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摘　要　目的：探讨石氏伤科颈椎定位旋转扳法动力学参数的特征及各参数之间的相互关系。方法：招募３４名无明显手法治疗

禁忌证的健康志愿者，男２９名、女５名，年龄（２２．３０±４．６０）岁。由同一位操作者分别对所有受试者进行石氏伤科颈椎定位（Ｃ５
棘突）旋转扳法操作，左右两侧各操作１次。手法操作前，分别在受试者 Ｃ５棘突两侧和双侧颏结节处粘贴测力片。采用 Ｒｕｎｉｎ

ｓｅｎｓｅ运动力学测量系统记录测定的力－时间曲线图，通过分析力－时间曲线图获取预载荷、载荷峰值、扳动力、扳动时间和施术

时间等动力学参数。结果：３４名受试者全部完成试验，未发生不良事件。左右两侧施术时间比较，差异无统计学意义

［（２３６２．６５±５５９．２８）ｍｓ，（２４０３．２４±６４５．３３）ｍｓ，ｔ＝３．５９１，Ｐ＝０．６３１］。Ｃ５棘突左侧的预载荷、扳动力均大于右侧［（７．８４±

４．０３）ｋｇ，（６．４２±３．２０）ｋｇ，ｔ＝３．３７４，Ｐ＝０．０４２；（６．９３±３．２１）ｋｇ，（６．９０±２．３６）ｋｇ，ｔ＝３．３６３，Ｐ＝０．０４９］；Ｃ５棘突两侧的载荷峰

值、扳动时间比较，两侧间差异均无统计学意义［（１４．７８±４．７８）ｋｇ，（１３．３３±４．５０）ｋｇ，ｔ＝３．２０２，Ｐ＝０．０６９；（１５９．１２±３４．５０）ｍｓ，

（１４８．８２±３３．００）ｍｓ，ｔ＝３．２７１，Ｐ＝０．０５６］。左侧颏结节处的载荷峰值、扳动力均大于右侧［（７．６８±２．９０）ｋｇ，（６．６８±２．８２）ｋｇ，

ｔ＝３．０２５，Ｐ＝０．０３４；（４．４９±２．１０）ｋｇ，（３．４２±２．０３）ｋｇ，ｔ＝３．４０３，Ｐ＝０．０１７］，扳动时间小于右侧［（１６５．５９±３３．５９）ｍｓ，

（１８２．９４±５５．２１）ｍｓ，ｔ＝３．７８６，Ｐ＝０．０２５］；双侧颏结节处的预载荷比较，差异无统计学意义［（３．１８±１．２９）ｋｇ，（３．２７±１．３０）ｋｇ，

ｔ＝３．４２３，Ｐ＝０．０６７］。Ｃ５棘突左侧的扳动时间比右侧颏结节处的扳动时间短（ｔ＝３．３５６，Ｐ＝０．０４２），Ｃ５棘突右侧的扳动时间比

左侧颏结节处的扳动时间短（ｔ＝３．３０７，Ｐ＝０．０３８）。左侧颈椎定位旋转扳法操作时，Ｃ５棘突左侧的预载荷与载荷峰值呈正相关

（ｒ＝０．７４７，Ｐ＝０．０００）；载荷峰值与扳动力呈正相关（ｒ＝０．５５１，Ｐ＝０．００３）；Ｃ５棘突左侧其他动力学参数相互之间均不存在直线

相关关系。右侧颏结节处的预载荷与载荷峰值、扳动力均呈正相关（ｒ＝０．７５６，Ｐ＝０．００１；ｒ＝０．４１３，Ｐ＝０．０２３）；载荷峰值与扳动

力呈正相关（ｒ＝０．９０８，Ｐ＝０．００７）；右侧颏结节处的其他动力学参数相互之间均不存在直线相关关系。右侧颈椎定位旋转扳法操

作时，Ｃ５棘突右侧的预载荷与载荷峰值呈正相关（ｒ＝０．８６１，Ｐ＝０．００２），与扳动时间呈负相关（ｒ＝－０．４３４，Ｐ＝０．０３１）；载荷峰值

与扳动力呈正相关（ｒ＝０．７２８，Ｐ＝０．００１）；Ｃ５棘突右侧的其他动力学参数相互之间均不存在直线相关关系。左侧颏结节处的预

载荷与载荷峰值、扳动力均呈正相关（ｒ＝０．７５８，Ｐ＝０．００２；ｒ＝０．４３４，Ｐ＝０．０２７）；载荷峰值与扳动力呈正相关（ｒ＝０．９１７，Ｐ＝

０．０００）；左侧颏结节处的其他动力学参数相互之间均不存在直线相关关系。结论：在颈椎两侧施行石氏伤科颈椎定位旋转扳法的

施术时间相同，但作用力特征存在一定差异；手法操作过程具有“寸劲”的特征；手法作用力的大小与预载荷有关。
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　　中医骨伤科手法在治疗脊柱相关慢性筋骨病损
方面具有突出的优势［１－５］。推拿手法的作用主要与

