
临床运动处方对康复训练的指导研究概况

王美琪 １），高 英 １），魏鲁刚 １），姜晓天 ２）

（1） 昆明市第二人民医院康复医学科，云南 昆明 650204；2） 长春中医药大学附属医院内分泌科，吉林

长春 130021）

［摘要］ 通过查阅各类文献中对运动疗法的记载，总结并整理运动处方国内外研究发展的概况。运动处方内

容丰富，涉及广泛，虽发展较晚，但其以强身健体为始，逐渐吸收预防、治疗、康复为目的，并且随着科技医学

及制度的进步在系统性及规范性上逐渐完善，影响力愈加广泛。
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［Abstract］ We reviewed the literature on exercise therapy and summarized the research and development of

exercise prescription. Exercise prescription is rich in content and involves a wide range of elements. Despite its late

development，it focuses on strengthening the body and gradually absorbs the philosophy of prevention，treatment

and rehabilitation. With the development of science，technology，and medicinal system，it has gradually improved

systematic standards and has a wider impact.
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运动处方是临床康复医师或者康复治疗师，

对体育训练人员或疾病后需要康复治疗患者，经

过一系列的测试后，按照身体素质、体力、耐力

以及心脑血管功能状况等，用开具医疗处方的形

式规定运动的时间、强度、种类及运动频率，提

出运动治疗中的标准和规范。运动处方是指导人

们有目的、有计划地进行科学锻炼的一种方法。

它与临床医生开方取药有相似又有不同，一个是

使用药物为治疗方法，另一个是以运动作为治疗

的主要措施。笔者通过本文主要简述运动处方在

康复治疗中的发展概况及部分具体的运动处方设

定。

1 运动处方在康复治疗运用方面的发展

《吕氏春秋·古乐》 记载：“昔陶唐氏之始，

阴多滞伏而湛积，水道雍塞，不行其原，民气郁

阏而滞著，筋骨瑟缩不达，故作为舞以宣导之[1]。”

