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·争鸣·

“用进废退”理论在现代康复医学中的应用价值研究

张晓霞1 罗治安1，3 李福胜1 王 丹1 罗 莎2

“用则进、不用则退”是生物进化的重要法则，这一法则

与现代康复理论所强调的通过反复训练以提高和恢复功能、

防止功能减退的康复治疗和康复预防思想不谋而合。但是，

目前却极少有人从“用进废退”的视角来观察分析机体、器官

用与不用的现象及其与现代康复的内在关联。本文对“用进

废退”现象、“用进废退”对机体的影响及其在现代康复中应

用价值进行综合阐述。

1 “用进废退”理论与现代康复医学

1.1 “用进废退”理论

1809年，进化论先驱、法国博物学家 J.B. Lamarck《动物

学哲学》一书出版，历史上第一次提出全面的生物进化学说

和“用进废退”法则。该法则指出：凡是没有达到其发展极限

的每一动物的任何器官，在环境条件的影响及动物本身意

志、欲望作用下，经常持续使用的器官会逐渐发达扩大，功能

逐渐增强；相反，不经常使用的器官则会逐渐衰弱，功能逐渐

减退，以致最后消失[1]。“用进废退”法则强调了机体、器官“用

则进，不用则退”，同时也强调了环境与意志对机体功能的影

响。

1.2 现代康复医学

20世纪80年代我国开始引入和应用西方现代康复医学

技术。现代康复医学是综合应用各种有效措施，减轻并代偿

伤病残者的身心功能障碍,使残存功能得到最大限度改善和

发挥，以最佳状态回归家庭、参与社会[2]。其核心内涵是关于

残疾和功能障碍的预防、评估诊断、治疗和处理；其目的是帮

助伤病员和残疾者减轻或消除功能障碍、发挥潜力、提高生

活质量、重返社会；其核心技术是物理治疗、作业治疗、言语

治疗、康复工程技术。

2 “用进废退”现象及其对机体的影响

2.1 “用进”现象及其对机体的有利影响

2.1.1 运动系统：骨骼肌对力量速度运动能产生适应性变

化。长期力量性运动能使肌纤维中肌动蛋白、肌球蛋白、肌

糖原、磷酸肌酸含量增多，ATP酶活性增强，线粒体数量、毛

细血管增多，肌肉体积增大、力量增加[3]。适宜强度的运动对

骨骼的长度、围度、皮质骨厚度参数等方面有非常显著促进

效应，还能有效地改善运动者的骨密度[4]。适宜的体育运动

能增大关节的稳定性，使关节软骨增厚；还能提高关节的缓

冲力和抗拉伸能力，增大关节的灵活性，提高关节的运动幅

度与动作质量[5]。适宜的运动可使骨密度增加[6],给予发育期

大鼠适量强度的运动，可促使骨小梁饱满、规则，骨重量、长

度增加[7]。较多的研究证明，运动系统各器官对长期适量运

动可产生有益的适应性变化。

2.1.2 心血管系统：心血管系统对运动能产生适应性变化。

游泳等有氧运动能使心脏容量负荷增加、室腔增大、室壁轻

度肥厚；长期举重等无氧运动可致心脏压力负荷增加、心肌

肥厚。还有研究证实，适度的有规律的太极拳运动能够提高

线粒体氧化呼吸链中复合酶的活性，使线粒体整体功能得到

提升，从而确保心肌泵血能量的充分供应;太极拳运动使心

肌细胞代偿性变粗，收缩力增强，增大每搏输出量和射血分
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数，心率减慢表明心率储备的增加，故而能够有效改善心脏

