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针对退行性腰椎滑脱症并依据患者个体差异创

立了坐位腰椎旋转手法，该手法通过大样本、多中心
随机对照的临床研究证明了其简、便、廉、验的优势，
因而具有较大的临床推广价值［１］。 现今，运动学量化
方法可将中医正骨手法的过程进行数据化的分析和

提取，更有利于手法的客观化和规范化［２］。 本试验自
２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月纳入腰椎滑脱患者

运动捕捉坐位腰椎旋转手法运动力学参数及

相关影响因素
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【摘要】 目的：探讨患者个体特征对坐位腰椎旋转手法操作运动力学参数的影响。 方法：２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年
１２ 月就诊的退行性腰椎滑脱患者 ３０ 例，男 １８ 例，女 １２ 例；年龄 ４５～６１（５２．３３±２．３４）岁；病程 ２～７２（２９．１３±３．２３）个月。
应用运动捕捉技术，测量同一手法操作者向 ３０ 例患者施者行坐位腰椎旋转手法的运动力学参数，包括旋扳时间、最大
速度、最大加速度。 对比术者左右手参数不同，分析不同个体特征对坐位腰椎旋转手法操作运动力学参数影响。 结果：
坐位腰椎旋转手法运动力学参数包括旋扳时间、最大速度、最大加速度，左右手施行的坐位腰椎旋转手法的力学参数
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 经多元线性回归分析，患者的年龄对操作者的旋扳时间相关具有显著性（Ｐ＜０．０１）；患者
的身高对操作者的最大速度与最大加速度有显著的相关性（Ｐ＜０．０１）。结论：左右手施行的坐位腰椎旋转手法有相近的
力学参数，因此左右手的手法操作在临床应用上并无较大区别。经过研究发现，在坐位腰椎旋转手法操作过程中，受试
者的年龄、身高等均是重要的影响因素。
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３０ 例，采用运动捕捉技术，测量腰椎旋转手法操作
过程中的在体运动学参数，同时固定操作者因素，分
析受试者的不同个体因素对于参数的影响， 以提高
该手法的临床应用价值。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

诊断标准：根据 １９８２ 年 Ｗｉｌｌｉｓ 的退行性腰椎滑
脱症的诊断标准［３］制定。 （１）腰痛伴臀部疼痛、下肢
疼痛和麻木。 （２）Ｘ 线示腰椎退行性改变（牵拉性骨
刺、椎间隙狭窄、小关节增生）；无峡部断裂。 （３）腰椎
平行滑移＞２ ｍｍ。（４）腰椎旋转角度＞２°。具备（１）、（２）
和（３）或（４）即可诊断。 纳入标准：（１）患者症状属于
上述诊断标准区间。（２）患者年龄区间段在 ４０～６５岁
之间。（３）患者参加课题，隶属自愿行为。课题试验期
间，需签订知情同意书。排除标准：（１）患者滑脱症状
由先天性脊柱病变导致。 （２）骨质疏松、脊柱感染、肿
瘤等导致滑脱患者。 （３）同时有内分泌系统疾病、脑
血管疾病、肝肾造血系统疾病患者。 （４）患者具有老
年痴呆症或其他精神类疾病。 （５）皮肤病患者或皮肤
严重损伤患者。
１． ２ 研究对象

自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在中国中医科
学院望京医院门诊就诊退行性腰椎滑脱患者 ３０ 例，
其中男 １８ 例，女 １２ 例；年龄 ４５～６１（５２．３３±２．３４）岁，
病程 ２～７２（２９．１３±３．２３）个月。 患者在签署知情同意
书后进行。 本次试验手法操作者是临床中具备熟练
掌握坐位腰椎旋转手法的同一医师。
１． ３ 干预措施

１． ３． １ 坐位腰椎旋转复位法操作 患者坐于治疗

椅上， 将双下肢固定。 术者一手顶住滑脱腰椎的棘
突，一手穿过腋下，从对侧按住患指颈肩部。 保持该
动作，让患者缓慢前屈脊柱，当棘突间隙张开时停止
前屈， 此时嘱患者最大限度向该侧旋转腰部。 紧接
着，术者一只手按住患者颈肩部进一步旋转，另一只
手顶住椎体的棘突，反复操作，会伴有“卡塔”声，术
者按住棘突的拇指也感到棘突跳动。 最后采用同样
的手法从对侧进行操作。
１． ３． ２ 主要试验设备 １２ 台数字动作捕捉镜头
（型号 Ｈａｗｋ，Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ公司制作，像素值 ３０万，
最高采集频率为每秒 ２００ 帧，精度为 ０．１ ｍｍ）围绕
于场地周边组成数字动作捕捉系统（图 １）。 Ｅｖａｒｔ 分
析软件（Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 公司开发）用于动作捕捉数
据的分析和三维图像重建。
１． ３． ３ 试验方法 （１）场地校准：先于场地内放入
Ｌ 型标定器以进行静态标定， 再持续挥动 Ｔ 型标定
器以进行动态标定。 通过动态、静态标定，以对仪器

