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摘要： 类风湿关节炎（RA）致畸和致残率高，是国际公认的重大难治性疾病。本文从目前国内研究现状出发，

从生物力学、中医五脏角度、运动生理、康复医学和运动医学五个维度总结通痹操对 RA 患者患肢功能的影响，

旨在为进一步拓展 RA 治疗方案提供参考。
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exercise on the function of the affected limbs in patients with 
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ABSTRACT： The rheumatoid arthritis can contribute to high rate of teratogenicity and disability， 
which is an internationally recognized major refractory disease.  Starting from the current domestic 
research status， this paper reviewed the studies on effect of paralysis-relieving exercise on the 
function of the affected limbs in patients with rheumatoid arthritis from five perspectives including 
biomechanics， Traditional Chinese Medicine five major organs theory， exercise physiology， reha⁃
bilitation medicine and sports medicine， and provided reference for expanding treatment options 
for rheumatoid arthritis.
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类风湿关节炎（RA）是一种以慢性对称性周

围性多关节炎为主要临床表现的异质性、系统性、

自身免疫性疾病，以侵犯肩、肘、腕、膝、踝、四肢等

小关节为主，可累及全身关节的疾病，滑膜炎是

RA 的 基 本 病 理 改 变［1］。 据 统 计 ，RA 发 生 率 为

1%～2%，患者寿命较同龄人会缩短 10～15 年［2］。

90% 的 RA 患者发病时未能及时发现和诊治，会

累及关节骨，导致骨质破坏，继而发生关节畸形，

严重者可导致残废［3］。目前，非甾体抗炎药、糖皮

质激素、慢作用抗风湿药、细胞毒免疫抑制药等是

临床治疗类风湿关节炎的常用药物，能起到一定

疗 效 ，但 药 物 相 关 不 良 反 应 严 重 ，不 宜 长 期 使

用［4］。部分药物临床治疗的效果并不稳定，差异

性较大，疗效及安全性缺乏临床检验，部分疗效明

显的药物价格较高，临床用药局限性较大［5］。中

药治疗具有毒副作用小、效果明显等优势，但存在
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证候分型、分期缺乏统一标准以及可重复性较差

