄）X &DV为运动时的

最高心率，提醒人们注意运动时的运动强度必须控制在该心率范

围内。一般说来在有效心率范围内，运动强度越高，效果越好。国

内也有人提出按年龄最大心率预计值控制运动强度 R" S，即：男性M
心率预计值 ?次 Y J*+@ Z !!% C %= B X 年龄A 女性M 心率预计值 ?次 Y
J*+@ Z !!% C %= & X 年龄。当然强度的增加需遵循“加量 C 适应 C
再加量 C 再适应”的过程，不要增加过急、过快，以免加重病情。

?" @ 最大吸氧量百分数控制法：即运动时的运动强度应达到最大

吸氧量的 #%V W B%V ?#%V W B%V<T!J2N@，有条件的单位可采

用本法。这是西方国家比较常用的运动强度指标。根据心电分级

运动试验结果或在运动试验中直接或间接法检测最大吸氧量的

值，然后取其 D%V W B%V的量作为运动处方适宜的强度范围。?$ @

U[I- 控制法M 一般认为 #%V W B%V最大功能（最大 U[I-）是适量

的运动强度。以 U[I- 值表示功能从 " W !% U[I- 之间。运动处方

开始应比其靶心率时的运动强度低 ’ U[I-，直到适应运动为止，

最高运动强度不应超过 &DV最大功能。 ?D @ 自觉疲劳分级 ?6F[@
规定运动强度M 6F[ 由 \/1; 设计的 ’D 级分类表如表 ’ 所示。

\/1; 的分级表中 ’! W ’" 相当于最大心率的 #%V，’# 相当于

E%V 。所以大部分参加者应在 ’! W ’# 之间的范围内活动。开始

训练时，参加者在一定的心率和 6F[ 水平的运动强度运动，一

旦掌握了心率和 6F[ 之间的关系后，可用 6F[ 来调节运动强

表 ’ 设计的 ’D 级分类

级 # B & E ’% ’’ ’! ’" ’$ ’D ’# ’B ’& ’E !%
非

常

累

6F[ 非

常

轻

很

轻

有

点

累

稍

累

累 很

累
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度和修订运动处方。

!= ? 运动持续时间 除准备活动和整理活动外，运动持续时间

为 ’$ @ #% A*+，时间长短与运动强度成反比，一般为 !% @ "%
A*+。

!= $ 运动频率 运动频率取决于运动强度和每次运动持续时

间。开始训练时，由于骨关节过分应激，最好间日运动，每周三

四次为宜；一旦适应，每日运动可产生较好的训练效应。

" 某些慢性疼痛的运动疗法

"= ’ 慢性颈痛的运动治疗 B ’ C推拿疗法：!正骨推拿法：正骨

推拿属手法治疗，是对关节功能紊乱的主治法。伤科正骨和内

科推拿均是祖国医学宝库中的有效传统疗法，魏征等结合现代

脊柱解剖学、生理力学进行了手法的改革，形成一套针对脊柱关

节错位，椎间盘突出和关节滑膜嵌顿的正骨与推拿相结合的治

疗颈椎病的手法，这套手法具有轻巧、无痛、安全而有效的特

点。"舒筋手法：电压、拿捏、弹拨、按摩等手法，是颈椎病常用

的推拿手法，具有舒筋活血、和络止痛的效果。手法治疗每次约

!% A*+，每次应以患者有舒适感为宜。因此手法要柔和和稳重，

以免引起疼痛不适的感觉。应做到轻而不浮、重而不滞，使力量

向深层渗透，以获得较好的效果。#颈项旋扳法：颈项旋扳法的

操作要领是患者低坐位，以便于术者操作。术者站于患者背后，

一手托住患者下颌，一手托住后枕部，嘱患者放松颈部肌肉。术

者两手徐徐用力，将患者头部向顶部方向尽量上提，然后使头部

向一侧旋转，当旋转至接近极限时，术者用适当力量使头部继续

向该侧旋转 $D @ ’%D，此时多数可听到小关节弹响声，如无不良

反应，可再向对侧旋转。效果明显者可隔日做 ’ 次。如旋转时患

者感觉不适，或合作差者应停做。 B ! C功能锻炼E!颈项牵伸：先

做立正姿势，两腿稍分开，两手撑腰。练习时头、颈向右转，双目

向右后方看；还原成预备姿势；低头看地，以下颌能触及胸骨柄

为佳；还原。动作宜缓慢进行，以呼吸 ’ 次做 ’ 个动作为宜。左

右交替运动。"往后观看：预备姿势同上，练习时头颈向右转，

双目向右后方看；还原至预备姿势；头颈向左转，双目向左后方

看；还原。动作要配合呼吸，缓慢进行。#回头望月：预备姿势同

上，练习时头颈向右后上方尽力转，上身也随同略向右转，双目

转视右后上方，仰望天空；还原至预备姿势；头颈向左后上方尽

力转，上身也随同略向左转，双目转视左后上方，仰望天空；还

原。呼吸 ’ 次做 ’ 个动作。以上 " 个动作，主要是练习颈部的伸

屈和旋转功能，轻症患者可加练侧弯动作。眩晕型患者如做颈

部旋转动作有副作用，宜暂停练习往后观看及回头望月动作。

B " C 医疗体操E 医疗体操能发挥病人的主观能动性，它与普通体

