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基于阳病治阴理论提托疏筋手法治疗
腰椎间盘突出症66例
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[摘要] 目的:分析评估提托疏筋手法治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗效,并基于表面肌电图

(sEMG)评估腰椎间盘突出症患者竖脊肌疲劳程度。方法:选取符合纳入标准的腰椎间盘突出症患者

66例作为研究对象,借助中央随机系统随机分为观察组和对照组。观察组患者采用提托疏筋手法治

疗,对照组患者采用传统手法治疗,总疗程为2周。于治疗前和治疗2周后记录患者视觉模拟量表

(VAS)评分、患者报告结局(PRO)评分及L3/4竖脊肌同侧表面肌电图变化。结果:两组患者基线数据差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性;治疗后结局指标,每个随访时间点与治疗前比较差异均有统

计学意义,其他各随访时间点之间差异均有统计学意义(P<0.001);两组患者患者报告结局评分每个

随访时间点与治疗前比较,差异均有统计学意义,且各随访时间点之间差异均有统计学意义(P<
0.001);治疗前后腰椎L3/4同侧竖脊肌表面肌电图指标观察组较对照组增加更为显著,差异有统计学意

义(P<0.05)。观察组患者总有效率为93.9%,对照组患者为78.8%,差异有统计学意义(P<0.01)。
结论:提托疏筋手法通过在腰痛相反部位腹部行手法治疗腰椎间盘突出症,在降低竖脊肌疲劳程度、改

善竖脊肌的收缩功能方面相比对照组有显著优势,值得推广和进一步深入研究。
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Abstract Objective:ToanalyzeandevaluatetheclinicalefficacyofTituoshujinmanipulationinthetreatmentoflumbar
discherniation(LDH)andtoassessthedegreeoffatigueoferectorspinaemuscleinpatientswithLDHbasedonsurface
electromyograph(sEMG).Methods:66patientswithlumbardischerniationwhomettheinclusioncriteriawereselectedas
studysubjectsandrandomlydividedintotheobservationgroupandthecontrolgroup.Theobservationgroupwasgiven
Tituoshujinmanipulation,andthecontrolgroupwasgiventraditionalmanipulation,withatotaltreatmentcourseof2
weeks.Thepatients􀆳visualanaloguescale(VAS)scores,patient-reportedoutcomes(PRO)scoresandL3/4erectorspinae
ipsilateralsurfaceelectromyographychangeswererecordedbeforeandafter2weeksoftreatment.Results:Thedifferences
betweenthebaselinedataofthetwogroupswerenotstatisticallysignificant(P>0.05)andwerecomparable.Outcome
indexesaftertreatment,thedifferencesbetweeneachfollow-uptimepointandbeforetreatmentwerestatisticallysignifi-
cant,andtherewerestatisticallysignificantdifferencesbetweeneachoftheotherfollow-uptimepoints(P<0.001).The

differencesbetweeneachofthetwogroupsofPROscoresat
eachfollow-uptimepointcomparedwiththepre-treatment
timepointwerestatisticallysignificantandtherewerestatis-
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ticallysignificantdifferencesbetweeneachfollow-uptimepoint(P<0.001).Thedifferencesbetweeneachofthetwo

groupsofPROscoresateachfollow-uptimepointandbeforetreatment,therewerestatisticallysignificantdifferencesbe-
tweenthetwogroupsateachfollow-uptimepointcomparedwiththepre-treatmenttimepoint(P<0.001).Theincrease
insurfaceelectromyographicindexesofthelumbarL3/4ipsilateralerectorspinaemusclebeforeandaftertreatmentwas
moresignificantintheobservationgroupthaninthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).Conclusion:Tituoshujinmanipulationhasasignificantadvantageovertraditionalmanipulationinreducingfatigueof
theerectorspinaemuscleandimprovingthecontractionfunctionoftheerectorspinaemuscleincomparisonwiththecon-
trolgroup,whichisworthyofpopularizationandfurtherin-depthresearch.
Keywords: lumbardischerniation;lumbago;acupressure;tendonsparingmaneuver;Tituoshujinmanipulation;erector
spinaemuscle;surfaceelectromyography