力学刺激、局部组织生物力学特性和人体生理病理状

态有关［６］。颈部旋转手法的疗效则与手法的施力大

小、方向、角度及时间等因素密切相关［７］。国内有关

临床手法操作安全性、稳定性、规范化和客观化的研

究较少，手法治疗的疗效和安全性受医生个人的操作

习惯、临床经验和学术水平等因素影响较大［８］。

生物力学参数的测量与评估是手法基础研究的

内容之一［９］。生物力学参数主要包括运动学参数和

动力学参数，其中运动学参数包括时间参数、空间参

数和时空参数；动力学参数主要包括力（大小、方向、

作用点）、力矩、功等［１０］。Ｔｒｉａｎｏ［１１］认为，量化参数可
以区分不同的旋转手法技巧，不但有利于临床疗效的

评估，也有助于手法的传承。

石氏伤科基于“骨节错缝，筋骨失和，痰瘀痹阻，

气血不通”的理论，吸收国内其他骨科流派的手法操

作经验，结合脊柱动、静态触诊等西方手法理念，创立

了脊柱“定性、定位、定向”的诊断与治疗体系，形成了

独具特色的颈椎定位旋转扳法［１２－１３］。对该手法的生

物力学参数进行测量对于该手法的完善和临床推广

具有重要意义。为此，本研究通过在体生物力学测量

的方法，对石氏伤科颈椎定位旋转扳法的动力学参数

进行了初步研究，以期为该手法的临床应用、推广、教

学及后续基础研究提供数据支持。

１　研究对象与设备
１．１　研究对象　招募３４名健康志愿者作为手法实
施对象。男２９名、女５名，年龄（２２．３０±４．６０）岁，均
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无明显手法禁忌证。在测量和操作前，向志愿者详细

说明试验步骤，解释试验过程中将会出现的情况及具

体注意事项。由上海中医药大学附属曙光医院石氏

伤科医学中心詹红生主任医师（石氏伤科第５代代表
性传人，具有３０年临床工作经验，右利手）进行石氏
伤科颈椎定位（Ｃ５棘突）旋转扳法操作。试验方案经
医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　试验设备　Ｒｕｎｉｎｓｅｎｓｅ运动力学测量系统（Ｔｏ
ｍｏｒｒｏｗｏｐｔｉｏｎｓ公司），内含 ２部蓝牙传输薄膜测试
器、２组共 １２枚薄膜测力片；安装有 Ｗａｌｋｉｎｓｅｎｓｅ
ｓｐｏｒｔｓ系统的电脑；整复手法治疗凳（高５０ｃｍ）。