这段意思是： 尧帝时期，有个地方水汽泛滥，人

们长时间生活在潮湿的地方，肌肉和骨骼都感觉

僵硬和滞涩，所以经常用跳舞的方式疏通关节，

宣导气机。这种以治疗筋骨不舒为目的，以舞蹈

为运动方式的方法，称为“导引术”，是迄今为止

我国发现最早记载用运动的方式进行治疗及预防



疾病的记录。

古往今来，世界各地没有停止过运动对疾病

及养生方面的研究，比如古代中国的 《五禽戏》
銘《行气玉佩 》 《导引图》 等，古代西方的 《论养

生》、赫罗迪科斯及希波克拉[2]等都纷纷提出运动

的重要性，但这些观点及论著均着重在强身健体

及养生方面，直到公元 2 世纪时，一名国外学者

首次对偏瘫患者使用滑轮悬吊技术，通过悬挂患

者肢体行走、负重等康复治疗，同时在温泉或水

中进行减重运动、创伤后早期运动等以加速疾病

的痊愈[3]，这些都可认为是最早运动处方应用在康

复病患上的应用记载。16 世纪福斯提出“两种运

动”的观念：一种是单纯运动；二种是运动同时

工作，这是最早提出细致划分的作业治疗[4]。19 世

纪瑞典学者林·H·皮特使运动处方系统化，对运动

过程中的时间、频率、方式等进行定量[4]。1854 年

威廉提出以规范心脏病患者的运动方式来促进患

者心功能恢复的治疗方法，也同样是对运动处方

治疗疾病及康复的一种尝试[4]。

美国学者卡波维奇在 20 世纪 50 年代时率先

提出了运动处方这个概念[3]。此时西德的黑廷格和

拉缪也发表了关于运动强度、时间、频率的变化

对人体产生影响的论文，率先带动了现代运动处

方的兴起[4]。1960 年日本猪饲道夫第一次在著作中

使用运动处方这一术语[3]。经过多国学者的研究及

倡导下，最终在 1969 年，世界卫生组织正式采用

“Prescibe Exercise” （运动处方） 这个术语， 明确

了运动处方在国际上的地位。日本在 1975 年猪饲

道夫发表著作 《日本健身运动处方》 [3]后，迅速开

始推进体育运动，改进体育器材基础设施，并在

学校义务教育阶段推广运动处方[1]。1968 年，美国

军医库珀·H·肯尼斯通过对宇航员及自身的研究，

创造了有氧训练法，最具代表性的就是“12 min

跑测试法”并发表了 《有氧运动得分制》 等一系

列著作[5]。1995 年，美国运动医学会提出 “FITTP

模式”，包括：F-Frequency （频率）、I-Intensity

（强 度）、 T-Time （时 间）、 T-Type （性 质）、

P-Progression （进度） [3]，规范了运动处方在保健

预防治疗方面的运动准则。在我国，虽然运动强

身健体这个基本概念从上古时期就一直存在，但

相关问题研究工作进展缓慢，在 20 世纪之前我国

关于运动处方方面还是一片空白。直到 20 世纪后

才逐渐有少数学者重视到了运动处方与康复治疗

的关系。1949 年建国后至 1965 年间各家气功功法

百家争鸣，良莠不齐，直至 90 年代后气功开始广

泛用于全民健身[1]。目前，关于运动处方的范化及

适应症研究仍在逐步推进。

2 运动处方对身体亚健康方面的研究

中国历史文化传承千年，运动体育不止在现

代，在古代同样有非常重要的地位。许多疾病比

如流行性感冒、带状疱疹、食欲不振、焦虑、肥

胖症等均与免疫力低下，缺乏运动，身体素质较

差有极大关系。一些平素身体亚健康或者疾病愈

后患者只注重药物治疗或者饮食调养，而忽视了

规范及规律的运动在日常保健中的重要性，导致

身体其他指标诸如肝肾功、血糖血脂等升高，身

体免疫力反而更加低下，适得其反，不得其道。

合适的康复运动处方可有效对亚健康身体状态进

行有效干预[6]。

2.1 传统功法在身体亚健康方面的训练分级

目前笔者通过信息查询、整合资料，发现在

我国传统功法对疾病愈后及身体亚健康状态有很

大帮助。根据患者的学习能力和运动基础，进行

运动处方动作难度分级：如六字诀动作为一级；

八段锦、马王堆导引术、大舞、易筋经和五禽戏

部分动作为二级；八段锦、马王堆导引术、大舞、

易筋经和五禽戏部分动作为三级；负重太极云手、

传统卧虎扑食式为四级[7]。患者每日锻炼两次，一

次 0.5 h 左右，一月后对体能再次检测有明显增

强。

2.2 传统运动疗法在日常保健娱乐方面

2.2.1 八段锦[8] 八段锦历史悠久，最早名称出自

宋代洪迈的 《夷坚志》，且宋代蒲虔贯的 《保生要

录》、陈元靓的 《事林广记》 等均有八段锦的记

载，可见早在宋代就已经是普及的运动疗法了，

明朝冷起敬著作 《修龄要旨》、高深甫的 《遵生八

笺》，清代尤生洲所著 《寿世青编》，八段锦经过

了历朝历代的逐步完善成了今天大家熟知的内容，

普遍被大众接受的版本为清代梁午凤所著的 《易

筋经外经图说》，既通俗易懂又科普全面。口诀

为：两手托天理三焦，左右开弓似射雕；调理脾

胃须单举，五劳七伤望后瞧；摇头摆尾去心火，

背后七颠百病消；攒拳怒目增气力，两手攀足固

肾腰[9]。每日练习一次，有助于滋阴助阳、培元补

气、活动筋骨、调节精神、加强心肺功能、促进

血液循环，对人体各个系统及运动器官均有较好

的调节作用[8]。

2.2.2 六字诀[10] 最早在西汉 《王褒传》 中有记

载；南北朝时期陶通明在 《养性延命录》 一书中
顗明确记载六字诀功法；后在隋代高僧智 所著
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《修习止观坐禅法要》 中也提出了六字诀治病方

法；唐代孙思邈整合前朝相关功法著作，按照五

行相生相克，配合四时节气，编写歌诀，歌诀有

云:春嘘明目夏呵心，秋呬冬吹肺肾宁；四季常呼

脾化食，三焦嘻出热难停；发宜常梳气宜敛，齿

宜数叩津宜咽；子欲不死修昆仑，双手摩擦常在

面。整首歌诀是通过“嘘、呵、呼、咽、吹、嘻”