  腰 椎 间 盘 突 出 症 (LumbarDisc Herniation,

LDH)是一种骨伤科常见的脊柱疾病,以腰痛和下肢

放射痛为主要临床表现[1]。我国所处的东亚地区属于

腰痛负担严峻区域[2],而腰椎间盘突出症是导致腰背

疼痛的主要原因之一[3]。在腰椎间盘突出症临床治疗

中,中医手法因其疗效确切、操作简便等特点[4]而被广

泛采用。目前,传统推拿手法多聚焦于腰背部肌肉(如
竖脊肌、多裂肌)的放松与调整[5-6],但对腹部肌群的干

预研究鲜见报道,然而腰椎稳定性依赖于“腰背-腹部”
肌群的力学平衡[7]。提托疏筋手法以“阳病治阴”理论

为指导,通过调整患者腹侧阴筋之失衡,以阴病治阳,
使背侧阳筋恢复平衡,腰部竖脊肌肌张力降低,疲劳程

度下降,从而纠正腰椎间盘突出症患者之“筋出槽”,筋
柔骨自正,进而治疗其“骨错缝”的病理状态。本研究

系统验证了该手法对竖脊肌功能及疼痛改善的临床价

值,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

研究对象来自2022年6月至2023年6月在中国

中医科学院望京医院脊柱一科就诊的腰椎间盘突出症

患者。利用中央随机化系统(基于分层区组随机法,按
性别和病程分层,区组长度为4)将66例患者分为观

察组和对照组。随机序列由第三方统计人员通过

SAS9.4生成并密封保存,研究者与患者均对分组信

息保持盲态。样本量计算基于预试验结果(效应量

d=0.8,α=0.05,检 验 效 能 1-β=0.8),通 过

G*Power3.1软件估算,每组至少需30例,考虑

20%脱落率后最终纳入33例/组。本研究方案已获得

中国中医科学院望京医院医学伦理委员会的批准(批
准号为 WJEC-KT-2022-067-P002),且所有入组患者

均签署知情同意书,确保研究遵循伦理原则。

1.2 诊断标准

受试者腰椎间盘突出症的诊断参照《中医病证诊

断疗效标准》[8]及《腰椎间盘突出症诊疗指南》[9]:1)有
明确的腰部外伤、慢性劳损或遭受寒湿史;2)腰痛伴下

肢放射痛,咳嗽、打喷嚏等活动时疼痛加重;3)病变部

位的椎体旁有压痛,腰部活动受限,直腿抬高试验或加

强试验阳性;4)MRI显示相应节段的腰椎间盘突出。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准,年龄为18~65岁。2)疼痛

症状持续时间≥4周,且视觉模拟量表(VAS)评分≥
40分,经至少1周保守治疗无效。3)影像学(MRI)检
查显示L4/5或L5S1 节段椎间盘突出,且符合以下任一

标准:(1)神经根受压分级为Ⅱ级(椎管占位30%~
50%)或Ⅲ级(椎管占位>50%);(2)硬膜囊受压变形,
马尾神经无损伤征象。4)自愿签署知情同意书作为受

试者。

1.4 排除标准

1)合并有心血管、脑、肝、肾等严重原发性疾病;

2)合并骨折、严重的骨质疏松症或其他严重骨病;3)治
疗前用过非甾体类抗炎止痛药等方式治疗;4)妊娠及

哺乳期妇女,不能耐受推拿治疗。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 依据纳入标准,对两组患者给予不

同干预措施,其中观察组接受提托疏筋手法治疗,对照

组则接受常规手法治疗。为确保治疗手法的一致性和

规范性,课题组的所有成员均接受了为期2周的统一

培训。培训结束后,课题负责人对课题组成员的操作

技能进行考核,成员通过考核并获得合格证后,方被允

许参与实际治疗操作。两组患者均接受每周5次治

疗,连续2周(共10次)。每次治疗时长为30min(观
察组)或25min(对照组),由同一组操作者执行。疗

程结束标准为:1)VAS评分下降≥50%且患者报告结

局(PRO)评分提升≥30%;2)治疗满2周后自动终止,
无论症状缓解程度如何。

1.5.1.1 观察组:采用提托疏筋手法治疗,具体操作

如下。

1)第一步:循经揉按。患者仰卧位,嘱患者屈曲双

下肢,放松腹壁肌肉,医者分别在两侧提托穴处向中央

推开浅层腹直肌及深层的结肠,由浅到深、由下到上,
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顺肝经和脾经循行方向分层揉按,疏通经络。