及场地完成校对。 （２）固定 ｍａｒｋｅｒ点：受试者穿上紧
身衣后，在其身体的关键部位，如关节、头部、背部、
髋部、 腿部等位置贴上特制的标志发光点（ｍａｒｋｅｒ
点）。具体固定方法如下：受试者共安置 ２５个 ｍａｒｋｅｒ
点，分别为头部 ４ 点（左侧头部 １ 点、右侧头部 １ 点、
头部正中 ２点），双侧肩峰各 １ 点，背部 ９ 点（左侧背
部 ２点、右侧背部 ２ 点、背部中间 ５ 点），双侧髂前上
棘各 １ 点，双侧髂后上棘各 １ 点，双侧臀部各 １ 点，
双侧髌骨外侧各 １ 点，双小腿中外侧各 １ 点（图 １）。
同时，术者固定手法操作力学测量仪（图 ２）。 （３）数
据采集：每次采集数据前，受试者先于场地中展开双
臂，自然站立以进行系统定标（标定 ｍａｒｋｅｒ 点）。 定
标完成后， 同一手法操作者向受试者施行坐位腰椎
旋转手法，左右各 １次（图 ３）。 该过程同时采集运动
力学数据和数字动作捕捉系统拍摄的图像序列。

１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 试验观察指标 （１）坐位腰椎旋转手法操作

图 １ 数字动作捕捉系统操作环境及固定受试者 ｍａｒｋｅｒ 点
Ｆｉｇ．１ Ｄｉｇｉｔａｌ ｍｏｔｉｏｎ ｃａｐｔｕｒｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ
ｓｕｂｊｅｃｔ ｍａｒｋｅｒ ｐｏｉｎｔ

图 ２ 术者固定手法操作力学测量仪

Ｆｉｇ．２ Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｉｘｅｄ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｏｒｓ
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表 １ 左右侧手法操作的运动力学参数比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｈａｎｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ （x軃±ｓ）

图 ３ 坐位腰椎旋转手法在体力学测量试验过程

Ｆｉｇ．３ Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｔｔｉｎｇ
ｌｕｍｂａｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

手法

侧别
例数

旋扳时间

（ｓ）
最大速度

（ｍｍ ／ ｓ）
最大加速度

（ｍｍ ／ ｓ２）

左侧 ３０ ０．６４±０．０２ ５１９．３１±２８．４３ ３ ３２７．１２±２３２．３７

右侧 ３０ ０．６３±０．０４ ４９９．４３±３２．２５ ３ １２３．４３±１９８．８７

ｔ 值 ０．９６４ ０．７８６ ０．８０３

Ｐ 值 ０．４５４ ０．５４２ ０．４９１

的在体力学参数，包括 ３ 种力学参数：旋扳时间、最
大速度及最大加速度。 （２）影响因素的指标：影响因
素指标包含患者年龄、身高、体重、体重指数。
１． ４． ２ 影响因素指标的测量与计算方法 选取各

项基本信息符合纳入标准的退行性腰椎滑脱患者

３０ 例，根据所得到的患者信息指数，进行计算，具体
计算流程方法如下所示：（１）测量患者的身高、体重。
受试者着轻装，赤足，以立正姿势背向立柱站于体重
身高测量仪 （ＲＧＺ－１２０－ＲＴ 型， 由无锡市衡器厂生
产）的底板上，读取并记录受试者站稳后的高度和体
重数据。 （２）测试人员连续测量 ２次同一受试者的身
高、体重数据并取均值，作为测量的最终结果。 （３）体
重指数计算公式：体重指数（ＢＭＩ）＝体重 （ｋｇ） ／ （身
高）２（ｍ２）。
１． ４． ３ 数据分析 用 Ｅｖｅｒｔ 程序的分析并处理所记
录的数据，识别 ｍａｒｋｅｒ 点及其相互间关系，并计算
其在每一瞬间的空间位置，即可得到其运动轨迹。
１． ５ 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行相关的数据分析，定量
资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示。左、右侧手法操作
的运动力学参数比较用配对样本 ｔ 检验。 不同个体
特征对手法操作运动力学参数的影响采用多元线性

回归分析中的逐步回归 ｓｔｅｐｗｉｓｅ 分析。 显著性水准
取 α＝０．０５，以 Ｐ≤０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 双侧坐位腰椎旋转手法操作运动力学参数测

