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摘要"目的9采用多点薄膜压力测试系统研究腰椎提拉旋转斜扳手法"以阐明手法的力学特点& 方法9!# 名男性
推拿操作者分专家组’熟练者组’初学者组"连续在压力测试系统上操作 $ 次"每人均重复 & 次"将收集的图形及数
据指标进行处理分析& 结果9专家组手法操作时间%力曲线的图形规律"平均预加载力为$#’$;!8 [!=;"’% C"持续
时间为$";4( [";!"% F"谷值平均值$$4;!! [4;8"% C"最大冲击力$$"=;!= [8=;!#% C"扳动时间$";’’ [";"4% F"
扳动速度$# ===;&& [’##;4#% C>F"冲量$&#";48 [8=;=$% C-F&熟练者手法与专家组手法图形基本相似"各组指标
相差不大"但平均最大冲击力相对较小"为$’=’;8# [8&;’4% C& 初学者手法图形轨迹大致可分为 & 类"*类杂乱
无章型"无规律可循!)类只有冲击相无预加载相"且最大冲击力大小不一!+类既有冲击相又有预加载相"且力量
较稳定"但两者力度均偏小& 结论9多点薄膜压力测试系统可很好地显示林氏腰椎提拉旋转斜扳手法力学特点"
是林氏手法动力学参数量化研究较理想的测试工具& 试验结果为手法的直观显示’量化’标准化提供了科学依据&
关键词"腰椎提拉旋转斜扳法! 手法! 力学特点
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99腰椎提拉旋转斜扳手法是由全国名中医林应
强教授根据腰部疾病的生理病理特点’腰椎解剖和
生物力学原理总结出来的一种治疗手法"手法的核
心和运用关键在于+爆发力,的使用& 多年来关于
林氏手法的研究多偏重临床研究方面)#%!* "基础研
究相对缺乏"且集中在手法干预下腰椎标本或腰椎
功能单位的生物力学改变)&%=* "未深入挖掘手法操
作本身的轨迹特征及不同层次手法操作者手法特
征的异同"不利于林氏手法的传承和推广& 为此"
本文进行林氏腰椎提拉旋转斜扳手法操作轨迹的
特征研究"采用 OUU多点薄膜压力测试系统"通过
图形和数据揭示手法的本质和特点"旨在阐明斜扳
手法的基本特征"促进林氏手法的量化’客观化’标
准化"为临床’教学’传承’推广提供数据支持和
依据&

#!材料与方法

#M#!多点薄膜压力测试系统
采用上海邑成测试设备有限公司生产的 OUU

多点薄膜压力测试系统"并选用厚度 ";! **’长度
=$;" **’宽度 &&;" **’感应面积直径 !8;’ **的
’"# 型压应力薄膜传感器"上调两个增益后受力范
围为 #;# /C’量程敏感度为 ";# C& 通过标定装置
对传感器调制产生的电压信号进行标定"通过传感
器受力与输出电压之间拟合函数 6̂ V)qD"得出受
力系数为 48;$="输入到采集软件中"并设置数据采
集频率为 8" Nk"通过显示屏显示真实的压力值&
#M$!操作者的选择

操作者 !# 人均为男性"为掌握斜扳手法的广

东省中医院推拿科医生’进修医师和学生& 按推拿
学习和工作年限分为 & 组#专家组吴山教授 # 人"林
氏手法的第 ! 代传承人吴山教授从事推拿临床和
教学近 &" 年"属手法掌握极好者!熟练者组 #" 人"
为掌握和临床运用本手法 #" 年以上"并自我鉴定为
手法掌握较好者!初学者组 #" 人"为初学林氏手法
的进修医师和学生"学习并运用手法少于 & 年"并
自认为手法掌握一般或较差者& 试验正式开始前
进行一次测试"确定手法压力变化基本一致后开始
正式试验&
#M"!受试者的选择

选择 !# 名年龄 !" @&" 岁在广东省中医院推拿
科实习或进修的健康男性"每位受试者被随机分配
给每个操作者"每位操作者在其对应的受试者身上
进行手法操作& 为了基线特征的可比性以及减少
试验误差"所选受试者的年龄’身高’体重运用均
数[标准差进行统计学描述"分别为 $!’;(= [
!;=4%岁’$#$#;4 [’;#&% .*’$=4;4& [4;=8% /3"
均无腰椎扭伤史"无腰椎间盘突出症’腰椎滑脱’腰
椎管狭窄’脊柱侧弯等腰椎疾病"无手法禁忌证&
并向受试者说明并解释试验过程中的要求"积极配
合测试的手法操作&
#MQ!腰椎提拉旋转斜扳法

