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运动疗法在骨科康复中的应用

张世明

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　近年来，随着医学理念的发展和患者对医疗质量要求的不断提高，运动疗法在骨科康复中的地位日益提高，已成为骨科

康复的主要疗法之一。本文概括了运动疗法的历史与发展，并从骨折康复、运动损伤康复、退变性关节病康复及骨质疏松症康复

几个方面，对运动疗法在骨科康复中的应用进行了述评，提出随着社会的发展、学术的进步、群众健康需求与意识的不断提高，运

动疗法的应用范围会不断扩大，运动疗法在骨科康复中的应用会逐步完善。
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运动疗法是针对患者机体障碍状况，通过主动或

被动运动促进患者全身或局部运动、感觉等功能恢

复，使患者更好地恢复生活、劳动、运动能力的治疗方

法。运动疗法已成为骨科康复的主要治疗方法之

一［１］。笔者回顾了运动疗法的发展历史，并从骨折康

复、运动损伤康复、退变性关节病康复及骨质疏松症

康复几个方面，对运动疗法在骨科康复中的应用进行

述评。

１　运动疗法的历史与发展
运动疗法又称为“体育疗法”“医疗体育”“医疗

体操”等。早在上古时期，中医已把按摩和导引吐纳

作为养生和医治疾病的方法。长沙马王堆汉墓出土

的西汉帛画上就有对导引吐纳术的描绘。按摩和导

引吐纳术，具有形意结合、运动与呼吸结合等特点，可

称为世界上最早的运动疗法。东汉华佗创立的五禽

戏和唐代孙思邈所著的《千金方》，使古代运动疗法有

了更大的发展。第二次世界大战期间，德国医生率先

将运动疗法用于脊柱损伤的治疗，并取得满意疗效。

随着科学技术的进步和创伤治疗理念的革新，康复医

学获得很大发展，运动疗法也随之迅猛发展，逐渐受

到学者们的认可和重视。国际上成立了多种形式的

“运动疗法”“自然疗法”等学术团体，各医疗机构也

多设立“理体疗科”开展康复治疗。四川省骨科医院

是国内最早将运动疗法与骨科临床相结合，并开展相

关研究的医疗机构之一，我院将郑氏伤科按摩、练功

术和西方运动疗法相结合，运用于骨折、运动损伤等

骨科疾病的康复治疗中，取得了较为满意的疗效。

２　运动疗法在骨科康复中的应用
运动疗法的治疗机制是在医生指导下，通过合理

运动，恢复人体整体机能和局部功能。近年来，运动

疗法在骨科康复临床中的应用逐渐推广，各方面研究

也逐步深入。

２．１　运动疗法在骨折康复中的应用　在手法或手术
复位骨折、合理固定的基础上，尽早进行运动训练，能

促进血液循环，有利于消散瘀血和水肿、恢复肌肉功

能、防止骨折后并发症（如肌肉萎缩、关节僵硬挛缩、

骨质疏松、静脉血栓形成、便秘、尿路结石、坠积性肺

炎等）的发生，促进骨折愈合及功能恢复。小夹板固

定相对于石膏固定的优势亦在于此，小夹板固定后可

尽早进行运动康复治疗，有利于促进骨折愈合、降低

骨折并发症的发生几率。昆明医学院第一附属医院

代蓉等［２］按照卫生部《地震伤员康复指导规范》中骨

折的康复原则与方法，对“５．１２”四川地震骨折伤员进
行运动疗法等康复治疗，发现骨折愈合良好，部分已
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出现并发症的伤员症状明显改善；认为肢体的固定与

