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学术探讨

理筋手法研究方法初探

成都骨科医院 #∃ % ∀ ∀ � ∃ &

理筋手法是伤科治疗筋伤疾病的重要方法
,

是术

者通过力的作用将 自身能量转移到患者局部
,

以消除

病因
,

阻断病机的过程
。

我们认为
,

所有理筋手法无一

例外地包含有如下五个要素
∋

力量 #( &
、

方向
、

作用部

位
、

接触面积 #) &
、

作用时间 #∗ &
。

治疗强度

引人手法要素的 目的在 于找到每个手法的力学实

质
,

同时也可应用 于计算手法治疗的强度
。

治疗强度可

定义为
∋

在施行手法过程中患者通过医患接触面从医

者处得到的单位面积内能量的多少
,

用 + 表示
&

不难理

解
,

治疗强度与力量成正 比
,

与接触面积成反 比
,

与有

效治疗时间成正 比
,

故可写为
∋

+ 一 等 二 (
,

了丫、 ⋯ ⋯ # � &

−

其中 + 为治疗强度
,

△. 为患者能量的增加
,

) 为受力

面积
。

对于断续重复性手法
, /

0式 可写为
∋

+ 一

答
筑 (

·

走
·

∗ 八、 ⋯⋯ #% &

其中 1 为单位动作的有效作用时间
一

与动作总和 时
一

间 ∗

之比
。

为了便于 比较各种手法 的治疗强度差异
,

我们设

定一个系数 2
,

令

+ 一 譬
刀, 3

� ,

了
,

万 一
∋ , , ∋ 3

,
,

走二 4

凸

这样
,

我们可以测定 (
、

1
、

∗
、

) 定量地计算出各

种手法的治疗强度
,

再进一步寻找治疗的实质以 比较
、

归纳一些相似的手法
,

而且通过测定
,

我们完全可 以找

到一些手法的最佳治疗强度值
,

建立数据库
,

用以指导

临床施法
。

实际上最佳治疗强度还与患者的病情
、

体质

等个体差异有关
,

是一个一定范围内的变量
。

手法的过程和记录

每个手法都是完整不可分割 的 整体性综合动作
,

怎样简明扼要地描述和记录其操作过程是进行手法交

流的重要问题
。

在手法的过程和记录中
,

可用手法的量

化和图示
。
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手法的5 化

手法的量化除了对治疗强度的描述外
,

还包括对

操作过程的量化分析
。

可 以通过对各种手法的五个要

素的测量进行量化
,

即确定手法成份中的力量
、

方向
、

作用部位
、

作用面积
、

有效时间
,

则一个手法的要点就

基本确定
,

术者可 以使用各种手型 #以医患舒适
,

持久

为原则 & 或器械
,

只要能满足几个要素的要求
,

则我们

认为该手法是有效
、

合理的
。

手法的记录

手法的记录要求简明扼要且充分
,

根据手法的量

化观点
,

我们认为对于一个基本手法
,

可直接记录起作

用部位
、

作用面积
、

力量
、

方向
、

有效作用时间
。

而对

于较复杂的复合手法
,

则还是按其组成分解为很多基

本手法进行记录
,

然后
,

将各个成份有序地连接起来
,

还可以用图示法对手法进行记录
。

手法的测定

手法的测定主两是测定手法的几个力学要素
,

使

之量化
,

为了适应基层科研条件的要求
,

我们提供几种

简便的测定方法
。

�
,

力量 #( & 一可用专用测力全子
一

或医用体重称进行

模拟测量
,

具体方法是
∋

#�& 直接在体重称上施行模拟理筋手法
,

其力量大

小 可直接在称上读出
,

单位为 1 6
。

#% & 将患者置于称台上
,

施术时患者体重的增加即

术者施力的大小
。

%
,

接触面积 #)&
∋

行理筋手法时 医患接触面积较

小
,

单位用
。2 7

表示
,

测量时可在施术部位垫复写纸和

白纸
,

单次手法的接触面可通过复写纸印出
,

测量其印

迹的面积大致估计出接触面的大小

!
,

有效作用时间 #∗ &
∋

持续动作的有效时间可直

接用秒表测出
,

重复性断续动作的有效作用时间为

1 ∗
‘ ,

可分别测 出 1 和 ∗
’ ,

同时应测量重复动作的频率

“一 动作次数 8 单位时间 &
,

1 值由于 时间较短较难测

定
,

可 以通过专用计时器自动计时
。
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手法的标准化

我们可以通过手法的测定
,

建立各种手法的数据

资料
,

从中筛选出名家的
,

具有确切疗效
、

操作简易
、

术者不易疲劳的理筋手法将其要素予以标准化
。

在实

施或改进创新手法时
,

都应该符合标准手法所具有的

要素和特点
,

这样
,

有利于各派手法的交流和创新
。

步骤 部位 接触面积 力量 方向 时间 频率 治疗强度
#: 2 7 & #1 6 & #4 & #;

<
& #2 = &

!
,

> %
,

从 上 向
下 与 胸

锁 乳 突

肌垂直

理筋手法研究举例

手法名称
∋

杨 #天鹏 & 氏四指拨络法
?