育不同，主要掌握好按病情选用运动方法和运动量。运动可改

善血液循环，促进新陈代谢，特定动作还能有利于颈椎小关节复

位，长期坚持锻炼可增强脊柱的稳定性，达到防止本症复发的目

的。根据病人症状的不同，可选用下列一两种。如颈保健功、坐

式颈肩操、徒手医疗体操、全身运动（简化太极拳、练功十八法、

广播操、打肩拍背、划船练功等）。

"= ! 慢性肩痛的运动治疗方法 B ’ C 肩周炎患者的运动治疗：

!手法治疗：包括澳式手法 F ? G和麻醉下手法治疗，后法适用于经

长期综合治疗效果不佳，或肩关节各轴位功能活动明显受限，且

无禁忌证的患者。"关节松动术：（以右肩为例）患者体位：卧

位，上肢外展 $$D，内收 "%D并内旋使前臂处于水平位，再实施如

下手法：2 肩部按压：术者以双拇指或左手大鱼际按压患肩肱骨

近端 #% 次，休息 ’% -，重复 ’% 次；7 分离牵引：术者用放在腋窝

的手向外活动肱骨，使肱骨头远离关节盂，牵引 # -，休息两三秒 ，

重复 " 次；5 向足滑动：术者一只手放在腋窝做$级分离牵引，

另一手放在肩峰并向足方向滑动肱骨；H 渐进性向足滑动：术者

右手放在上肢远端，给予$级分离牵引，左手虎口放在肱骨近

端肩峰，并向足滑动肱骨；, 渐进性屈曲：术者左手放在上肢远

端，右手置于肘部并使肩关节屈曲运动；4 向头滑动：术者右手

虎口卡于肩部，左手持肩部肱骨远端，使肱骨沿纵轴向头部滑

动；; 内收摆动：侧卧，患肩在上，后伸内旋并屈肘，术者一手持

腕部，另一手持肘部使肩关节作内收摆动；) 肩胛带运动：侧卧，

患肩在上，术者左手自腋下固定肩胛下角，右手握肩部使肩胛带

作综合运动。以上松动手法视病情选择应用，每日或隔日 ’ 次，

’ 个疗程 $ 次，治疗 ’ @ " 个疗程。肩周炎患者的最重要最有效

的治疗就是自我锻炼，坚持正确而有效的锻炼可防止和解除粘

连，舒筋活血，改善局部血循环，防止肌肉挛缩，增强和改善肌肉

的功能，对于治疗肩周炎有明显的疗效。 B! C 偏瘫肩痛的运动治

疗E 运动疗法治疗偏瘫肩痛已得到大多数学者的认同。I,J,+-/+F$G

在讨论常见于偏瘫肩痛时提倡运动肩关节来缓解深部疼痛。深

部疼痛可能来自于肌肉、肌腱和关节。这种类型的疼痛有时很

难定位，因为经常放射。他进一步强调通过早期主动的辅助锻

炼和主动锻炼可以防止疼痛。K/728)F# G 指出运动肩部对防止疼

痛是必要的。L/HH 和 M2J*,-FN G 报道在肩胛和躯干部的痉挛状态

解除后，细心的活动可以放松肩部并缓解疼痛。OP,+-/+F& G 在谈

到偏瘫患者时，认为体位和主动锻炼对防止引起疼痛的挛缩是

必要的。!体位疗法 FQ G：脑卒中康复防治的第一步是正确姿势的

处理，应在发病后立即进行。2 仰卧位：患侧肩胛骨下垫高，使之

前屈。上肢轻微外展，肘关节伸直与屈曲 Q%D交替，前臂旋后，腕

关节微背屈，指关节轻度屈曲，手握纱布或毛巾卷。7 侧卧位：无

论健侧卧位或患侧卧位，均要使肩胛骨充分前屈。5 坐位：患侧

上肢放在面前的桌子上或扶手椅的扶手上。H 立位：对肌张力松

弛及肩关节有半脱位患者，使用肩部吊带，将患肢托起。"肩胛

控制训练 F ’% G（以左侧肢体瘫痪为例）E 2 肩胛骨的被动活动：患者

仰卧位，治疗师位于患者左侧。以右手掌托住患者肩胛骨缓缓

向上推，并利用手指固定肩胛骨，通过腕关节作尺侧偏运动，使

肩胛骨作外旋运动。同时治疗师左手托住患肢肘关节使肩关节

作外展运动。每组 ’% 个，每次一两组。7 挤压肩胛胸壁关节：患

者仰卧位，治疗师位于患者左侧。以右手掌托住患者肩胛骨向

上推，同时左手扶于患侧胸大肌上，两手相对用力缓缓挤压；并

维持用力 ’$ - 以上，感觉肩关节周围痉挛肌肉张力相对下降为

止。5 肩胛骨周围肌肉的刺激诱发训练：训练前先对肩胛下肌和

胸大肌进行轻柔按摩以减少痉挛，然后对斜方肌上部、冈下肌和

小圆肌进行点按和挤压等强刺激，以诱发出肌肉收缩。" @ $
A*+ R 次。H 主动活动肩胛骨：患者坐位，双上肢置于体侧，嘱患者

作主动耸肩动作。治疗师位于患者后侧，左手扶于患臂外侧 ，当

患者动作不充分时，向上用力帮助，以完成动作；或治疗师可将

左手放在患肩上方，右手放在健肩上方，当患者耸肩时，用左手

敲打提肩胛肌，同时右手给右肩施以向下的阻力，以诱发患侧肩

完成耸肩动作。每组 ’% 个，每次一两组。, 肩胛肌群的抗阻训

练：患者仰卧，治疗师位于左侧，右手握住患手，手掌相对。左手

放于患肢肘部，使保持伸肘位，（即患肩处于前屈 Q%D、肘关节伸

直，）嘱患者向上推治疗师右手，同时治疗师施以适当阻力，左手
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保持患者肘关节伸直。在上推力相对较弱时，施以肘部上提的

