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随着社会经济发展， 人民生活方式和社会需求
改变， 医学疾病谱亦随之嬗变。 在骨伤科临床诊疗
中， 以颈椎病为代表的慢性筋骨病已超过急性创伤
成为骨伤科面临的主要公共健康问题， 成为医务工
作者和科研工作者深入开展临床和基础研究的重大

医疗任务和攻关课题［１］。 中医手法是中国传统医学
的重要组成部分，中医正骨疗法在 ２００６ 年已被列为
首批国家非物质文化遗产（ＩＸ－６），在长期实践中形

多学科交叉背景下中医手法治疗颈椎病效应机制

研究现状与思考
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【摘要】 中医手法效应机制研究是目前手法研究中的关键科学问题， 是中医骨伤科现代化与国际化道路上的重
点和难点。 现阶段，我国正逢多学科交叉引领知识生产、科技创新、学科发展的重要时期，中医骨伤学科与其他学科交
叉创新的发展趋势为推动中医手法效应机制研究提供了载体。颈椎病作为中医骨伤学科的优势病种，近年来许多学者
基于多学科的技术和理论开展中医手法效应机制研究。 本文以中医手法治疗颈椎病为切入点，重点围绕颈部肌群，颈
椎椎体、椎间盘、椎体附件，颈部血管，神经系统 ４ 个维度，整合了多学科交叉背景下中医手法效应机制研究中多种技
术和理论的应用现状和实施策略，有利于中医骨伤学科与其他学科更好地结合、创新、转化，为系统阐明手法的科学内
涵提供思路与借鉴。

【关键词】 多学科交叉； 中医手法； 颈椎病； 效应机制

中图分类号：Ｒ２７４
ＤＯＩ：１０．１２２００ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２２１３９３ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ｍｕｌｔｉ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ
ＺＨＵ Ｌｉ ｇｕｏ１，２，ＦＥＮＧ Ｔｉａｎ ｘｉａｏ１，ＷＡＮＧ Ｘｕ１，ＷＡＮＧ Ｐｉｎｇ３，ＷＥＩ Ｘｕ１，２ （１． Ｗａｎｇｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１０２，Ｃｈｉｎａ；２． Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１００１０２，Ｃｈｉｎａ；３． Ｆｉｒｓｔ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ ３００３８１，Ｃｈｉｎａ）
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ＇ｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｓ ｔｈｅ ｋｅｙ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ｉｔ
ｉｓ ｔｈｅ ｋｅｙ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏａｄ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ．
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｉｔ ｉｓ ａｌｓｏ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｗａｙ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ． Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ，ｏｕｒ
ｃｏｕｎｔｒｙ ｉｓ ｉｎ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｅｒｉｏｄ ｗｈｅｎ ｍｕｌｔｉ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｌｅａｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｒｏｓｓ－ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｔｈｅ ｃａｒｒｉｅｒ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ＇ｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｏｍｉ鄄
ｎａｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ． Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ，ｍａｎｙ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｍｕｌｔｉ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅｃｈ鄄
ｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ，ｂｏｎｅ，ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ． Ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ ｔａｋｅｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｂｙ ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｎｔｒｙ ｐｏｉｎｔ，ａｎｄ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｓ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ｍｕｌ鄄
ｔｉ－ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ
ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｓ，ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｉｄｅａｓ ａｎｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｃｌａｒｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｃｏｎｎｏｔａ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍｕｌｔｉ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ； ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ； Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ； Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ

·综述·

７３４· ·



中国骨伤 ２０２４年 ７月第 ３７卷第 ７期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｌ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７

图 １ 中医手法治疗颈椎病效应机制研究中多学科技术和理论的应用

Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＴＣＭ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ

成了一套独特的理论体系和完整的治则治法， 成为
临床治疗慢性筋骨病的主要疗法之一， 其有效性和
安全性已在许多临床研究和循证评价中证实［２－５］。 随
着中医骨伤学科发展和临床现实需求增加， 推动中
医手法传承与创新已成为中医骨伤学科建设的重要

