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肢体残疾采用中医推拿的应用研究

熊笑丹 
浙江省诸暨市第二人民医院，浙江 诸暨 311811

【摘要】目的 探究中医推拿对肢体残疾康复治疗的效果。方法 本文回顾性分析诸暨市第二人民医院的康复科 2018

年 3 月至 2021 年 3 月期间的 100 例肢体残疾患者，随机将其分为观察组与对照组，观察对比两组患者的日常生活活动评

分（ADL 评分）、日常生活功能状态（Barhtel 指数评分）和日常生活质量（SF-36 评分）。结果 观察组日常生活活动评分

（ADL 评分）、日常生活功能状态（Barhtel 指数评分）和日常生活质量（SF-36 评分）都优于对照组，说明观察组改善效果

比对照组效果更佳，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 肢体残疾患者康复训练过程中采用中医推拿治疗，有利于大大

增强患者肢体的肌力和残肢对应的关节活动能力，改善生活质量，值得在临床进行推广与应用。
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肢体残疾（physical disability），是残疾的一种

类型，主要是人体的四肢因外伤病变造成的截肢，

或者是天生发育异常而导致的残缺。相对于药物治

疗，中医推拿更容易接触到病灶，通过穴位按摩疏

通患者的经络，行气活血，使得瘀结散开，关节滑

利，“痛则不通，通则不痛”，起到帮助患者康复的

作用。为了验证中医推拿的应用价值，本研究就中

医推拿在肢体残疾康复治疗方面的作用进行探讨

研究。

1 资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析诸暨市第二人民医院的康复科 2018
年 3 月至 2021 年 3 月期间的 100 例肢体残疾患者，

随机将其分为观察组与对照组，各 50 例。一般资

料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

纳入标准：①符合中医推拿的肢体残疾患者；

②能清楚描述表达自己身体状况的患者；③患者及

亲属愿意接受中医推拿并签署知情同意书；④资料

齐全者。

排除标准：①患有精神疾病或者隐疾者；②患

有其他骨关节疾病者；③患有与肝、脾或者肾等重

要脏器的相关疾病者；④患有免疫性疾病的患者；

⑤严重全身皮肤性疾病患者；⑥先天性肢体残疾患

者；⑦资料不全者。

1.2  方法

1.2.1 对照组

对照组的康复方法使用的是常规的康复治疗

方法。

（1）进行坐卧行走等残肢功能性训练，增强肢

体的肌力和残肢对应的关节活动能力。

（2）若需要佩戴矫形器、辅助器等，则佩戴后

及时进行残肢功能训练。

（3）配合辅助心理安慰等心理治疗 ［3-5］。

1.2.2 观察组的方法

观察组的康复方法使用的是常规的康复治疗方

表 1 观察组与对照组的基本资料［n，  ±s］

项目 观察组（n=50） 对照组（n=50） χ2/t P

性别（男 / 女） 28/22 27/23 0.054 0.815

年龄（岁） 30~60（47.39±3.84） 29~58（47.68±5.14） 0.548 0.573

疗程（年） 0.5~6（4.52±1.03） 0.5~6（4.02±1.12） 0.109 0.931
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法 + 中医推拿。

（1）针对不同患处的肢体残疾患者，施加不同

穴位的中医按摩 100~200 次。

（2）对于关节处则使用关节内收、外展、内旋

和外旋的中医推拿 50~200 次。

（3）辅助患者完成屈膝、屈髋，活动踝等关节

活动。

（4）配合辅助心理安慰等心理治疗。

1.3  观察指标

（1）日常生活活动评分：采用 ADL 评分标准，

对两组患者治疗前后生活活动评分，满分 100 分，

分数越高代表患者的独立性越强。

（2）日常生活功能状态评分：采用 Barhtel 指

数评分标准，对两组患者治疗前后日常生活功能

评分，满分 100 分，分数越高代表患者的能力缺陷

越小。

（3）日常生活质量评分：采用健康调查简表

SF-36，每个维度的总分为 100 分，评分越高意味

着患者的生活质量越好。经过检测，该量表具有良

好的信度和效度。

1.4  统计学方法

所有数据经 SPSS 25.0 软件进行统计学分析：

①计量资料  ±s 采用 t 检验；②计数资料 n（%）

采用 χ2 检验；③ P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  日常生活活动评分

两组的 ADL 评分：可以看出两组患者经过康

复科的治疗后病情都有好转和改善。但两组对比数

据来看，观察组的数据 ADL 明显优于对照组数据，

说明观察组改善效果比对照组效果更佳，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.2  Barthel 指数评分对比表