帮助性用力，同时嘱患者体会用力的感觉$。3 患者仰卧，治疗

师位于左侧，使患肩处于外展 >$?、肘关节伸直，右手握住患手，

手掌向对。左手放于患肢肘下部，使保持伸肘位，嘱患者向外推

治疗师右手，同时治疗师施以适当阻力，左手保持患部肘关节

伸直。在外推力相对较弱时，施以握住肘部作向外拉的帮助性

用力，同时嘱患者体会用力的感觉$。每组 &$ 个，每次一两

组。（$处注意用力方式，以避免牵扯关节囊造成关节损伤和脱

位。）以上训练动作根据患者功能情况选择使用。!关节运动学

方法（9@9）A 众所周知，姿势与张力异常是偏瘫患者主要障碍，

除神经肌肉因素外，偏瘫肩痛的成因更应考虑患者的姿势、躯

干和骨盆，尤其骶髂关节、肩关节囊内因素。程滨等 B && C着眼关节

囊内功能障碍这一根本出发点，采用关节运动学手法治疗偏瘫

肩痛，取得好的效果。

"< " 慢性腰腿痛的运动治疗 B &! D &" C 反复发作的腰椎间盘突出

症可采用下列运动治疗方法。E & F功能锻炼A"腰背肌及臀肌的

锻炼A 俯卧法A 1 患者两下肢交替做后伸上举动作。6 腹部垫软

枕，两上肢外展将手握住床边，两下肢（或单肢交替）同时做后

伸上举动作。以后还可于踝部旋吊重量；作抗阻力性后伸上举

锻炼。4 姿势同上，两下肢固定不动，上身逐渐向后作背伸运动；

熟练后，再于前臂部悬吊重量，作抗阻力性背伸运动。G 两上肢

向后伸，两下肢及上胸部同时离床，作背伸运动，如是维持数秒

钟后，再行恢复俯卧位休息片刻，以后同法继续操作。仰卧法A 1
头和四肢支撑过伸法：即以头、双肘及双足为着力点，用力将躯

干和下肢离开床面作过伸锻炼。6 头和双足支撑过伸法：以头和

双足为着力点，两上肢置胸前方，用力将躯干和大腿离开床面

作过伸锻炼。4 双手和双足支撑过伸法：以两手掌和双足为着力

点，头部、胸部和大腿均离开床面作过伸锻炼，此操作比较困

难，如能力不支，可因人而异。颈肩腰背功能不是孤立的，它与

周围肢体关节活动有着不可分割的联系，存在着共济协同作

用，因此锻炼颈腰背肌，也同时包括了月国绳肌、股四头肌等四肢

的肌力和运动，这样才符合于一个整体，充分发挥完成工作任

务的全部作用。器械活动是加速平衡运动效益的一个方法，它

不仅可重点锻炼肌力和关节，而且可使整体协调。#腹肌的锻

炼A 1 患者仰卧，两手上举将手掌托抱后头部，两髋、膝关节屈

曲，足底平踏床面，以上作为锻炼前的准备姿势。然后尽量屈曲

两髋、膝关节，使膝前方贴近胸壁，再逐渐恢复至准备姿势。6 准

备姿势同上，并逐渐坐起，同时将上肢向前举，举动上身前屈

E两下肢准备姿势不变 F。4 上述两操作的联合动作。G 准备姿势

同上。两手掌托抱后头部，两下肢微屈并逐渐向上抬举，其高度

为 HI J I$?。+ 准备姿势同上。两手掌托后头部，两下肢微屈，同

时上身坐起至 HI?半坐位。3 准备姿势同上。两下肢尽量屈曲，同

