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体育疗法 3材例疗效分析报告

周期生 廖振益 姚桂芬 王重光
( 本院临床内科学教裕f舱 本院附履二院医缭体育科 )

医疗体育是按疾病种类
,
病情特点

,
病人机能情况

, 指导病人作有一定粗撤的体育

活动
,
以达到预防和治疗各种疾病的目的

。

它作用于病人不仅可收到减鲤症状
,
且有加

速恢复机体机能与劳动力的效果
。

先进医学对疾病的治疗
,
除了采用一切是时期来 已握

应用的治疗方法
, 如葵物

、

手术
、

欲食
、

理疗
、

放射治疗
、

精神疗法等粽合措施外
,
还

需要采用医疗体育这种新的有效的治疗方法
。

苏联一九四五年卫国战争时期
,

采用医疗

体育治疗四肢骨折
,
按 牡城M aH 氏的病例分析 (工 , ,

住院 日期精短 39
.

8 % , 关节功熊完

圣恢复的频度增加 3 5
.

5%
。

医疗体育的适应症非常广泛
,

各类疾病的治疗拉程中
,
几乎均可采用

,
但在下列情

况时
,
禁忌体疗 : ( 一 ) 全身症状严重

, ( 二 ) 任何原因的体温升高
, ( 三 ) 疾病在急

性或亚急性阶段
, ( 四 ) 有动脏瘤

, (五 )血管神握干附近有具物存在
,

( 六 ) 肺鉴洞

接近腋脑膜
,
活动后有引起自发性气胸的危险

。

浙江医学院附厦第二医院于一九五六年开始采用体疗
,
鉴于多数病例有一定疗效

,

加以体疗在我国施行时简尚短
,

全国各医院疗养院多数尚缺少此项治疗措施
, 国内文献

对这项治疗的报告还不多
。

为此本文将一年余来采用体疗治疗 3 44 例的疗效加以整理
,

作筒略报导
。

但由于本院开展是硕工作伊始
, 又受条件限制

, 加上多数病例均在朋蓄观

察
,

各种 X 光
,

化敏材料及特殊呼吸功能榆查颇多残缺
,
多数疗效标准又仅根据病人的

主祈及人体侧量材料
,
亦未另迭对照粗作比较

,
内容未免有不够全面之处

,
尚希医界豁

同志指正
。

病例迭择及治疗方法

本文报告的 34 4例系自 195 6年 10 月至 19 5 7年 12 月在本院采用体疗的圣部病 例
。

按 疾

病的科别来分
,
有内科

、

外科
、

神趣科等 ( 表一 )
。

表一 未用 医疗体育治疗 病例的朴别分布
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骨科病例多系粗手术处理
, 固定拆除没有关节功能障碍者 ; 外科病例系手术后刻 口

虽已疮合
,
机体功能肯未恢复者 ; 胸外科病例系作手术前准备

,

或手未后创口已痣合
,

咸染症肤悄失
, 而机能有明显障碍者 ; 神翘科病例多为各种原因的舞痪

,

而麻痒范圈已

静止者
。

上述各科病例除个别曾用热疗外
,
一律采用体疗治疗

。

内科病例以肺气瞳
,
胸膜炎

,

枝气管哮喘
,
枝气管扩张及神握官能症居多

,
共他如

肺炎
,
肺膘瘩

,
溃瘟病

, 胃下垂
, 类风湿性关节炎

, 高血压症
,
第一至第二 度

,

合力衰

竭
, 肥胖病等亦各有数例

。

这些病例的急性症状已消退
,

但尚残存机能障碍因而采用体

疗治疗
。

治疗方法 : 按患者的机能障碍程度
,

疾病情况
,

每日进行保健体操与医疗体操相桔

合的疗法
,

以后按患者在廷动中肛膊
、

血压
、

症肤等情况的好斡
,

逐撕增 加廷动 量
,

运动时简及医疗体操与保健体操之固的此例
,

使患者的机能障碍得到恢复 ; 为了加速疗

效及提高病人在运动中的情褚
,

在治疗过程中适当的应用医疗休育器裤 如肋木
,

固定

自行草
,

躺椅
,

土下肢关节功能拉髻器
,

籍拉力等 g 达到
“

被动
”

( 图一 )
, “

主动被

动
”

