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林定坤教授仰卧顺势拔伸手法的力学特征研究
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[摘要] 目的:探讨林定坤教授仰卧顺势拔伸手法的力学特征及其与受试者个体特征的关系,为该手法

的标准化操作和临床推广提供科学数据支持。方法:手法创始人佩戴手法力学测量手套后对65例健康

成年受试者施行仰卧顺势拔伸手法的操作,手套测试区域分为辅助手以及主发力手分区(从A到 H)。
测量其在体力学参数,探讨并分析名老专家手法的在体力学参数特点以及不同的个体特征对手法的影

响。结果:研究得到的操作手指作用力-时间曲线图提示手法分为四部分。峰值力方面:主要发力区域

为A、C点,相关性分析结果显示,发力期内A点与颈围、颈宽正相关,差异有统计学意义(P<0.05);B
点与身高、体重、颈围、体重指数、头围正相关,差异有统计学意义(P<0.05);C点与头围负相关(P<
0.05);F点与身高负相关(P<0.05)。发力期内D点、E点、G点与身高、体重、颈围、颈宽、体重指数、
头围六个因素皆无明显关联。调整期、平台期内C点与身高负相关,差异有统计学意义(P<0.05);F
点与身高负相关,差异有统计学意义(P<0.05),与体重、颈宽、头围存在负相关性,差异有统计学意义

(P<0.05);A点、D点、G点、H点在调整期、平台期内与六因素皆无明显关联。结论:仰卧顺势拔伸手

法作为一种拔伸整复手法,其操作可细分为四个阶段,具有力度均匀、稳定、连续的特点。在具体操作过

程中,辅助手(下颌)第四掌骨远端、主发力手(后枕部)大鱼际中部第一掌骨中部为主要发力点,其余部

分均为辅助协同用力。两手的合力可视作恒定大小,在发力期内辅助手的各区域力随着受试者的身高、
体重、头围、颈围、颈宽增大而增大,发力手随着受试者头围、身高的增加而减小;调整期内辅助手力度不

会随着受试者的身高、体重、头围、颈围、颈宽而发生变化,发力手随着受试者的身高、体重、头围、颈宽增

大导致发力困难而减小。仰卧顺势拔伸手法在临床应用中展现了显著的疗效,并为手法的标准化操作

及临床推广提供了重要数据支持。
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Abstract Objective:Toexplorethemechanicalcharacteris-
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ticsofProfessorLinDingkun􀆳ssupinestretchingtechniqueanditsrelationshipwiththeindividualcharacteristicsofthe
subjects,andtoprovidescientificdatasupportforthestandardizedoperationandclinicalpromotionofthistechnique.
Methods:Afterwearingtheglovesfortechniqueandmechanicsmeasurement,thefounderperformedtheoperationon65
healthyadults.TheglovetestareawasdividedintoauxiliaryhandandmainforcehandpartitionfromAtoH.Thephysi-
calparametersweremeasuredaftermanipulation,andthecharacteristicsofthemanualparametersandtheindividualchar-
acteristicsofdifferentpatientswereexploredandanalyzed.Results:Theforce-timecurvegraphoftheoperatingfingerwas
dividedintofourparts.Peakforce:themainforceareawaspointsAandC.ThecorrelationanalysisshowedthatpointA
andneckwidthwerepositive(P<0.05);pointBwaspositivelyassociatedwithheight,weight,neckcircumference,body
massindex(BMI)andheadcircumference(P<0.05);pointCwasnegativewithheadcircumference(P<0.05);and

pointFwasnegativelyassociatedwithheight(P<0.05).Duringthepowerperiod,pointD,EandGwerenotsignificantly
associatedwithsixfactors:height,weight,neckcircumference,neckwidth,BMIandheadcircumference.Duringtheadjust-
mentperiodandplatformperiod:pointCshowedanegativecorrelationwithheight(P<0.05);pointFshowedanegative
correlationwithheight(P<0.05),weight,neckwidthandheadcircumference(P<0.05),pointA,D,G,andHhadno
obviouscorrelationwithsixfactorsduringtheadjustmentperiodandplatformperiod.Conclusion:Asakindofstretching
andextensiontechnique,itsoperationcanbesubdividedintofourstages,withthecharacteristicsofuniform,stableand
continuousstrength.Inthespecificoperationprocess,thedistalpartofthefourthmetacarpaloftheauxiliaryhand(jaw)