六字发音部位不同，口型不同，发音力度不同，

以训练不同经络脏腑气血运行。通过腹式呼吸、

缩唇呼吸以及肢体运动，要求校准口型、体会气

息，寓意于气、寓意于形，着重呼吸、微微用意，

动作舒缓柔软、协调配合，循序渐进，持之以恒。

每天早晚各 1 次，每次练习 2 遍，长期练习，可

以有效调节呼吸，改善人体肺脏功能[10]。

2.2.3 易筋经 易筋经也是我国源远流长的一种

运动疗法，经过漫长的岁月验证，易筋经确实对

多种老年人群常见慢性疾病均有治疗效果。但时

间跨度大，易筋经在各朝各代也均有部分变化，

直到现代，国家体育总局在传统易筋经的基础上

进行整合和编创，规范了易筋经的动作标准，共

十二势，分别是：“韦驮献杵第一势，韦驮献杵

第二势，韦驮献杵第三势，摘星换斗，倒拽九牛

尾，出爪亮翅，九鬼拔马刀，三盘落地式，青龙

探爪，卧虎扑食，打躬势，掉尾势”[11]。每日锻

炼，对人体运动、神经、呼吸、心脑血管等系统

及免疫系统均有很好的改善作用。

2.2.4 五禽戏 最早可以追溯到我国东汉时期，

由华佗在“二禽戏”基础上编创了“五禽戏”。凡

是经历漫长岁月的中国功法都有各家流派，主要

有董文焕及刘时荣两大流派。2003 年国家体育总

局取各家流派之所长，统一规范传统五禽戏动作

标准，分别仿效虎之威猛、鹿之安舒、熊之沉稳、

猿之灵巧、鸟之轻捷，每戏两个动作，共十个动

作。强身健体，固精培元，增强身体抵抗力[12]。

3 现代运动处方在临床康复治疗中的制定

3.1 中老年人群原发性高血压运动处方的制定[12]

3.1.1 散步 首先正确的散步时间应在饭后至少

休息半小时再进行，其次散步的方式应该是挺胸

抬头，步伐适中，路线要直，心情要愉悦，同时

上肢随步伐有节奏摆动，一般以微微出汗为宜。

最后是散步的频率，中老年高血压病人应慢步或

中速行走，60 ~ 70 步 /min，每次约 15 ~ 30 min，

早晚各1 次，适宜在风景秀丽及空气清新的地方[13]。

3.1.2 游泳 应在饭后 1 ~ 2 h 游泳，下水前进行

最少 20 min 的热身运动，包括颈部、肩膀、胸廓、

背阔、双肘、腰、膝盖、手腕、脚腕。还有对身体

进行牵拉，此时以牵拉韧带为主，韧带的牵拉着

重点在肩和腿，以微微出汗为宜。待汗止后先在

岸边适应水温，下水之后速度一般控制在 1 min/20

m 左右，心率一般控制在本身最大心率的 60%

~75%[14]。运动结束后要再次进行牵拉，此时以牵

拉肌肉为主，每个部位进行 10 ~ 20 s 的牵拉。游

泳一定要注意不可在陌生水域避免溺水，不可水

温过低防止受凉[15]。

3.1.3 太极拳 太极拳的作用不止在高血压患者，

同样在冠心病、高血脂等各类心脑血管人群中均

有良好的改善效果，在腰腿疼痛及心肺康复方面

均有较好的临床康复作用，笔者在此不详尽介绍

太极的招式。经过学者的训练研究发现，每次练

习太极拳 4 套，3 ~ 4 次 / 周，此种强度最适宜心

脑血管类疾病患者[16]，平素运动较差的人群可根据

自己身体适应程度适当增加或降低频率。

3.2 腰背疼痛患者康复治疗上运动处方的制定

3.2.1 麦肯基疗法 麦肯基疗法是新西兰著名物

理治疗师罗宾麦肯基独创的治疗肌肉关节疼痛的

技术[17]。该疗法的特点是：安全、见效快、疗程

短、预防复发，居家运动。

疼痛患者首先应于专科康复医院就诊，排除以

下情况导致的疼痛： （1） 下肢麻木、排尿、排便

困难； （2） 事故、或者摔倒而腰推骨折； （3） 身

体受感染而发烧引起腰痛； （4） 内脏疾病导致腰

痛； （5） 癌症转移引发的腰痛。这些疼痛是无法

通过单纯的康复运动疗法解决的。通过专业的康

复医师诊断是否由于腰部的结构或力学性问题，

麦肯基体操对这些症状有较高的效果。

麦肯基疗法分为两类：弯腰体操、反向伸展体

操。

弯腰体操：仰卧，弯曲双脚，脚底贴地全身放

松，双手自然平放在身体两侧，双膝缓慢向上弯

曲，直至胸前，双手抱住双脚，双脚尽量靠近前

胸，保持缓慢的呼吸，维持 10 ~ 15 min 后恢复仰

卧、脚底贴地姿势，10 组 / 次，每隔 2 ~ 3 h 伸展

一次，3 ~ 4 次 /d，持续治疗 2 周，患者可根据自

身适宜强度加强或减少练习频率。

反向伸展体操：俯卧位，肘部缓慢将上半身支

起，待适应后将双臂伸直，尽可能撑起上半身，下

半身贴床，让腰部尽可能后伸，在最高点的位置

进行缓慢呼吸，以腰部有下垂感为宜，10 组/

次，每隔 2 ~ 3 h 伸展一次，3 ~ 4 次 /d，持续治疗

2 周[17]。
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3.2.2 小燕飞法 俯卧床上，去除枕头，双手背