任务。 但中医手法研究目前面临的关键科学问题正
限制其标准化、现代化与国际化进程，特别是中医手
法效应机制研究的滞后正影响其临床应用、 国际推
广、技术创新和成果转化等方面的发展。

现阶段我国正处于一个多学科交叉引领知识生

产、科技创新、学科发展的时期，以大数据、人工智
能、多维功能影像学、生物力学等为代表的多学科理
论和技术已经逐步应用于医学领域［６－７］。 倡导学科间
打破壁垒，交叉融合，围绕医学实际需求进行协同创
新，在多学科、多层次的整合和互动中取得“１＋１＞２”
的研究效果［８］。 中医手法效应机制研究的不断深入
离不开多学科交叉技术的助力， 因此需将多学科先
进的理论和技术应用到该领域研究中， 系统阐明中
医手法的科学内涵和应用价值。现阶段，在体应用基
础研究和生物力学研究是手法效应机制研究的主要

方式，相较于动物和尸体试验，其获得的数据较为贴
近真实疾病状况，具有重要的研究价值和发展潜
力［９］。 近年来，国内许多学者以临床问题为导向，应

用多学科的理论和技术，重点围绕肌肉、骨骼、血管、
神经 ４ 个维度对中医手法的效应机制展开探索，如
图 １所示。 本文旨在以中医手法治疗颈椎病为切入
点， 整合多学科交叉背景下手法效应机制研究中多
学科技术和理论的应用现状及实施策略， 以供临床
医师和科研人员参考。
１ 中医手法对颈部肌群的调控

１． １ 颈部肌群弹性

超声弹性成像技术是一种基于静态压缩理论来

评估组织弹性的无创超声技术［１０］。 目前常用的超声
弹性成像技术主要包括两种类型： 应变弹性成像技
术 （ｓｔｒａｉｎ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＥ） 和剪切波弹性成像技术
（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）［１１］。 ＳＥ通过观察操作
者施加轴向压缩下的组织变形程度， 获取组织弹性
图［１２］。 ＳＷＥ 则是一种利用超声聚焦光束，可以在组
织内远程产生低频辐射的机械剪切波振动源用于测

量软组织弹性的新型实时定量可视化技术［１３］。 由于
ＳＷＥ 无须操作者主动施压， 具有良好的可重复性，
这项技术已越来越多地应用到肌肉软组织弹性的定

性和定量评测［１４］。 郭玲等［１５－１６］利用 ＳＷＥ技术发现中
医手法治疗前患者组斜方肌杨氏模量值显著高于治

疗后及健康对照组（Ｐ＜０．０５），提示 ＳＷＥ 可作为中医
手法疗效机制评测的客观技术。
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１． ２ 颈部肌群肌张力

颈椎病的发病与颈肌肌张力改变密切相关，颈
部长期处于固定或异常姿势可导致肌肉韧带长期处

于紧张状态， 诱发肌肉劳损或软组织退变是导致局
部张力改变的最主要原因［１７］。 软组织张力测试仪主
要利用压力传感器、 测量电路及数据采集分析软件
等仪器组成， 通过量化颈部软组织在标准垂直压力
下产生的位移，描绘力－位移曲线，对肌肉性质进行
客观的无创评估［１８］。 目前已有多种软组织张力测定
仪器或设备面向临床和科研上市， 逐渐应用于中医
手法应用基础研究领域。 陈伟健等［１９］利用新型肌肉