时两肩离床向前，使脊柱强度屈曲。: 准备姿势同上。上身逐渐

坐起，同时两下肢尽量屈曲。使膝关节前方贴近胸壁。!月国绳肌

锻炼：1 患者仰卧，两手掌抱头部，两下肢交替作直腿上举 >$?的
动作，小腿再屈曲至 >$?。6 患者俯卧，用力屈曲膝关节。以后逐

渐于踝部捆扎重量后再同法屈曲膝关节。$肌伸肌、股收肌的

锻炼：1 患者平卧位，两下肢伸直，用力收缩股四头肌作肌肉等

长收缩运动。6 患者仰卧，两下肢屈曲，小腿平举，然后作两大腿

分开、合扰的交替动作。最后两髋、膝关节尽量屈曲，再趁热用

力前伸踢出。%运动器械活动：一般在体疗室或功疗室活动，在

医疗器械的辅助下循序锻炼，从而达到肢体活动平衡、增进功

能、完全康复痊愈的目的。 E ! F 推拿治疗：常规推拿手法一般是

以扳、伸及抖等为主。作者应用弹拨和旋转手法治疗腰椎间盘

突出症 B &H C，并与常规手法进行了比较，发现弹转旋拨法具有收

效快、痊愈率高的优点，值得推广。E " F牵引治疗：牵引可通过降

低位于脊神经根处的机械压力而缓解疼痛。特别是有节律的间

歇牵引可改善血流、减少肌纤维粘连，并且可刺激关节和肌肉

感觉神经，通过闸门学说抑制疼痛的传递。解除肌肉痉挛的机

制可能是通过对受累肌肉伸展性的扩张而打破了疼痛 D 痉挛

D 疼痛周期。 E H F 踩跷法：治疗前嘱患者排除大小便，不宜过饱

或过饥。孕妇、严重驼背和有马尾神经压迫症状的患者禁踩。操

作方法：患者俯卧于四柱式平板踩床上，胸、膝下各垫一个枕

头。令患者全身放松，均匀呼吸，切勿憋气和用力。术者着踩鞋

上床，手把踩床扶手，自上而下由轻到重施行踩跷治疗。"按揉

法：术者先以单足掌面沿脊柱两旁行按揉治疗，上下踩至 #、K
胸椎处，下循腰臀沿坐骨神经走向经月国窝至小腿比目鱼肌，踩

" J I L)*。#痛点按压点穴法：施此法用力大小需视患者病情而

定，切忌用力过猛。以踩腰部痛点为主，继之以点穴按摩。取穴：

居 、环跳、风市、足三里、承扶、殷门、委中、承山、气冲等穴。痛

点按压法：术者双足跟或拇趾尖置于疼痛的腰椎间隙两旁，同

时或交替的用力按压痛点，按压时术者身体重心可前后俯仰左

右移动。接着术者一足横置于患者骶尾部，另一足跟置于患椎

旁，每侧方向踹摩七八次。其特点是重而不滞、透而不伤。点穴

法：此法要点是单足掌沿膀胱经和胆经走向，自上而下踩揉下

肢肌肉和痛点，并以足跟点按上述穴位，根据穴位需要，令患者

俯卧、侧卧或仰卧。若患侧下肢发凉，则点按“气冲”穴两三分钟

后突然松开。但必须双下肢交替进行，先踩患侧后踩健侧，做

# J % L)*。!循经舒推法：患者俯卧，术者用单足掌沿膀胱经自

上而下进行舒推，左右交替作 I J K 次即可。患者再取侧卧位，

以同法舒推胆经。作三四分钟结束治疗。每次治疗时间 &I L)*，

& 次 M G，共踩 &% 次。
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