andthecentralpartofthefirstmetacarpalofthemiddleofthemainhand(posterioroccipital)arethemainpowerpoints,

andtheotherpartsareauxiliarycooperativeforce.Theresultantforceofthetwohandscanbeseenasaconstantmagni-
tude,andtheforceofeachareaoftheauxiliaryhandduringthedrivingforceperiodvariesincreasewiththepatient􀆳s
height,weight,headcircumference,neckcircumferenceandneckwidth,andthedominanthanddecreasesasthepatient􀆳s
headcircumferenceandheightincrease.Duringtheadjustmentperiod,theforceoftheauxiliaryhanddoesnotchangewith
thepatient􀆳sheight,weight,headcircumference,neckcircumference,orneckwidth.Theforceofthedominanthanddecrea-
sesasthepatient􀆳sheight,weight,headcircumference,andneckwidthincrease,leadingtodifficultyinexertingforce.The
supinehomeostaticstretchingtechniquedemonstratessignificanttherapeuticeffectsinclinicalapplicationsandprovides
importantdatasupportforthestandardizedoperationandclinicalpromotionofthetechnique.
Keywords: supinemethod;inphysicalresearch;manipulationtechnique;biomechanics

  神经根型颈椎病(CSR)是由颈神经根受压引起的

疼痛、麻木、无力等症状,已影响大量年轻人并对日常

生活造成困扰[1-2]。治疗神经根型颈椎病的方式包括

手术与非手术疗法,其中中医药治疗因其简便和高效

受到广泛欢迎[3]。中医手法疗法已被多项研究证明有

效[4-6],但目前中医手法教学仍存在不规范和学习效果

差的问题[7]。手法操作需要系统化的规范,才能确保

疗效并减少不良反应[8-9]。生物力学分析在优化手法

安全性和效果方面具有重要作用[10-11],目前针对旋提

手法已有一些力学研究[12-13]。仰卧顺势拔伸手法在治

疗神经根型颈椎病中已显示显著临床效果[14],但尚缺

乏力学特征的研究。为进一步提升疗效并促进推广应

用,本研究以林定坤教授创立的仰卧顺势拔伸手法为

研究对象,利用现代生物力学设备量化夹持力等关键

参数,深入分析这些参数对手法效果的影响,从而为手

法的标准化操作和临床推广提供科学数据支持,现报

告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究共招募颈椎健康志愿者(受试者)65名,其

中男41例,女24例;年龄为18~41岁,根据世界卫生

组织磋商会规定的体重指数[10]区值对65个受试者进

行分组,分为体重指数<18.5kg/m2,体重过轻组6
例;18.5kg/m2≤体重指数<25kg/m2,体重正常组

45例;25kg/m2≤体重指数<30kg/m2 超重组及体

重指数≥30kg/m2 肥胖组14例。所有受试者均为健

康正常成年人,无该疗法相关禁忌证。所有受试者均

签署知情同意书。

1.2 神经根型颈椎病诊断标准

根据《神 经 根 型 颈 椎 病 诊 疗 规 范 化 的 专 家 共

识》[15],本研究的诊断标准包括以下几项:1)患者需表

现出典型的颈脊神经根受压症状,如颈肩部疼痛、僵
硬、上肢放射性疼痛、麻木、乏力及手部可能的肿胀感,
随着病情加重,部分患者可能出现肌肉萎缩和运动障

碍。2)患者颈部活动受限,可能伴有弹响音,病变部位

的颈椎棘突偏歪或局部隆起,椎间孔、棘突及其两侧存

在压痛感。3)神经功能受损表现为颈肩部的感觉障碍

和上肢肌力减退,尤其是大臂、前臂及手部的无力感。
功能性检查如椎间孔压迫试验、臂丛神经牵拉试验等

需为阳性。4)影像学检查中,X线片可见颈椎生理弧
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度变直或反曲、椎间隙狭窄及骨质增生,CT检查可显