定量评估仪 ＭｙｏｔｏｎＰＲＯ 评估神经根型颈椎病患者
两侧颈肩部肌肉力学性能失衡情况， 结果显示神经
根型颈椎病患者双侧上斜方肌及胸锁乳突肌张力高

于正常人（Ｐ＜０．０５），且患侧上斜方肌张力高于对侧
（Ｐ＜０．０５）。 王旭［２０］利用软组织张力测试系统分析旋

提手法对神经根型颈椎病患者颈部软组织张力的效

应， 结果发现手法不仅具有降低神经根型颈椎病患
者颈部软组织张力的作用， 还能够改善颈部软组织
张力分布不均。
１． ３ 颈部肌群耐疲劳性

颈肌疲劳会对颈椎本体感觉和身体平衡等产生

影响， 慢性颈痛患者由于肌肉组织形态学和募集策
略等因素的改变能够导致颈肌抗疲劳能力下降，因
此颈肌耐疲劳性的评估可为慢性颈痛的疗效机制评

价提供帮助 ［２１］。 表面肌电图（ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ鄄
ｐｈｙ，ｓＥＭＧ） 在评价颈肌疲劳中有着独特的优势，通
过放置在皮肤表面的电极监测神经－肌肉系统活动
时产生的生物电信号变化。 ｓＥＭＧ 主要包括时域指
标和频域指标，前者主要包括积分肌电值（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＩＥＭＧ） 和均方根振幅 （ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅ，ＲＭＳ）等，后者通常采用平均功率频率
（ｍｅａｎ ｐｏｗｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＰＦ） 和中位频率 （ｍｅｄｉａｎ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＦ）［２２］。 仲卫红等［２３］开展的一项多中心随

机对照试验纳入 ８２０ 例颈型颈椎病患者， 随机分为
治疗组和对照组，治疗组采取通督强脊“三步五法”
推拿治疗，对照组采用颈椎间歇牵引法，结果显示手
法治疗后患者胸锁乳突肌、 斜方肌、 头夹肌的 ＭＰＦ
在前屈、后伸、右侧屈方向较治疗前有不同程度的提
高（Ｐ＜０．０５），与对照组相比在前屈、后伸、左右侧屈
方向的 ＭＰＦ 有不同程度改善（Ｐ＜０．０５），说明通督强
脊“三步五法”推拿能改善患者颈肌耐疲劳性，其疗
效优于颈椎间歇牵引法。

吕强等［２４］研究发现微调手法治疗后颈椎病患者

颈部肌群的 ＩＥＭＧ、ＭＰＦ、ＭＦ明显优于颈椎牵引治疗
（Ｐ＜０．０５）。 此外，ｓＥＭＧ 也常应用于局部肌肉力量及

神经肌肉运动控制能力的评测［２５］。
１． ４ 颈部肌群力量

颈部肌群力学性能的改变如颈部肌群力量下降

是颈椎病患者常见病理特征。 王颖等［２６］利用颈椎多

功能测试训练系统 （ｍｕｌｔｉ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｕｎｉｔ，ＭＣＵ）检测
３４ 例慢性颈痛患者的颈肌最大肌力 ，同时纳入
２１ 例健康志愿者作为对照组，结果显示慢性颈痛患
者颈肌最大肌力小于健康志愿者（Ｐ＜０．０５）。 多项研
究已发现中医手法对颈椎病患者颈肌肌力的调控作

用。 朱清广等［２７］利用 Ｂｉｏｄｅｘ Ⅲ ｓｙｓｔｅｍ 等速测试系统
测定中医手法对颈椎病患者颈肌力学性能的改变，
结果显示在 ６０° ／ ｓ 和 １２０° ／ ｓ 角速度等速运动时，手
法治疗后的前峰力矩（ＰＴ）、平均功率（ＡＰ）、屈肌峰
力矩 ／伸肌峰力矩比值（Ｆ ／ Ｅ）显著优于治疗前及颈椎
牵引治疗（Ｐ＜０．０５）。仲卫红等［２３］利用 ＭＣＵ系统测定
手法对颈型颈椎病患者颈肌最大肌力的改善情况，
结果发现中医手法治疗后患者在前屈、 后伸、 左侧
屈、 右侧屈方向的颈肌最大肌力有显著改善 （Ｐ＜
０．０５）。
２ 中医手法对颈椎椎体、椎间盘及椎体附件的调控

以三维有限元分析（ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＦＥＡ）
技术为代表的生物力学模型为中医手法基础研究提