以健肢排动患肢 〔图二
,

图三 ) 的目的 ; 在每次体疗后
,

对四肢关节障碍的局部进

行按摩
,

个别患者在运动前采用热疗 ; 除每 日进行体疗外
,

为了巩固疗效
,

对于握过体

疗后机能较好的病例
,

在其生活制度中增添一定速度的定量散步或太极拳活动
。

治燎效果

我俩参照病具的自觉症肤及他觉指标
,

如体杆
,

x 光偷查
,

人体测量材料及 劳动力

恢复情况
,

游治疗效果划分为四类 :

( 一 ) 显效 : 达到下远三填中雨项以上者 :

( 1 ) 自觉症肤消失
,

或仅留翅度的局部酸痛咸觉
。

亦有体疗前症肤严重
,

体疗后

能恢复主动廷动功能者 ( 如肢体衡l痪 )
。

( 2 ) 他觉指标
:
病理性体征消失

,

X光病理改变 明显进步 : 关节功能障碍接近恢

复
;
肺功能翰差者

,

肺活量增加 500 毫升以上
。

( 3 ) 一般能恢复工作 ; 雄痪病人的摘i痒肢体能胜任 日常个人生活操作
。

( 二 ) 有效 : 自赏症肤有进步
,

但未完全消失 ; 他觉榆查有进步而朱完全 恢 复 正

常
,

但已可料理个人 日常生活 ( 娜痪病人除外 )
。

( 三 ) 惠化 : 自觉症状加重
,

他觉检查病理性的阳性发现增加
,

病具的机能降低
。

`

( 四 ) 未抨 : 体疗时简过短
,

体疗后未握医师复查者
。

3 44 例体疗的疗效分析兑表二
。
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表二 渐医二院医 疗体育 3 44 例之疗效分析
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34 4例中疾病的类别亦不少
,

为碟进一步观察休疗疗效
,

将在本粗病例中选择 病 例

较多
,

疗效比较显著的数例介貂于下 :

( 一 ) 骨科疾病 : 12 7例 中有 104 例均系各类骨折
,

握骨科手术及固定 处理 后
,

残

留关节活动障碍
,

趣体疗后关节障碍的恢复
,

有显效者 31 例 ( 29
.

8 % )
,

有 效者 54 例

( 5 1
.

9% )
,

未部者 19 例 ( 18
.

3% )
,

无一例惠化
。

127 例 中有数例是在石膏固定期即采用休疗
,

在休疗开始初期
,

病具均不顺活动
,

但

粗兹数日活动后
,

病具渐咸疼痛减噢
,

食憋
,

睡眠改善
, 固定的远端指

、

趾
、

掌
、

踱末

梢处的浮踵消退
。

我们威到在石膏拆除前郎采用体疗
,

疗效要此在石膏拆除后才进行休

疗为优越
。

为了靓明采用医疗体育治疗后关节机能恢复的情况
,

特牌在石膏固定拆除 后 有肘

膝关节功能障碍的 38 例骨折患着的疗效列成表三
。

在此 38 例中还选择骨折性臀相同
,

固

定时简相近
,

但于拆除石膏后开始休疗时简不同的 1 2例作效果此较 ( 表四 ) 。
我俩韶为

休疗的效果除与骨折的性鬓及与固定时周的畏短有关外
,

与固定拆除后开始休疗的早迟

亦有关系
,

凡休疗开始得早
,

治疗时简可以精短
,

疗 效 亦较 大
,

这点是
.

与 苏联 作者
T a H双e 只6 c M a g 所分析的材料相符 ( 王 ) 。
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表三 四肢骨拆病例应用医 疗体育况察时膝关节功能恢复之情况 ( 38例 )
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表四 医疗体育与石膏拆除
,

