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胸椎掌按法生物力学参数的研究进展
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摘　要　随着生物力学测试技术的发展，生物力学参数在中医推拿手法的量化检测和临床应用中得到了广泛应用。胸椎掌按法

是临床上常用的一种脊柱推拿手法，但与颈椎和腰椎手法相比，目前针对胸椎掌按法的生物力学参数研究较少。本文从胸椎掌按

法不同施力阶段的生物力学参数，胸椎掌按法成功的标志及其与手法生物力学参数之间的关系，施力方向、按法形式、施力部位和

应用位置对胸椎掌按法发力的影响，床垫硬度和患者呼吸状态对胸椎掌按法反作用力的影响，胸椎掌按法生物力学参数对推拿后

生理学指标的影响５个方面，对胸椎掌按法生物力学参数的研究进展进行了综述，以期为该手法的量化研究及应用提供参考。
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　　随着生物力学测试技术的发展，生物力学参数被
广泛应用于中医推拿手法的科研和临床中。胸椎掌

按法是临床常用的一种脊柱推拿手法，主要用于治疗

上、中胸椎关节突关节病变［１－５］。目前，针对胸椎掌

按法生物力学参数的研究主要集中在该手法生物力

学参数的客观检测［６－７］和分析该手法生物力学参数

与疗效之间的量效关系［８－１０］两个方面。本文对胸椎

掌按法生物力学参数的研究进展进行了综述，现总结

报告如下。

１　胸椎掌按法不同施力阶段的生物力学参数
同其他整复类手法一样，胸椎掌按法的实施也可

以大致分为预载荷、发力和结束３个阶段［１１］。胸椎

掌按法在不同施力阶段具有不同的特点。预载荷是

在发力阶段前几秒施加的初始力，该阶段的目的是将

患椎按至其被动活动范围的极限。研究表明，预载荷

为推力的 ９％ ～３２％，持续时间为 ０．５～５ｓ［１１］。
Ｆｏｒａｎｄ等［１２］的研究表明，在上胸段操作时，男性施术

者的预载荷为（１３７±５８）Ｎ、女性施术者的预载荷为
（１３８±６３）Ｎ；在下胸段操作时，男性施术者的预载荷
为（１５５±６３）Ｎ、女性施术者的预载荷为（１０１±３４）Ｎ。
预载荷的大小还与手法实施的部位有关。研究表明，

颈椎手法的预载荷为１．９～３９Ｎ，俯卧位胸椎手法的
预载荷为２３．８～３１０Ｎ［１１］。但目前尚无腰椎手法预
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载荷数据的报道。

在胸椎掌按法的发力阶段，最常见的发力形式是

高速（持续时间＜１５０ｍｓ）、低振幅（节段平移＜２ｍｍ，

旋转＜４°，载荷２２０～８８９Ｎ）的脉冲推力。载荷的大
小和持续时间是目前被研究最多的手法生物力学参

数，二者在不同施术者或患者之间可能存在差异。

Ｄｅｓｃａｒｒｅａｕｘ等［１３］在一项研究中比较了专家和医学生

实施手法时的生物力学参数，结果显示专家和医学生

实施手法的载荷峰值的差异有统计学意义，而达峰时

间的差异则无统计学意义。Ｆｏｒａｎｄ等［１２］的研究显

示，不同性别施术者实施胸椎掌按法时的载荷峰值和

达峰时间的差异均无统计学意义。目前针对手法结

束阶段生物力学参数及其对机体影响的研究较少。

２　胸椎掌按法成功的标志及其与手法生物力
学参数之间的关系

一般认为，胸椎掌按法成功的标志是可闻及关节

弹响声。学术界对关节弹响声的研究由来已

久［１４－１５］。１９４７年，Ｒｏｓｔｏｎ等［１６］提出了一种理论，认

为关节面的迅速分离可能是关节弹响声产生的原因。

１９７１年，Ｕｎｓｗｏｒｔｈ等［１７］基于“空化现象”提出了另一

种观点，认为关节腔滑液中释放的气泡崩塌才是产生

关节弹响声的原因。２０１５年，Ｋａｗｃｈｕｋ等［１８］对掌指

关节进行了实时磁共振成像研究，他们在研究中并未

观察到气泡崩塌现象，而且气泡始终持续存在于关节

滑液中，因此他们提出“摩擦成核”作用可能是关节弹

响声产生的原因。２０１８年，一项基于数学模型的研

究发现，只需要气泡部分崩塌就可以产生可闻及的弹
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响声，这意味着气泡在关节弹响后可以持续存在［１９］。