供了重要的技术支撑， 有助于阐明中医手法的效应
机制，规范关键技术，优化手法参数。 许多学者利用
ＦＥＡ技术对颈椎手法治疗颈椎病的生物力学机制开
展了相关研究。 （１）颈椎旋转手法。 黄学成等［２８］利用

ＦＥＡ 技术建立 Ｃ５－Ｃ６三维有限元模型模拟旋转手法

中旋转方向对颈椎间盘位移和椎间孔容积的影响，
结果发现应用旋转手法治疗神经根型颈椎病时，旋
转侧椎间盘后部向后位移，椎间孔容积变小，旋转对
侧椎间盘后部向前位移，椎间孔容积变大，提示临床
使用旋转手法治疗神经根型颈椎病时应向健侧旋

转。该团队也模拟了颈椎在左、右侧屈位下加载旋转
手法工况， 结果提示让患者向健侧旋颈时应向患侧
侧屈， 能够在缓解症状同时降低患侧的椎间盘二次
损伤的风险［２９］。 此外，国内学者也利用 ＦＥＡ 技术围
绕不同体位下旋转手法对颈椎间盘 ［３０－３１］、关节突关
节 ［３２］的内在应力和位移，定位与非定位旋转手法 ［３３］

的应力作用比较开展了相关研究。 （２） 颈椎旋提手
法。王旭［２０］通过 ＦＥＡ技术建立起 Ｃ３－Ｔ１有限元模型，
模拟加载旋提手法力学参数， 观察旋提手法对椎体
及椎间盘的应力特征， 并通过 Ｇｅｔｄａｔａ 和 Ｍｅｔｌａｂ 软
件计算椎间孔的面积， 结果提示旋提手法治疗神经
根型颈椎病时施加于旋侧关节突关节、椎体上表面、
椎间盘上表面两侧的提扳力最为明显， 并且手法能
够增加患者手法操作对侧的椎间孔面积发挥治疗作
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用。 （３）三维平衡正脊手法。 ＣＡＯ 等［３４－ ３５］建立 Ｃ３－Ｃ７

有限元模型，模拟加载三维平衡正脊手法工况，结果
发现三维平衡正脊手法在治疗神经根型颈椎病时，
能够使椎间隙和后纵韧带的张力增宽， 有助于髓核
组织回纳， 同时该手法操作时应力主要分布在椎体
后部结构，最大应力远低于发生椎体骨折的应力，说
明了手法的作用机制及安全性。 ＦＥＡ 技术为探索中
医手法的效应机制提供了较为理想的分析方法，但
作为一种数字化计算方法， 在建立三维模型时由于
肌肉、骨骼结构较为复杂且难以分离，研究者往往会
简化模型，忽略肌肉、韧带、软骨等软组织的建模，并
且边界条件设定也相对简化。 但“筋”“骨”共病是骨
伤科疾病的常见病理特征， 因此关注脊柱周围软组
织与椎体结构的相互影响， 建立更加精确有效的模
型是有限元研究的必趋之势和难点所在。

骨肌多体动力学模型在一定程度上弥补了 ＦＥＡ
的局限性。 随着计算力学的发展和计算机运算能力
的提升， 多体动力学已由初期的多刚体动力学模型
发展到了多刚体－柔性体相耦合的动力学模型［３６］。相
比于 ＦＥＡ， 柔性多体动力学模型更有利于描述人体
这种包含各种刚体、 柔性体的复杂力学系统的运动
模式和动力学行为，且计算精度更高［３７］。常用的软件
包括 ＯｐｅｎＳｉｍ 和 Ａｎｙｂｏｄｙ 两款软件［３８－３９］。 但目前多
体动力学分析在中医手法中的应用有限， 今后可积
极利用此方法为载体进一步开展手法生物力学

研究。
３ 中医手法对颈部血管的调控

中医手法对颈部血管的调控作用主要体现在影

响患者的血流动力学方面。 国内许多学者应用经颅
多普勒超声观测中医手法对椎动脉型颈椎病患者血

流动力学相关指标如椎动脉、 基底动脉的平均血流
速度（ｍｅａｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，
ＰＩ）及阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）的疗效机制，发
现手法通过改善患者椎－基底动脉血流情况发挥治
疗作用［４０－４１］。 此外，也有学者将多层螺旋 ＣＴ 血管成
像［４２］和磁共振血管成像［４３－４４］引入到手法治疗颈椎病