2)第二步:寻找粘连。医者在揉按过程中,嘱患者

动态活动同侧下肢,寻找肝经和脾经循行部位(主要是

提托穴、脾经府舍穴、腹结穴、大横穴)的粘连、滞涩、不
通感之处。

3)第三步:疏筋解结。在提托穴、脾经府舍穴、腹
结穴、大横穴的粘连之处,采用疏筋和揉按手法,疏通

经络瘀堵和肌肉筋膜的粘连及筋结不通部位。
注意手法操作轻柔、力度适宜,不能蛮力重按,以

免损伤脏器。

1.5.1.2 对照组:采用常规手法(参照《中医筋伤学》
第10版),具体操作如下。

1)第一步:腰部与臀部肌肉松弛处理。患者俯卧,
操作者沿脊柱两侧自顶部向底部施行膀胱经按摩,直
至患侧腿部的承扶穴后转为揉捏手法,继续向下覆盖

至殷门、委中及承山穴位。接着采用推压技巧,自胸椎

区域向骶椎方向施加向下的压力。随后运用 法技

术,从背部、腰部延伸至臀部及下肢,特别强调对腰部

的处理,旨在缓解并调整该区域的肌肉痉挛状态。
法从背、腰至臀腿部,着重于腰部,缓解、调理腰臀部的

肌肉痉挛。

2)第二步:腰椎节段性扳动调整。患者侧卧,其上

侧下肢呈屈曲状态,而下侧下肢保持伸直并紧贴床面。
操作者以一手稳定患者肩前区域,另一手则同时推动

髂部向前,双手协同作用,以相反方向施加力量进行斜

向扳动,促使腰部产生节段性扭转,此过程中可能会听

到或感知到“咔嗒”声,随后变换体位,对另一侧进行相

同的操作。

3)第三步:整理阶段。用 法、按法、揉法等手法

对局部肌肉进行整理,促进血液循环,缓解肌肉紧张。
用拍法轻轻拍打腰部和下肢,以放松肌肉,结束推拿

治疗。

1.5.1.3 合并用药规定:在试验过程中,若患者加入

研究并接受治疗超过3日后,其疼痛或麻木等症状未

观察到明显缓解,甚至出现症状加重的情况,可考虑加

用醋氯芬酸肠溶胶囊,剂量为0.1g/次,2次/d,口服

给药。根据患者的个人意愿及临床判断,必要情况下

可决定终止其继续参与试验。若患者已完成试验疗程

的一半以上,则可对其疗效进行初步评估,并将评估结

果准确、详尽地记录在病例观察表中。

1.5.2 疗效评定方法

1.5.2.1 观察指标:1)腰腿疼痛 VAS评分:指导患

者根据疼痛(最为明显的一处)作出0到10等级之间

相应评分。0分为无痛,10分为剧痛。2)腰腿痛患者

报告结局(PRO)量表[10]评分:采用本团队创制的腰腿

痛患者报告结局量表,包含躯体症状、心理状态、能力

3个领域共15个条目,指导患者针对自身情况进行评

分,得分越高则表示其症状越轻,反之则表示患者症状

越重。3)表面肌电图(sEMG):本研究针对L3/4节段

竖脊肌的表面肌电活动进行检测,使用的仪器为北京

昌丰科技有限公司智荟薇YW-Wireless3.0型表面肌

电图仪。在检测过程中,患者俯卧,双手放置于身体两

侧且不接触床面。测试指令发出后,患者需同步抬起

上半身与双下肢,确保下颌与双足距离床面约15cm,
同时尽量使身体前后部分与地面的夹角超过10°,并
在此体位下维持10s或直至无法继续维持后停止,整
个动 作 需 重 复 执 行 2 次。测 试 期 间,利 用trigno
LABAvantiEmgServer3.0软件对患者两侧腰部竖