然而，上述研究都是基于掌指关节进行的，尚不清楚

是否可以直接将其用于解释胸椎掌按法产生关节弹

响声的原因。

目前，胸椎掌按法所致关节弹响声与该手法生物

力学参数之间的定量关系备受关注［２０］。查和萍等［２１］

的研究发现，关节弹响声与胸椎掌按法按压力的大小

无直接关系。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［２２］的研究表明，关节弹响声

的发生频率与手法冲击时的加速度呈正相关。范志

勇等［２３］探讨了手法整复胸椎关节突关节错缝所致弹

响声与即时镇痛疗效之间的关系，发现弹响声与即时

镇痛疗效无关，但与棘突错动感密切相关。虽然目前

推拿领域约定俗成地将关节弹响声视为胸椎掌按法成

功的标志，但其可靠性和具体机制还有待进一步研究。

３　施力方向、按法形式、施力部位和应用位置
对胸椎掌按法发力的影响

根据施力方向，胸椎掌按法可以分为从后向前

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏａｎｔｅｒｉｏｒ，ＰＡ）的手法和从前向后（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｔｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ＡＰ）的手法［２４］。Ｊｏｏ等［２５］对２种胸椎掌
按法传递载荷的大小和方向进行了三维分析，结果显

示：在ＰＡ手法中，被测量的Ｔ３、Ｔ７、Ｔ１２节段上的载荷
在ｘ轴上没有差异，在ｙ轴上存在明显差异，而在ｚ轴
上，Ｔ３和 Ｔ１２之间、Ｔ７和 Ｔ１２之间预载荷最大值、最小
值及载荷峰值存在明显差异，并且 Ｔ７和 Ｔ１２之间的峰
值基力也存在明显差异；在 ＡＰ手法中，在不同轴上
测得的Ｔ３、Ｔ７、Ｔ１２节段上的载荷也存在明显差异。

根据施术者使用单掌或双掌按压，胸椎掌按法可

分为单掌按法、双掌按法和双掌叠按法［２６－２７］；根据施

术者的施力部位，胸椎掌按法也可分为掌心（全掌）按

法、掌根按法、豌豆骨按法和（大、小）鱼际按法［２６］。

施力部位不同会导致施术者与患者皮肤接触面积不

同，从而影响手法施力。张晓刚［２８］对拇指指端按法、

拇指指腹按法、单掌按法、双掌叠按法和按揉法进行

了比较，结果显示双掌叠按法和按揉法的最大压强标

准差最小、指腹按法的最大压强标准差最大；在胸椎

使用双掌叠按法时，施术者使用豌豆骨按压产生的作

用力大于使用大鱼际、小鱼际和掌根处按压产生的作

用力；就舒适度而言，施术者使用大鱼际按压的舒适

度最高，其次是小鱼际，使用豌豆骨按压的舒适度相

对较差。胸椎掌按法的应用位置包括棘突和棘突旁，

手法应用位置不同可能会影响施力效果，但目前尚无

相关的量化研究。

４　床垫硬度和患者呼吸状态对胸椎掌按法反
作用力的影响

Ｈｅｎｅｇｈａｎ等［２９］分析了１０１３篇有关脊柱推拿手
法的文献，共有 １９篇文献报道了 ２１例胸部不良事
件，其中包括１３例脊髓组织损伤、３例气胸或血胸、
３例骨折、１例食管破裂、１例胸主动脉破裂、１例胰腺
部分破裂。考虑到心肺复苏胸外按压所造成的肋骨