患者健侧卧于床上"肩下垫一软枕"患侧下肢
屈膝屈髋 4"j以上"膝部略伸出床边"健侧下肢伸
直!一助手将患者健侧上肢向上方拉提"使患者上
身悬空"脊柱与床面的夹角约 &8j"另一助手双手固
定患者健侧肩部!术者双掌压住患者患侧臀部髂骨
翼用力"使患者脊柱旋转 &"j"当术者感到有明显阻

#$

99 范志勇!等9林氏腰椎提拉旋转斜扳手法力学特点分析
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力时的下压力约 !" /3"术者以双肘关节微屈至
#8"j向下逐渐发力"有节奏地下压臀部"下压力以
$8 /3为标准"力度控制在 ’8 @#!" /3范围均为有
效和安全力度"下压及扳动以 $ 次为限"使患者躯
干部旋转角度逐渐加大"脊柱旋转角度最大不超过
’8j"术中可听到脊柱在扳动时的+咯哒,声"表明手
法成功)$* $见图 #%&

图 #!林氏标准手法操作演示
;2E9#!=05(+7A*,A2(+(.7A,+1,*1V2+’7-)5<,*5,+2O)-,A2(+

#MU!测试步骤
将压力薄膜传感器放置于手法所要按压部位

的皮肤上"术者的掌根部置于其上"将显示屏上的
压力值调整回零& 按照上述操作步骤进行& 一旦
操作手接触到压力传感器"显示屏即可实时显示手
法过程中存在于手掌与受试者皮肤之间的任何压
力变化情况& 实时检测’记录手法过程中的时间%力
变化曲线"并保存相应的图形和数据& 所有操作者
每次均连续完成 $ 次手法动作"每位均重复采集
& 次"每次时间间隔为 &" *,2&
#MY!统计学分析

利用本系统自带软件’)V.1-和 AQAA #4;" 对相
关数据和测量结果进行分析处理"两个数值变量之
间的样本比较采用独立样本O检验&

$!结果

$M#!时间D力曲线图形
参照目前比较公认并运用较多的 R7S2,1

等)(*提出的脊柱推拿手法时间%力曲线特征"图形
主要包括#! 预加载相"手法起始阶段给予软组织
的静载荷!" 谷值"在冲击前预载荷力下降到最低
值!# 冲击相"高速度’低幅度的力作用于目标关
节!$ 最大冲击力$见图 !%& 从图形上看"专家手

法变化轨迹具有规律性"预加载力和最大冲击力
始终保持在一个相对稳定的水平"且最大冲击力
的波形比较陡峭"说明手法加力的速度较快"冲击
力量也较大& 熟练者手法运动同样具有规律性"
与专家手法图形相似"不同之处主要表现在最大
冲击力相对较小& 根据压力感受测试系统显示屏
实时显示出的操作者在手法操作过程中手法时间%
力曲线图形"结合标准手法曲线图的组成"可以将
初学者手法时间%力曲线图大致分为 & 类#*类杂
乱无章型"无规律可循"本次实验中有 & 位初学者
手法曲线图呈*类!)类只有冲击相无预加载相"
且最大冲击力大小不一"其中属于此类的共有
’ 位!+类既有冲击相又有预加载相"且力量较稳
定"但两者力度均偏小"共有 & 位初学者手法曲线
图呈现出+类的特点$见图 &%&

图 $!标准时间D力曲线基本特征
;2E9$!4,72336,*,3A0*27A23(.7A,+1,*1A250D.(*303)*G0

图 "!不同操作者时间D力曲线示意图
;2E9"!@3605,A2312,E*,5(.A250D.(*303)*G07<B 12..0*0+A(O0*,D

A(*7

$M$!" 组操作者手法特征的数据分析结果
专家组手法各相段的数值集中趋势较好"离散

度小"平均预加载力$#’$;!8 [!=;"’% C"持续时间
$";4( [";!"% F"谷值平均值$$4;!! [4;8"% C"最

!$
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大冲击力$$"=;!= [8=;!#% C"扳动时间$";’’ [
";"4% F"扳动速度$# ===;&& [’##;4#% C>F"冲量
$&#";48 [8=;=$% C-F!熟练者组与专家组手法图
形基本相似"各组指标相差不大"差别在于平均最
大冲击力相对较小"为$’=’;8# [8&;’4% C!初学

者组手法图形轨迹大致可分为 & 类# *类杂乱无
章型"无规律可循!)类只有冲击相无预加载相"
且最大冲击力大小不一!+类既有冲击相又有预
加载相"且力量较稳定"但两者力度均偏小
$见表 #%&