相隔时简
,

对疗效的关系
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病例报告 : 患者虞 x 只 ,

男
,

16 岁
,

住院号 7 33 6
,

左股骨颐骨折
。

一九五六年六月

十 日拆除石膏
,

一月后因左下肢关节不能曲屈
,

下肢馨度浮瞳
,

不能坐起
,

局部左骸手

术区附近旅痕较硬
,

乃开始体疗
,

辅以按摩及热疗
。

同年十月膝踩关节活动范圃虽略增

大
,

但左髓关节仍不能活动
,

左髓臼简隙明显狄窄 ( 图五 )
,

行走完全靠骨盆抬动
。

患

者在校内仍褪覆进行体疗活动并定期来医院复查
。

一九五七年六 月
,

髓关节的活动范圃

开始增大
,

一九五八年二月十日榆查
,

X 片示髓臼之尚隙较前增竟 ( 图六 )
、

病人行动

已接近恢复正常
。

( 二 ) 胸外科疾病
:
曹有 34 例胸外科病具并用体疗医治

,

34 例中除二例未郭外
,

32

例体疗后肺活量
,

阴气时简均有明显增加 ( 表五一
。

这些病例翘过第二期体疗治疗
,

多

数咸到行动后的气喘
,

胸痛
,

心悸现象逐潮消失
,

食愈增加
,

手术侧肩关节障碍亦接近

恢复
。
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病例报告 : 患者陈 只 x,

男
,

邮电工人
,

住院号 7 7 8 3 ,

右侧肺桔核病史五年
,

因患

侧胸壁流膜
,

在其他医院已休养二年
,

于一九五五年一月入院
,

住院休养半年后
,

于同

年七月进行手术
,

但在手术中途因患者病情不良手术中止
,

乃箍覆休养
,

瞻液采取皮管

封阴引流
。

一九五六年十月辅以体疗
,

体疗后病具精神棘好
,

膜液流出鼓赐
,

肺活量由

1900 毫升增至 26 肠毫升
,

阴气时简由 1 6秒增至 41 秒
,

呼吸困难消失
。

于一九五七年二月

施行第二次手术
,

将右肺完全切除
,

手术后肺活量降至 1 4 0 0毫升
,

阴气时简降至 18 秒
,

右肩上抬受限制 ; 乃撇擅进行体疗
,

于四月份出院时肺活量再上升至 2 0 0 0毫升
,

阴气时

简为4 0秒
,

右屑活动度仅朝度受限
,

出院后检覆在家作体疗活动
,

七月份恢复工作
。

( 三 ) 痉掣性或弛援性麻瘁 : 有 27 例不同病因所致的麻痒患者接受体疗
,

除 6例未

郭外
,

21 例均有不同程度的疗效
,

兹牌其中 7 例在治疗过程中有此较完整韶录的列于表

七
。

表七 疚拿性及弛援性麻 瘁病例采用医疗体育治 疗的效果

! 二 店 、 、 {麻痒 } * 仙 } { }、 * {
自纵 雌牡 } 月例` 州户 lJ又 州

翻
卜卜琴云盆 l 乡
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(四 ) 肺气瞳
:
近年来虽有采用呼吸体操治疗肺气撞的建落

,

但疗效报告简不多觅

娜
` ) ;治疗肺气瞳的体疗是采用么隔肌

,

肋简肌
,

脊柱等部位进人运动的体操动作
,

必

呼气为主的呼吸体操 ( 图四 )
,

并与保健体操相互配合
,

以达到促使静脏血液同流
,

诚

翅心瞰负担
,

利于疚液徘泄
,

发展心肺功能
,

增
·

加机体抵抗力的效果
。

本粗抖例不同程度的肺气撞
,

除了锅抬案物对症治疗外
,

主耍采用体 疗
。

疗效桔

果 : 7例效果未静
, 3例显效

,

24 例有效
。

兹将 16 例枝气管哮喘伴肺气踵翘体疗后之疗

效粽合如表八
。

表入 枝气管哮喘症伴肺气膛患者 16例应用医 疗体育治疗后的粽合结果

项 目 }
肺
髓巨蒸笙竺

{( 毫升 ) } 吸 1 呼

体疗开始

体疗桔束

增 加 数

2 8 3 7

3 3 9 0

+ 4 5 3

2 3口
.

8

2 9
口

十 5: 8

1 6
口

2 4
,

+ 8

8 4次

7 2次

一 1 2次

黑悬…
一

竿毕髻一{黑
」仅 二不二 J

,

扣 、 1 2刃 } 术 1 1 , J Z 、 觉人

解
签
华钊一 , 一行二一卜一一一

-

1 1 18 / 8 5 1 1 9
.

1 2 2 }砂
} 一

_
_

l

一
) 3 2

.