示椎间孔变窄和骨质增生,MRI则能明确神经根受压

的程度并排除其他颈椎病变。5)排除胸廓出口综合

征、肩周炎、肱骨外上髁炎等上肢疾病。

1.3 颈椎健康者的判断标准

1)临床评估:无颈部疼痛、僵硬或不适,无颈肩部

活动受限或异常姿势。2)影像学检查:通过X线、CT
或 MRI检查,未见颈椎间隙狭窄、椎间孔压迫或其他

骨质增生等病变,颈椎生理弧度正常。3)功能评估:颈
部活动范围正常,无肌力减退或感觉异常,未出现任何

神经根受压的症状或体征。4)排除其他疾病:排除胸

廓出口综合征、肱骨外上髁炎、肩周炎等相关疾病。

1.4 颈椎健康者纳入标准

1)经过临床体检评估排除颈椎病,颈痛以及姿势

不良等相关疾病或症状;2)自愿参加,并知情同意;

3)年龄为18~30岁,有独立行为能力者;4)排除脊柱

及心、脑血管重大疾病。符合以上4项者可纳入。

1.5 排除标准

1)正在服用肌松剂、抗抑郁药;2)合并肿瘤、精神

疾患;3)传染性疾病的传染期;4)不能配合者;5)存在

颈椎外伤史及手术史者。符合以上任一项者排除。

1.6 方法

1.6.1 个体参数采集 临床手法操作与患者的个人

身体特征相关,所以本研究聚焦于研究头围、颈围、颈
宽、体重、身高、体重指数与仰卧顺势拔伸牵引法力的

关系。体重用电子秤现场记录;身高用卷尺记录受试

者足底到颅顶的垂直距离;体重指数根据身高体重算

出;颈围使用卷尺记录,患者自然站立位,头部取中立

位,双目平视前方时从颈部喉结下方至第七颈椎上方

的距离;头围用软尺测量紧贴头皮绕枕骨结节最高点

及另一侧眉弓上缘的长度;颈宽使用卷尺记录左胸锁

乳突肌起点至右胸锁乳突肌起点的距离。

1.6.2 夹持力力学参数采集 夹持力力学参数用由

中国中医科学院望京医院与北京理工大学联合开发的

测力手套完成(专利号为CN201620427405.8)。该手

套由无线接收数据模块(左、右)、力采集及无线发送数

据模块(左、右)及智能力采集手套软件(见图1)组成。
根据仰卧顺势拔伸手法操作特征,将位于下颌位置的

手定义为辅助手,将位于头颈部下方的手定义为主发

力手,分别布有6个纽扣式压力传感器,并按照双手大

小鱼际区对传感器位置进行固定,获取操作者手法操

作过程中力的大小、力的时间等。

1.6.3 仰卧顺势拔伸手法操作 本试验所有手法操

作均由仰卧顺势拔伸手法创始人林定坤教授执行,以
保证手法操作的一致性与真实性。具体操作流程如

下:受试者取仰卧位,操作者立于受试者头侧,主发力

图1 手法压力采集区域分布

手拇指、示指及手掌固定受试者枕后乳突处,辅助手小

鱼际提拉受试者下颌,两手配合进行拔伸(见图2)。
手法操作过程中助手应询问力度大小是否合适。每次

拔伸持续5个呼吸,间歇3个呼吸,共3个循环[14]。

图2 仰卧顺势拔伸手法操作示意图

  根据Triano等[16]提供的手法力学参数定义和仰

卧顺势拔伸手法的主发力手及辅助手对受试者后颈部

以及下颌主要发力的操作特点,主要量化的手法生物

力学参数为主发力手的夹持力以及辅助手对下颌的夹

持力。记录的时间点主要是每一次完整的操作,由记

录人员负责开始口令、操作者负责结束口令,重复3
次,在操作同时手套区域节点将每个分区力由传感器

传输回电脑端,由记录人员负责记录,确保数据的准确

及完整,若产生丢点(即有点位丢失力学记录的情况)
则需要重新记录。