Barhtel 指数评分对比：观察组的 Barthel 指数

明显优于对照组数据，说明观察组改善效果比对

照组效果更佳，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 

见表 3。

2.3  日常生活质量评分

治疗前观察组与对照组的患者在生活质量 6 个

维度的评分上，差异并无统计学意义（P ＞ 0.05），

可以进行对比；治疗后，观察组在生活质量 6 个维

度的评分上，均优于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 4。

3 讨论

3.1  中医推拿具有镇痛作用

在缓解肢体残疾患者疼痛方面，西医学多采用

运动疗法或理疗等。而传统中医推拿手法则能够缓

解和松解肢体残疾患者患处的肌肉与关节粘连，加

强患处肌肉机能，帮助患者缓解或者消除患处的局

部疼痛，增加患处关节或者经络的伸屈活动，对

患处施以外部物理手法的被动活动，可以促进软骨

细胞的渗透和扩散，加速患处的软骨细胞的新陈代

谢，从而提高软骨组织的再生能力和自我修复能

力。莫岩君等学者通过观察“三法三穴”推拿手法

对坐骨神经损伤大鼠痛觉影响，发现“三法三穴”

表 2 ADL 评分对比表（  ±s，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=50） 46.2±8.4 61.2±8.1

观察组（n=50） 44.6±9.1 82.8±3.4

t 2.168 6.435

P 0.230 0.005

表 3 Barthel 指数评分对比表（  ±s，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=50） 54.2±6.2 79.9±7.71

观察组（n=50） 53.7±6.3 81.4±4.9

t 0.892 5.432

P 0.491 0.021
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推拿手法对坐骨神经损伤大鼠痛觉功能改善的效果

