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第一章　总　　论

一、定义

从远古至今，物理治疗的定义、范围，随着科学技术的发

展进步，也在不断充实与扩展，其在康复医学中的地位，则愈

来愈显得重要。
物理治疗（ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＰＴ）是使用物理因子与物理

方法如热、冷、水、电流、光线、体操、牵引、按摩、手法以及器械

等进行治疗（Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ　ＭＧ．康复词典１９９５：１８６）。
世界物理治疗联盟所下的定义为：物理治疗是使用治疗

训练、热、冷、水、按摩与电进行治疗的科学艺术。
治疗的目的是减轻疼痛、预防与矫正功能障碍以及最大

限度地恢复体力、活动能力和协调能力。
物理治疗须对功能障碍进行整体评定，以便做出综合全

面的治疗计划。
美国物理治疗学会对物理治疗学科的论述是：物理治疗

是一种医疗专业，主要目标是促进人体的健康与功能，通过运

用科学原则，以预防、确诊、评定、矫正或减轻急、慢性运动功

能障碍。

ＰＴ是从古老的希腊人与罗马人使用的按摩水疗等发展

而来的。今天ＰＴ的实践，则更为广泛而复杂，已形成四大

类，即治疗训练、电疗、水疗和按摩。物理治疗综合使用以上

方法，使病人能恢复到最佳的功能水平。
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二、范围

物理治疗的范围可以分为两个方面：一是工作方向；二是

工作方式。这两方面均已随着医学、科学技术的进步而不断

改变与扩大。这种变化在近５０年来尤其显著。

１．工作方向

（１）随着人们对卫生模式的新认识，物理治疗人员也从单

纯治疗疾病、改变病理变化，逐渐着重于改善功能。
（２）物理治疗已从单纯从事治疗，逐渐加强对病人功能的

评定。
（３）物理治疗已发展成为康复医学的主要组成部分。

２．工作方法：由于工作范围的转变和当时医学与科学技

术的热点，物理治疗专业工作中所使用的方法，也因而在某一

时期有所偏重。
（１）早期人们多使用水疗与按摩，随着电的发现与应用，

本世纪初在物理治疗工作中人们逐步采用各种电疗，从直流

电流到低频电流，其后使用各种高频电流。超声发现后不久，
也被引进医疗之中。

（２）随着人们对疾病与外伤治疗后的功能恢复的重视，力
学因子的应用成为工作的主体，运动治疗及一些物理因子（超
声、激光、水疗）就逐渐被深入研究而应用于各种功能障碍和

疾病的治疗之中。
（３）全面认识医学模式：在生物－心理－社会模式中，疾病

的生物因素仍然必须加以重视。所以，治疗中使用一些物理

因子以改变病理进程，以利于病人，也有利于改变功能。引用

现代科技（激光、毫米波……）于治疗，也将会成为人们研究的

热点。
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三、分类

按照不同的目的可以有几种分类：

１．按所使用物理因子分类：包括电、光、声、磁、力（体操训

练、牵引、按摩、压力等）、水等。
（１）力学的应用：①运动治疗：增强肌力、耐力和力量的训

练、增强灵活性的训练、增强平衡能力与协调性的训练、增强

心肺功能的训练、神经系统的训练、再训练、等速训练以及各

种新疗法等；②按摩治疗：中国传统按摩、西方按摩、自我按摩

等；③牵引治疗：躯干牵引、肢体牵引、持续牵引、间歇牵引等；

④压力治疗：整个肢体使用正压或负压或交替、肢体分段向心

加压等；⑤水中运动：利用水的浮力使肢体易于活动，兼有水

疗的温度作用等。
（２）电的应用：①直流电疗：单纯直流电治疗、药物直流电

疗；②低频电疗：感应电与新感应电疗、间动电疗、超刺激电

疗、ＨＵＦＳＣＨＭＩＤＴ疗法等；③中频电疗：等幅中频电疗、调
制中频电疗、干扰电疗（常规干扰电疗、立体干扰电疗等）；④
高频电疗：共鸣火花疗法、中波电疗、短波电疗（持续与脉冲

式）、超短波电疗（持续与脉冲式）、微波电疗（分米波、厘米波、
毫米波）等。

（３）光的应用：①红外线治疗：近、远红外线治疗；②可见

光治疗：红光治疗、蓝光治疗、紫光治疗、热光灯（浴）治疗等；

③紫外线治疗：全身紫外线治疗、局部紫外线治疗、体腔紫外

线治疗、Ａ段、Ｂ段、Ｃ段（短波）紫外线治疗、冷光紫外线治

疗；④激光治疗：红外激光治疗、红激光治疗、紫激光治疗、紫
外激光治疗、多频段激光治疗、低能量血管内照射等。

（４）超声波的应用：高频超声波治疗、低频超声波治疗、超

３
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声透药、超声雾化、超声与低频中频电流联合治疗。
（５）磁场的应用：恒定磁治疗、脉动磁治疗、交变磁治疗、

