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峨眉伤科循膀胱经推拿干预亚健康疲劳状态疗效观察

李庆兵１，何成奇１，罗才贵２

（１．四川大学华西医院康复医学中心，四川 成都　６１００４１；

２．成都中医药大学附属医院推拿科，四川 成都　６１００７２）

［摘要］目的　观察峨眉伤科循膀胱经推拿干预亚健康疲劳状态的临床疗效。方法　将８０例亚健康疲劳状态

受试者随机分为对照组和治疗组，每组４０例，治疗组患者接受循膀胱经推拿，对照组患者接受常规推拿。治疗

前后分别采用疲劳量表（ＦＳ１４）评价亚健康疲劳状态。结果　与治疗前比较，两组治疗后ＦＳ１４积分均显著降

低（犘＜０．０５）；治疗组ＦＳ１４积分降低程度明显大于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　推拿能改善

亚健康疲劳状态，峨眉伤科循膀胱经推拿疗效优于常规推拿。
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　　健康与疾病之间存在着一种“潜临床状态”，称

为“亚健康状态”［１］。亚健康主要表现为疲劳乏力、

腰酸腿痛、头晕头沉、精神不振、情绪低落、反应迟

钝、失眠多梦和注意力不集中等［２］。在亚健康状态

的众多临床表现中，疲劳发生率最高。亚健康疲劳

分为躯体疲劳与精神疲劳［３４］。亚健康状态具有双

向性：既可向健康逆转，又有向疾病发展的可能［５］。

如何有效干预亚健康状态成为医学研究的一个热点

问题。长期以来，推拿学作为中医学瑰宝，服务于广

大人民健康，并且干预亚健康状态疗效显著［６］。本

研究选取非物质文化遗产保护项目———峨眉伤科疗

法代表手法之一，循膀胱经推拿干预亚健康状态，观

察其对亚健康人群疲劳状态的调理作用。

１　临床资料

１．１　诊断标准　按照中华中医药学会亚健康分会

制定的《亚健康中医临床指南》［７］，拟定亚健康疲劳

状态判断标准：①持续存在的躯体或（和）精神疲劳，

持续时间达３个月以上，期间疲劳症状可有轻重程

度之不同；②这种疲劳状态无明确的原发疾病（如失

眠）或生理状况的改变（身体意外伤害）；③各系统检

查无明确疾病诊断或虽有明确疾病诊断但与疲劳症

状不构成因果联系。

１．２　纳入标准　①符合上述亚健康疲劳诊断标准

者，年龄２０～４５岁，性别不限；②临床相关检查及实

验室检查无异常者，无精神障碍及精神疾病者；③自

愿签署知情同意书，愿意且能够配合研究者。

１．３　排除标准　①不符合上述亚健康诊断标准者；

②处于疾病恢复期者；③正在参加其他药物临床试
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验者或３个月内参加过其他临床试验者；④由于主

观或客观原因造成不能接受循膀胱经推拿调治者。

１．４　中止标准　①调治过程中出现新发疾病而需

要用药或其他推拿疗法治疗者；②因受试者的主观

或（和）客观原因而退出研究者；③未按规定接受相

应干预，其疗程不足规定疗程的８０％者。

１．５　一般资料　受试对象来源于２０１６年４月至

２０１７年４月成都中医药大学附属医院推拿科就诊

并确诊为亚健康疲劳状态的８０例患者。经告知实

验内容让其知情并签署同意书后，随机分成循膀胱

经推拿（治疗组）与常规推拿（对照组），每组４０例。

其中男３８例，女４２例，年龄２０～４３岁。治疗组：男

１８例，女２２例；年龄（２０．８±４．６）岁；病程（８．７±

２．８）个月。对照组：男２０例，女２０例；年龄（２１．２±

４．２）岁；病程（８．９±３．１）个月。两组受试者性别、年

龄、病程比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝

０．２０１，犘＝０．６５４；年龄：狋＝０．４０６，犘＝０．６８６；病程：

狋＝０．３０３，犘＝０．７６３），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　①治疗组患者接受循膀胱经推拿：

选择四川省非物质文化遗产“峨眉伤科疗法”代表性

传承人罗才贵教授集４０余年推拿临床实践经验形

成的具有调理脏腑功能的循膀胱经推拿操作法［８］。

②对照组患者接受常规推拿：按照全国高等医学院

校教材《中医康复学》中亚健康状态的推拿康复方

法［９］。两组患者每次治疗３０ｍｉｎ，隔日１次，１０次

为１个疗程，２个疗程后观察疗效。

２．２　观察指标　两组在干预开始当天及完成临床

干预当天各评价１次观察指标。观察指标选用国际

公认的疲劳量表（ＦＳ１４）
［１０］：由１４个条目组成，每

个条目都是一个与疲劳相关的问题。根据其内容与

４４
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受试者实际情况的符合与否，回答“是”或“否”，除了

