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哪些运动可促进腰肌劳损的康复？
康 复课堂复课堂

康 复信息复信息

今年57岁的徐先生，不幸得了脑栓

塞，经过救治虽然捡回了生命，但却失去

了正常生活。今年5月初，来到勃林格殷

格翰旗下霁达康复团队与上海国际医学

中心共同合作的霁达康复中心，经过康复

治疗2个月后，他奇迹般地重新站了起来！

脑卒中，尤其是由于血管堵塞、血液

难以顺畅流通而造成缺血性脑卒中，占

到60%~80%。正常脑组织在缺血3小时

后，就可能出现不可逆变化；6小时后，缺

血脑细胞就会坏死。即便现在国内外的

相关指南一致推荐，对脑梗发病后3小时

内且符合溶栓条件的患者，应尽快给予

静脉溶栓治疗，以疏通闭塞的动脉。但

遗憾的是，目前我国仍有九成多患者未

能在黄金时间内得到有效治疗，死亡率

为20%，致残率高达75%。脑卒中给患者

留下偏瘫、半身不遂、关节僵硬、失语、失

智等严重影响，丧失了劳动能力甚至生

活自理能力。

徐先生本是家里的顶梁柱，患病后

他的右侧肢体完全瘫痪，终日卧在床上，

没有了自理能力，无法行走，无法沟通，如

厕也只能靠着留置的导尿管，生活起居完

全要依赖他人。经评估，徐先生的日常生

活能力指数只有 15 分，而正常人的指数

为100分。他的太太不想放弃，于是送徐

先生到霁达康复中心，来自德国的神经康

复专家舒乐博教授采用德国标准的霁达

康复模式为老徐进行了系统的康复治疗。

德国的康复医学模式有三大特点，即

全方位、多维度的动态治疗系统，精细化

的个体康复方案，兼顾身心的人文关怀。

当徐先生与舒乐博教授首次见面时，舒

乐博教授为他进行了长达两个多小时的

问诊。因为只有精准检查和细致交流，

才能让医疗团队在抽丝剥茧中制定出最

适合患者的康复治疗方案。根据交流了

解，康复团队发现可以下床活动是徐先

生最迫切的希望。为此，中心的高级物

理治疗师通过模拟踢球动作来训练他的

腿部股四头肌的收缩，以提高膝关节伸

展的肌力。面对这项趣味运动，徐先生

很喜欢，从而让康复过程不再显得枯燥

和痛苦。之后，舒乐博教授带领团队为

他制定了个体化的康复计划，将各项训

练划分到每日的治疗安排中，并根据徐

先生的状态改变及时调整。一个月后，

在德国康复治疗顾问的陪伴下，徐先生

可以在花园中独立步行了。

在德国模式的康复治疗方案中，除

运动疗法、物理因子治疗、手法治疗等物

理治疗外，关注患者的生活自理能力、工

作能力以及娱乐休闲能力的作业治疗也

同样关键。在康复中心，强调的是全天

候康复理念，患者回到病房之后还在护

士的陪同下将所学到的洗漱、转移、穿衣

等技能进行实际应用练习。于是，徐先

生在做好这些康复治疗回到病房后，护

士会要求他进行刷牙、穿衣等动作练习，

而舒乐博教授对徐先生的言语、认识与

神经心理治疗也是同步进行的。在接受

将近2个月的治疗后，徐先生的日常生活

能力指数评分从15分上升到了55分。这

让徐先生与他的太太重新看到了未来健

康生活的希望。

“徐先生2个月的康复经历，是霁达

康复模式引入中国后的一个小切口，它

让更多脑卒中患者看到了健康面对未来

的希望。”霁达康复中心负责人何霞介

绍，“在脑卒中康复领域，德国模式是公

认的国际领先标准。在德国，脑卒中康

复医学已拥有超过百年的历史。早在

2005 年，德国就有 36.5 万名脑卒中康复

者实现了重新就业，这占到康复总人数

的近一半；到 2020 年，这一数字将突破

41.7万。与发达国家相比，我国居民对康

复治疗的认识还相对滞后。目前，国内

在脑卒中康复早期介入的工作开展仅为

11.5%，而美国则为 67%、德国高达 85%。

只有积极的康复治疗，才能帮助患者重

获生活自理能力，甚至重新回归正常的

生活与工作之中。尤其对脑卒中患者来

说，康复治疗效果明显。”

