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拔戳揉捻手法治疗肱骨外上髁炎生物力学分析

及影响因素研究
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!摘要" 目的!量化拔戳揉捻手法治疗肱骨外上髁炎的生物力学参数"探讨患者个体特征对手法操作的影响# 方

法!选取
!">V

年
@

月至
!U!U

年
!

月就诊的肱骨外上髁炎患者
&U

例"男
>W

例"女
!!

例"年龄
!UX?"

$

%&9%@YW9&#

%岁"

病程
#X##

$

$9U?Y!9@#

%个月"采用生物力学传感器测量同一手法术者对患者患侧肘关节实施拔戳揉捻手法的生物力学

参数"量化生物力学参数并研究参数间可能存在的相关性"同时采集患者个体特征学参数"分析不同患者个体特征对

生物力学参数的影响& 结果!拔戳揉捻手法各阶段生物力学参数量化结果"旋后揉捻力$

%#9#@Y!9VV

%

:

"屈曲拔按力

$

&&9VVY!9%W

%

:

"旋前揉捻力$

%#9U%Y!9@?

%

:

"拔直戳按力$

&W9@?Y!9UV

%

:

"参数相关性分析显示旋后揉捻力与旋前揉捻

力参数间存在显著正相关"屈曲拔按力与拔直戳按力参数间存在显著正相关&对患者个体特征参数与手法生物力学参

数进行多元线性回归分析显示" 患者的体重与旋后揉捻力间呈显著相关" 患者肘部压痛值与屈曲拔按力存在显著相

关"患者病程与拔直戳按力呈显著相关&结论!拔戳揉捻手法治疗肱骨外上髁炎在体操作力大小具有一定的标准"手法

各阶段术者操作的作用力趋势具有系统性"患者的体重'患肘压痛情况与病程是影响拔戳揉捻手法操作的重要因素#

!关键词" 拔戳揉捻手法( 肱骨外上髁炎( 生物力学现象( 影响因素分析
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生物力学手套
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肱骨外上髁炎是常见的肘关节筋伤疾病! 中年

人群体发病率为
69&A

"

B

#

$ 病因是附着在肱骨外上髁

的腕伸肌因过度牵拉损伤! 肌纤维撕裂产生慢性无

菌性炎性改变而形成的瘢痕粘连! 卡压局部细小神

经束"

!

#

$ 临床常用的治疗方式有体外冲击波疗法"

%

#

%

自体富血小板血浆注射疗法 "

&

#

%传统中医药针灸推

拿疗法等$ 中医筋伤手法因简便无创且治疗效果显

著而被广泛运用"

C

#

$ 拔戳揉捻手法是清宫正骨流派

用于治疗肱骨外上髁炎的特色手法之一! 疗效在以

往临床随机对照试验研究中已充分验证! 值得传承

推广使用"

$DE

#

$ 而当前手法传承模式仍停留在口传心

授描述自我体会阶段!手法学习效率低!间接影响后

续手法的临床疗效与应用推广$ 现代科技的发展为

量化中医手法提供了新手段! 手法的生物力学量化

研究可准确测量手法操作时产生的相关参数! 并能

对手法进行系统直观的描述与记录"

F

#

$ 本研究采用

在体生物力学测量系统量化拔戳揉捻手法各阶段术

者操作时产生的作用力参数! 同时采集患者个体特

征学参数!分析不同个体特征对手法操作的影响!规

范拔戳揉捻手法的操作标准和归纳重点影响因素!

为革新中医手法的传承模式提供新途径$

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

诊断标准 采用中华医学会 &临床诊疗指

南'(

!""E

年)肱骨外上髁炎诊断标准*(

B

)既往肘关

节局部腕伸肌腱慢性牵拉史$ (

!

)肱骨外上髁处慢性

疼痛!逐渐加重!肱桡关节间隙处局部压痛感明显!

向前臂桡侧或尺侧放射! 腕伸肌腱牵拉试验阳性$

(

%

)

G

线检查示无异常表现!少数见肱骨外上髁附近

钙化沉积$

!% !% &

纳入标准 符合上述诊断标准+年龄
BFH

C6

岁+已接受保守治疗!须过
#6 I

的空白洗脱期+熟

悉试验流程后自愿参与研究!签署知情同意书$

!% !% '

排除标准 手法禁忌证患者!肘部皮肤病或

皮损患者+既往肌腱断裂%肘部骨折脱位者!或有针

刀手术史者+精神疾患!妊娠或哺乳期妇女+合并心

脏病%糖尿病等慢性病或类风湿性骨关节炎患者$

!% !% (

剔除标准 不符合纳入标准而被误纳入的

病例+依从性差!研究过程中不配合研究致无法采集

数据的患者+ 试验期间自行退出或发生不良事件不

宜继续试验的患者$

!% &

研究对象

选取
!6#J

年
E

月至
!6!6

年
!