的疗效机制研究中， 但此类方法临床评测的准确性
和可靠性仍存在一定争议。

此外，随着中医手法临床应用愈加广泛，许多文
献报告手法后严重的血管源性不良事件的发生如中

风甚至死亡［４５－４６］。 基于此，国际骨科手法物理治疗师
联合会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｍａｎｉｐｕ鄄
ｌａｔｉｖｅ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ，ＩＦＯＭＰＴ）在 ２０２０ 年发布了《Ｉ鄄
ＦＯＭＰＴ 颈椎国际标准：骨科手法干预前颈部潜在血
管疾病检查》，呼吁临床医生及物理治疗师在手法干
预前对颈部血管的潜在疾病进行充分地评估和临床

推理［４７］。 颈椎手法的安全性已逐渐成为学者们开展
基础研究的重点领域之一， 同时多学科交叉的技术
为手法安全性研究提供了重要载体和方向， 中医手
法对颈部血管的调控机制已逐渐深入到计算流体力

学 （ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）和流固耦合
（ｆｌｕｉｄ－ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，ＦＳＩ） 研究层面。 陈奕历
等 ［４８］利用 ＣＦＤ 方法建立颈动脉粥样硬化的流体力
学模型， 通过加载颈椎旋转手法工况观察手法下颈
动脉粥样硬化斑块的血流动力学变化， 结果发现旋
转手法对颈动脉粥样硬化患者具有一定安全性，但
大幅度 １６％应变的颈动脉拉伸使得斑块剪切力明显
增大，提示旋转手法治疗前应进行相关的评估筛查。
吴宝烽等 ［４９］运用 ＦＥＡ 技术建立颈动脉斑块 ＦＳＩ 模
型评估旋转手法对颈动脉粥样硬化斑块的破裂风

险，观察旋转手法对颈动脉斑块和管腔的拉伸形变，
并记录斑块和管腔的血流最大剪切力、 最大壁面切
应力、最大斑块壁应力等参数变化，结果提示在颈动
脉粥样硬化斑块患者中应谨慎进行旋转手法治疗，
手法前对斑块进行 ＦＳＩ 的评估可能是一种有效的安
全性筛查方法。
４ 中医手法对神经系统的调控

４． １ 中枢神经系统

在 ＢＲＡＩＮ 计划、人脑计划、人脑连接组计划、中
国脑计划的背景影响下， 手法的脑机制研究逐渐受
到研究者青睐。随着脑功能成像技术的日益发展，在
不同情境下人类大脑的变化可以通过脑功能成像设

备进行监测，例如功能磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇ鄄
ｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）、功能性近红外光谱成
像 （ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ－ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ｆＮＩＲＳ）、正
电子发射断层扫描 （ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＰＥＴ）和脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，ＥＥＧ）等。 这
些功能神经影像学技术的发展为手法治疗颈椎病的

机制研究提供了可靠载体， 为手法的中枢镇痛机制
探索提供了重要科学方法。研究发现［５０］，颈椎病患者
的脑结构和脑功能连接会发生改变。 如 ＴＡＮ 等［５１］研

究发现， 颈椎病患者左侧初级感觉和运动皮层中大
脑区域同质性较低， 右侧感觉关联皮层中大脑区域
同质性较高。 ＺＨＯＵ等［５２］研究发现，颈椎病患者右侧
中央前回、 右侧中央后回和左侧补充运动区皮质低
频振荡振幅增加。 而手法能够通过调控大脑区域活
动、 改变大脑默认模式网络等方面发挥中枢镇痛机
制［５３］。ＷＥＢＥＲ等［５４］研究发现手法操作能够使得颈椎