1.6.4 试验观察指标 1)力的大小:主发力手夹持

力、辅助手夹持力。2)力的作用时间:记录主发力手、
辅助手作用时间。3)受试者个体因素与力的大小相关

性:力的大小与受试者身高、体重、体重指数、颈宽、颈
围的关系。

1.7 统计学方法

用SPSS20软件进行统计学分析,计量资料采用

x±s进行统计描述,显著性水准取α=0.05,P<0.05
差异有统计学意义。采用Pearson相关性分析不同个
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体特征对于仰卧拔伸牵引法在体力学参数的影响。

2 结果

2.1 一般资料

本试验共纳入志愿者65例,其中男41例,女24
例;年龄为(22.78±6.39)岁;体重指数为(22.11±
3.11)kg/m2;身 高 为(171.08±9.69)cm;体 重 为

(65.22±13.26)kg;颈围为(34.63±3.44)cm;颈宽为

(10.93±1.74)cm;头围为(55.76±2.76)cm。

2.2 仰卧顺势拔伸手法操作两手各部分作用力特点

及比较

2.2.1 力的时间特征 根据图3所示,施术者在手法

开始至手法峰值力所需用时T1 为(2.61±1.23)s,此
阶段称为发力期;峰值力回落至力衡定时间(T1 T2)
所需时间为(1.7967±0.8000)s,此阶段称为调整期;
手法衡定(T2 T3)维持时间为(17.0341±4.9500)

s,此阶段称为平台期;手法结束回落至0N(T3 T4)
所需时间为(2.92±1.45)s,此阶段称为结束期。

图3 仰卧顺势拔伸手法各区域手指作

用力-时间曲线图(3个循环)

2.2.2 两手各部分作用力(夹持力)大小 由于主要

发力时间集中于发力期及平台期,故主要收集T1 的

峰值夹持力及T2 平台期的夹持力讨论,将不同用手

的发力区域进行分区,见表1和表2。
表1 发力期仰卧顺势拔伸手法各部分区域峰值力大小

发力手 发力区域 样本量/例 力的大小/N
拇指(C) 65 15.84±6.647
示指(D) 8 8.55±2.449

主发力手 中指(E) 30 6.64±2.462
小指(F) 51 6.27±1.398
掌心(G) 20 6.67±1.788
其他(H) 40 4.05±0.760

辅助手 第四掌骨远端(A) 64 15.57±4.753
小鱼际中部(B) 64 8.15±2.617

  右 手 小 鱼 际 区 域:E点 在 发 力 期 的 峰 值 力 为

(6.64±2.46)N,平台期力为(5.36±1.75)N;F点在发

力期的峰值力为(6.27±1.39)N,平台期力为(5.29±
1.15)N;H点在发力期的峰值力为(4.05±0.76)N,平
台期力为(3.64±1.09)N。

  右手大 鱼 际 区 域:C 点 在 发 力 期 的 峰 值 力 为

(15.84±6.65)N,平台期力为(11.97±4.79)N;D点

表2 平台期仰卧顺势拔伸手法各部分区域平台期力大小

发力手 发力区域 样本量/例 力的大小/N
拇指(C) 63 11.97±4.787
示指(D) 6 6.37±2.040

主发力手 中指(E) 28 5.36±1.746
小指(F) 50 5.29±1.148
掌心(G) 17 5.80±1.111
其他(H) 43 3.64±1.089