月于中国中医科

学院望京医院骨伤科门诊就诊的肱骨外上髁炎患者

&6

例!男
BF

例!女
!!

例!年龄
!6HC6

(

%&9%EKF9&#

)岁!

病程
#H##

(

$96CL!5EB

)个月$ 选取
B

位具有
%M

年手

法治疗临床经验并熟练使用拔戳揉捻手法的主任中

医师进行手法操作! 另外选取
B

位具有丰富手法操

作经验的医师进行手法辅助操作$

!% '

方法

!% '% !

拔戳揉捻手法操作要领 参照&清宫正骨手

法图谱'

"

J

#进行手法操作!分为
&

个阶段*(

B

)旋后

相$ 患者正坐位!助手全过程立于患肘侧!双手握住

上臂远端!与术者相对拔伸持续牵引$术者于患者前

方!一手握腕部!一手托扶肘关节!拇指按在肱骨外

上髁处$术者将患侧前臂于体前旋后摇晃
$

次!同时

拇指在肱骨外上髁处轻按揉捻放松肘部! 使肘关节

活动充分放松$ (

!

)屈曲相$ 术者手托患侧腕关节将

患者肘关节缓慢屈曲
%

次! 同时术者拇指在肘部外

上髁处向肢体远端拔按$ (

%

)旋前相$ 术者将患侧前

臂于体前做旋前摇晃
$

次! 同时术者拇指在外上髁

处揉捻放松肘部肌肉$ (

&

)拔直相$ 术者握患侧腕关

节将患者肘关节拔伸拉直
B

次! 拔直的过程中拇指

在外上髁处戳按!如出现肘关节弹响声为正常现象!

拔直完毕拇指轻柔放松肘部后手法结束$

!% '% &

主要试验设备 力学传感器测量系统!为

B

双可穿戴式生物力学手套(图
B

)!由中国中医科学

院中医正骨技术实验室与北京理工大学联合研制!

手套分为硬件设备与软件平台
!

个部分$

(

B

)硬件设备$ 生物力学手套分左右
!

只!手套

的每个手指顶端安装有硬币式力学传感器! 传感器

两面贴有受力平板!保证受力面的均匀$为增强手套

=03.@< +.< )410./+*/ N+=/0.@ +NN<=/)*> /(< O+=(30.03*)+* 4+*)138+/)0*9

)*+,-./0 ;+=(30.03*)+* 4+*)138+/)0*

+

P34<.+8 <1)=0*IQ8)/)@

+

;)04<=(+*)=+8 1(<*04<*+

+

R*N83<*=)*> N+=/0.@

+*+8Q@)@
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标定参数页

"#$%! '+8);.+/)0* 1+.+4</<. 1+=<

图
&

设备配置页面

"#$%& ><?)@< @0*A)=3.+/)0* 1+=<

图
'

拔戳揉捻手法生物力学测量试验过程

"#$%' B+@(30.03*)+* 4+*)138+/)?< ;)04<@(+*)@+8 4<+C3.<4<*/ /<C/

1.0@<CC

图
(

生物力学手套原理设计图

"#$%) D@(<4+/)@ E.+F)*= 0A ;)04<@(+*)@+8 =80?<C

的使用舒适度!平板两面均垫有海绵"手套指端与传

感器之间安装可拆卸魔术胶带固定位置! 方便术者

不同位置使用时调节传感器的位置" 全部传感器线

路集中于手套背面的硬件电路模块处理! 硬件电路

模块将数据信号通过信号发射器模块上传至电脑端

GDB

信号接收模块处理!设备原理如图
!

所示"

#

!

$软件平台%力学数据采集软件由北京理工大

学自行采用
'

语言编写! 软件界面整体分为设备配

置页面和标定参数页面"标定参数页面如图
%

所示!

该区主要功能为操作力学手套! 获取设备的当前状

态!本页面主要分为设备配置区&数据采集控制区&

左手数据显示区以及右手数据显示区" 设置配置页

面如图
&

所示! 该页面可以设置传感器的标定参数

偏移量!标定参数方程采用的是线性标定"本研究忽

略传感器产生的信号轻微蠕变误差"

*+ !% !

