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足部反射疗法与头面部自我推拿调理
大学生亚健康状态疗效观察
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　　摘　要　目的　观察足部反射疗法与头面部自我推拿两种方法调理大学生亚健康状态的疗效。方法　采
用康奈尔医学指数（ＣｏｒｎｅｌｌＭｅｄｉｃａｌＩｎｄｅｘ，ＣＭＩ）的自填式健康问卷（ＣＭＩ评分）进行筛查和评价。纳入１２０例亚
健康状态患者并将其随机分为观察组（６０例）和对照组（６０例），观察组联合采用足部反射疗法与头面部自我推
拿方法进行调理，对照组采用足部反射疗法进行调理，每周５次，２周为１疗程，２个疗程结束后应用ＣＭＩ评分表
分别对两组再次进行测评，统计两组ＣＭＩ症状总评分差值及有效率。结果　观察组ＣＭＩ症状总评分差值４０．４８
±２．５８，有效率９５％（５７／６０）；对照组ＣＭＩ症状总评分差值２４．８９±３．３７，有效率７３．３％（４４／６０），两组ＣＭＩ症状
总评分差值及有效率差异分别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者均未出现不良反应。结论　联合使用足
部反射疗法与头面部自我推拿对调理大学生亚健康状态疗效优于足部反射疗法，效果显著，操作简单，安全性

高，易于推广。
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　　“亚健康状态”是对现代人体处于健康与疾病
的一种状态的概括，ＷＨＯ称其为“第三状态”，这
种状态多由人体生理机能或代谢机能低下所致，严

重影响人的工作能力和生存质量。据世界卫生组

织研究表明，目前有６０％人的不同程度生活在亚
健康状态中有着亚健康的体验［１］。郑丽莉等［２］通

过对山东中医药大学、山东大学、山东协和学院等

１５００名大学生亚健康状况调查发现６２．４％的学生
具有亚健康症状。由于亚健康状态可以向健康或

疾病方向进行转化，因此对高校处于亚健康的医学

生进行积极适当的调治具有非常重要的意义。本

课题以中医经络学说和全息生物理论为基础，以自

我保健为理念，联合应用足部反射疗法与头面部推

拿对存在“亚健康状态”的在校医学生进行临床疗

效观察，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取济宁医学院２０１３和２０１４级临床医学专

业在校生３００人作为调查对象，被调查者自填美国
康奈尔医学指数（ＣｏｒｎｅｌｌＭｅｄｉｃａｌＩｎｄｅｘ，ＣＭＩ）调查
表，并当场收回。确定１２０名亚健康状态的受试者
１２０名。男性４７例，女性７３例。纳入标准：１）符
合诊断标准者［３］；①持续３个月以上反复出现不
适状态或适应能力显著减退，但能维持正常工作；

②无重大器官器质性疾病及精神心理疾病；③尽管
具有明确的非重大器官器质性疾病，但无须药物维

持，且与目前不适状态或适应能力减退无因果关系

２）无推拿禁忌者；３）年龄在 １８～２４岁在校大学
生，男女不限；４）无重大器质性病变及精神心理疾
病；５）自愿参与本试验者。排除标准：１）年龄不在
１８～２４岁之间，非在校大学生；２）患有心脏病、高
血压等器质性病变者；３）最近６月内需用药维持
的患病者。受试者随机分为观察组和对照组各６０
例，两组在性别、年龄、病程方面进行比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），两者具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

男 女
平均年龄（岁） 平均病程（月）

观察组 ６０ ２４ ３６ ２１．１６±１．３４ ６．４±０．５
对照组 ６０ ２３ ３７ ２１．４５±１．２８ ６．５±０．３
χ２／ｔ ０．０４ １．２１ １．３３
Ｐ ０．８５ ０．２３ ０．１９