辅助手 第四掌骨远端(A) 64 11.26±3.140
小鱼际中部(B) 64 7.37±2.541

在发力期的峰值力为(8.55±2.45)N,平台期力为

(6.37±2.04)N;G点在发力期的峰值力为(6.67±
1.79)N,平台期力为(5.80±1.11)N。

  左手小鱼际区域:A 点在发力期的峰值 力 为

(15.57±4.75)N,平台期力为(11.26±3.14)N;B点

在发力期的峰值力为(8.15±2.62)N,平台期力为

(7.37±2.54)N。比较两手具体力大小,发现左手为

辅助手,右手为主发力手。

2.3 仰卧顺势拔伸手法主要发力点在体测量力学指

标与受试者个体特征的相关性

如表3所示,采用Pearson相关性分析T1 发力期

辅助手、主发力手各区域力大小与受试者个体因素相

关性,结果显示:辅助手第四掌骨远端 A点与颈围正

相关(r=0.276,P=0.027),与 颈 宽 正 相 关(r=
0.341,P=0.006);辅助手小鱼际中部B点与身高正

相关(r=0.255,P=0.042),与 体 重 正 相 关(r=
0.360,P=0.003),与颈围正相关(r=0.327,P=
0.008),与体重指数正相关(r=0.308,P=0.013),与
头围正相关(r=0.362,P=0.003);主发力手拇指C
点与头围负相关(r=-0.312,P=0.011);右手小指

即右手F点与身高负相关(r=-0.290,P=0.039)。在

T1 时间段内主发力手示指D点、主发力手中指E点、主
发力手掌心G点与身高、体重、颈围、颈宽、体重指数、头
围六个因素皆无明显关联性,表明主发力手示指D点、
主发力手中指E点、主发力手掌心G点与身高、体重、
颈围、颈宽、体重指数、头围六因素皆无明显关联性。

如表4所示,采用Pearson相关性分析T2 调整

期(T3 平台期)辅助手、主发力手各区域力大小与受

试者个体因素相关性,结果显示:主发力手拇指C点

与身高负相关(r=-0.260,P=0.040);主发力手小

指F点与身高负相关(r=-0.403,P=0.004),与体

重负 相 关(r=-0.288,P=0.043),与 颈 宽 负 相 关

(r=-0.320,P=0.023),与头围负相关(r=-0.353,

P=0.010);在T2 时间段辅助手第四掌骨远端力 A
点、主发力手示指D点、主发力手掌心G点、主发力手

其他部分H点与身高、体重、颈围、颈宽、体重指数、头
围六因素皆无明显关联性。
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表3 T1 发力期峰值力各因素与各区域手指作用力的相关性及显著性

因素
辅助手第四

掌骨远端(A)
辅助手小鱼

际中部(B)
主发力手

拇指(C)
主发力手

示指(D)
主发力手

中指(E)
主发力手

小指(F)
主发力手

掌心(G)
主发力手

其他(H)

身高
相关性 0.232 0.255 -0.154 0.499 -0.090 -0.290 0.206 0.122
显著性 0.065 0.0421) 0.221 0.208 0.636 0.0391) 0.383 0.453

体重
相关性 0.218 0.360 -0.079 0.178 -0.045 -0.245 0.057 -0.095
显著性 0.083 0.0031) 0.533 0.672 0.813 0.083 0.813 0.559

颈围
相关性 0.276 0.327 0.007 0.228 -0.163 -0.193 0.111 0.013
显著性 0.0271) 0.0081) 0.954 0.587 0.390 0.175 0.643 0.935

颈宽
相关性 0.341 0.176 0.241 0.331 0.123 -0.203 0.102 -0.113
显著性 0.0061) 0.163 0.053 0.424 0.518 0.153 0.668 0.489

体重指数
相关性 0.150 0.308 0.007 -0.212 0.025 -0.124 -0.080 -0.274
显著性 0.236 0.0131) 0.958 0.614 0.896 0.386 0.738 0.087

头围
相关性 -0.109 0.362 -0.312 -0.118 -0.196 -0.353 0.008 0.008
显著性 0.392 0.0031) 0.0111) 0.780 0.299 0.0111) 0.961 0.961

注:1)>95%的概率显著相关。

表4 T2 调整期平台力各区域手指作用力与各因素的相关性及显著性

因素
辅助手第四掌

骨远端(A)
辅助手小鱼

际中部(B)
主发力手

拇指(C)
主发力手

示指(D)
主发力手

中指(E)
主发力手

小指(F)
主发力手

掌心(G)
主发力手

其他(H)