试验方法 术者佩戴生物力学手套后!向患

者详细介绍手法操作过程及操作要点! 以征得患者

的理解同意" 试验前术者佩戴力学手套与患者进行

手法演练
HI%

次!待患者充分适应手法能放松配合!

术者适应手法操作环境无特殊情况!开始进行试验"

#

名试验观察者负责检查力学手套是否处于正常运

行状态! 另
#

名试验参数采集者面向电脑终端检查

GDB

接收模块及软件平台运行正常后发布试验开始

指令!术者与助手开始对患者进行手法操作'图
J

$"

每例患者手法治疗
%

次! 术者结束
#

次手法操作时

喊出结束口令! 试验参数采集者听到术者结束口令

后立即停止测量!并保存本次测量数据"当完成
%

次

手法操作后! 试验参数采集者最后选择试验结果数

据中最完整无丢失的
#

组数据! 作为纳入统计分析

的最终数据"

*% !% &

个体特征学参数测量方法 试验开始前由

!

名参数测量者采用
KL@<8

表格记录!如实登记患者

姓名&性别&年龄'岁$&体重'

M=

$&身高'

@4

$&身体质

量指数'

M= N @4

!

$&病程'月$&患侧肘关节局部压痛值

'

M=

$&患侧肘周径值'

@4

$!测量数据均四舍五入后保

留至小数点后
#

位" '

#

$身高体重测量方法(患者脱

下鞋袜正位站立在身高测量仪的底板上进行测量!

J#6

" "
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!

拔戳揉捻手法操作拇指作用力曲线图

"#$%! '3.;< 0= /(< >+?(30.03*)+* 4+*)138+/)0* /(34> =0.?<

表
&

拔戳揉捻手法生物力学参数相关性检验结果

'()%& *+,,-.(/#+0 /-1/ +2 )#+3-45(0#4(. 6(,(3-/-,1 #0

)(457+,+70#(0 3(0#67.(/#+0

项目 旋后揉捻力 屈曲拔按力 旋前揉捻力 拔直戳按力

旋后揉捻力
!@69%6$ !@69A&B !@69!#6

"@696AA "C6966# "@69#D%

屈曲拔按力
!@69%6$ !@69#BD !@69E#%

"@696AA "@69!&! "C6966#

旋前揉捻力
!@69A&B !@69#BD !@69#%%

"C6966# "@69!&! "@69&#%

拔直戳按力
!@69!#6 !@69E#% !@69#%%

"@69#D% "C6966# "@69&#%

由参数测量者平视显示屏读数! 身体质量指数计算

公式"身体质量指数#

FGH

$

@

体重#

IJ

$

K

身高 !

#

?4

!

$%

&

!

$患侧肘压力值测量"采用人体压痛力学定量测试

仪&专利号"

LM!66A!6#&!!%$9A

$'先调零'以肱骨外

上髁疼痛最明显处标记为压痛值测量点' 首先记录

初次引发患者压痛时的压力值' 测量点和压力值保

持不变'连续测量
%

次后取测量结果均值% &

%

$患侧

肘周径值测量" 以肘横纹两端和尺骨鹰嘴
%

点分别

标记后'采用卷尺连接上述
%

点测量肘周径值大小'

参数测量者需在患者肘关节充分放松的情况下测

量'最终参数取
%

次测量结果的均值%

&% 8

观察项目与方法

拔戳揉捻手法主要通过术者拇指针对患者患肘

局部发力操作为主' 故本次研究所量化分析的手法

生物力学参数以术者治疗侧手拇指产生作用力参数

为主%手法操作
&

个时相最大生物力参数包括"旋后

揉捻力'屈曲拔按力'旋前揉捻力'拔直戳按力%

&% 9

统计学处理

测量所得参数采用统计学软件
NONN !%P6

进行

分析'定量资料采用均数
Q

标准差&!

!

#$

$进行统计描

述%根据本次试验的研究目标和特点'参数采用双变

量相关性进行统计分析' 生物力学指标间可能存在

的相关性采用
O<+.R0*

相关分析% 考察旋后揉捻力(

屈曲拔按力(旋前揉捻力(拔直戳按力结果变量依赖

全部影响因素变化而变化的依赖关系采用多重线性

逐步回归分析'即先进行全回归
S*/<.