２　方　法
２．１　颈椎定位旋转扳法动力学参数测定　按照石氏
伤科颈椎定位旋转扳法技术规范［１４］中的操作要领，

以头左旋，向右调整Ｃ５为例，施术时调整力主要集中
在右手拇指（Ｃ５棘突左侧），扳动力集中在左手掌心
（右侧颏结节）。在一部蓝牙传输薄膜测力器上任意

选取２枚薄膜测力片，一枚贴于受试者 Ｃ５棘突左侧，
另一枚贴于受试者右侧颏结节处（图１）。以同样方
法将另一部测力器的２枚测力片贴于对侧对应位置。

图１　左侧颈椎定位（Ｃ５棘突）旋转扳法（头左旋，

向右调整）操作时薄膜测力片的位置

　　施术者在每位受试者 Ｃ５棘突左、右侧各进行１

次定位旋转扳法操作。治疗时受试者坐于治疗凳上，

自然放松。左侧颈椎定位旋转扳法操作时，施术者立

其身后以腹部抵于受试者肩背部，嘱受试者头前屈约

１５°，左旋至极限位。施术者右手掌贴于颈部，以拇指

指腹抵于Ｃ５棘突左侧并固定，左手掌心置于右侧颏
结节并固定。嘱受试者头部放松，施术者右手拇指及

左掌心施加一定预载荷。待受试者放松后，左臂瞬间

发力并带动左掌托住颏结节做旋转动作，右手拇指同

时向右侧推Ｃ５棘突，此时常可听到类似“咔哒”的弹

响声，即宣告手法成功。以同样方法在 Ｃ５棘突右侧
进行右侧颈椎定位旋转扳法操作。

手法实施过程中利用 Ｒｕｎｉｎｓｅｎｓｅ运动力学测量
系统记录操作时的力－时间曲线。数据采集完成后，

按照Ｈｅｒｚｏｇ等［１５］的方法分析力 －时间曲线图，提取

手法操作时预载荷、载荷峰值、扳动力、扳动时间和施

术时间。力－时间曲线图（图２）中第１段平稳线为
预载荷阶段，表示术前拇指和掌心对受试者施加预载

荷的阶段，该阶段所对应的力值为预载荷；第２段曲
线至顶点为扳动阶段，表示施术者拇指和掌心开始向

受试者施加推力和扳动力，到达顶峰时所对应的值为

载荷峰值，载荷峰值与预载荷之间的差值为扳动力，

载荷峰值所对应的时间节点与预载荷末之间的差值

为扳动时间；第３段由载荷峰值降落至基线为恢复阶
段，恢复期末对应的时间即为１次完整的颈椎定位旋
转扳法所需的施术时间。

图２　颈椎定位旋转扳法操作过程中的力－时间曲线图

Ｐｒｅｌｏａｄｐｈａｓｅ为预载荷阶段，Ｔｈｒｕｓｔｐｈａｓｅ为扳动阶段，Ｒｅｓｏｌｕ

ｔｉｏｎｐｈａｓｅ为恢复阶段；Ｐｒｅｌｏａｄｆｏｒｃｅ为预载荷，Ｐｅａｋｆｏｒｃｅ为载

荷峰值，Δｆ为扳动力，Δｔ为扳动时间

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计

学分析。受试者 Ｃ５棘突两侧、两侧颏结节处动力学
参数的相互比较均采用 ｔ检验，手法动力学参数相关
性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。检验水准α＝０．０５。
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３　结　果
３４名受试者全部完成试验，未发生不良事件。

左右两侧施术时间比较，差异无统计学意义

［（２３６２．６５±５５９．２８）ｍｓ，（２４０３．２４±６４５．３３）ｍｓ，
ｔ＝３．５９１，Ｐ＝０．６３１］。Ｃ５棘突左侧的预载荷、扳动
力均大于右侧；Ｃ５棘突两侧的载荷峰值、扳动时间比
较，组间差异均无统计学意义。左侧颏结节处的载荷

峰值、扳动力均大于右侧，扳动时间小于右侧；双侧颏

结节处的预载荷比较，组间差异无统计学意义。Ｃ５
棘突左侧的扳动时间比右侧颏结节处的扳动时间短

（ｔ＝３．３５６，Ｐ＝０．０４２），Ｃ５棘突右侧的扳动时间比左
侧颏结节处的扳动时间短（ｔ＝３．３０７，Ｐ＝０．０３８）。见
表１、表２。

左侧颈椎定位旋转扳法操作时，Ｃ５棘突左侧的
预载荷与载荷峰值呈正相关（ｒ＝０．７４７，Ｐ＝０．０００）；
载荷峰值与扳动力呈正相关（ｒ＝０．５５１，Ｐ＝０．００３）；
Ｃ５棘突左侧的其他动力学参数相互之间均不存在直
线相关关系。右侧颏结节处的预载荷与载荷峰值、扳

动力均呈正相关（ｒ＝０．７５６，Ｐ＝０．００１；ｒ＝０．４１３，Ｐ＝
０．０２３）；载荷峰值与扳动力呈正相关（ｒ＝０．９０８，Ｐ＝
０．００７）；右侧颏结节处的其他动力学参数相互之间均
不存在直线相关关系。

右侧颈椎定位旋转扳法操作时，Ｃ５棘突右侧的
预载荷与载荷峰值呈正相关（ｒ＝０．８６１，Ｐ＝０．００２），
与扳动时间呈负相关（ｒ＝－０．４３４，Ｐ＝０．０３１）；载荷
峰值与扳动力呈正相关（ｒ＝０．７２８，Ｐ＝０．００１）；Ｃ５棘
突右侧的其他动力学参数相互之间均不存在直线相