身高
相关性 -0.049 -0.260 0.002 0.224 -0.403 0.346 0.106 -0.049
显著性 0.703 0.0401) 0.997 0.251 0.0041) 0.174 0.499 0.703

体重
相关性 0.103 -0.142 -0.374 0.308 -0.288 0.179 0.030 0.103
显著性 0.420 0.266 0.465 0.111 0.0431) 0.493 0.846 0.420

颈围
相关性 0.077 -0.109 -0.326 0.206 -0.264 0.192 -0.004 0.077
显著性 0.545 0.394 0.529 0.293 0.064 0.460 0.981 0.545

颈宽
相关性 0.226 0.025 -0.098 0.362 -0.320 -0.101 -0.013 0.226
显著性 0.073 0.848 0.854 0.058 0.0231) 0.700 0.934 0.073

体重指数
相关性 0.167 -0.009 -0.558 0.275 -0.101 0.002 -0.060 0.167
显著性 0.186 0.946 0.250 0.157 0.484 0.995 0.701 0.186

头围
相关性 0.121 -0.164 0.174 -0.243 -0.359 0.021 -0.244 0.121
显著性 0.340 0.199 0.742 0.212 0.0101) 0.937 0.115 0.340

注:1)>95%的概率显著相关。

3 讨论

3.1 仰卧顺势拔伸手法的由来及现状

仰卧顺势拔伸手法由岐黄学者林定坤教授创立,
广泛用于中老年人神经根型颈椎病的治疗并证明其有

效性以来[14],在临床实践的同时林定坤教授及其团队

针对仰卧顺势拔伸手法治疗神经根型颈椎病的安全性

以及相关作用机制开展了多项研究[17-19]。该手法的力

学特征作为疗效的关键因素,深入探索其独特的发力

方式(包括区域、力的大小、时间)等,对日后传承、研究

都具有重要的意义。

3.2 仰卧顺势拔伸手法夹持力力学特征

对于手法的力学参数研究,最早是澳式颈椎手法,
其借助空间坐标系的3个坐标轴的运动以及施力的方

向进行分析和描述[20-21],此类更偏向于对手法运动和

力的定性分析,缺乏相关参数的定量分析。柳博文

等[22]通过动态捕捉系统对摇拨戳手法操作进行采集

研究,得到了摇拔戳手法操作手指作用力-时间曲线

图,从而发现整个过程中拇指为主要施力者,作用力最

大,示指及中指作用力次之。再经多元线性回归分析

发现,拇指、示指、中指在摇转踝部时的最大作用力均

与患者体重显著相关,从而发现了摇拔戳手法在体力

学参数特点以及不同患者所具备的个体特征对摇拔戳

手法操作带来的影响[22-24]。
本研究在此基础上根据仰卧顺势拔伸手法的特点

将手部进行分区,而非单以两手整体一概而论。主发

力手和辅助发力手分为大小鱼际部分,再将大小鱼际

部分进行细分,将整体发力细化表现为各个区域的不

同大小的分力,从而可以更加细致地解析力学特征;以
时间为轴线,通过解析力与时间的关系将整个手法拆

分成不同的部分;然后分析每一时间点不同部分的发

力大小,探明每一时间点主要施力部位,从而明确每一

部分的手法重点;最后研究每一个时间点的力与不同

的相关因素的关系,从而可以针对复杂的临床情况进

行手法力度甚至主要发力部位的调整。根据试验的手
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指作用力-时间曲线图,将仰卧前屈拔伸手法操作细化