分析'再采用

逐步回归
N/<1T)R<

分析' 筛选出影响手法生物力学

指标的相关因素'以
"CU5"V

为差异有统计学意义%

:

结果

:% &

拔戳揉捻手法在体力学参数量化结果

生物力学手套测量出参数结果输入
SW?<8

软

件'绘制手法操作拇指作用力曲线如图
$

所示'曲线

图表现为连续性变化' 表明在手法过程中术者拇指

所施加作用力的变化富有节奏性% 通过提取手法操

作各阶段每次波峰纵坐标的作用力大小为手法生物

力学参数'通过统计学方法得出参数量化结果'其中

手法旋后相术者发力揉捻患者肘关节
$

次' 作用力

小(耗时长'旋后揉捻力&

%VPVEQ!PDD

$

:

)屈曲相术者

发力
%

次'屈曲拔按力&

&&PDDQ!P%B

$

:

)旋前相术者

发力揉捻放松患者患侧肘关节
$

次'手法柔和放松'

旋前揉捻力&

%VPU%Q!PEA

$

:

)拔直相发力
V

次'拔直

戳按力&

&BPEAQ!PUD

$

:

'作用力大且耗时短'表明术

者骤然发力透入患者肘关节局部% 整个曲线图表现

出拔戳揉捻手法操作特征为轻柔透达有力%

:% :

手法在体力学参数之间相关性分析

将上述测量所得手法各阶段在体生物力学参数

输入
NONN !%PU

软件进行分析'取两组参数结果的均

值与标准差作为统计量进行
O<+.R0*

相关性检验'得

出结果如表
V

所示' 旋后揉捻力与旋前揉捻力存在

正相关&

!XU

'

"CUPUV

$'屈曲拔按力与拔直戳按力之

间存在正相关&

!XU

'

"CUPUV

$%

:% ;

手法在体力学参数影响因素分析

将拔戳揉捻手法在体力学参数测量结果与患者

个体特征学参数进行多元线性回归分析' 参数全回

归方程模型相关系数的分析结果如表
!

所示' 旋后

揉捻力( 屈曲拔按力与拔直戳按力与患者个体影响

因素之间
"

值均
CUPUV

' 提示全回归方程有必要成

立' 参数之间存在相关性% 再采用逐步回归分析

N/<1T)R<

的方法' 筛查出影响手法生物力学操作的

患者个体因素'即对常量(身高(体重(身体质量指

数(病程(肘周径与压痛值进行方差分析'得出生物

力学参数与影响因素相关性分析结果如表
%

所示'

患者体重为影响旋后揉捻力的解

释变量&

"CUPUV

$'患者肘关节局部

压痛情况为影响屈曲拔按力的解

释变量&

"CUPUV

$'患者病程为影响

拔直戳按力的解释变量&

"CUPUV

$%

;

讨论

;% &

拔戳揉捻手法量化意义

拔戳揉捻手法是在患侧肘部

AVV

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,3*5!6!#

!

7089%&

!

:05$

表
!

拔戳揉捻手法生物力学参数回归方程系数结果

"#$%! &'()*+( ,- .,'--/./'0+ ,- 1'21'((/,0 '3)#+/,0 ,-

$/,4'.5#0/.#* 6#1#4'+'1( /0 $#.5),1,)0/#0 4#0/6)*#+/,0

表
7

拔戳揉捻手法影响因素多元线性回归方程参数分析结果

"#$%7 &'()*+( ,- 6#1#4'+'1 #0#*8(/( ,- 4)*+/6*' */0'#1 1'21'((/,0 '3)#+/,0 ,- +5' /0-*)'0./02 -#.+,1 -,1 $#.5),1,)0/#0

4#0/6)*#+/,0

统计值 旋后揉捻力 屈曲拔按力 旋前揉捻力 拔直戳按力

!

值
;&5;$$ <"5"<$ !5$=! ;!5<>&

"

值
?6966# ?6966# 696%# ?6966#

项目
#

值 检验值 常量 身高 体重 体质量指数 病程 肘周径 压痛

旋后揉捻力
69=&@ $

值
%9<## A!5"$" %5@!% A"5&=& A;5&&$ "5!&$ ;5$%%

"

值
"5""; "5"&> ?"5""; "5$%; "5;<= "5="> "5;;!