于身后，用力挺胸抬头，使头胸离开床面；同时

膝关节伸直，两大腿用力向上抬起离开床面；持

续 3 ~ 5 s 后放松肌肉，休息 3 ~ 5 s，此为一个循

环，5 ~ 10 个循环 /d。

3.2.3 五点支撑法 仰卧床上，去除枕头，屈膝，

双肘部及背部顶住床，腹部及臀部向上抬起，依

靠头部、双肘部和双脚这五点支撑整个身体。持

续 3 ~ 5 s 后放松肌肉，休息 3 ~ 5 s，此为一个循

环，5 ~ 10 个循环 /d。

除慢跑、散步、游泳、体操训练外，根据病

情和患者耐受度予以腰背肌训练、搭桥训练、核

心肌群控制训练、呼吸吐纳训练、功率自行车等

等，小燕飞法及五点支撑法更适用于中青年，老

年人不建议作此类训练，需经过专业康复医师指

导后进行，循序渐进，不可急躁，以不产生不适

感为佳，若经过一段时间练习后疼痛无明显缓解，

建议于专科医院进行全面检查。

3.3 慢阻肺患者康复治疗上运动处方的制定

3.3.1 呼吸吐纳方法 呼吸吐纳与现代的呼吸操、

呼吸训练等有相同又有差异。现代运动处方以的

肺康复呼吸操为主要操作方法，有非常多文献论

述呼吸操的具体治疗应用，笔者在此不赘述呼吸

操的具体应用方法，重点在出院后没有专业康复

医疗人员指导情况下如何进行自身呼吸吐纳功法

训练。

“保元气，服清气”是呼吸吐纳法的精髓，

特点在顺应天时，随时而变，跟随一天生气最盛

时候训练呼吸吐纳；集中思想，调整呼吸，导引

吐纳，心神守定，周边环境必须适宜、安全、安

静，专注引导气息至丹田[18]。具体的呼吸方法也有

很多，如上段的六字诀也是呼吸训练的一种形式，

同样还有胎息法和咽气服气法。

（1） 胎息法：坐位，两脚交叉，两手握于两

腿，身体前倾，利用下胸部、腹部肌肉进行呼吸

为主，集中思想引导气息至丹田、五脏； （2） 咽

气服气法：服气之前应集中思想，用鼻吸气，感

觉吸满后吞咽入肺中，停留 1 ~ 3 s 后缓慢吐气。

接着再次用力吸气，吞咽进入肺中，感觉肺部胀

满后停留 1 ~ 3 s。集中思想，将肺中之气沿胃经及

肾经循行通路导入四肢，以感觉皮肤有酸麻胀感

为度。最后直接吞气入胃中，下达肠，以肠满为

度，达到补气、益精、聚神之效。

3.3.2 呼吸吐纳的变异 现代医学研究已不仅仅

局限在单纯的呼吸吐纳功夫上，还有很多呼吸和

功法的变形结合，例如呼吸操八段锦，在传统八

段锦的基础上更强调呼吸功能的锻炼。

呼吸八段锦口诀[19]：攥拳叹气松筋骨，双手托

天气纳海，左右开弓气自如，凝韵静神吐故息，

单足上抬缓吐纳，平举下蹲气归一，穴位拍打咳

喘停，背后七颠百病消。

3.4 脑血管意外患者康复治疗运动处方的制定

我国为脑血管意外高发国家，死亡率和致残

率极高，而在幸存的脑血管意外患者中 70% ~ 80%

均有不同程度的后遗症，严重影响生活质量和家

庭和谐，在专业康复医院进行治疗后往往可以解

决大部分问题，但不可能痊愈如初，在患者出院

后该进行何种运动处方的制定就是重中之重，使

患者可以进行居家复健也同样减轻了医院和患者

双方的压力。

脑血管意外患者康复运动处方多且复杂，大

范围可分为有氧运动、日常生活功能训练、抗阻

运动、手部精细训练、平衡训练等等。运动强度

在中低强度。运动原则：上肢关节需多进行精细

运动及拉伸训练，下肢多进行屈曲、内收、内旋

外旋、背屈等训练；患者卧位时应摆放成抗痉挛

良姿位；患者功能改善后，应定期于康复医院进

行康复巩固训练[20]，以及定期调整治疗方案。

3.4.1 有氧运动 每周 5 次的有氧运动有助于增

强心肺功能，比如健美操、游泳、骑自行车、快