１．２　方法
采取在全足部反射疗法、头面部推拿整体操作

基础上，再重点加强敏感部位推拿方法。足部反射

疗法晚上睡前进行，头面部自我推拿疗法于早晨起

床后进行。足部反射疗法取穴参考《国家职业资

格培训教材保健按摩师系列》，头面部推拿取穴参
考普通高等学校“十二五”国家规划教材王华等主

编《针灸学》。

１．２．１　观察组：采用足部反射疗法结合头面部自
我推拿　足部反射疗法基本操作：１）用 ４０℃ ～
４２℃热水浴足１０～１５ｍｉｎ，然后拭干双脚，取端坐
位或仰卧屈膝位等舒适体位进行自我推拿。

２）按摩前在足部需涂擦按摩膏剂，然后以双
掌握推法、大鱼际对揉法、摇踝关节、背伸跖屈法、

双手拿捏法在足部和小腿进行放松操作５ｍｉｎ。
３）全足反射疗法基本操作。①首次操作采取

轻、中、重３种不同手法检查心脏反射区，并确定按
摩力度；②按摩足部基本反射区（肾上腺、肾脏、输
尿管、膀胱、腹腔神经丛）用食指指间关节背侧面

作定点深部按压或向心性刮压３～５遍；③额窦、大
脑、垂体反射区用拇指指间关节背侧面做向心性刮

压或深部定点按压６～８遍；三叉神经、小脑脑干、
颈项、眼、耳、鼻反射区用拇指平推或旋推法６～８
遍。以上九区手法力度应以患者有较强酸胀痛感

为度，持续点按时间以患者最大耐受为度；④斜方
肌、肺与支气管、甲状腺、心脏反射区（左足）、脾脏

（左足）、甲状旁腺、肝（右足）、胆（右足）反射区用

拇指指端和食指关节顶端分轻重按压或推按６～８
遍；⑤胃、胰、十二指肠、升结肠（右足）、横结肠、降
结肠（左足）、乙状结肠与直肠反射区（左足）用拇

指指端或食指指间关节分轻重推按６～８遍；小肠
反射区用双指拳法做向心性刮压６～８遍；⑥足底
生殖腺反射区用屈曲的食指指间关节的桡侧面扣

刮８～１０遍；⑦对颈椎、胸椎、腰椎、骶骨、尿道阴
道、内侧髋关节、内侧坐骨神经反射区用拇指指腹

和指端分轻重推按６～８遍；⑧对肩关节、肘关节、
膝关节、外侧髋关节、外侧坐骨神经、外侧生殖腺用

双指钳法和拇指平推、旋推法分轻重推压６～８遍；
⑨上颌、下颌、扁桃体、胸部淋巴结、内耳迷路、胸
部、膈、双侧肋骨、上下身淋巴结、肩胛骨反射区用

拇指平推、拇指揉按、双食指指间关节背侧面分轻

重按揉６～８遍；⑩按摩足部基本反射区（肾上腺、
肾脏、输尿管、膀胱、腹腔神经丛）３～５遍结束全足
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推拿；针对肝脏、心脏、脾脏、肾脏、大脑等重点反射

区和足部推拿时有阳性反应点（局部疼痛、有条索

状、结节状、气泡样感觉）的部位进行重点推拿，以

提高足部反射疗法疗效。

４）足部按摩的放松与整理并指导对方按摩后
３０ｍｉｎ之内饮３００～５００ｍｌ温开水并对双足保温。

头面部推拿基本操作：受术者取仰卧位、端坐

位、站立位等舒适体位。①开天门（６～８遍）双手
拇指指腹桡侧交替分推印堂到神庭。②推坎宫（６
～８遍）双手食指中节指骨的桡侧缘分推印堂到太
阳。③轻揉印堂：右手中指指腹顺逆时针按揉印堂
（６～８遍）。④轻揉太阳：四指微微张开固定头部，
用拇指指腹按揉太阳穴，以产生酸胀感为度。⑤捏
眼眶。双手拇指与食指的指腹相对用力，挤捏上眼