脊肌的表面肌电信号进行采集与分析。通过对腰椎两

次活动期间的数据进行筛选,生成相应的分析报告,并
从中提取均方根值(RMS)与平均肌电值(AEMG)指
标,对两次测试的结果进行平均化处理。

1.5.2.2 观察时间:本研究中两组患者的观测指标

分别在基线期(即入组当日)、初次治疗后、治疗1周

节点及治疗2周节点进行详细记录。此外,治疗终

止后第28天,对所有患者随访调查,以评估其长期

效果。

1.5.2.3 安全性指标:在本研究中,密切监测两组患

者在治疗期间各项生命体征的动态变化,并系统记录

试验进程中出现的所有不良反应事件,具体涵盖软组

织受损、腰部及腿部疼痛加剧或麻木感增强等现象。
针对每项不良反应,详细记载其严重程度、首次出现的

时间点,并深入分析潜在的发生原因,同时评估这些不

良反应是否与治疗措施存在关联性。

1.6 统计学方法

本研究的数据分析采用SPSS25.0统计软件。对

于分类变量,采用“频数(百分比)”形式表示,并应用卡

方检验或Fisher精确检验进行分析。对于连续变量,
若数据符合正态分布,则以x±s形式表示,并采用t
检验进行统计分析;若数据不符合正态分布,则采用中

位数(四分位数间距)M(P25,P75)表示,并施以 Mann-
WhitneyU 秩和检验进行统计分析。对于不同时间点

的数据对比,若数据符合正态分布且方差齐,则采用重

复测量方差分析;反之,则采用Friedman秩和检验。

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究共纳入患者男25例和女43例,年龄为

21~65岁,中位数为41岁。病程持续时间为0.5~
120.0个月,中位数为1个月。对两组患者的性别分

布进行卡方检验,而对年龄和体重指数则采用独立样

本t检验进行统计分析。结果显示两组患者的性别、
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年龄及体重指数差异均无统计学意义(P>0.05),两
组患者基线资料具有可比性,见表1。

表1 两组患者一般资料

组别
性别

男/例 女/例
年龄/岁 病程/月

观察组 15 18 40.35±10.61 0.5[0.5,7.5]
对照组 11 22 39.68±10.24 1.0[0.5,12.0]

统计检验值 χ2=0.571 t=0.5443 Z=-1.228
P 0.450 0.588 0.220

2.2 两组患者VAS评分比较

两组患者基线数据的 VAS评分经统计学检验,
差异无统计学意义(P>0.05),表明两组患者治疗前

疼痛程度基本一致或相当。采用独立样本t检验进行

组间对比,结果显示自实施干预措施起,观察组相较于

对照组,VAS评分的降低差异有统计学意义(P<
0.05或P<0.01)。针对组内变化,通过重复测量方

差分析发现,时间因素产生了显著的主效应,差异有统

计学意义(P<0.001),即随着时间的推移,VAS评分

发生了明显变化。具体而言,治疗后各随访时间点的

VAS评分与治疗前相比,差异均有统计学意义(P<
0.01),且任意两个随访时间点之间的VAS评分差异

有统计学意义(P<0.01),见表2。

2.3 两组患者PRO评分比较

表2 两组患者各时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗1周 治疗2周 随访时 F P
观察组 5.28±1.05 3.32±0.99 1.95±1.06 1.83±1.05 70.676 <0.001
对照组 5.31±0.95 4.14±1.14 2.79±0.99 2.40±0.96 50.691 <0.001

t 0.122 3.331 3.412 2.315
P 0.903 0.001 0.001 0.023

  采用重复测量方差分析方法对PRO评分进行分

析,结果显示时间因素具有统计学上的显著主效应,差
异有统计学意义(P<0.001),表明两组患者的PRO
评分在每个随访时间点相较于治疗前差异均有统计学

意义,同时,任意两个随访时间点之间的PRO评分差

异有统计学意义(P<0.001)。在组间比较方面,采用

t检验进行分析,结果显示自疗程启动后,观察组患者

的PRO评分在各个观察节点上相较于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.01或P<0.001),见表3。