等局限性［6］。据 WHO 报道，2003 年，RA 患者每

人每年治疗所花费的金额约 6 000 美元，并且造成

的间接损失不容小觑［7］。传统理念认为关节炎治

疗重在卧床休息与制动，但随着科研的深入，一定

强度的运动在治疗关节炎方面表现出积极有效的

作用。美国风湿病学会公布了风湿性关节炎的治

疗原则，并建议将运动治疗作为主要治疗方法［8］。

本研究就通痹操对 RA 患者患肢功能的影响研究

进行综述，旨在为进一步拓展 RA 治疗方案提供

参考。

1 通痹操操作方法 

通痹操集养生与保健为一体，内涵丰富，具有

实际应用价值，是一种适应于 RA 患者的运动疗

法，具有简单易行，动作舒缓，不受场地限制等特

点。通痹操具体步骤：①第 1 步：手抓持物把墙

爬。具体动作：掌心向上、双臂向前伸展，快速握

拳并屈曲肘部，循环；掌心向上（下），动作同前；掌

心向上，双手持哑铃，双臂向前伸展，并屈曲肘部；

掌心向上，双手持哑铃，双臂向身体两侧伸展，并

屈曲肘部；面对墙，双臂位于身体两侧，四指并拢

交替屈曲沿墙向上，呈爬墙状，向上伸屈双臂至最

大幅度，掌心向下，双臂从身体两侧落下。②第 2
步：肩提肘旋腕扣背。具体动作：身体直立，双上

肢位于身体两侧，轻抬一侧肩膀至最大限度，两侧

交替进行，以肩部为中心分别向前向后做旋转动

作；身体直立，左右手伸直，掌心向前，双上肢内旋

同时屈肘，手指向后触摸脊柱至最大限度，两臂交

替进行。③第 3 步：东西南北颈旋转。具体动作：

身体直立，以颈部为中心，向前、后、左、右交替旋

转。④第 4 步：髋部仰卧来蹬车。具体动作：仰卧

位，抬高双下肢，屈膝、伸直交替进行，一腿伸直，

一腿屈曲，两腿交替进行，呈空蹬自行车状。⑤第

5 步：屈膝揉穴来摇摆。具体动作：站立位，上半

身前屈，屈膝（站立屈膝，保持上半身前倾 90°），

双手置于双膝，分别沿顺时针、逆时针方向旋转膝

部；双手掌捂住膝部，分别沿顺时针、逆时针方向

按揉膝部。⑥第 6 步：双踝带动足伸屈。具体动

作：坐位，抬高一侧脚，足尖向上、向下活动，以脚

踝为中心，最大限度沿顺时针、逆时针旋转足踝，

双足交替进行；双足并拢，抬高，足尖向上、向下活

动，以脚踝为中心，最大限度沿顺时针、逆时针旋

转足踝，足踝内侧相对旋转运动；双足分开同肩

宽，抬高，画圈式向内、向外旋转。⑦第 7 步：仰头

伸腰臂飞燕。具体动作：站立位，双手位于身体两

侧，左脚向前、屈膝呈蹲马步式，抬头伸腰，双手从

身体两侧缓慢抬高至头部，掌心向下，抬起至最大

限度，缓慢进行，两膝交替进行。⑧第 8 步：扩胸

调息气机畅。具体动作：站立位，双手位于身体两

侧，左脚向前一大步，双手握拳、抬起同肩高，向两

侧伸展。左右交替进行。

2 通痹操的生物力学研究 

通痹操的锻炼能调动全身肌肉，拉伸筋骨，动

作的重点在于可以根据患者自身情况做最大限度

的屈伸外展内收、扭转以达到伸筋拔骨，使活动部

位的大小肌群、筋膜、大小关节处的肌腱、韧带、关

节囊等结缔组织运动，从而达到以下 3 个目的：①
改善活动部位血液循环情况和软组织的营养代

谢；②提高肌肉、肌腱、韧带等的柔韧性、灵活性；

③促进恢复骨骼、关节、肌肉等的活动功能。通痹

操第 1 步手抓持物把墙爬，锻炼的是腕部的桡侧

腕长伸肌与短肌和尺侧腕伸肌等伸肌，以收缩为

主；第 2 步肩提肘旋腕扣背则是以斜方肌、菱形

肌、小圆肌以及尺侧腕屈肌等屈肌的锻炼为主；第

7 步仰头伸腰臂飞燕中扩胸展臂和仰头伸腰的练

习则锻炼了前臂的旋前圆肌、旋前方肌以及旋后

肌和肱桡肌。筋强则骨健，通则不痛，通过练习通

痹操，扩大了前臂的旋转范围，增强了腕部的屈伸

力量，提高了腰部、膝部大关节的灵敏性，腕、肘、

肩、膝关节周围的肌肉、肌腱等的力量得到了增

强，从而提升关节的动态稳定性。

3 通痹操的五脏学说理论 

3. 1　肾脏　

肾所藏之精为人体生命活动的基本物质，其

通过调节机体阴阳平衡，充实腠理肌肤，达到维持

脏腑气血正常，发挥机体御邪功能，协调脏腑经络

气血，使脏腑经络气血和调畅达，发挥类似现代医

学免疫系统的自稳与监视功能。肾虚则正气不

足，无法将外邪祛除，疾病难以痊愈，但久病入肾，

肾精愈虚，抗病能力进一步下降，外邪易袭，进一

步损伤正气。RA 早期多有关节疼痛、肿胀、功能

障碍、晨僵等［9］，而通痹操的锻炼，既是肢体运动

也是脏器运动。例如，第 7 步的仰头伸腰臂飞燕，

整个套路动作是运用意识，神注身中，伴随手臂转

换动作的同时带动肩颈、腰部及躯干的转动，使神
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意与肢体动作相互协调配合，锻炼了腰部肌肉。