磁电联合治疗。
（６）冷热的应用：①冷疗法：局部冷喷法、冷敷法、冷包裹

治疗等；②热治疗：热包裹、热敷治疗（电热敷治疗）、石蜡疗

法、矿泥疗、火山泥疗、砂疗、热蒸气治疗等；③冷热交替治疗。
（７）水疗：①水浴：各种温度水浴、各种药物水浴、漩涡浴；

②喷射；③水中运动。

２．按治疗中病人的参与情况分类

（１）主动物理治疗：治疗活动是在治疗师指导下进行，包
括各种形式的治疗性锻炼、步态训练以及轮椅的使用训练。

（２）被动物理治疗：如各种被动运动、按摩、牵引和各种物

理因子的治疗。
主动、被动的分类，仅有利于学习时了解；在对病人教育

与引导时，应鼓励病人更多地主动参与。所有物理治疗的主

动与被动，均应在整个治疗过程中综合、协调地应用，以利于

提高治疗成果。

３．按物理因子的来源分类：大多数物理治疗均应用人工

产生的物理因子，但在自然界存在着许多可用以治疗的因子。
有些特殊地区所具有的治疗条件，如疗养地区的气候、矿泉及

海滨、森林所具有的疗养条件等。

４．按治疗对象或疾病分类：根据各种年龄段病人的特点

及各种临床科室的特点，物理治疗专业已经逐渐形成特种治

疗组别，如儿科物理治疗、老年物理治疗、肺科物理治疗、心血

管物理治疗、骨科物理治疗等。
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四、适应证

１．运动功能障碍：各种原因、各种性质的肢体运动功能障

碍、排便排尿功能障碍。

２．急慢性疼痛：肌肉、关节、神经、内脏等部位的疼痛。

３．急慢性病症：各部位、各层次组织的感染性、非特异性

的炎症。

４．血液循环障碍。

５．外伤等问题：肿胀、伤口感染与愈合不良、骨质愈合迟

缓、神经生长不良、瘢痕、褥疮、粘连、肌萎缩等。

五、禁忌证

全身衰竭状态、心肺功能竭衰、出血疾病与出血倾向者、
活动性肺结核、植有心脏起搏器者局部禁用电疗、孕妇腹部、
对某些物理因子过敏者。

（南登昆）
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第二章　运 动 治 疗

第一节　概　　述

运动治疗（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ），又称为运动疗法（ｋｉｎｅ－
ｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ），是根据疾病的特点和病人自身的功能情况，借助

于器械和（或）治疗者的徒手技术（手法操作）及参与者自身的

力量，通过主动和被动运动使局部或整体功能得以改善，身体

素质得以提高的一种治疗方法。运动治疗是康复医学中最基

本的治疗方法，也是现代治疗学中的重要组成部分。

一、运动治疗的种类

（一）根据运动治疗时的动力来源分类

１．主动运动：根据运动时有无外力参与，又分为随意主

动运动，助力主动运动和抗阻主动运动三种。
（１）随意主动运动：是指运动时完全由病人活动肢体，肌

肉主动收缩来完成，在运动过程中不需要外力（徒手或器械）
的帮助。例如，病人自己活动四肢关节，各种医疗体操（呼吸

体操，健身操，保健操），传统医学中的太极拳、健身气功、五禽

戏，日常生活活动训练等。
（２）助力主动运动：是指运动的完成，部分由病人主动收

缩肌肉，部分借助于外力的帮助。外力可以来自于机械（如滑

轮、悬吊架等），健侧肢体或他人的帮助。例如，四肢骨折病人
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利用悬吊带将骨折肢体托起，以去除重力的作用来完成肢体

的活动，周围神经损伤病人利用滑轮进行关节活动和肌肉力

量训练，偏瘫或截瘫病人用健侧肢体帮助患侧肢体活动。
（３）抗阻主动运动：是指运动必须克服外界阻力才能完

成，又称为负重运动。阻力可以是器械的或徒手的，多用于肌

肉的力量训练和耐力训练。例如，骨折或周围神经损伤后的

肌肉力量训练。

２．被动运动：运动时病人完全不用力，肌肉不收缩，肢体

处于放松状态，由外力完成整个过程。例如，肢体瘫痪后的被

动运动，下肢关节手术后早期持续被动运动（ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ　ｐａｓ－
ｓｉｔｉｖｅ　ｍｏｔｉｏｎ）各种手法治疗等。