要远远高于常规西医内科治疗和康复治疗，并且推

拿还有助于提升患者的运动能力 ［1］。

3.2  中医推拿能改善血液循环

肢体残疾患者的四肢残缺、畸形或者瘫痪后，

其患处的骨内压即骨内血液流动产生的压力严重偏

高，这是反应肢体残疾患者血液循环状态的重要指

标。在临床上，导致肢体残疾患者骨内压增高的因

素是，骨内组织容量增高或者骨内存在血液瘀滞的

现象，通常医生会通过骨内压的检测结果预测或者

发现肢体残疾患者的骨内病变。传统中医推拿可以

改善肢体残疾患者的局部血液循环，降低已受损部

位的骨内血压。孙秋雨学者研究发现中医推拿手法

治疗能有效地放松颈椎周围肌肉并刺激血液循环，

改善颈椎的活动功能 ［2］。杨燊医生在对比观察治

疗肩周炎进行中医推拿前后的变化数据，证明中医

推拿能够强化血管功能，协调血液循环，加速分

化与清理炎症瘀滞区域的病理代谢物，减少炎性渗

出，加速吸收渗出物，减轻肿胀程度，降低其对末

梢神经的刺激 ［3］。张羽墨等学者观察对比推拿五

法对深静脉血栓模型大鼠凝血、纤溶功能的影响，

发现推拿手法作用于深静脉血栓大鼠安全性高 ［4］。

袁雪萍学者观察下足部热敷合并穴位推拿可以有效

改善老年女性髋部骨折术后患者的 MPV 及 D-Dim

水平，并可提高其舒适度 ［5］。

本研究通过对肢体残疾患者使用推拿手法，进

行前后对比得出患者在进行中医推拿后，能够促进

患者患处的血液循环，有利于患者进行康复训练和

治疗。

肢体残疾患者主要是其人体运动系统结构或者

是功能受到了损伤，导致患者四肢残缺、畸形或者

瘫痪，使患者在人体运动的功能方面受到不同层次

的限制或者是丧失相关功能。导致肢体残疾的原因

有很多，上下肢受到外伤、发育异常或者其他疾病

导致截肢等，严重影响患者的日常生活、学习和工

作。所以，广大医疗工作者一直在探究能够改善肢

体残疾患者生存质量的有效方法和途径。

近年来，随着我国整体国力的增强，人们开始

重新认识中医学，对于中医推拿技术效果的研究也

越来越多。中医推拿基于经络经筋原理，通过穴位

按摩刺激、疏通经络，加快肢体内部的血液循环，

改善患处的肌肉萎缩状况，达到重新激活肢体基础

技能的作用。

关于肢体残疾患者的康复治疗，在过去往往采

用西医的康复训练疗法，其作用在很大程度上取决

于患者自身的意志力。在康复训练过程中，患者往

往很多时候由于肢体的残缺而在心理上产生会有很

多负面、消极情绪，不利于康复治疗。如果加以中

医推拿提升康复训练效果，会增强患者和家属的信

心，消除负面情绪。肢体残疾通过有效的中医推拿

康复治疗，可使肢体残疾患者患处的部分运动能力

及技能慢慢提升。对肢体残疾患者推拿，其原理就

表 4 两组患者治疗前后生活质量（SF）6 个维度评分的情况比较（  ±s，分）

项目 阶段 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P

生理功能
治疗前 64.02±6.89 65.12±7.83 1.246 ＞ 0.05

治疗后 86.73±6.53 72.02±6.69 16.786 ＜ 0.05

精神状态
治疗前 51.14±4.86 50.98±5.62 1.489 ＞ 0.05

治疗后 68.17±3.41 61.12±4.87 18.453 ＜ 0.05

社会功能
治疗前 51.02±6.89 52.68±4.42 1.548 ＞ 0.05

治疗后 65.74±3.46 56.42±3.19 17.493 ＜ 0.05

一般健康
治疗前 50.37±5.61 50.45±5.82 1.631 ＞ 0.05

治疗后 67.41±4.81 53.56±4.89 15.382 ＜ 0.05

活力
治疗前 61.36±3.92 62.83±4.52 1.421 ＞ 0.05

治疗后 72.19±2.43 65.78±4.31 16.564 ＜ 0.05

情感角色
治疗前 63.46±3.12 64.02±8.32 1.143 ＞ 0.05

治疗后 74.54±2.38 68.45±7.46 19.571 ＜ 0.05
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是通过外部刺激传入患者的大脑神经，以此引起患

者大脑神经的运动功能进行重组，从而促进患者的

运动功能和技能得到一定程度上的恢复。中医推拿

作为物理疗法，属于中医传统治疗方法之一，已经

流传了上千年。对肢体残疾患者实施推拿进行功能

康复辅助治疗过程中，通过对患者人体体表特定位

置及其周围软组织进行物理刺激，能够有效地改善

肢体残疾患者的瘫痪肢体机能状态，达到改善其肢

体功能的效果。另外，推拿还可帮助肢体残疾患者

疏通经络舒筋、活血化瘀，缓解患处的肌肉痉挛，

从而加快肢体残疾患者患处的血液循环。

本次研究结果显示，尽管对照组在 ADL 评分

与 Barthel 指数评分方面治疗前与治疗后有提升，

但观察组的提升效果要优于对照组，且 SF 评分观

察组明显高于对照组，数据充分说明了我国传统医

学的中医推拿按摩在对患者的肢体残疾康复治疗过

程中的效果优于西方的体能训练效果，也彰显了中

医推拿按摩在临床的应用优势。

综上所述，肢体残疾患者康复训练过程中采用

中医推拿治疗，有利于大大增强患者肢体的肌力和

残肢对应的关节活动能力，改善生活质量，值得在

临床进行推广与应用。
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