和胸骨骨折也很常见。我们认为这些不良事件很可

能是由于手法的作用力或反作用力过大所致。那么，

影响胸椎掌按法反作用力的因素有哪些呢？

目前关于推拿手法反作用力的研究相对较

少［３０］。在施术者施力过程中，床垫厚度和床垫表面

的附属物性质等可影响施术者对患者躯干刚度的感

知，进而影响发力。因此，床垫的硬度很可能会对胸

椎掌按法的施力产生影响，但目前尚无定量的研究

报道。患者的呼吸状态也会对胸椎掌按法的实施造

成影响。手法操作时患者的呼吸状态一般可分为深

呼吸呼气末、深呼吸吸气末和平静呼吸３种。呼气
和吸气会导致胸廓周径发生变化，从而影响胸廓刚

度。吸气末，胸廓刚度下降，弹性增加，呼气末则相

反。因此，在深呼吸呼气末和吸气末，胸廓的刚度分

别达到最大和最小值，这必然会对胸椎掌按法的按

压力产生影响。刘小红等［３１］研究了呼吸对胸椎掌

按法施力的影响，结果显示深呼吸呼气末的按压力

明显大于吸气末。

５　胸椎掌按法生物力学参数对推拿后生理学
指标的影响

目前尚无探讨胸椎掌按法预载荷对推拿后生理

学指标影响的研究，但手法发力阶段的相关研究较

多，其中以针对动物的研究为主，临床试验较少［５，３２］。

相关的临床试验中，最常被检测的生理学指标包括压

痛阈值、椎体位移和肌肉振幅反应［３３］。目前尚无证

据表明在脊柱推拿过程中调整载荷的大小和持续时

间能够改变压痛阈值［３４－３５］。Ｐａｇé等［３６］评估了推力

持续时间对健康成年人胸椎旁肌的影响，结果显示缩

短推力脉冲的持续时间，肌电反应呈线性增加，但不

同持续时间对椎体位移的影响较小。Ｎｏｕｇａｒｏｕ等［８］

评估了脊柱推拿手法的施力速度对健康受试者神经

肌肉反应和椎体位移的影响，发现脊柱推拿后神经肌

肉反应受施力速度的影响较大，而椎体位移则受推力

·３４·　中医正骨２０２３年１０月第３５卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０　　（总７６３）　　　




大小的影响较大。总之，胸椎掌按法施力阶段的生物

力学参数能够明显影响脊柱推拿期间的短暂生理反

应［９，３７－３８］。在一定阈值内，较高的载荷峰值和较短的

持续时间会导致椎体位移、肌梭活性、肌电反应和神

经元活动发生改变，但具体如何变化目前尚不完全明

确［１１］。对于胸椎掌按法结束阶段的生物力学参数及

其对机体的影响，目前相关的研究报道较少。

６　小　结
手法操作的量化和客观化研究一直是推拿基础

研究领域的重点和难点。这些问题在胸椎掌按法的

研究和应用中表现得尤为突出，主要表现在以下几个

方面：首先，在胸椎掌按法的力学参数量化方面，尚不

清楚其载荷峰值受哪些因素的影响；第二，大多数施

术者将关节弹响声视为该手法成功的标志，但关节弹

响声与力学参数之间的定量关系及其发生机制尚需

进一步阐明；第三，目前缺乏关于胸椎掌按法反作用

力数值及其与床垫硬度、患者呼吸状态之间定量关系

的研究；第四，按法形式、施力部位、应用位置和患者

呼吸状态等因素对胸椎掌按法施力的影响也未明确；

第五，在手法生物力学参数与推拿后生理学指标的量

效关系方面，基于动物模型的研究可能无法完全反映

人体的生理学变化和临床疗效，实验中使用力学装置

施加推力也不能完全模拟施术者应用手法治疗的真

实情况；第六，临床试验中招募的受试者多为年轻人，

仍缺乏针对年长或骨质疏松症患者的手法生物力学

参数研究。

总之，尽管目前对胸椎掌按法生物力学参数的研

究已经取得了一些进展，但仍存在许多问题。因此，

今后有必要对胸椎掌按法生物力学参数进行更深入

的研究，以获得科学的实验数据，从而更准确地阐述

其作用机制。
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