步走等，每天 30 ~ 90 min，根据个人体质调整，

每天运动两次。

3.4.2 日常生活功能训练 让患者回归家庭生活，

参与日常活动，比如穿衣、穿鞋、吃饭、起立转

移、刷碗、扫地等等，做力所能及的家务活更有

助于锻炼协调能力，时间次数不限制。

3.4.3 抗阻运动 即为抵抗外部阻力运动，常规

抗阻运动包括举哑铃、卧推、仰卧起坐、深蹲等

等，但常规抗阻运动较偏瘫患者来讲难度较大，

一般建议由家属辅助，人为增加肢体活动阻力，

频率为 1 周 5 次，器械从小重量开始，频率为隔

天 1 次。时间和强度以感觉呼吸心率不急促，无

呼吸困难、自行可耐受为度；用力时呼气，放松

时吸气，整个过程流畅自然放松，避免瓦氏动作

（闭口强行呼气导致声门紧闭增加胸内压）。

3.4.4 手部精细训练 由于手的功能精细，在脑

部控制区域占比较小，功能恢复难度大。训练如

张手、握拳或捏物等，捡豆子、插木棒、搭积木

等等需要充分调动手指活动的运动，时间次数不

限制，适度运动。

平衡训练：方式为体位由静态到动态，强度

由简单到困难，可选用一些康复器材如 Bobath 球、



平衡垫等，或者在日常生活中进行生活训练，每

周 2 ~ 3 次，每次 5 ~ 10 min。平衡训练可提高或

恢复平衡功能，减少跌倒风险，提高日常生活能

力及生活质量。

4 运动处方限制指征[21]

在实行运动处方时也有很多局限性，要根据

自身情况灵活调整，可耐受时增加运动强度和时

间，在身体不可耐受时及时停止并测量生命体征，

查看是否对身体有不良影响。有些情况并不适宜

进行运动疗法，具体运动处方限制指征如下：

（1） 静息状态下脉搏大于 120 次 /min；运动过程

中脉搏大于 140 次 /min； （2） 静息状态下收缩压

200 mmHg 以上，舒张压 120 mmHg 以上； （3）

运动中收缩压上升 40 mmHg 以上，舒张压上升 20

mmHg 以上； （4） 一月内新发心肌梗死或发作性

心绞痛； （5） 有明显充血性心力衰竭或除房颤以

外的显著心律不齐； （6） 在运动实施前或过程中

有心悸、呼吸困难； （7） 运动过程中 1 min 内出

现 10 次以上期前收缩，或有室上性、室性心动过

速，或脉搏过缓。

5 小结

（1） 由于我国目前的医疗模式，不能以医嘱

的方式开具运动处方，只能口头建议患者进行适

宜的运动，但往往没有严格的指南规范，同时开

具运动处方前，需要对患者心肺功能、既往病史、

精神情况、身体素质进行全面体检，结合不同患

者的工作生活习惯、耐力、运动爱好等等指标进

行运动方式的建议，医生也无法通过口头医嘱进

行全面的规划运动处方指导治疗； （2） 我国家庭

医生模式未全面普及，大多数患者住院期间内可

以在医生指导监督下进行规范的治疗，但出院后

医生无法进行随时随地的入户随访治疗，且没有

类似国外的家庭医生专业指导，患者往往放松了

治疗的强度及频率，导致运动处方“名存实亡”；

（3） 部分康复类运动处方可能需要一些专业的器

械，但普通家庭往往难以承受器械的费用及占地，

虽然我国健身房遍地开花，但健身房毕竟并非专

业的康复机构，健身器材无法符合康复训练标准，

导致康复运动处方在康复治疗后续开展中有部分

阻力，无法规范的执行； （4） 我国从传统的古代

功法至近代气功，从运动养生至现在的运动处方康

复，我国对于运动处方方面进展虽然缓慢，但已逐

渐开始重视并发展，临床康复运动处方必将在未来
有长足的发展。
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