本报讯 （通讯员 朱 雯）

7 月 29 日，“阳光杯”——第三届

上海市青年康复治疗师技能大赛

初赛在同济大学附属养志康复医

院吹响了比赛号角，拉开了本届

大赛的帷幕。

三年一届的“阳光杯”由市残

疾人康复协会、市康复医学会和

市康复治疗质控中心共同主办，

是上海最早设立的全市性康复类

专业赛事。本届大赛共吸引了全

市80家康复医疗机构的600余名

优秀治疗师前来参赛。选手们将

通过初赛专业理论笔试和复赛模

拟实践操作，经层层选拔后最终

进入将于10月举办的决赛。

据悉，本届参赛选手人数较

往届增加了近 45%，选手的整体

水平也有所提升，许多三甲及专

科医院派出了高年资的康复治疗

师竞争前 140 的复赛名额，入围

比例几近 5:1。比赛项目除延续

往届分为 PT（物理治疗）和 OT

（作业治疗）两个专业外，今年

PT(物理治疗)复赛环节还将细分

为肌骨康复、神经康复、儿童康

复、心肺康复四个亚专业，不仅为

青年治疗师们提供了与同行切磋

技艺的机会，也体现了大赛挖掘

培养专业化、高水准康复治疗人

才的初衷。

作为全市性的学术竞赛项

目，“阳光杯”是挖掘本市康复治

疗青年人才的品牌性赛事，也是上海优秀

青年治疗师展示自我的舞台，更是康复医

疗专业队伍建设和康复知识传播的平

台。作为创新康复治疗师培养工作的一

项全市性活动，大赛组织方表示，今后将

继续依托同济大学附属养志康复医院的

专业资源和硬件优势，助力构建上海残疾

人康复保障体系。

□记者 李文芳

1. 收拢双腿，大腿轻轻贴俯于地，

放松臀部和大腿，当放松臀部和下肢

后，用手掌撑地，轻轻抬上身。当上身

抬到双眼可平视前方的位置时，保持这

个姿势 1～2 秒钟，然后再回到初始姿

势，反复3～5次。

2. 屈膝下跪，慢慢呼气，手伸向前，

弯上身（不要抬头），完全呼气后，停4～
5秒钟，然后最大限度往前伸直上肢，坐

正后反复进行。

3. 侧卧位臀中肌外展，反复将一侧

下肢外展、内收。实施 10～15 次后，休

息一会儿再进行，然后逐渐增加活动

的次数。

4. 按摩九式

第一式：预备式 坐在独凳上，双目

平视前方后微微闭合，双脚平放在地板

上与肩同宽或比肩略宽，呼吸调匀，全

身放松。

第二式：搓擦腰骶部 双手掌分别

放在腰部两侧，适当用力从腰部往骶部

做搓擦动作30～50次，以腰部有微热感

为佳。

第三式：拳揉腰骶两侧 双手握拳，

将拳头的掌指关节分别放在腰椎两侧，

适当用力从腰部往骶部揉按30～50次。

第四式：按摩腰部 两侧双手叉腰，

将拇指分别放在腰椎两侧，其余 4 指附

着于腰部外侧，然后适当用力从腰部向

腹部横行按摩30～50次。

第五式：拳拍腰骶部 双手握拳，用

拳头拍击腰骶部两侧30～50次。

第六式：团摩脐四周 用一手掌面

重叠在另一手的掌背上，将另一手的掌

心放在肚脐上 2 寸(患者自己大拇指指

关节的横度作为 1 寸)处，然后适当用力

沿脐四周做环形按摩30～50圈。

第七式：揉掐腿肚 将左（右）脚放

在右（左）大腿上，双手拇指放在腿肚，

其余 4 指附着于对侧，并从上至下揉掐

腿肚30～5O遍，双腿交替进行。

第八式：对按昆仑太溪 同上一坐

势，用左（右）手的拇指指尖放在右（左）

腿内躁关节后侧的凹陷处（太溪穴），中

指指尖放于外踝关节后侧凹陷处（昆仑

穴），然后拇中指做用力对合动作对按

30～50次，双腿交替进行。

第九式：搓擦足心 同上一坐势，用

左（右）手的掌心放在右（左）脚的足心，

做前后搓擦动作30～50次，双脚交替进

行，以足心发热为佳。

以上 9 式坚持早晚各做 1 次，可以

起到补益肝肾、疏利筋骨、通络止痛的

作用，还能增强机体免疫功能，对慢性

腰肌劳损有良好的防治效果。

此外，预防腰肌劳损平时需要注意

以下这些事宜：

1. 经常进行改变体位的交叉训练，

使不同的肌群有轮换休息的机会，以减

轻疲劳和预防劳损。

2. 在全面训练的基础上，加强腰、

腹肌的训练。腰、腹肌力量提高，有助

于提高胸、腹内压，保护脊柱，预防腰肌

劳损。

3. 积极治疗腰部扭伤 腰部扭伤后

应从事积极治疗和必要的短期休息，务

必一次完全痊愈。

4. 参加腰部用力较多、负担较重、

活动幅度大的体育运动以及伤后训练

时，应该佩戴护腰或宽腰带，加强保护

措施。

5. 经常保持良好姿势，避免长期固

定于一种体位。正确的坐姿应是：上腰

部与椅子靠背板相贴。臀部尽量后移

并保持固有的腰椎前凸及腰骶角，椅子

宜拉向桌缘，防止弯腰，两足平放着地

可以自由伸屈，膝关节屈曲约100度（见

下图１）。

6. 摩肾堂，又称“搓腰眼”、“摩肾

俞”。两手掌或拳背紧贴在背后脊柱两

侧，由两手尽可能摸到的最高位置处开

始，然后向下摩擦，经肾俞（在腰部，第

二腰椎棘突下，旁开 1.5 寸，即两指头距

离处）直至尾闾骨，反复摩擦，至有热感

为止（见下图２）。本功法能耳聪明目、

防止腰背酸痛，对腰肌劳损有很好的疗

效。每天坚持练习，还能起到固肾益精

和延年益寿的作用。
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