表 #!" 组操作者手法特征的指标分析
N,<9#!?+10P ,+,-B727(.5,+2O)-,A2(+<B (O0*,A(*72+A6*00E*()O7

指标 专家 熟练者
初学者

*类 )类 +类
预加载力>C #’$;!8 [!=;"’ #’8;"# [&’;=4 (’;8" [’#;8& 3 $4;4# [#&;’’
预加载时间>F ";4( [";!" #;&$ [";’= #;=& [";($ 3 !;"! [";8"
平均谷值>C $4;!! [4;8" $=;=$ [#’;’# ’$;(( [!&;44 3 ’(;!! [#";"8
最大冲击力>C $"=;!= [8=;!# ’=’;8# [8&;’4 ’&";8# [#$=;"" ’$!;!# [==;=" #44;(= [&’;&&
扳动时间>F ";’’ [";"4 ";8= [";#8 #;&$ [";(= ";(8 [";&" #;#$ [";’&

扳动速度>$C-F_#% # ===;&& [’##;4# ((4;’" [!$&;44 884;&( [8#’;#8 =!&;(( [!&";8= !"4;&& [#!!;#’
冲量>$C-F% &#";48 [8=;=$ !=";#" [$!;8’ 84#;($ [’=";!4 &4(;$" [#’=;&! !!8;’# [$4;"=

99注#扳动速度 $̂$6>$)%!冲量 L̂EM"均值代表手法变化的集中趋势’平均差代表手法变化的离散趋势

99熟练者组与专家组各项指标比较"预加载力’
谷值没有统计学差异$’‘";"8%"预加载时间’最大
冲击力’扳动速度’扳动时间’冲量之间均存在统计
学差异$’]";"8%"表明熟练者与专家相比"手法的
差异主要体现在最大冲击力相对较小"从而速度’
冲量也偏小!专家组与*’)’+类初学者组各项指
标均存在显著的统计学差异$’]";"8%"说明初学
者与专家手法相比"各项指标都不能达到林氏手法
专业水准的要求!熟练者与X类初学者比较"预加载
时间’最大冲击力无统计学差异$’‘";"8%"其他指
标之间存在统计学差异$’]";"8%!熟练者与)类
初学者比较"除了最大冲击力不存在统计学差异
$’‘";"8%外"其他各项指标之间均存在显著的统
计学差异$’]";"8%!熟练者与+类初学者各项指
标均存在显著的统计学差异$’]";"8%"说明初学
者经过持续不断的时间训练"可以渐渐提高最大冲
击力的力度"达到熟练者的水平"但是在发力的特
点’技巧方面仍需要改进!不同初学者之间比较"
*类与)类初学者相比较"最大冲击力’扳动速度’
冲量不存在统计学差异$’‘";"8%"其他指标之间
存在统计学差异$’]";"8%!*类与+类初学者相
比较"预加载力’预加载时间’谷值’扳动时间不存
在统计学差异$’‘";"8%"其他指标之间存在统计
学差异$’]";"8%")类与+类初学者相比较"各项
指标均存在显著的统计学差异$’]";"8%"说明虽

然都为初学者"但是因为初学者学习林氏手法的时间
不等"各自的领悟能力’自我训练等方面存在差异"使
得初学者之间手法操作的各项指标之间存在悬殊"提
示林氏手法的初学者应该不断学习’掌握林氏手法的
运用技巧和手法作用力特点"更加有针对性地练习"
以达到快速’准确掌握林氏手法的目的&

"!讨论

"M#!测定不同操作者手法特征的意义
推拿手法力学特征是推拿手法治疗效应环路

中+’ 类科学问题,之一"是研究手法力学效应的基
本前提)4* & 李义凯)#"*教授认为"揭示脊柱推拿手法
作用的+力,本质及其与手法+形,之间的量化关系
的关键性因素就是推拿力& 力学效应是手法行为
的本质"针对手法进行的生物力学测量揭示了在进
行手法时不同操作者’不同术式运用力的大小’持
续时间以及波动范围等定量数据"为手法的学习’
运用提供一定的客观参考依据)##* & 多点薄膜压力
测试系统为研究林氏手法操作特征提供了直接可
视化的研究手段"对学习或运用林氏手法不同水平
操作者手法不同特征的研究具有重要意义# ! 对
专家来说"通过总结专家手法操作的经验"在教学
中提供直观的图形"客观’量化的数据以及可重复
临摹学习的模板"可提高教学水平和效率"更加利
于林氏手法的推广和传承& " 对于初学者的作用

&$
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更大"充分突出了手法操作的技术特点"让学习者
更直观更容易理解手法操作技巧"缩短学习周期"
增加学习兴趣和效率"通过客观指标去衡量自我学
习手法的正确性"提高临摹培训的技能水平和效
果"为以后的临床运用打好坚实良好的根基"同时
更有利于林氏手法在更大范围的推广应用& # 对
已经在临床运用林氏手法多年的熟练者的价值也
不可否认& 熟练者在评价自我手法优劣时多是以
病人的临床疗效进行判断"缺乏客观的评价指标&
本实验提供了手法的参数范围"避免了手法力量不
够达不到治疗效果和盲目加大爆发力造成医源性
损伤的两个极端"既帮助熟练者提高临床疗效"又
可增加手法的安全性"O+H.7GG1等)#!*也已经用实验
证实了手法操作的动态标准化可以保证疗效的可
靠性&
"M$!不同操作者手法特征的评价