为四个阶段,分别体现了林定坤教授总结出的手法特

点(发力迅捷、给力均匀、卸力和缓)。其中发力的时间

较短暂,在这一阶段双手力度迅速在约2s达峰值,而
由于发力迅速,力度在第一时间往往过大,从而迎来约

1s的调整期。这一时间段内减少的力主要来自于辅

助手,这一阶段最为短暂而且隐藏在两个主要给力阶

段中间,从而最易被忽视,导致给力未经调整。过大的

力度牵引一方面导致患者牵引后的颈部肌肉疲劳和麻

木,另一方面影响后一阶段的夹持力均匀;给力均匀在

时间方面则体现为一个平稳的较长时间的经过调整以

后的力,力度来自于主发力手,时间则持续14s,大致

为5次呼吸。作为整个操作的主要组成部分,其力度

的大小与发力时间决定着最终的临床效果,在这一阶

段主发力手在患者的前屈位置下将患者的颈椎向后上

方拔伸,从而扩大椎间孔以减少神经根压迫导致的疼

痛,这个阶段最易观察但难以维持,临床上往往以呼吸

为度但维持力度时间不够,从而导致治疗效果不佳。
最后为卸力和缓,在曲线图上卸力的时间往往较发力

时间更长,这也提示手法在一个小阶段的末尾往往不

是骤然放松,而是一个较发力阶段更为和缓的方式进

行放松。首先由于对颈部骤然的卸力会导致韧带以及

肌肉承受较大的应力改变,其次在卸力过程中发力手

会进行放松的手法,这也加长了这一阶段的时间。以

上揭示了仰卧顺势拔伸手法并非其所表现的无变化牵

引,而是有明确的发力时机及发力的持续时间,这对于

初学者来说是难以通过肉眼观察获得的。

3.3 手法夹持力的大小与个体因素的相关性

夹持力由仰卧顺势拔伸手法施术者本身产生,同
时受到受试者的各类身体条件的影响。首先是确定影

响手法的各类相关因素,根据梁基耀等[12]的研究,在
颈部的手法操作过程中,年龄变化与筋骨结构、柔韧性

相关,可能影响手法的力量;体重会造成手法抗力增

加、颈部活动范围减小;身高则可能影响手法的操作范

围、角度;颈围、颈宽、头围可能影响手法操作的发力姿

势、对头颈部的控制能力,所以将可以量化且稳定的项

目(包括体重、体重指数、头围、颈围、颈宽、年龄等)作
为本实验的重要环节进行测量和分析,以探究临床上

可能影响仰卧前屈拔伸手法的患者自身因素。因此本

研究将招募的受试者确定为颈椎健康的在校大学生,
这样由于年龄导致的颈椎退变、颈部肌肉弹性不足、骨
赘增生等病理因素导致的对发力大小及趋势的影响将

减少到最小,本研究比较所有力度大小发现,发力期和

维持期主发力手的夹持力都以拇指区域发力为主,而
辅助手则以第四掌骨远端为主,这主要与手法的夹持

方法有关,主发力手作为颈后部的托举部分,需要主要

以拇指大鱼际部分以夹持力固定受试者颈后部,同时

辅助手需要以第四、五掌骨固定受试者下颌部分。林

定坤教授强调在操作过程中最重要的是发力的稳定,
说明稳定的主要来源是主发力手的大鱼际部分的夹持

力,固定患者的颈椎同时作为拔伸的起点,从而可以实

现后续的拔伸治疗,这个结果同时揭示了夹持力不仅

来源于操作者本身与颈后部接触部分,最大的操作手

部分即大鱼际部分与颈后部的静摩擦力也是其重要来

源之一。
随着颈围的增大,拔伸手法仅辅助手力量大小与

其正相关,且随着受试者体重增大,拔伸牵引合力与辅

助手力均线性增加,但颈围、身高、体重对主发力手力

量大小均无影响。该结果提示在拔伸手法操作过程

中,主发力手发力较为稳定,基本不受个体因素影响,
当身高、体重、颈围增大时,主发力手会维持稳定的拔

伸牵引力并有所减小的趋势,施术者在此期间主要为

发力期阶段,会依靠辅助手进行代偿性发力,对主发力

手进行力的补偿,这个结果与临床上林定坤教授对仰

卧顺势拔伸手法的发力特点总结一致,即给力均匀,这
解释了给力均匀的力是来自主发力手,而辅助手力的

大小则会根据患者不同的体质进行调节,这也同时解