量结果

通过运动捕捉系统， 成功获取了腰椎旋转手法
操作过程的运动轨迹，并通过数据分析和计算，得到
了 ３ 个运动力学参数的估计值（表 １）。 采用配对样
本 ｔ 检验，对比患者双侧旋转手法的运动力学参数，

根据数据显示，最大加速度、最大速度和旋扳时间的
Ｐ 值均＞０．０５，差异无统计学意义，可以认为左、右侧
手法的运动力学参数并无较大差别。

２． ３ 不同个体特征对坐位腰椎旋转手法操作运动

力学参数的影响

年龄、身高、体重、体重指数等是手法操作力学
参数的重要影响因素， 本研究以年龄 （Ｘ１）、 身高
（Ｘ２）、体重（Ｘ３）、体重指数（Ｘ４）等作为自变量，旋扳
时间（Ｙ１）、最大速度（Ｙ２）、最大加速度（Ｙ３）分别为
因变量，运用逐步法进行多元线性回归分析，进入标
准 α＝０．０５，剔除标准 α＝０．１。 所得回归方程分别为：
（１）Ｙ１＝０．３２８＋０．０３Ｘ１， 拟合模型的复相关系数 Ｒ＝
０．７３１，方差分析 Ｐ＝０．０１８＜０．０５，而变量 Ｘ２、Ｘ３、Ｘ４均
为排除变量（Ｐ＞０．１）。 故年龄应作为旋扳时间的重要
影响因素的解释变量。 （２）Ｙ２＝－１４１．２１５＋３９５．０１７Ｘ２，
拟合模型的复相关系数 Ｒ＝０．７６６， 方差分析 Ｐ＝
０．００７＜０．０５，而变量 Ｘ１、Ｘ３、Ｘ４ 均为排除变量 （Ｐ＞
０．１）。 故身高应作为最大速度的重要影响因素的解
释变量。 （３）Ｙ３＝－３ ０５６．７０４＋３ ８６５．７０６Ｘ２，拟合模型
的复相关系数 Ｒ＝０．７７５， 方差分析 Ｐ＝０．０００＜０．０５，而
变量 Ｘ１、Ｘ３、Ｘ４均为排除变量（Ｐ＞０．１）。 故身高应作
为最大加速度的重要影响因素的解释变量。 见表 ２。
３ 讨论

３． １ 坐位腰椎旋转手法在体运动力学研究的意义

手法操作的传承多采用口传心授的方式进行，
缺乏客观的技术指标支持， 这对于初学者来说需要
花费大量的时间在临床上进行实践摸索， 因而学习
效率低下，且无法对其学习效果进行标准评价。通过
力学分析将整个手法操作过程量化， 使其成为一种
客观化的评价方式，这对于临床中手法的经验传承、
教学培训及应用推广均具有重要的意义［４－８］。 但扳动
类手法运动学分析的难题之一是， 手法过程中躯干
活动所产生误差不能被传统的位移传感器或摄影技

术完全消除，因而得到的数据并不精确。运动捕捉技
术的出现解决了这一难题，该技术可以测量、捕捉并
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表 ２ 旋扳时间（Ｙ１）、最大速度（Ｙ２）及最大加速度（Ｙ３）影响因素的多元回归分析结果
Ｔａｂ．２ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｐｉｎ ｔｉｍｅ（Ｙ１），ｍａｘｉｍｕｍ ｓｐｅｅｄ（Ｙ２） ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ（Ｙ３） ｂａｓｅｄ ｏｎ

ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

因变量 自变量 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

旋扳时间（Ｙ１） 常量 ０．３２８ ０．０３８ － ８．６６５ ０．０００

年龄（Ｘ１） ０．００３ ０．００１ ０．４０８ ３．４６１ ０．００１

最大速度（Ｙ２） 常量 －１４１．２１５ １７６．７１９ － －０．７９９ ０．４２７

身高（Ｘ２） ３９５．０１７ １０６．２５４ ０．４３３ ３．７１８ ０．０００

最大加速度（Ｙ３） 常量 －３ ０５６．７０４ １ ２５６．８７０ － －２．４３２ ０．０１８

身高（Ｘ２） ３ ８６５．７０６ ７５５．７１０ ０．５５１ ５．１１５ ０．０００

记录物体在三维空间中的运动轨迹， 使三维动态分
析趋向于高精度和可视化， 是一种新兴的动态测量
技术［９－１１］。
３． ２ 本次试验的数据分析

本试验采用运动捕捉系统， 通过在体实测同一
手法操作者对 ３０ 例退行性腰椎滑脱症患者施行坐
位腰椎旋转手法，对本法进行运动力学测量，获取运
动力学数据显示患者腰椎在手法旋扳发力时移动速