屈曲拔按力
"5@&@ $

值
@5!%= "5<&; "5&%; A"5$>= ;5$!$ ;5@"> @5>"$

"

值
?"5""; "5<@! "5$$@ "5<"! "5;;% "5"$< ?"5"";

旋前揉捻力
"5<>% $

值
!5$!< A;5""= ;5$<" A"5;=" A"5">& "5!<> "5!"&

"

值
"5";% "5%!; "5;"@ "5=<= "5@&! "5>@@ "5=%@

拔直戳按力
"5=%& $

值
$5&%" "5>!; A"5<@" ;5">& &5&"= A"5""= ;5!!$

"

值
?"5""; "5&>$ "5<$" "5!@" ?"5""; "5@@& "5!!@

筋肉持续牵引状态下揉捻放松! 在肘关节屈曲或拔

直过程中配合术者拇指发力理筋的过程! 手法过程

既能松解受损之肌腱加快肘部血运! 利于病变组织

的恢复!同时加快肘关节血运改善患处代谢!起到理

筋通脉"活血化瘀的作用# 有文献研究表明!对人体

施加外在生物力学的作用能改变机体内环境中细胞

代谢"营养状况以及多种细胞因子的活性!达到治疗

疾病的作用$

;"

%

# 中医手法属于操作性和专业性均较

强的一门医疗操作技术! 而拔戳揉捻手法属于中医

手法中的一种复式手法!具有轻柔透达的操作特点!

但对于手法初学者仍需要花费较多的时间和精力才

能掌握其操作规律! 传统的手法传承教学方式不足

之处愈加体现! 生物力学研究能加快手法传统教学

方式向具体客观&数据可控的新模式转变#手法的刺

激量决定疗效! 同一手法产生的刺激量会因术者对

手法掌握程度不同而有差异! 术者手法刺激于不同

部位产生的作用力曲线可通过力学传感器进行精准

描述$

;;

%

# 现代化精密测量仪器对手法的量化研究得

出刺激量准确范围更有利于提升其治疗效果! 也能

使手法参数量化结果成为系统直观的手法操作标准

方案与考核手法掌握程度的主要手段! 对促进中医

筋伤手法的传承发展具有重要意义$

;!

%

#

7% !

拔戳揉捻手法量化研究结果分析

本研究采用生物力学传感器技术 !在体实测

&"

例肱骨外上髁炎患者在进行拔戳揉捻手法的生

物力学参数!通过对比传统手法指按法 $

;%

%的医师中

度操作力度 '

%"B#69>>

(

:

! 以及重度操作力度

'

%@9=&B##9<#

(

:

水平!拔戳揉捻手法旋后及旋前揉

捻力均为中度在体力学操作! 屈曲拔按力及拔直戳

按力则略大于重度操作力# 拔戳揉捻手法生物力学

参数之间相关性研究显示旋后揉捻力与旋前揉捻力

具有正相关性! 屈曲拔按力与拔直戳按力之间存在

正相关性! 该量化结果便于术者确定患者对相同趋

势作用力耐受后进行手法治疗! 体现了拔戳揉捻手

法各时相治疗作用力的趋势具有一致性与系统性#

中医手法作为一种治疗疾病的手段会受到不同

因素的影响! 影响因素对于手法量化研究具有重大

意义$

##

%

#手法影响因素主要分为手法刺激性!局部组

织生物学特性!人体组织生理病理学特性$

#&

%

#本研究

影响因素分为患者个体特征与疾病因素! 患者个体

特征为身高&体重&身体质量指数与肘周径!疾病因

素为患者病程长短与肘关节局部压痛情况# 通过对

相关参数进行多元线性回归分析得出患者体重为影

响术者旋后揉捻力的重要因素! 局部压痛情况为影

响屈曲拔按力的重要因素! 患病时间为影响拔直戳

按力的重要因素#在实际手法操作过程中!对于体重

较大& 局部肌肉较厚的患者手法起始阶段会施加较

大作用力)对于局部疼痛较为剧烈的患者!对于手法

的耐受不高!术者偏于使用较轻的作用力)患者病程

日久!局部病变肌肉粘连情况严重!手法理筋力度会

有所偏大! 研究结果符合中医辨证论治思维与整体

观念! 对于后续局部关节理筋手法的量化研究有借

鉴意义#

7% 7

不足与展望

本研究所纳入样本量仍较少! 后续应加大患者

样本量!提升研究结果的有效性)考虑量化结果参数

种类仍较少! 深入研究应将手法操作时肘关节的角

度变化等运动学参数纳入量化指标! 健全系统的拔

戳揉捻手法操作运动生物力学参数体系) 手法影响

<#!

" "
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因素研究方面! 手法生物力学参数与个体特征参数

间相关系数
!

值仍较低!应及时增加个体特征参数

来源!如患者性别"年龄"局部组织肌张力等!考察术

者个人手法治疗经验的不同对手法操作带来的影

响!建立完整更有实际意义的回归方程!提升手法量

化研究的质量#
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