关关系。左侧颏结节处的预载荷与载荷峰值、扳动力

均呈正相关（ｒ＝０．７５８，Ｐ＝０．００２；ｒ＝０．４３４，Ｐ＝
０．０２７）；载荷峰值与扳动力呈正相关（ｒ＝０．９１７，Ｐ＝

０．０００）；左侧颏结节处的其他动力学参数相互之间均
不存在直线相关关系。

４　讨　论
在众多手法中，旋转类手法由于操作的特殊性，

需要使用“巧力”，即结合杠杆原理从而达到“四两拨

千斤”的效果。加之其施术部位的特殊性，这类手法

的操作具有一定的风险。

近年来，国内研究者针对中医手法力学参数测量

进行了很多研究，获取了相关手法的技术参数和力学

特性数据。研究结果虽然存在争议，但这些研究为完

整手法作用机理提供了一定的客观依据。如李义凯

等［１６］通过研究认为，施术者是否应用利手操作对拇

指推扳法施力有显著影响。冯敏山等［１７］的研究结果

则表明，施术者左、右手操作时作用力的特征是相近

的，扳动力的大小与预加载力的大小有关。

本研究中，左侧手法操作时棘突处的预载荷和扳

动力均大于右侧手法操作时对应位置的预载荷和扳

动力，颏结节处的载荷峰值和扳动力均小于右侧手法

操作时对应位置的载荷峰值和扳动力。这可能与施

术者习惯右手操作及受试者颈部双侧肌肉紧张程度

不同有关。左侧手法操作和右侧手法操作时，棘突处

的扳动时间均比颏结节处的扳动时间短，即在施术过

程中，拇指作用力相较于掌心的旋转扳动操作更为短

促，符合中医手法中“寸劲”的特征。

相关分析结果显示，手法操作时拇指在棘突部位

作用力的载荷峰值与预载荷、扳动力均呈正相关；手

掌在颏结节处作用力的载荷峰值与预载荷、扳动力均

呈正相关，预载荷与扳动力呈正相关。这种相关性可

能是该手法操作的要点。

本研究中受试者Ｃ５棘突两侧测定的扳动力、扳
表１　Ｃ５棘突两侧测定的颈椎定位旋转扳法动力学参数　ｘ±ｓ

测定部位 样本量（例） 预载荷（ｋｇ） 载荷峰值（ｋｇ） 扳动力（ｋｇ） 扳动时间（ｍｓ）
Ｃ５棘突左侧 ３４ ７．８４±４．０３ １４．７８±４．７８ ６．９３±３．２１ １５９．１２±３４．５０
Ｃ５棘突右侧 ３４ ６．４２±３．２０ １３．３３±４．５０ ６．９０±２．３６ １４８．８２±３３．００

ｔ值 ３．３７４ ３．２０２ ３．３６３ ３．２７１

Ｐ值 ０．０４２ ０．０６９ ０．０４９ ０．０５６

表２　双侧颏结节处测定的颈椎定位旋转扳法动力学参数　ｘ±ｓ

测定部位 样本量（例） 预载荷（ｋｇ） 载荷峰值（ｋｇ） 扳动力（ｋｇ） 扳动时间（ｍｓ）

左侧颏结节处 ３４ ３．１８±１．２９ ７．６８±２．９０ ４．４９±２．１０ １６５．５９±３３．５９

右侧颏结节处 ３４ ３．２７±１．３０ ６．６８±２．８２ ３．４２±２．０３ １８２．９４±５５．２１
ｔ值 ３．４２３ ３．０２５ ３．４０３ ３．７８６
Ｐ值 ０．０６７ ０．０３４ ０．０１７ ０．０２５
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动时间均与李义凯等［１６］的研究结果相近，但小于Ｔｒｉ
ａｎｏ等［１１，１５］的测定结果。这可能与操作细节、操作

者、受试者及测量仪器等因素的差异有关。

本研究的结果提示，在颈椎两侧施行石氏伤科颈

椎定位旋转扳法的施术时间相同，但作用力特征存在

一定差异；手法操作过程具有“寸劲”的特征；手法作

用力的大小与预载荷有关。本研究主要针对手法的

动力学参数进行研究，而未涉及该手法的运动学参数

及动力学参数与运动学参数之间的关系和相互影响。

另外，本研究中也未考虑施术者个体差异以及受试者

个体差异对测量结果的影响。这些将在后续的研究

中进一步探讨。
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