释了主发力手大部分区域与个体因素无相关性或负相

关性的原因,以及辅助发力手的大部分区域与个体因

素正相关性的原因。

3.4 名老中医手法对比

在神经根型颈椎病的治疗中,中医手法的应用广

泛且多样。理筋和疏经通络是多数名老中医在治疗神

经根型颈椎病时的核心理念。四川名老中医杜自明强

调治疗神经根型颈椎病需遵循“随其经络、寻其壅滞、
辨筋施治”的原则,运用理筋、分筋、弹拨等手法松解经

筋,疏通经络,从而改善气血流通和解除病变部位的硬

结。河南名家赵明宇提出,治疗神经根型颈椎病时应

首先进行筋部调理,松解颈肩软组织,改善神经根压

迫,再配合正骨手法调整骨错位[21]。正骨通督也是治

疗神经根型颈椎病的关键。许多名老中医强调正骨手

法在恢复颈椎节段平衡中的重要性。例如,冯天有的

脊柱定点旋转复位手法通过调整椎间紊乱关节,减轻

神经根压迫,从而缓解症状[25]。北京名家王友仁的颈

部按动微调手法同样强调通过手法调整关节位置,重
建内外平衡[26]。这一治疗思路与仰卧顺势拔伸手法

相似,后者通过牵引力的调节恢复颈椎生理曲度,改善

神经根周围微循环,进而缓解神经根的压迫,这些治疗

理念与仰卧顺势拔伸手法的目标相似。在这些基础

上,仰卧顺势拔伸手法致力于通过疏通经络、改善局部

血液循环来缓解神经根的压迫。仰卧顺势拔伸手法的

优势在于通过现代生物力学手段量化治疗过程中的夹
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持力和时间,从而为手法治疗提供了更科学、精准的操

作标准。与传统的经验操作相比,仰卧顺势拔伸手法

依靠生物力学数据的支持,能够更加精确地控制治疗

的强度和时长,从而减少临床治疗的变数。

3.5 疗效分析

已有研究证明,仰卧顺势拔伸牵引法在治疗神经

根型颈椎病方面表现出显著的临床疗效[14]。此前,林
定坤教授通过视觉模拟量表(VAS)评分和日本骨科

协会(JOA)评分系统评估了该手法的效果,验证了仰

卧顺势拔伸手法在缓解神经根压迫症状、恢复颈椎功

能方面的积极作用。此外,林定坤教授及其团队针对

60例中老年神经根型颈椎病患者,应用仰卧前屈拔伸

牵引法进行保守治疗,验证了该手法在缓解神经根压

迫症状、恢复颈椎功能方面的积极作用[20]。研究结果

显示,患者在治疗后VAS评分显著下降,颈椎功能障

碍指数(NDI)评分亦有显著改善。此外,还通过多体

位 MRI检查分析了椎管有效矢状径的变化,并评估了

其与疗效之间的关系,结果表明在前屈位、后伸位和中

立位之间,前屈位椎管有效矢状径最大(9.09±2.19)

mm,后伸位最小(7.79±2.04)mm。因此,仰卧顺势

拔伸牵引法通过对机械刺激的控制和改善颈椎生理曲

度的方式,明显缓解了神经根的压迫症状。这项研究

为仰卧顺势拔伸牵引法的临床推广提供了数据支持,
展现了该方法的显著疗效及其临床推广应用价值。

本研究初步总结了仰卧顺势拔伸手法的力学特

征,但尚未开展多中心研究。未来将基于力学参数采

集数据,推动多中心研究并对不同操作者的手法标准

化。此外,未来应探索患者病理、操作者力学特征与疗

效的相关性。总体而言,本研究发现仰卧顺势拔伸手

法具有均匀、稳定的发力特点,并在神经根型颈椎病治

疗中展现出显著的临床疗效,这些结果可为手法的标

准化应用和教学提供参考。
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Hodges提出的“核心稳定性”理论[15]高度契合,为中医

手法现代化提供了新视角。后续将持续关注并深入开

展以阳病治阴、阴阳平衡为理论指导的提托疏筋手法

的作用机制研究。
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