2.4 两组患者表面肌电图比较

表3 两组患者各时间点PRO评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗1周 治疗2周 随访时 F P
观察组 30.71±3.89 42.05±3.67 45.98±4.77 48.32±4.54 116.372 <0.001
对照组 29.89±3.67 36.81±4.10 40.67±4.61 45.21±5.66 58.093 <0.001

t 0.820 5.239 5.310 3.110
P 0.415 <0.001 <0.001 0.003

  鉴于表面肌电图的各项指标经检验均不符合正态

分布,本研究采用 Mann-WhitneyU 秩和检验。分析

结果显示,在治疗前后对比中,两组患者的同侧表面肌

电图信号均与治疗前差异有统计学意义(P<0.001)。
进一步地,观察组在治疗后与同侧对照组相比,其表面

肌电图信号的增幅更为显著,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4和表5。

2.5 两组患者治疗总有效率比较

观察组患者治疗总有效率为93.9%(31/33),对
照组患者为78.8%(26/33),经卡方检验,两组患者治

疗总有效率差异有统计学意义(P<0.01),见表6。

2.6 安全性指标

  两组患者均未发生不良反应事件。观察组2例

(6.1%)出现短暂腹部皮肤轻微瘀斑,对照组1例

(3.0%)诉治疗后腰部酸胀感,均在24h内自行缓解,
无须干预。

表4 治疗前后两组患者组间表面肌电图指标变化比较[M(P25,P75),μV]

指标 观察时间 观察组 对照组 Z P

均方根值(左)
治疗前 98.11[60.19,137.13] 97.99[60.97,136.10] -0.520 0.608
治疗后 132.30[101.29,205.59] 105.84[76.01,158.06] -0.204 0.048

均方根值(右)
治疗前 96.02[50.97,143.83] 95.88[66.42,138.96] 1.699 0.090
治疗后 134.17[93.77,195.01] 96.15[73.69,151.11] -2.186 0.683

平均肌电值(左)
治疗前 76.41[46.89,103.25] 76.65[51.03,115.41] 0.096 0.929
治疗后 113.76[80.63,152.02] 81.39[58.87,123.64] -0.189 0.042

平均肌电值(右)
治疗前 70.74[39.41,107.43] 71.06[50.01,107.76] -1.250 0.214
治疗后 107.37[82.06,163.22] 76.85[56.96,114.41] -2.124 0.039
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表5 治疗前后两组患者组内表面肌电图指标变化比较[M(P25,P75),μV]

组别 指标 治疗前 治疗后 Z P
观察组 均方根值(左) 98.11[60.19,137.13] 132.30[101.29,205.59] 4.782 <0.001
对照组 均方根值(左) 97.99[60.97,136.10] 105.84[76.01,158.06] 4.782 <0.001
观察组 均方根值(右) 96.02[50.97,143.83] 134.17[93.77,195.01] 6.983 <0.001
对照组 均方根值(右) 95.88[66.42,138.96] 96.15[73.69,151.11] 6.983 <0.001
观察组 平均肌电值(左) 76.41[46.89,103.25] 113.76[80.63,152.02] 6.983 <0.001
对照组 平均肌电值(左) 76.65[51.03,115.41] 81.39[58.87,123.64] 6.302 <0.001
观察组 平均肌电值(右) 70.74[39.41,107.43] 107.37[82.06,163.22] 6.983 <0.001
对照组 平均肌电值(右) 71.06[50.01,107.76] 76.85[56.96,114.41] 6.302 <0.001

表6 治疗结束后有效例数(例)

组别 有效 无效

观察组 31 2
对照组 26 7

χ2 4.50
P 0.034

3 讨论

腰椎间盘突出症以腰痛和下肢放射痛为主要临床

表现,属中医“筋出槽,骨错缝”范畴。其发病主要由久

劳虚损及退行改变,导致腰椎前部之阴筋劳损而拘急

挛缩,促使后侧之阳筋过度牵拉,造成局部“阴盛阳

衰”,进而导致“筋出槽”的病理状态。骨的支撑与稳定

作用赖于筋之约束,“筋出槽”而不能束骨时,骨匮所约

而受力不均,则继发“骨错缝”,腰椎间盘由于局部力学

结构稳定性异常而膨出压迫神经,引发腰部疼痛、下肢

麻木等症状。筋束骨,骨张筋,《杂病源流犀烛·筋骨

皮毛发病源流》言“筋也者,所以束节络骨,绊肉弸皮,
为一身之关纽,利全体之运动者也”,筋骨生理上相互

依存,病理上相互影响,筋柔骨正则利。因此,治疗腰

椎间盘突出症当从“筋”(肌肉)的角度着手进行,但现

行手法研究往往更关注后背椎旁肌肉(竖脊肌和多裂

肌)并以此为中心进行干预及分析。竖脊肌(Erector
Spinae)位于背部,在脊柱两侧排列,下起骶骨背面,上
达枕骨后方,充填于棘突与肋角之间的深沟内,在确保