6天

{
1,

甘/
7 2

、

}
“ `
卜

“ 5

! J

}
一 8 /

一 1 3
} + 2

}
+ “ }

多数病例随着心肺功能的提高
,

哮喘发作的频率减少
,

弧度减弱
,

这与 可 o m肋丑 所韶

为体疗能改善植物神翘的机能平衡
,

减低迷走神握兴奋性
,

以达到脱敏作用相 符 ( ` o)

病例报告
:
患者宋 又 x ,

男
,

29 岁
,

韶者
,

阴谷号 1 0 7 4 3 2 ,

患枝气管哮喘已四年
,

近年来加剧
,

每月平均发作 4 一 6 次
,

每次持覆发作 3 一 斗天
,

且对抗痉肇染亦逐撕失

效
,

已停止工作数月
。

于一九五六年十月二十二 日开始体疗
,

当时身体比较瘦弱
,

肺部
叩秒呈高清音

,

肺底在第十二脑椎脊突
,

心率每分撞 10 0次
,
P : 夕 A : ,

肝触及在肋下一

指
,

下肢无浮瞳
,

翘体疗七十余次后
,

脏膊每分撞减至七十二次
,

肺活量 增 加 1 10 0 毫

升
,

肺底活动范圈在十至十一胸椎脊突之简
,

体重增加 3公斤
,

握力增加 10 市斤
, 5 7年

春节后逐斯恢复工作
。

原以每年 12 月到 4 月简发作最为倾繁
,

而从 19 5 6年 12 月到次年 4

月仅有过雨次小发作
。

恢复工作后未能坚特体疗活动
,

于 1 9 5 7年冬季哮喘又复发
。

故体疗治疗慢性疾病
,

治程愈畏愈好
,

最好耍求病具养成以体疗活动作为 日常运动

锻辣的习惯
,

来提高体鬓
,

预防疾病
,

从而巩固疗效
。

( 五 )诊出性胸膜炎
: 胸膜炎后常遣留脑膜肥厚

,

影响肺功能
,

或残存 包囊性积

液
,

成为肺内外桔核病咸染的傅染源
。
体疗能改善肺和脸膜的淋 巴

,

血液循环
,

有促进

炎症吸收
,

防止胞廓畸形的作用 ( l ’ ” ’ “ )
,

本粗先后有 11 例配合粽合疗法抬以体疗治疗
,

其中 8 例为急性渗脚比脸膜炎
,

例白瞻胸引起的脸膜肥厚
,

2 例胸膜肥厚合井 胸 壁塌

陷
,

圣部病例均无服膜外桔核
。
体疗后除 2 例疗效未郭外

,

郭显效者 3例 ( 图七 )
,

有

效者 5例
,

恶化者 1例 ( 膜脸所致之脸膜肥厚 )
。

( 六 ) 心力衰竭
: 、 0二即 B 氏韶为体疗对心瞰血管系兢机能不圣有积极的机能性

抬疗意义
,

在慢性循环机能不圣的发展初期
,

或恢复期
,

以体疗活动规律的锻辣
,

可恢

复整个血液循环器官的机能
,

亦可提高工作能力 ( ` ) 。

本粗管有 3例器 鬓 性心曦 瓣 膜

病
,

伴第一度
,

第二度心力衰竭而住院治疗
,

体疗后一例原有行动时 的心悸
,

气喘 消

失
,

恢复工作
。

一例原有浮腥及郁血症状
,

体疗后减级
。

一例二尖瓣狭窄俘心房颤动
,
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第一度心力衰竭
,

仅进行雨次体疗
,

发境气喘
,

肺部曝音增多等不良反应
,

立的停止治
疗

。

这可能是由于心房颤动不适用体疗之故
。

体育迄动作为健身的手段是众所周知
,

因之医疗体育既可治病
,

又可增进 一般健

康
,

此在有较完整人体侧量查料的51 例 ( 表九 ) 中可以赶实
。
际此我国各项建投大跃进

的时候
,

这种敲备筒草
,

主动积极有效的治疗措施
,

实有推广之必要
。

表九 医 疗体育对增进健康的情况

( 51 例各种类型疾病体疗前后的平均数值

项 目
肺活量

( 毫升 )

阴 气 拭 麟

吸
}
呼

运 动机 能拭 墩 }握 力 ( 市斤

脏 搏 !血
(次 / 分 ) {米

压 ( 毫
汞柱 )

左
{
右

平均体

疗天数
一月」一4ùd

.