度较快，符合扳动类手法的特点［１２－１３］。 有学者［１４］认为

腰椎旋转手法中利手侧的推扳力较大， 根据 Ｆ＝ｍａ，
这意味着利手侧在进行旋转操作时速度及加速度更

快，由此会导致发生损伤的概率变大，从而导致手法
疗效受到影响。 而本试验发现操作者的左右手运动
力学参数差异无统计学意义， 因此认为临床中左右
手的手法操作无明显区别。
３． ３ 手法影响因素的研究

只有将被操作者的各种影响因素考虑进去，手
法的力学量化研究才更具有临床意义［１２］。基于此，本
次试验将固定手法操作者因素作为试验流程中的重

要环节， 从而深入探讨手法的力学参数是否受到患
者个体特征因素的影响。结合本次试验的研究指标，
影响因素要求具备易于量化，相对稳定的特点，因此
选择体重、身高、体重指数与年龄作为本手法可能的
影响要素来进行初步研究。

通过多元线性回归分析发现， 本次试验所选择
的 ４个影响因素中， 对旋扳时间有着较为明显影响
的因素为年龄， 对最大速度与最大加速度有较为明
显影响的因素为身高。因此在临床操作中，手法操作
者应根据不同年龄、 体型的患者调整发力以施行不
同的作用力， 如对老年及体型相对矮小的患者施行
手法操作宜轻缓柔和， 对青壮年及身型高大的患者
宜适当加大力度及速度， 使手法真正做到 “机触于
外，巧生于内，手随心转，法从手出”。

然而，本次试验期间，影响因素与运动力学参数
间的决定系数 Ｒ２值较低， 考虑有如下原因：（１） 由

于仅选择了相对稳定、易于量化的计量指标，可能存
在其他未纳入的影响因素（如性别、病程、症状、疼痛
程度等），因而无法建立更有意义的回归方程。 （２）本
试验样本含量较小，对统计分析造成一定影响。

基于以上研究结果， 在今后对坐位腰椎旋转手
法的研究中， 首先应比较分析不同手法操作者之间
的运动力学特征， 以验证坐位腰椎旋转手法的规范
化；其次，还应进一步探索影响手法疗效的其他的因
素，建立更有意义的回归方程。
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壮医经筋疗法结合整脊手法治疗骶髂关节错位
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【摘要】 目的：分析壮医经筋疗法结合整脊手法治疗骶髂关节错位的临床疗效。 方法：自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年
５ 月收治的骶髂关节错位患者 ６０ 例，根据患者入院顺序分为治疗组和对照组，各 ３０ 例。 治疗组中男 １９ 例，女 １１ 例；
年龄 ２３～５２（３８．９７±３．２３）岁；病程 ２ ｈ～５．１ 个月，平均（２．１９±１．１２）个月。 对照组男 １４ 例，女 １６ 例；年龄 ２６～５０（３９．０７±
３．３０）岁；病程 ３ ｈ～６ 个月，平均（２．４１±１．０５）个月。 治疗组予壮医经筋疗法结合整脊手法治疗，对照组给予常规针灸推
拿治疗。 治疗前患者主要临床症状表现为腰骶部疼痛、髂后上棘不在同一水平并伴有活动障碍，骨盆分离试验、“４”字
试验呈阳性，治疗后依据改良的 Ｍａｃｎａｂ 标准及“腰椎疾患治疗成绩评分”来进行疗效评价。结果：６０ 例患者获随访，平
均时间 ８ 个月。两组患者术后末次随访时改良 Ｍａｃｎａｂ 临床疗效评价结果，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。两组腰椎
功能评分治疗后比较，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论：壮医经筋疗法结合整脊手法治疗骶髂关节错位具有较好的
临床效果，值得进一步的应用发展。
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中图分类号：６８４．７
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０１９．０９．００６ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｂｙ Ｚｈｕａｎｇ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｅｎｄｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ ｍａｎｉｐｕｌａ鄄
ｔｉｏｎ ＨＵＡＮＧ Ｊｕｎ ｎｅｎｇ，ＨＥ Ｙｕ ｆｅｎｇ＊，ＺＨＡＯ Ｘｉａ ｙｕｎ，ＨＥ Ｚｉ ｔｏｎｇ，ａｎｄ ＷＵ Ｂｉｎｇ ｊｉｅ． ＊Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ鄄
ｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｎｉｎｇ ５３０２９９，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｚｈｕａｎｇ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｅｎｄｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ ｍａ鄄
ｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｍａｙ ２０１８，６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｄｅｒ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
１１ ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ２３ ｔｏ ５２ （３８．９７±３．２３） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｗｉｔｈ ａ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ２ ｈ ｔｏ ５．１ ｍｏｎｔｈｓ，ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒ鄄

８０６· ·