眶皮肤，反复操作（６～８遍）。⑥双手拇指或中指
点按眼周的睛明穴、攒竹、鱼腰、丝竹空、承泣、四

白。每个穴位持续６～８ｓ以得气为度。⑦搓擦鼻
旁以热为度，双手中指指指腹按揉迎香穴、鼻周

（约１ｍｉｎ）。⑧推抹水沟到地仓（６～８遍）。双手
拇指的指腹自水沟推抹到地仓→点按水沟、地仓、
承浆、廉泉，每个穴位持续６～８ｓ以的气为度。⑨
轻抹下颌到颊车（６～８遍）食指在前中指、无名指、
小指在后自下颌向上轻抹到⑩颊车。瑏瑡轻揉颊车
到太阳（６～８遍）食指、中指、无名指推揉颊车到太
阳。瑏瑢搓擦耳根部。双手食指在后，中指、无名指、
小指在前，反复操作以热为度。瑏瑣揉捏耳廓（６～８
遍）以热为度→震耳（６～８遍）。瑏瑤双手十指的扫
散头部两侧（６～８遍），拿揉头部两侧（约１ｍｉｎ）。
瑏瑥右手中指按揉印堂至百会重点按揉印堂、神庭、
百会各３０ｓ。瑏瑦双手拇指按揉攒竹至百会穴（２～３
次）。重点按揉攒竹穴、百会穴各 ３０秒。瑏瑧拿揉
五经（２～３次），用双手五指的指端由前发际拿揉
至枕部下缘。瑏瑨勾点风池、风府（每穴２～３次）。
双手拇指或中指指端勾点风池穴，中指指端勾点风

府穴。瑏瑩拿揉颈部、按揉肩井（１～２遍）瑐瑠梳理头
皮（１～２遍）。

在整体推拿头面部同时，针对推拿过程中出现

的痛点及相关区域，采取拿揉法、按揉法等结合手

法强化刺激，并延长推拿时间、增加推拿力度，以提

高疗效。

１．２．２　对照组：仅用足部反射区自我疗法，方法同
观察组。

两组均１次／天，５次／周，５次为１个疗程，１

个疗程结束后休息２ｄ，２个疗程结束后３ｄ进行疗
效评定。

１．３　疗效观察
１）ＣＭＩ评分　包括躯体症状、家族史和既往

史、一般健康和习惯、精神症状四个部分。ＣＭＩ判
定方法：ＣＭＩ问卷分为１８个部分，每部分按英文字
母排序，总共１９５个问题，男女问卷除生殖系统的
有关问题不同外，其他内容完全相同。Ｍ到 Ｒ部
分有５１个项目，是关于与精神活动有关的情绪、情
感和行为方面的问题。每个问题回答“是”计 １
分，回答“否”计０分。全部相加得出ＣＭＩ的总分。
阈值采用国内常用的修正后参考值：男性总分＞３５
分，ＭＲ分＞１５分；女性总分 ＞４０分，ＭＲ分 ＞２０
分，总分大于以上阈值为亚健康状态，ＭＲ得分大
于以上阈值，提示有心理问题。２）采用自拟一般
躯体及精神症状量表进行评价。治愈：一般躯体及

精神症状基本消失，记为０～２５分；显效：一般躯体
及精神症状明显减轻，记为２６～５０分；有效：一般
躯体及精神症状部分减轻，记为５１～７５分；无效：
一般躯体及精神症状无改变，记为７６～１００分。以
有效例数所占比例进行有效性评价。

１．４　统计学方法
所有数据均由ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理分析。

２　结果

２．１　　ＣＭＩ评分比较
两组ＣＭＩ症状总评分差值比较有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），观察组疗效优于对照组。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＣＭＩ比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 差值

观察组 ６０ ５４．１３±３．６７ １３．１４±３．０５ ４０．４８±２．５８
对照组 ６０ ５３．８７±４．４７ ２８．９７±５．０３ ２４．８９±３．３７
ｔ ０．３５ ２８．４５
Ｐ ０．７３ ０．００

