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循膀胱经推拿对亚健康人群血液流变学指标的影响
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摘　要：目的 观察循膀胱经推拿对亚健康人群血液流变学指标的影响。方法 选取成都中医药大学附属医

院就诊并签署试验知情同意书的亚健康受试者８０例，采用对照试验按信封法将受试者随机分为２组，即循膀胱

经推拿（治疗组）与常规推拿（对照组），每组各４０例。观察干预前后血液流变学指标：全血粘度、血浆粘度、红

细胞变形、红细胞聚集指数。结果 两组治疗前后全血粘度、血浆粘度、红细胞变形、红细胞聚集指数组内比较，

差异均有统计学意义（ｐ＜０．０５）；全血粘度、红细胞变形指数变化组间比较，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）；两组

治疗后血浆粘度、红细胞聚集指数组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 推拿能有效地干预亚健康状

态，循膀胱经推拿疗效优于常规推拿。
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　　健康与疾病之间存在着一种“潜临床状态”，
称为“亚健康状态”［１］。亚健康主要表现为疲劳乏

力、腰酸腿疼、头晕头沉、精神不振、情绪低落、反

应迟钝、失眠多梦和注意力不集中等 ［２］。根据中

国国际亚健康学术成果研讨会公布数据，我国

７０％人口属于亚健康［３］。亚健康状态具有双向

性：既可向健康逆转，又可向疾病发展［４］。如何有

效干预亚健康状态成为医学研究的一个热点问

题。长期以来，推拿学作为中医学瑰宝，服务于广

大人民健康，并且干预亚健康状态疗效显著［５］。

本实验选取非物质文化遗产保护项目———峨眉伤

科疗法代表手法之一，循膀胱经推拿干预亚健康

状态。选取与亚健康状态密切相关的血液流变学

指标［６］，观察推拿对亚健康人群的调治作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料　受试者来源于 ２０１６年 ４月 ～
２０１７年４月成都中医药大学附属医院推拿科就诊
并确诊为亚健康状态的患者，经告知实验内容让

其知情并签署同意书后，纳入８０例。采用信封法
随机分成循膀胱经推拿（治疗组）与常规推拿（对

照组），每组各４０例。其中男性３６例，女性４４例，

年龄分布为：２０～５３岁。治疗组 ４０例中，男 １６
例，女２４例，平均年龄（３０．８±５．６）岁，平均病程
（１１．６±２．８）月。对照组４０例中，男２０例，女２０
例，平 均 年 龄 （３１．４±５．２）岁，平 均 病 程
（１１．７±３．１）月。两组受试者一般资料比较，差异
无显著性（Ｐ＞０．０５），两组具有可比性。
１．２　诊断标准　本研究亚健康状态的诊断标准
参照《亚健康中医临床指南》关于躯体亚健康诊断

标准［７］：出现疲乏无力、肌肉及关节酸痛、头晕头

痛、心悸胸闷、睡眠紊乱、食欲不振、脱腹不适、便

塘便秘、性功能减退、怕冷怕热、易于感冒和眼部

干涩等各种躯体不适症状，持续发作３个月以上，
并且经系统检查排除可能导致上述表现的疾

病者。

１．３　纳入标准　①符合上述亚健康诊断标准者，
病程在半年以上，年龄２０～６０岁，性别不限。②近
１月内无外感、外伤等急性病史者。③自愿签署知
情同意书，愿意且能够配合研究者。

１．４　排除标准　①不符合上述亚健康诊断标准
者；②患有严重心脑血管疾病、糖尿病、肿瘤等疾
病；③所患疾病虽不严重，但需长期药物维持者；
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