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1

2

注意了  按摩放松≠康复治疗
真正的康复  是把身体功能练回来

4

“我 最 近 腰 疼 ，去
按摩完舒服多了。”“哎
呀，我膝盖不舒服，那
我也去找个师傅推拿
一下，松快松快。”日常
生活中，这样的对话屡
见不鲜。不少患者认
为，康复治疗就等同于
按摩、推拿、放松肌肉：
身体疼了就按一按，肌
肉僵了就找人松一松，
只要肌肉松开，病痛就
好了。但宁夏 医 科 大
学总医院康复医学科
主 治 医 师 张 洁 提 醒 ：
康复治疗并非躺着被
动 接 受 按 揉 ，真 正 的
康复是一套十分严谨
并且需要患者主动参
与训练的功能重建医
疗手段。

按摩
只能暂时缓解不适

张洁介绍，按摩、推拿、筋

膜放松都属于舒缓理疗。它

们通过外力揉捏、拉伸肌肉，

放松紧张软组织，促进局部血

液循环，加速代谢产物清除，

从而快速改善肌肉僵硬、酸

痛、疲劳等症状。比如久坐后

肩颈发紧、运动后肌肉酸痛、

劳累引发的腰痛，做完按摩都

会轻松不少，但这种缓解维持

时间有限。

“按摩仅能改善表面症

状，无法修复关节和神经上的

损伤，也不能纠正错误发力习

惯，从而无法解决深层功能缺

陷。”张洁举例说，以腰肌劳损

导致的腰痛为例，按摩可以暂

时止痛，但病情容易反复。腰

部肌肉紧张只是外在表现，根

源往往是腰部核心肌群力量

不足、腰椎受力失衡，这些功

能性问题单纯靠按摩并不能

解决。还有人膝盖反复疼痛，

这缘于“臀肌失忆”，下蹲、走

路时下肢力线偏移。即便把

腰部和腿部肌肉充分按松，一

旦起身活动，薄弱肌肉依旧无

力，错误发力模式没有改变，

疼痛很快会再次出现。

也就是说，按摩属于“被

动接受”，康复治疗则是“主动

重建”，需要患者主动配合训

练。二者作用原理不同，不能

混为一谈。

康复治疗重在重建身体功能

世界卫生组织将康

复治疗定义为：帮助功能

障碍人群修复身体机能、

回归正常生活的专业医

学手段。其服务对象不

仅包括术后、受伤患者，

也包括身体功能失衡的

普通人。

张洁提醒，一旦出现

以下表现，就不是单纯疲

劳，而是需要专业康复干

预的功能障碍：抬手抬头

受限、弯腰发力无力、走

路姿态歪斜；频繁崴脚、

关节僵硬；术后肢体屈伸

困难；长期肩颈不适引发

手麻头晕等。

这类问题的根源大

多不是“肌肉没揉开”，而

是身体功能出了问题：反

复落枕肩酸，多因颈椎力

学失衡、肩颈肌力薄弱；

频繁崴脚，常因感知能力

下降、韧带稳定性不足；

久坐腰痛反复，大概率是

腰部核心肌群无力、腰椎

受力紊乱。

专业康复治疗以精

准评估为基础，结合手法

松解、功能训练、理疗、姿

势矫正等方式对症干预：

肌力不足就强化，关节卡

压就松解，发力错误就重

塑模式，感知迟钝就尝试

激活。

张洁特别强调：“康

复治疗不以当下立刻舒

服为目标，最终目标是让

身体恢复原本的正常功

能。这里所说的功能，是

可以安全、高效、省力地

完成想做的每一个动作：

对运动员，是起跳落地时

膝关节能瞬间稳定、踝关

节能灵活缓冲；对于老年

人来说，是能不借助椅子

扶手站起来，能稳定地走

一段湿滑路面；对办公室

一族来说，是连续伏案一

小时后，抬头时颈椎能轻

松伸展，而不像被焊住的

钢筋；对术后患者来说，

是让肢体摆脱活动受限，

彻底回归正常生活。”

康复治疗分三层
康复治疗分为三层，按摩只能实现最基础的第

一层。

看懂康复治疗的真正逻辑

张洁通过两个临床

病例强调——康复治疗

的意义不只是让疼痛

消 失 ，更 重 要 的 是 让

患者肢体功能恢复，重

新燃起对生活的希望。

50岁的王女士肩袖

损伤术后近半年，胳膊始

终无法完全伸直。多次

推拿按摩只能短暂减轻

酸痛，胳膊活动范围并没

能得到改善。来到医院

康复医学科后，康复师评

估发现她肩胛骨稳定肌

群力量不足，便通过针对

性激活训练，引导她主动

练习手臂动作。坚持一

段时间后，王女士的手臂

终于可以向上伸直，顺利完

成穿衣、梳头等日常动作。

一名从事财务工作

的中年男性患者，腰痛长

达五年。他平时经常去

推拿馆按摩，每次按完能

舒服几天，但一弯腰捡东

西，腰痛便再次发作。在

医院康复科，医生评估后

发现他习惯弯腰驼背发

力，腰部持续承受过大压

力。康复师教他学会用

髋关节折叠发力代替弯

腰负重。掌握正确动作

后，他腰痛发作频率明显

下降。

三招辨别康复治疗是否正规

如何分清是康复治

疗，还是单纯肌肉放松，

可通过以下三点判断。

康复医师会花大量

时间评估患者的动作模

式，让患者做蹲起、单腿站、

弯腰等动作，观察其活动

状态，找到问题根源。

在医院做完康复治

疗后，康复师会教患者

居家练习动作，依靠持

续训练巩固效果。真正

的康复，治疗只占30%，

回家后的训练占 70%。

而单纯肌肉放松，做完就

结束，通常不会安排居家

训练。

单纯肌肉放松，只为

减轻当下酸痛；康复治疗

则会设定具体的阶段性

目标。比如：一个月后，

患者手臂从抬举困难恢

复到能抱起小孩；六周

后，患者从一发力就膝盖

疼恢复到可以无痛跑完

五公里。

远离常见康复误区

张洁在临床中发现，康复误区并不少见，她总

结了几种典型情况。
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误区 1：不痛就是康复了。疼痛消失不等

于功能恢复。不少患者虽然疼痛缓解，但肌

肉力量不足，稍微活动就会再次受伤。

误区 2：康复训练强度越大越好。很多

患者急于恢复，盲目增加训练量，比如脑卒

中患者强行练习走路，导致姿势变形，反而

加重关节损伤。

误区 3：康复依赖设备或医生，自己不主

动参与。康复的核心是“患者主动配合”。如

果医生制订了训练计划，患者仅在医院训练，

回家后不坚持练习，康复效果就会大打折扣。

误区 4：康复做几次就能根治。康复是

循序渐进的长期过程，单次治疗很难一劳永

逸，往往需要长期坚持，并定期复查评估。

误区 5：只关注躯体康复，忽视心理康

复。比如脊髓损伤患者可能因肢体功能障碍

产生自卑心理，即使躯体训练有效果，也难以

融入社会，这种情况需要同步进行心理干预。
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缓解症状：减轻疼痛，按摩、理疗可以做到。

纠正失衡：找到薄弱肌肉、劳损关节，激活

无力肌群，消除身体异常受力。

重塑动作模式：反复练习正确动作，养成

稳定、安全的发力习惯，从根源减少伤病复发。
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