操作者
∋

杨

天鹏
?

手法 目的
∋

舒经活络
、

解除粘连 #治疗落枕 &
。

手法过程测定 #见表&

手法分析
∋

力量
∋ %

,

> 一 41 6 ?

方向
∋

与
“

筋
”

垂直
,

顺
“

筋
”

而行 ? 作用部位
∋

条索状软组织 ? 接触面积
∋

!
,

> ≅ Α : 2 7 #四个手指头表面积& ? 力度
∋
∀

,

 �一 �
,

%> 16 ?

作用时间
∋

∃ ∀ 一 � ∀ > ?

作用频率
∋

7; < ? 1 值
∋

∀
,

Β士 ?
总

治疗强度 #+ &
∋

! ! 92 =
。

结 语

理筋手法是中医骨科的一种独特治疗手段
,

我们

在此仅就理筋手法的研究方法及方 向进行粗浅的探

讨
。

还有很多的具体研究工作需要和更多的同道们一

起去做
。
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冲击按抖手法整复关节脱位 & 例

河北省深泽县医 院 �。% & % ∋∃!
·
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例 (
,

月骨脱位患者男
,

 & 岁
。

启动车时被遥把击 固定消失
,

右艘关节活动自如
。

伤右腕部
,

当即局部剧痛
,

手腕不能活动
。

检查发现
)

讨论 关节脱位一般为关节在特定姿势下受到直

右腕过伸位弹性固定
,

掌侧挠腕关节处隆起
,

背侧空 接或间接暴力造成
。

关节脱位后
,

因关节囊撕伤
、

血肿

虚
,

拍片示月骨完全脱位
。

整复方法
)
由两助手持续对 形成

、

及周围肌肉痉挛造成关节弹性固定
,

尤其是青壮

抗牵引前臂及手掌
,

术者左手固定尺挠骨远端
,

并用拇 年更为明显
。

二例脱位均为临床较少见
,

我们采用习惯

指对顶掌侧月骨凸起处
,

待牵引达一定力度时
,

右手用 的 以不同方向牵引为主的整复方法均遭失败
。

分析原

力冲击背侧腕骨
,

继之两手配合挤压
、

按抖
,

掌屈腕关 因可 能为外力牵引会使周围软组织更加紧张
,

使脱位

节
,

即可听到弹响
,

脱位月骨复位
,

腕部畸形消失
,

腕 部形成坚固的
“

筋筒
” ,

对脱位关节起掩盖固定作用
,

使

关节活动 自如
。

术者用力难以作用到关节部位
。

为此
,

我们采用了冲击

例 & ,

右能关节前脱位 患者男
,

∀∃ 岁
,

右舰后外 按抖手法
。

其原理是利用杠杆作用
,

以冲击部位为支

侧被重物砸伤
,

右能剧痛不能活动来院
。

检查发现
)

右 点
,

增加整复的力矩
,

使整复外力能够作用到脱位部位

髓呈屈曲外展位弹性固定
,

腹股沟区饱满
,

拍片示右魏 而使之复位
。

以例 & 为例
,

股骨干为杠杆
,

冲击部位即

关节前脱位
。

整复方法
)
一助手固定骨盆

,

另一助手屈 股骨近端内侧为支点
,

支点部位的冲击相对加大了整

膝并向外前方牵引股骨远端
,

术者站于左侧
,

待牵达一 复的力矩
,

再加按抖作用使脱位整复
,

肌腔复位
。

实践

定力度后
,

用双手向艘关节外上方合力冲击股骨近端 证明
,

该手法使整复过程变得简单
,

易行
。

应注意的是
,

内侧
。

继之按抖髓关节
,

两手分别捶击股骨近端前后 使用该手法应视病人年龄
、

体质
、

骨质情况
,

掌握力度
,

侧
。

牵引者同时将牵引方向转为前内下方
,

并内旋肢 以避免发生并发症
。

体
,

此时可听到
“

咯登
”

声
,

右镜关节脱位复位
,
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