脊柱旋转手法的基本要求是精确控制被推拿
颈’腰椎的关节活动度"做到手法的短促及随发随
收)#&* "故如何通过图形和数据说明手法操作者是否
符合脊柱旋转类手法的基本要求是重点讨论和解
决的问题& 脊柱手法特征的重点主要包括预加载
力和冲击力两个方面"预加载力的指标为大小和时
间"冲击力的指标为大小’扳动时间’扳动速度’冲
量& 预加载力是指术者通过一段时间相对稳定的
力给予目标关节部位周围软组织的静态载荷"以达
到使目标关节处于生理极限活动范围的目的&
BH,+27等)#’*认为"脊柱推拿疗法预加载阶段的作用
主要是利用低负荷’长时间机械力通过脊柱的韧
带’肌肉的响应传递给脊柱节段"从而发生位移&
从图形上看"专家’熟练者’部分初学者出现预加载
力"部分初学者则无!从数据上看"专家和熟练者的
预加载力较大"并持续一段时间"且力的大小的离
散度较小"说明手法的力量可保持在相对稳定的水
平& 而部分初学者虽然图形上也出现了预加载力"
但平均预加载力较小& 因此"从预加载力方面"可
以直观并客观地认为专家手法和熟练者手法是符
合手法要求的"而初学者在以后的学习和训练中应
该重视预加载力的使用& 整脊手法最主要的特征
是冲击力"即通常所说的爆发力& 提拉旋转斜扳手
法治疗腰椎间盘突出症的生物力学特点就是使腰
椎发生侧屈和旋转后"使患者躯干旋转力最大限度

地作用于腰椎下部"减少手法对无关部位的影响"
然后运用爆发力手法)#* & 林氏手法运用的关键就
是使用爆发力"发力要求沉实持重"具有高速’低振
幅的力学特性)#8* & 毕胜等)#=*研究认为"就手法的
力量轻重而言"手法力量大小与关节突关节所受力
的效果成正比"也就是说运用林氏手法达到松动关
节的目的就必须有一定的力量"特别是对于黏连’
僵硬较严重的退变关节& 专家手法的冲击力较大"
而熟练者和所有初学者手法的冲击力相对较小&
N1FF1--等)#$*发现"当预加载力较大的时候"相对应
的最大冲击力也会较大"考虑是不同操作者冲击力
力度差别大的原因所在& 在以后的学习和运用中"
熟练者和所有的初学者都应该注重冲击力的力量
练习"才能达到关节松动的效果& 但爆发力不仅讲
究力度"还需要技巧和速度& 爆发力需要+瞬间,即
出"速度骤增"具有极大的动量"常使患者疾苦在不
知不觉中得以缓解)!* & 讲究快速扳动"手法运用讲
究刚猛"力求一次到位)#(* & 扳动速度和冲量大小是
反映爆发力速度的主要指标"专家和熟练者手法的
两个指标的数值都较大"说明专家和熟练者在运用
爆发力的过程中发力短促’突发’迅速"刚柔相济’
收放自如& 而所有初学者的扳动速度和冲量都偏
小"说明爆发力的发力速度较慢"远远达不到林氏
手法爆发力瞬间出力的要求"故初学者在学习过程
中不仅要加强手法力度的训练"还应关注发力的特
点"进而达到林氏手法力和巧的完美结合"最终发
挥林氏手法快速复位的效果&
"M"!研究存在的不足

$#% 力的 & 要素是大小’方向和作用点"本次
试验所采用的多点压力薄膜测试系统只能测得力
的大小"不能像BRZ%# 型推拿手法动态力测定器及
Ug%# 型手法测力仪一样测出作用力不同方向的分
量& 这是仪器本身的缺陷"但它也弥补了以往测力
设备不能进行在体测量的不足"实现了在体力学测
量的理想&

$!% 本试验的样本量相对较小"特别是由于林
氏流派正骨手法的起源较晚和专家组的严格的条
件限制"所属林氏手法专家组人数过少"试验结果
值得考量和验证&

$&% 林氏腰椎提拉旋转手法的生物力学机制
十分复杂"本试验中所能测得用来评价手法力学特

’$
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征的指标相对不足& 因此"以后的研究中可借助更
加合理先进的仪器设备开展更多的大样本的基础
研究"以推进林氏正骨推拿手法生物力学研究的
发展&
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