（二）根据运动治疗时的能量消耗分类

１．放松性运动：以放松肌肉和神经为主要目的，如医疗

步行、医疗体操、保健按摩、太极拳、气功等，多适合于心血管

和呼吸系统疾患的病人、老年人及体弱者。

２．力量性运动：以增加肌肉力量为主要目的，如各种持

器械医疗体操、抗阻力训练（沙袋、实心球、哑铃、拉力器）等，
一般适合于骨骼肌和外周神经损伤引起的肌肉力量减弱。

３．耐力训练：以增加心肺功能为主要目的，如医疗步行、
骑自行车、游泳，其特点是周期性、节律性、重复性运动，适合

于心肺疾患及需要增加耐力的体弱病人。
（三）根据运动治疗作用的部位分类

可以分为局部运动治疗和整体运动治疗。局部运动治疗

是指以改善局部功能为主的运动治疗，如四肢骨折病人的关

节活动训练，周围神经损伤病人的肌肉力量训练、局部按摩、
手法治疗等。整体运动治疗或称全身运动治疗是指以恢复体

力，提高身体素质为主的运动治疗，如有氧运动、健身训练、医
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疗体操等。
（四）根据运动治疗时是否使用器械分类

可以分为徒手运动治疗和器械运动治疗。徒手运动治疗

包括各种徒手医疗体操、关节活动训练、手法治疗、有氧训练、
传统医学中的气功、太极拳等。器械运动治疗包括各种器械

体操、肢体悬吊牵引、肌力训练等。
（五）根据运动治疗时的组织形式分类

可以分为个别运动治疗和小组运动治疗。个别运动治疗

是指治疗人员为病人制定好运动处方后，由病人自己完成的

运动治疗或治疗者与病人“一对一”完成的运动治疗，例如，脑
瘫儿童或偏瘫病人的神经发育疗法，骨关节损伤病人的按摩

或关节松动术手法治疗等。小组运动治疗是指治疗人员将病

情相同的病人组织起来进行相同或相似的运动治疗，如医疗

体操（包括传统形式的气功、太极拳等）、球类运动，儿童脑瘫

的引导式教育，腰腿痛病人的背痛学校（ｂａｃｋ　ｐａｉｎ　ｓｃｈｏｏｌ）等。
（六）根据运动治疗时肌肉收缩的形式分类

１．等长运动（ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ　ｍｏｔｉｏｎ）：肌肉收缩时肌纤维的长

度基本不发生变化，关节不产生可见的运动，但肌肉的张力明

显增加，又称为静止性收缩（ｓｔａｔｉｃ　ｃｏｎｓｔｒａｃｔｉｏｎ）。等长运动

主要用于骨科疾患的早期康复，如肢体被固定后或手术后的

患侧肢体的肌肉收缩，也可用于关节因为炎症、肿胀或活动时

产生明显疼痛时的肌肉收缩。在日常生活和工作中，等长运

动主要用于维持特定的体位和姿势。

２．等张运动（ｉｓｏｔｏｎｉｃ　ｍｏｔｉｏｎ）：是指肌肉收缩时张力基

本保持不变，但肌肉的长度发生变化（缩短或延伸），由此导致

关节发生可见的运动。根据肌肉收缩时肌纤维长度变化的方

向，等张运动又可以分为向心性等张运动和离心性等张运动
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图２－１　肌肉收缩类型

Ａ→Ｂ．等张运动；Ｃ．等长

运动；ａ．向心性等张运动；ｂ．离

心性等张运动

两种（图２－１）。
（１）向心性等张运动（ｃｏｎ－

ｃｅｎｔｒｉｃ　ｉｓｏｔｏｎｉｃ　ｍｏｔｏｎ）：肌 肉

收缩时肌纤维的长度变短，起
止点两端的距离相互接近，又
称为 向 心 性 缩 短 （ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ）。例如，屈肘时的

肱二头肌收缩，屈膝时的腘绳

肌收缩，肩外展时的三角肌收

缩。
（２）离心性等张运动（ｅｃ－

ｃｅｎｔｒｉｃ　ｉｓｏｔｏｎｉｃ　ｍｏｔｉｏｎ）：肌肉

收缩时肌纤维的长度被拉长，
起止点两端的距离逐渐延伸，
又称为离心性延伸（ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ
ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ），例如，肩从外展落下时的三角肌收缩，下蹲时的

股四头肌收缩（逐渐被拉长）。

３．等速运动（ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｓ）：又称为可调节抗阻力运动（ａｃ－
ｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｔｒａｉｎｉｎｇ）、恒定速度运动（ｃａｎｓｔａｎｔ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ　ｔｒａｉｎｉｎｇ），由美国学者 Ｈｉｓｌｏｐ和Ｐｅｒｒｉｎｅ于１９６７年

首先提出，６０年代末出现了等速肌力测试训练仪，其后发展

迅速，至今已有多种形式。等速运动的概念在７０年代被介绍

到我国，当时曾被译为“等动运动”，由于ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｓ的本意是

指肌肉收缩时肢体移动的角速度不变，因此，现多译为“等速

运动”。８０年代中期国内开始引进等速肌力测试训练仪，目
前，有些大医院和康复机构已经配置了此类设备。

等速运动是不同于等张运动和等长运动的一种运动形
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