的泵血功能[8]。运动还可以使心脏功能发生改变，长期运动

会使心肌收缩力增强，安静时每搏输出量增大、心率减慢、心

肌耗氧量下降，心力储备增加。有氧运动可降低交感神经兴

奋性，提高迷走神经兴奋性，缓解小动脉痉挛，降低血压；调

整激素分泌水平，提高心房利钠肽水平，降低胰岛素水平，从

而减少血容量，降低血浆去甲肾上腺素水平，起到调整血压

作用[9]。

2.1.3 呼吸系统：运动是呼吸系统应用并提高呼吸功能的有

效方式。李晓芸、王萌对体育专业和非体育专业男女生研究

发现，体育专业男女生肺活量、最大通气量、最大摄氧量

（VO2max）均高于非体育男女生。王鸿翔对12名长跑专项体

育专业学生进行 8周 70%—80%最大摄氧量耐力跑步训练，

每周 4次，每次 60—80min，研究发现，训练后最大吸氧量明

显增加。赵平等对 42名中老年游泳爱好者研究发现，游泳

中老年人的肺活量、肺通氧量均高于不运动者。大量事例表

明，运动训练对呼吸功能产生积极作用，长期有规律的运动

能提高肺活量、肺通气量、最大摄氧量[10]。

2.1.4 中枢神经系统：人的聪明程度取决于大脑神经细胞的

功能，而大脑神经细胞的功能又取决于接受和使用外界刺激

（信息）量。韩桂珍应用三维多普勒和脑地形图对42例脑动

脉硬化患者进行同一时间内测定发现脑功能与脑血流供应

有非常密切关系[11]。姚宝元、王瑞元运用经颅多普勒对20名

表象训练的大学生进行监测结果表明：表象训练能加速脑血

液循环，促进脑功能改善。刘春雷、周仁来认为工作记忆训

练可促使大脑活动模式发生改变，即出现大脑功能的可塑

性，能提升工作记忆、流体智力、注意、阅读和数学等认知功

能。长期适度训练可使大脑内锥体细胞树突、突触数量增

多，神经递质和抗氧化能力变化，这些有益变化可促进脑功

能发育，增强人的智力[12]。

“用进”是相对的，用之不当，也会出现“用而不进”、“过

用”、“误用”，如训练强度小、时间短、频率少或物理刺激量不

足以引起机体组织细胞产生反应的“用”，有可能出现“用而

不进”的现象；过度、过量、力竭训练对机体、组织、器官会产

生损伤；不正确的“用”或训练会产生“误用综合征”，如对脑

卒中患者进行训练时，过度强调上肢屈肌训练常会导致“误

用综合征”的发生。此外，“用进”可以是“主动用进”，如主动

运动训练；也可以是“被动用进”，如被动运动训练可以促进

机体、组织、器官功能提高或恢复，但一般认为不及主动训练

效果好，适量的电、光、声、磁等物理因子刺激可使机体内环

境产生适应性变化或刺激机体感受器引起反射作用或直接

刺激机体组织、细胞而致机体被动“用进”，如低频脉冲电疗

通过刺激运动神经、肌肉而引起肌肉收缩，达到锻炼肌肉、防

治肌肉萎缩的目的。

2.2 “废退”现象及其对机体的不利影响

2.2.1 运动系统：运动系统“废退”常因局部固定、长时间卧

床、神经性瘫痪等制动而致肌肉萎缩、肌力减退、关节活动度

减小、骨质疏松等症。倪国新等将兔后肢制动 4周，发现比

目鱼肌和腓肠肌的肌湿重分别下降31%和29%[13]；完全卧床

休息肌力下降速率每天为1%，每周为10%—15%，3—5周达

20%—50%[14]，下肢悬吊28天，伸膝峰距减少20%；当关节长

时间不运动就会表现关节囊、韧带、肌肉等软组织逐渐萎缩、

硬化、僵化，关节活动度下降[15]；偏瘫、截瘫、骨折等长期卧床

休息可使骨体积减少、矿物质浓度有迅速下降趋势[16]。

2.2.2 心血管系统：心血管系统“废退”常因制动或冠心病、

高血压、心功能不全等而惧怕运动，以致心功能和血管功能

进一步减退。长期卧床可导致心率、血容量、心输出量、最大

摄氧量、血流动力学改变。严格卧床患者肾上腺素系统较副

交感胆碱能系统占优势，基础心率增加[17]。Takcnaka对14名

健康人严格卧床 20天的前后比较研究发现，心输出量减少

13%，每搏输出量减少 28%。Saltim对 5名健康男性卧床 21

天的研究发现VO2max下降26%。卧床患者小腿肌肉的压缩

作用减低，下肢血流淤滞，又因血浆容积减少，使血流处于高

凝状态，容易导致下肢深静脉血栓形成。长期卧床还容易导

致交感肾上腺系统反应不良，当患者从卧位转为直立位时容

易发生直立性低血压[17—18]。

2.2.3 呼吸系统：呼吸系统“废退”多因制动或慢性呼吸道、

肺组织、胸廓疾病不能耐受运动而致呼吸功能逐渐减退。卧

床数周后患者全身肌力减退，呼吸肌功能下降，胸廓弹性阻力

增加，胸廓与肺顺应性变小，肺通气功能减退。长期卧床患者

呼吸道纤毛功能下降，肺底部长期处于瘀血状态，呼吸道分泌

物不易咳出，淤积于中小支气管，易导致坠积性肺炎[17]。

2.2.4 中枢神经系统：长期卧床患者，因姿势、运动调节中枢

的刺激减少、感觉输入减少，常易导致姿势、运动调节功能下

降和感觉异常。长期制动的患者，有效循环血量减少，脑血

流量减少，甚至出现慢性脑低血流灌注，而慢性脑低血流灌

注与正常老龄化和Alzheimer病引起的认知障碍密切相关，

同时还会影响树突形成和突触连接[19—20]。急性脑血流中断

会导致运动、感觉、认知、言语等功能障碍及脑损伤后“废用

综合征”[21]。

“废退”是绝对的，机体任何组织器官在完全不用或完全

不活动的情况下一定会发生功能的减退，但不同的组织器官

功能减退的速度、程度与不用的时间之间的关系有待进一步

研究。

3 “用进废退”理论在现代康复中的应用

3.1 肌力增强训练

肌力增强训练是典型的“用进”现象。当因制动、运动减
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少导致失用性肌萎缩及肌源性、神经源性、关节源性肌萎缩、