第１０、１３、１４条３个条目为反向计分（即回答“是”计

０分，回答“否”计１分），其他１１个条目都为正向计

分（即回答“是”计１分，回答“否”计０分）。１４个条

目分别从不同角度反映疲劳的轻重，经主成分分析

将１４个条目分为两类：一类反映躯体疲劳，包括第

１～８个条目，８个条目的评分相加即得躯体疲劳积

分；一类反映脑力疲劳，包括第９～１４个条目，其评

分相加即得脑力疲劳积分，而ＦＳ１４总积分为躯体

疲劳积分及脑力疲劳积分之和。躯体疲劳积分最高

为８，脑力疲劳积分最高为６，总积分最高为１４，积

分越高，反映疲劳越严重。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行

统计学分析。在正态性检验的基础上，连续型变量采

用“均数±标准差（珔狓±狊）”进行统计学描述。同组治

疗前后均数比较采用配对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩

和检验，两组治疗前后差值分布比较采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

与治疗前比较，两组治疗后ＦＳ１４积分均显著

降低（犘＜０．０５）；治疗组ＦＳ１４积分降低程度大于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组干预前后ＦＳ１４积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＦＳ１４积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ １０．２４±２．０２ ６．１８±１．７６ ４．０６±０．９２

治疗 ４０ ９．９４±１．９８ ５．５６±１．４３ ４．３８±０．６５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

亚健康状态即机体生理、心理及社会适应状况

处于一种低质状态［１１］。中医学认为“亚健康状态”

总病机为多种原因所致脏腑功能失调，气血运行紊

乱，阴阳失调，病位涉及各脏腑［９］。临床上亚健康典

型表现是疲劳［１２］，高发年龄段为中青年［３］，疲劳长

期持续存在有可能引发各种身心疾病［１３］。因此，有

必要对尚未形成疾病的亚健康状态进行积极、有效

的调理。目前针对亚健康疲劳的调理方法颇多，包

括推拿、中药、针灸、功法、药酒等［１４２０］。推拿通过手

法作用于体表的一定穴位或部位，激发人体经络系

统，达到祛邪扶正、平衡阴阳、调节脏腑气血的目的，

将机体各脏腑组织器官的功能调节到或接近于最佳

状态。既往研究表明，推拿能有效干预亚健康状态，

并且安全有效［６，８，１４］。

循膀胱经推拿通过刺激背部脊髓相应节段的自

主神经中枢，通过神经反射影响神经体液内分泌系

统改善局部微循环，从而最终对机体产生调节作用，

使机体处于“阴平阳秘，精神乃治”的状态［２１］。本研

究结果表明，循膀胱经推拿能有效地改善亚健康疲劳

状态，是一种绿色、安全、有效、操作简便的治疗方法。
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针刺联合应象刺血治疗脑卒中后

上肢痉挛性瘫痪临床观察

潘喻珍，俞红五，朱　艳，吴炳坤，杨　佳，曹云燕，胡　雪

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察针刺联合应象刺血治疗脑卒中后上肢痉挛性瘫痪的临床疗效。方法　将４０例脑卒中后

上肢痉挛性瘫痪患者随机分为两组，治疗组２２例，对照组１８例。治疗组采用应象刺血和常规针刺治疗，对

照组采用巴氯芬治疗，１个月为１个疗程。观察治疗前后上肢肌张力的变化、运动功能的变化和日常生活活

动能力的变化，１个疗程后观察临床疗效。结果　与治疗前比较，两组治疗后ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ量表（ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＦＭＡ）、日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评分均显著升高（犘＜０．０５）；治疗组

治疗后ＦＭＡ、ＡＤＬ评分改善程度明显优于对照组（犘＜０．０５）。与治疗前比较，两组治疗后肌张力均有所改

善，但差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组治疗后肌张力变化比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　针刺联合应象刺血可缓解脑卒中后上肢痉挛性瘫痪状态，不良反应小。
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　　脑卒中最常见的后遗症为肌张力增高，又称肌

痉挛，据统计其发病率为６５％
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脑卒中恢复期患者身体上的异常反应点进行应象刺血

治疗。笔者临床运用针刺联合应象刺血治疗脑卒中后

上肢痉挛性瘫痪患者４０例，临床疗效较好，汇报如下。
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