第 8 步扩胸调息气机畅，此式将正在运行的人体

真气收敛于内，然后再引气下行，使真气归藏于两

肾及命门，补充人体阳气，调节了人体内部气机的

升降平衡。

3. 2　肝脏　

“人卧血归于肝”，肝主血海。人的生理活动

与肝有密不可分的关系。肝血不充足，肝对血量

的调节作用就会受到影响，全身的筋脉就不能充

分地被濡养，因此机体表现出四肢麻木，关节不能

良好地屈伸等症状。通痹操的练习不仅能够促进

肝血向全身布散，改善筋脉的濡养状况，也可以通

过对肝的筋膜的伸展动作，按摩脏腑，改善肢体疼

痛、肿胀等症状。因此，长期练习通痹操能够行气

活血、疏肝通络、舒展筋脉、强健筋骨。

3. 3　肝肾两者的关系　

中医学认为，肝藏血，肾藏精，精血之间相互

滋生，相互转化。肝肾之间的相互影响不仅表现

在生理上，也体现在病理上。中医理论认为，肝血

不足，肾中精气失其充养，日久肾中精气不足，不

能充髓养骨，骨失所养。由于肝不养筋，肾不养

骨，筋挛骨弱而留邪不去，痰浊瘀血逐渐形成，最

后关节变形。可见，关节畸形是肝血不足长期不

能纠正的后果［10］。通痹操的练习调动了机体各主

要关节部位的筋肉和脏腑三焦的筋膜的运动，促

进气血运行，增强四肢的力量，改善人体各组织器

官的生理功能。

4 通痹操的运动生理学研究 

通痹操锻炼可以有效改善肩周炎等软组织疾

病病情，其机制可能是通过上肢关节各方向的活

动和脊柱逐节牵引屈伸扭转运动，如手抓持物把

墙爬、肩提肘旋腕扣背，可以改善局部血液循环、

消除粘连。髋部仰卧来蹬车、屈膝揉穴来摇摆、双

踝带动足伸屈的动作要求，可加大膝、踝关节角度

运动范围，加强下肢和踝关节周围的肌肉力量。

RA 的运动疗法主要是全身与关节功能的锻炼，

主动或被动地活动关节，恢复和保持关节功能，预

防、改善关节周围的肌肉萎缩，提高日常生活能

力［11］。通痹操的动作特点注重伸筋拔骨、旋转扭

曲，锻炼过程中通过肢体充分的屈伸、外展内收、

身体扭转等运动，从而牵拉人体各部位的肌群和

筋膜以及关节处的肌腱、韧带、关节囊等结缔组

织，改善了关节周围软组织，扩大关节活动度。

5 通痹操的康复医学和运动医学研究 

RA 患者与同龄健康人相比，肌力为健康人

的 60%。由于肌萎缩和肌力下降，对关节的缓冲

作用亦下降，关节处于不稳定状态，继而呈进行性

破坏。临床对 RA 患者的手功能治疗，一般比较

重视屈肌的锻炼，如抓胶网、握长寿健身环等，但

相当一部分患者伸肌力量减弱，尤其到晚期，出现

手指挛缩状态，严重影响手的功能［12］。通痹操能

够改善骨骼肌收缩功能，其原因有以下几点：第

一，通痹操锻炼中有静力收缩训练。静力训练是

增强肌力的有效方法，肌肉收缩时，关节不运动，

肌肉起止点之间距离无变化，但肌肉张力明显增

高。如掌心向上、双臂向前伸展，快速握拳，属于

静力收缩。第二，通痹操锻炼中有动力训练。动

力训练是收缩过程中肌张力基本保持不变，在有

阻力情况下进行的肌肉收缩，产生关节运动，如东

西南北颈旋转属动力性收缩。同时，通痹操也包

含了抗阻及超负荷训练，如髋部仰卧来蹬车，通过

抗阻及超负荷训练可以有效增强肌力。

6 通痹操的临床应用研究 

通痹操锻炼可以调节肝藏之血，在练习通痹

操的过程中，肝血可从肝体循经脉布散全身，使肝

所主的经脉得到充分的滋养，同时通痹操可提高

锻炼者心血管系统功能，促进了患者活动部位血

液循环，改善营养代谢过程，提高肌肉、肌腱带柔

韧性、灵活性和骨骼、关节、肌肉等组织的活动功

能。薛付玲［13］在研究中指出，正确的关节功能锻

炼可以在疾病早期改善局部血液循环，促进炎症

吸收，防止关节粘连，避免关节出现僵直和挛缩，

增强关节周围肌肉的力量，保持肌张力，达到纠正

畸形、扩大关节活动度、维持或重新获得运动功能

的目的。经过临床观察，坚持关节功能的正确锻

炼，绝大部分患者恢复了体质，而未坚持锻炼者四

肢甚至全身肌肉出现废用性萎缩、关节僵直、变

形，最终导致终身残废。吴燕红等［14］指出运动干

预疗法，能缩短类风湿关节炎患者晨僵时间，减轻

症状，缓解痛苦。适当进行有氧运动能放松紧张

的肌肉，减轻痉挛，促进关节局部血液循环，防止

致痛炎性物质堆积，促进炎症消散。张全海［15］的

研究中指出：有氧锻炼能提高关节灵活性，改善关

节周围软组织功能以及肌肉、韧带、肌腱的伸展

性。相对长时间的有氧运动增加肌肉力量，改善
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肌肉协调能力，提升肌肉伸展能力。

7 小结 

RA 属于中医学“痹病”或“历节”的范畴，为

“风、寒、湿三气杂至”所致，其证型可分为寒湿痹

阻证、湿热痹阻证等，治以散寒温阳、清热利湿为

主。在临床实践中发现，抗风湿药及免疫抑制剂

对风寒湿阻型 RA 患者关节炎控制效果较差，症

状易反复发作［16］。研究［17-18］认为运动治疗能够辅

助提高 RA 患者临床疗效并改善患者心理状态。

通痹操简单有效，通过一个阶段的锻炼，能够促进

局部血液循环与炎症吸收，防止关节粘连，增强关

节周围肌肉的力量，保持肌张力，扩大关节活动

度，值得大力推广。笔者在查阅文献和临床运动

干预的过程中发现：①对于通痹操的研究多集中

在生理机制和动作原理，缺乏综合性的研究和更

多的个体化临床案例研究。②其推行需要更有效

的指导，通常指导患者患者进行通痹操运动时，嘱

其穿着宽松舒适的衣裤和防滑的运动鞋，餐后半

小时后适当活动，量力而行，循序渐进，以不感觉

身体劳累疼痛为主，以此规范一招一式，注重力

度、速度、锻炼强度与时间等方面因素的协调，才

能保障达到锻炼的效果，但在实际过程中，缺乏有

效的个性化管理措施。因此，关于通痹操的相关

研究仍有待进一步发展。
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