肌力下降时，可以通过“用”，即肌力训练以增强肌肉收缩力

量。肌力增强训练常用方法包括：主动助力运动、徒手抗阻

训练、器械抗阻训练。肌力增强训练要循序渐进，要经常、反

复进行，要根据肌力水平和训练目的设定阻力大小、确定运

动强度。渐进性抗阻训练每天分三组进行，第一组运动强度

通常取重复运动 10 次的最大负荷（10RM）的 1/2，第二组为

10RM的2/3，第三组取10RM的100%，每组间应休息30s[22]。

3.2 废用性骨质疏松的渐进性抗阻训练

废用性骨质疏松症(disuse osteoporosis)是机械应力刺激

减少导致局部或全身骨量丢失的继发性骨质疏松症,长期卧

床、制动、脊髓损伤、太空飞行等，引起机械应力减少，神经损

伤，微重力状态、肌肉减少，骨的一个单位容积内骨组织总量

减少，其形态特点是骨小梁变细、骨皮质变薄、髓腔增宽，以

骨痛、驼背、易骨折、负重能力下降、腰背肌活动障碍，日常功

能水平障碍为主要表现[23]。目前针对骨质疏松的治疗方法

主要有运动疗法、物理因子治疗和药物治疗，其中运动疗法

是一种经济、高效、安全可靠治疗方法。运动疗法通过应力

和拉力以及激素效应促进骨的蛋白质合成和钙的吸收，减少

骨矿物质的丢失，使骨密度增加，同时还可缩短疗程、减轻患

者痛苦、改善日常生活活动能力，降低跌倒风险、提高灵活

性、平衡及反应的灵敏度[24—25]。抗阻训练和有氧运动对骨质

疏松都有较好预防和治疗作用。废用性骨质疏松患者常制

动或身体因素较难展开有氧训练，因此，主要采用渐进性抗

阻训练。渐进性抗阻训练的工具包括徒手、器械、弹力带或

自身重量，训练频率为每周 3—5次，强度大于RM的 60%可

导致骨密度显著增加[26]。渐进性抗阻等运动训练主要增加

用力部位的骨质，故应有目的选择性地对骨质疏松好发部位

进行运动训练。运动训练时应遵循有计划、循序渐进、逐渐

加力、不超过患者耐受力原则。严重骨质疏松患者不宜进行

运动训练，脊柱骨质疏松患者禁用屈曲、等张及负重训练[27]。

3.3 慢性充血性心力衰竭的康复治疗

慢性充血性心力衰竭（congestive heart failure,CHF）是

指静脉回流充足情况下，由于心脏的射血或/和充盈障碍，排

血量不能满足机体代谢需要的一种复杂的临床综合征。20

世纪 70年代前，对各类各阶段CHF患者多主张采取卧床休

息来限制其体力活动，以减少心肌耗氧量。然而，长期卧床

休息不仅可导致患者全身功能废退，运动耐力下降、呼吸困

难加重，还容易发生深静脉血栓形成。心脏康复可纠正全身

功能废退状态，且安全、有效。心脏康复涉及医学评价、处方

运动、心脏危险因素矫正教育等，运动训练是其核心内容。

运动训练能改善CHF患者泵功能障碍，使静息心率减慢，心

率储备增加，减低静息和运动时去甲状腺素水平，增强迷走

神经控制，通过交感-副交感神经改善心率变异性，提高最大

摄氧量，提高心力储备和运动耐量，降低心血管风险 [28—30]。

运动训练的关键是设定运动处方。运动处方的内容应包含：

运动的目的、方式、强度、频率、时间和注意事项等几个方

面。CHF患者运动康复目的是通过运动训练防止机体功能

废退、改善泵功能、提高运动耐量和生存质量。运动项目主

要有医疗步行、慢跑、踏车、手摇车、腹式呼吸、气功、太极拳、

放松疗法、医疗体操等，步行和慢跑是心脏康复最简单、最广

泛的类型。运动强度通常为 50%—70%VO2max，主观用力

感觉（RPE）11—13即相对容易与轻度疲劳之间，目标心率为

（最大心率-静止心率）×50%—70%＋静止心率。运动时间

15—60min；运动频率为每周 3—5次，每次运动分热身活动

（10min）、持续活动（15—30min）、恢复平静活动（5min）三个

阶段。CHF患者运动处方要个体差异化、要循序渐进、要进

行监测和指导，当患者出现以下情况应及时停止训练：在运