椎体平衡方面发挥着重要作用,也是确保椎体在负重

等情况下保持稳定的重要因素[11],有研究指出在腰椎

间盘突出症发展过程中,椎旁肌肉可能出现不同程度

的萎缩,而竖脊肌受影响程度较为明显[12]和直观。因

此,本研究选用竖脊肌采集治疗前后表面肌电图作为

重点观测指标。
本研究团队经过大量临床实践发现,对于某些急

性期腰椎间盘突出症患者,选取后背局部肌肉(如竖脊

肌等)进行传统手法推拿治疗效果并不显著。腰椎间

盘突出症多为久劳损伤致使前侧阴筋劳损而拘急挛

缩,促使后侧阳筋过度牵拉,造成局部阴盛阳衰,当阳

病而治阴,可以与病位相反的腹部肌群为切入点论治。
但有关腹部肌肉治疗腰椎间盘突出症的研究较为缺

乏,本研究对观察组施以基于阳病治阴理论的提托疏

筋手法,该手法由本团队基于中医筋骨理论及阴阳平

衡理论创立,逆其病而治,以“阳病治阴”为纲,主以纠

正“筋出槽”,施以舒缓柔和的整复手法,以筋为先而巧

治骨。选择在腰痛相反部位腹部提托穴处通过揉按腰

部前侧方肌群(即阴筋),恢复腰部后方肌群(即阳筋)
的正常生理功能,平衡腰部前后阴阳盛衰关系,使阴平

阳秘,精气乃治。筋柔则经络通利,气血可正常荣养筋

与骨,骨有所养、有所依则“骨自正”。同时,局部的阴

阳平衡有利于推动人总体达到“阴平阳秘”的状态,使
正气内存,疾病乃祛,反护筋骨之平衡、维持腰椎正常

生理功能。该手法与中医理论联系紧密,重视中医整

体观念的核心思想,遵循骨伤科筋骨平衡、以柔克刚、
阴中求阳的基本理论,结合现代生物力学理论,从而安

全、有效地治疗腰椎间盘突出症。
本研究运用视觉模拟量表评分、腰腿痛患者报告

结局评分及表面肌电图指标作为评估工具,系统地分

析了提托疏筋手法对弹力型腰椎间盘突出症患者疼痛

感知、躯体功能状态、日常生活自理能力及心理健康水

平的改善效果。在两组患者的治疗周期内,VAS评分

均显著降低,提示疼痛症状得到明显缓解。治疗结束

后随访显示,VAS评分继续保持逐渐下降的趋势,未
见反弹迹象,进一步证实了提托疏筋手法与常规手法

疗法均能持续有效地减轻患者的疼痛感受。通过对后

背竖脊肌进行肌电图记录分析可知,观察组患者竖脊

肌均方根值和平均肌电值均有显著改善,竖脊肌肌肉

疲劳程度较对照组改善更为显著,且提托疏筋手法较

传统手法具有治疗时间短、易掌握等优势。本研究团

队以阳病治阴、阴阳平衡为理论指导的提托疏筋手法

在临床研究中已经获得较大进展[13],在解剖学、生物

力学等领域均有突破性成果[14]。提托疏筋手法的疗

效可能源于以下机制:1)神经肌肉调控,本手法通过刺

激肝经/脾经穴位(如提托穴、府舍穴),调节交感神经

兴奋性,抑制竖脊肌过度代偿性收缩;2)筋膜链理论,
腹部与前表链(SuperficialFrontLine)的粘连解除,可
改善腰背部后表链(SuperficialBackLine)的张力平

衡,恢 复 竖 脊 肌-腹 直 肌 协 同 作 用。上 述 机 制 与
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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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