一96门了一,曰,
几n石一,曰内」一6

曰勺心
夕一O了目了7一

.上2一

…
体疗开始

体疗桔束

增 加 数

1 1 5 / 7 7

, 91
{

67

以 6/ 一 10

3天

连
.

,二内j8闰了
门二

44

21287
.口奋

462月了月J6,曰4
月i

姑 哈

( 一 )本文报告浙江医学院附属第二医院自1 95 6年 1’0 月至 1 9 5 7年 12 月止
,

采用医疗

体育治疗临床各科疾病 34 4例的疗效分析 ; 并靓明医疗体育对骨科
、

脑外科
、

神 握 科
、

内科多数病例确实有效 ; 尤以对骨折固定后的关节功能障碍
,

外科手术后
,

内科 肺 气

踵
、

胸膜炎等慢性疾患的功能炙失或障碍的恢复
,

及神握科肢体响i捐工后的功能恢复更为

满意
。

( 二 )拮合病例分析
,

商略介招应用体疗治病的适应症
,

禁忌症及实施要点 ; 井附

擂图我明应用医疗体育器械没备的情况
。

作名等郎为
,

如适应症选择严格
,

治疗时简不

过短
,

疗效颇为满意
。

( 三 ) 医疗体育是以适当的体育方法作用于机体
,

以达到治病的目的 ; 在治疗过程

中
,

医护人具必须进行群袖和系扰的榆查
,

酌情增减运动量
,

才会获得疗效
,

否则牌会

因运动方式或运动量的不妥
,

影响效果
,

甚致可揖伤机体
,

造成医疗事故
。

本粗中有 2

例体疗后恶化
,

幸治疗过程中医护人具严密观察
,

致未造成对患者不良的影响 ; 这亦靓

明医疗体育在适应的范圃内必须桔合每个患着的病理生理变化
,

个别指导病人活动
,

并

系枕的进行观察
,

郭定效果
。

( 四 ) 医疗体育在我国尚在开端
,

其治病健身的生理机制还缺少群彻深入的研究 ;

本文仅桔合病例
,

游采用体疗的生理机制钓略介招
,

关于藉体疗健身的右以里
,

有待今后

解剖
,

生理
,

生化及临床医家作进一步探甜之必耍
。

( 五 ) 医疗体育不但能治病
,

且可改善机体健康情况达到防病作用
,

所 需 毅 备 筒

翠
,
需耍人力亦不多

。

病人握体疗恢复健康后
,

能深刻休会到体育锻辣具有健 身 的 作

用
,

对贯彻党中央号召广大人民积极参加体育锻辣
,

亦有现实之意义
。
为此蚕国各医疗

单位对这硕治疗措施
,

实有推广之必耍
。

附 : 本文蒙王季午教授指正
,

瑾此致榭
。
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体育疗法3 44例疗效分析

周朗生 廖振孟 姚桂芬 王重光

图一
、

左侧偏瘫患者
,

在护士帮助下利用下胶

辣习器使健吱与麻痹胶交替活动
,

藉此

保持患吱是动的条件反射
,

井预防肌肉

萎精
。

图二
、

睽
、

排骨骨折
,

艘骨骨折
,

辉固定处理

后
,

膝关节功能障碍
,

患者坐于体操凳

上
,

双足滚滑体操棍以健肢带劲患肢作

“
主劫被动

”
活动

,
由而逐渐增大患

、

膝

关节的活劫范圃
。

图三
、

脸骨骨折
,

理手术固定处理后
,
肩

、

肘

关节活动障碍患者利用上肢功 能 棘 习

器
,

以健肢滚动囿偏作
“
主动被动

”
活

动
,

可逐晰嘴大患肢肘肩关节的活劫
。
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( 甲 )( 乙 )

图 七
、

患者摇某
,

急性廖出性胸膜炎
,
体疗前之 X 光象 ( 甲 )

,

右下呈包裹性积

液
,

肺未兑显明病灶
。

体疗一年后复查时 X 光象 ( 乙 ) 可兑原浪的右下胸

膜变化六与失
,

仅示瞩肋角瓤度模糊
,

肺野未兑阴显病灶
。