运动相辅相成，适当的运动训练可促进骨折愈合、缩

短病程，尤其是对关节内骨折或经关节的骨折，早期

活动有助于关节功能的恢复，可减少创伤性关节炎的

发生。

２．２　运动疗法在运动损伤康复中的应用　运动损伤
主要包括与运动有关或影响运动的骨、关节、肌肉、肌

腱、韧带、软骨、滑膜等损伤。常见的运动损伤主要包

括腰、膝、踝损伤和其他四肢关节的损伤。运动损伤

的治疗目的是获得最大的功能恢复和尽可能早的运

动回归。患病人群可分为专业运动员与普通人群，由

于两者的训练目的和强度不同，损伤特点不同，在治

疗上的要求也不同。

跟腱断裂是常见的运动损伤，修复术后康复时间

较长、并发症多、功能恢复较差。因此，如何缩短术后

康复时间、减少术后并发症、保持及提高运动成绩或

生活质量，成为跟腱断裂修复术后康复治疗研究的热

点［３－８］。运动训练是改善肌腱力学性能的重要途径，

合理的运动方式可提升肌腱的生物力学性能［９］。冯

翔宇等［１０］观察运动疗法对日本大耳白兔跟腱修复术

后跟腱组织形态学和力学特性的影响，发现在肌腱愈

合的过程中，早期给予动态应力刺激，对促进组织愈

合、减少并发症的发生十分有利。运动训练时间和训

练负荷对跟腱的生物力学特性均有影响，且后者的影

响更为明显。

膝关节损伤也是常见运动损伤之一。马卓立

等［１１］从早期持续被动功能运动器械的应用、膝关节

松动术、髌骨的被动活动及利用器械进行膝关节活动

度训练等方面详细阐述了膝关节损伤后改善关节活

动度的运动疗法，认为通过维持和扩大对膝关节的训

练，可改善膝关节活动度。此外，运动可促进关节液

的生成、减少肌腱与骨的摩擦、改善局部血液循环、促

进软骨的新陈代谢和炎性物质的吸收。张振虎等［１２］

采用中药薰蒸结合运动疗法治疗运动员髌骨软骨病，

发现运动疗法能增强肌力、增加患膝的稳定性、改善

关节的活动范围，与中药薰蒸合用能更好地促进膝关

节功能的康复，防止髌骨软骨病复发。

２．３　运动疗法在退变性关节病康复中的应用　退变
性关节病是由于年龄、外伤、骨代谢障碍及软骨磨损

等因素导致的关节退行性疾病，寒冷、潮湿、过量饮

酒、过食肥甘厚味等也是此类疾病重要的致病因素。

退变性关节病多发生于身体负重部位，如颈椎、腰椎

及髋、膝、足部等。

运动疗法在退变性关节病康复中的应用较为普

遍。运动可改善局部血液循环，松解关节周围肌肉、

韧带等软组织的挛缩和黏连，增加肌力，提高肌群的

协调性，增强关节的稳定性及运动能力，是防治关节

退变的重要措施。但关节退变患者往往身体整体机

能或局部机能处于低下状态，组织修复能力不足，剧

烈运动易导致关节及周围组织损伤，宜选择柔和轻

缓、对关节压力较小的运动，如游泳、散步、慢跑等。

吴玉玲等［１３］发现等速运动应用于膝骨关节炎的康

复，可有效缓解疼痛、改善膝关节功能，认为运动疗法

应贯穿膝骨关节炎治疗的全程。

２．４　运动疗法在骨质疏松症康复中的应用　骨质疏
松症是一种以单位体积内骨量减少为特征的代谢性

骨病，是中老年人的常见病、多发病，患者骨强度降

低，骨折风险大，严重者可因骨折导致死亡。运动疗

法对骨质疏松症的治疗作用，主要体现在以下几个方

面：①运动产生的应力可刺激骨组织，促进骨组织内
脱氧核糖核酸和胶原蛋白的合成，提高骨形成率［１４］。

②运动可加快血液循环，增加骨组织血流量，而骨组
织血流量与新骨的形成显著相关［１５］。③适度的运动
训练，尤其是各种力量性训练可导致内源性睾酮生成

增多，刺激成骨细胞增殖，促进新骨形成，增加骨量和

骨密度。此外，中等强度的急性运动可使血清雌二醇

水平明显增高，而雌激素对骨代谢的调节有着十分重

要的作用。

施丹等［１６］观察了上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院创编的五行健骨操对骨质疏松症患者生

活质量及骨代谢生化指标的影响，发现基础治疗加运

动疗法更能提高骨质疏松症患者的２５－羟基维生素
Ｄ水平，认为以五行健骨操为主的运动疗法能缓解患
者抑郁、紧张、焦虑等情绪，在空气新鲜、氧气充足的

环境中进行运动，有利于改善骨质疏松症患者的生活

质量。

３　小结和展望
近年来，随着医学理念的进步和患者对健康要求

的不断提高，运动疗法在骨科康复中的地位日益提

高，但仍存在一些问题：①运动疗法对骨科康复疗效
机制的基础研究须进一步深入，基础研究与临床要进

一步结合；②对临床应用运动疗法的理论指导较为混
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乱，中、西医及各学术流派的理论观点存在差异，须进

一步研究梳理，进行有机地整合；③临床运动处方与
病种及分期的辨证结合不够合理，运动处方的针对性

不强；④运动疗法的开展还没有普及，运动疗法未能
充分发挥其应有的作用，须加大对专科医生和基层医

疗人员的培训，加强运动疗法在基层患者中的宣传

教育。

任何一门学科都是逐渐发展完善的，相信随着社

会的发展、学术的进步、群众健康需求与意识的不断

提高，运动疗法的应用范围会不断扩大，运动疗法在

骨科康复中的应用会逐步完善。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１５年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨
研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。
《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价
ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮
政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者
提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市启明南路８２号（原１号）　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
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