２．２　临床疗效比较
两组总有效率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

观察组优于对照组。见表３。

表３　两组临床疗效比较（ｎ／％）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率／％
观察组 ６０ １３ ２７ １７ ３ ９５（５７／６０）
对照组 ６０ ９ ２１ １４ １６ ７３．３（４４／６０）
χ２ １０．６６ １０．５７
Ｐ ０．０１ ０．００１

·１７·
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２．３　安全性
两组患者均未出现不良反应，提示足部反射疗

法结合头面部自我推拿在调理大学生亚健康状态

过程中具有较高的安全性。

３　讨论

亚健康状态是指人的身心处于疾病与健康之

间的一种低质状态，是机体虽无明确的疾病，但在

躯体上、心理上出现种种不适的感觉和症状，从而

呈现活力和对外界适应力降低的一种生理状

态［１］。本文结果显示，考研、就业、学习压力过大，

不良生活习惯等是导致大学生亚健康状态主要因

素。依据中医理论，亚健康状态症候群所表现症状

与中医“虚劳”类似，其证型以脏腑气血阴阳失调

所致的本虚标实证为主。调整阴阳失衡状态，是中

医治疗亚健康状态和疾病的总指导原则［４］。传统

中医疗法如足部反射疗法结合头面部推拿能够调

整人体阴阳，在改善亚健康状态方面有其独特的优

势。

依据全息生物理论，人足是整个机体的缩影，

人体各脏腑器官在足部都有对应的反射区，机体任

何器官出现病症都可在足部对应的反射区诊查出

来。类同于传统中医的面诊、手诊、耳诊、舌诊、脉

诊等［５］。本着整体操作，重点加强的原则：１）全足
推拿力度要稍微加强，以出现酸胀等“得气”感效

果最佳。局部出现压痛点、条索状、结节状、气泡样

感觉等阳性反应体征，进行重点反复刺激，阳性反

应点逐渐减少或消失，对应的脏腑组织器官不适感

得以恢复；２）在手法上重点刺激大脑、垂体等反射
区，增强大脑、下丘脑、垂体功能，进一步发挥神经

内分泌系统对全身各脏腑器官积极调节作用。

祖国医学认为：经络在人体内有运行气血、沟

通内外、联络脏腑、贯穿上下的作用，人体通过经络

系统把各个组织器官连成一个有机的整体，以进行

正常的生命活动［６］。人的手三阳经从手走头面部

与足三阳经交接，足三阳经从头走足部与足三阴经

交接，足三阴经直接通过十二经别间接上头，并通

过任督二脉循环加以联系。大脑又是脏腑经络气

血汇聚之处。故注重头部运用手法达到育阴潜阳，

阴平阳秘，阴阳结合的目的［７］。同时，头面部推拿

能使局部肌肉得以放松，血流速度加快，进一步改

善微循环和脑循环，加强下丘脑垂体系统的神经
体液调节功能。同时能促进并能抵御外邪侵袭，达

到醒脑开窍、养心安神目的。

足部反射疗法和头面部推拿操作简便、易行、

有效，在调理亚健康状态方面，两者结合有其独特

优势。足部反射疗法通过全息生物理论发挥全身

调理、敏感部位重点加强办法；头面部推拿通过中

医经络循行系统作用发挥内外沟通、上下贯通，配

合足部反射，起到首尾呼应的叠加作用。经过２个
疗程研究观察发现，足部反射疗法结合头面部推

拿，相对于单一使用足部反射疗法，两组 ＣＭＩ症状
总评分差值及有效率差异分别具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。联合应用足部反射疗法与头面部推拿
的方法能显著改善亚健康状态的主要躯体症状和

精神状况，可成为临床上调理亚健康状态特别是调

理大学生亚健康状态的方法之一。
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