动时自觉胸痛、呼吸困难、眩晕或心绞痛；运动时心率>130

次/min或较静息时心率增加或降低30次/min；运动时血压升

高>200/110mmHg,收缩压升高>30mmHg 或下降 10mmHg；

运动时心电监测ST段下移≥0.1mV或上升≥0.2mV；运动时

出现严重心律失常[31]。

3.4 慢性阻塞性肺疾病的运动与呼吸训练

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary dis-

ease,COPD）是一种气流受限不完全可逆、呈进行性发展、严

重危害人类健康的肺部疾病。主要表现为慢性咳嗽、咳痰、

气短或呼吸困难、喘息或胸闷，肺功能检查在吸入支气管扩

张剂后第一秒用力呼气量（FEV1）与用力肺活量（FVC）之比

小于 70%（FEV1/FVC＜70%），第一秒用力呼气量占预计值

百分比小于 80%（FEV1＜80%预计值）。由于COPD患者存

在肺通气功能受限，通气能力下降，运动能力下降，体力活动

受限，而体力活动减少又进一步加重骨骼肌损害，以致轻微

活动便引起更多的症状，如此形成恶性循环，最终致使肌肉

发生废用性萎缩[32]。运动康复训练能防止肌肉废用性萎缩，

增强肌力及耐力训练（包括呼吸肌）、提高运动能力、减轻呼

吸困难症状。COPD患者运动康复包括上肢肩带肌和下肢

肌群肌力与耐力训练及呼吸训练。肌力和耐力训练方式包

括：步行、慢跑、平板运动、上下肢功率自行车、游泳、划船等；

运动强度取最大心率的 60%—70%；每周运动 3—5次，每次

训练 10—30min。呼吸训练主要是训练呼吸肌肌力与耐

力。目前呼吸肌训练方式主要是缩唇呼吸、人工阻力呼吸和

腹式（膈肌）呼吸训练，通过阈负荷呼吸阻力和目标流速锻炼

呼吸肌肌力与耐力，提高运动耐力、改善呼吸困难症状[33—34]。

3.5 Alzheimer病的康复治疗

Alzheimer病（Alzheimer's desease,AD）是一种神经系统

退行性疾病，临床主要表现为渐进性记忆减退、认知功能障

碍及其他神经精神症状和行为障碍。其主要病理改变是中
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维缠结。目前，对AD尚无特效治疗或逆转的药物。康复治

疗虽然也不能完全逆转AD的病理改变，但可延缓AD的发

展速度，改善认知障碍、提高ADL能力。研究发现，长期适

度用脑训练能增加脑部的血液循环，可使大脑内锥体细胞树

突、突触数量增多，神经递质和抗氧化能力变化，这些有益变

化可促进脑功能发育，增强人的智力[12]。研究还发现强度在

60%最大摄氧量以上的运动训练可显著增加大脑各区的血

流量，延缓大脑萎缩，诱导海马苔鲜纤维发芽，提高海马突触

可塑性，促进神经细胞树突和突触的发生发展，减少β淀粉样

蛋白沉积及神经原纤维缠结形成[35—37]。目前，对AD的康复

训练主要有运动训练、认知训练、ADL训练。其中运动训练

主要包括抗阻和有氧运动训练，训练项目可选择散步、打太

极拳、体操、跳舞、抛球及上下肢抗阻等运动训练。认知训练

内容可选择智能训练（如数数字、智力拼图、认字、写字、读

书、读报、计算等）；认知能力训练（如人物、地点、颜色、形状

认知等）；记忆训练（如记数字、回忆等）。ADL训练需进行

穿衣、整理床铺、洗漱、进食、如厕、打电话、上下楼梯训练。

4 小结

机体、组织、器官“用则进，不用则退”是生物进化的一种

法则，同时也是动物生活中存在的普遍现象，人类可以将这

一现象运用于康复中，通过经常的、科学的运用器官，保持或

提高器官功能，并防止器官因“不用”而致功能减退或障碍。

通过科学的运动和科学的“用”，帮助伤病员和残疾者减轻或

消除功能障碍、发挥潜力、提高生活质量、重返社会。
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