病患者次级体感皮层、前扣带皮层、枕叶复合体的神
经疼痛信号激活明显减少， 说明手法操作可能会改
变疼痛的相关脑区内的大脑区域活动情况而发挥镇

痛作用。 张华等［５５］研究发现中医推拿手法可能通过
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增强默认网络与感觉和执行网络相关脑区的连接，
抑制默认网络与认知、 视觉及记忆中枢的联系而改
善颈椎病患者的临床症状。 因此，以 ｆＭＲＩ 为代表的
功能神经影像学技术在手法机制研究中具有很大的

研究价值和应用前景。
此外，由于不同的采集设备具有不同的特性，单

一设备的采集可能具有一定的局限性［５６］。如 ｆＭＲＩ的
空间分辨率高于 ｆＮＩＲＳ和 ＥＥＧ， 但时间分辨率低于
ｆＮＩＲＳ和 ＥＥＧ，ｆＮＩＲＳ 在抗运动干扰、 可移动性和价
格方面优于 ｆＭＲＩ。 因此，以研究的实际问题为导向，
融合多种设备以达到单一设备无法比拟的时空分辨

率，可以从不同角度研究大脑的功能和疗效机制。随
着人工智能的发展和数据驱动技术的进步， 很多学
者联合应用 ｆＭＲＩ 和 ＥＥＧ 技术 ［５７－５８］、ｆＮＩＲＳ 和 ＥＥＧ
技术 ［５９－６０］，从时间和空间两个方面阐释大脑的活动
及干预措施的机制。 ＫＥＬＥＳ等［６０］联合应用 ｆＮＩＲＳ 和
ＥＥＧ技术获取的多模态数据探究人脑在静息状态下
的自发神经活动与血流动力学相关性以探究神经血

管耦合的机制。 ＳＩ等［６１－６２］分别应用 ｆＮＩＲＳ和 ＥＥＧ技
术探究针刺得气的神经调节和血流动力学反应，为
阐明针刺得气的科学内涵提供客观的依据。现阶段，
多模态神经影像技术在手法的脑机制研究中证据有

限， 今后研究中可结合数据驱动方法的进步推动多
模态数据的整合， 探究手法治疗颈椎病的神经血管
耦合机制， 未来在人工智能和大数据驱动的背景下
推动脑机接口技术进步和智能数字医疗发展。
４． ２ 周围神经系统

肌电图是临床常用的神经电生理监测手段，可
以确定神经损伤的程度，明确神经的功能状态，反映
所支配肌群的生物学性能， 目前已被广泛应用于颈
椎病的诊断及疗效机制研究中。 朱丹阳等［６３］利用肌

电图评价了颈椎拔伸手法治疗神经根型颈椎病的生

物电变化情况，结果发现手法治疗后患者正中神经、
尺神经 Ｆ波传导速度显著提高， 且疗效优于颈椎牵
引治疗（Ｐ＜０．０５）。 王军涛等［６４］利用肌电图研究发现，
卧位牵顿手法能够提高神经根型颈椎病患者正中神

经、尺神经 Ｆ 波传导速度（Ｐ＜０．０５），说明手法能够改
善神经根型颈椎病患者的神经肌肉功能状态。 体感
诱发电位（ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＥＰ）也是
神经电生理检查的重要内容， 通过刺激肢体末端粗
大感觉纤维， 在躯体感觉神经通路的不同部位记录
神经电位活动波，来反映感觉神经的传导功能。阴涛
等［６５］通过 ＳＥＰ观察悬吊运动疗法联合中医手法对神
经根型颈椎病患者上肢感觉功能的变化， 结果发现
治疗后的臂丛电位 Ｎ９、 颈髓电位 Ｎ１３ 的 ＳＥＰ 峰潜
伏期均较治疗前缩短（Ｐ＜０．０５），能够有效促进神经

根型颈椎病神经感觉功能的修复。
此外， 慢性疼痛下交感神经和副交感神经系统

的活动往往会发生变化， 如慢性颈痛患者常伴有自
主神经功能障碍， 因此许多学者围绕手法的自主神
经调控机制展开了探索［６６］。现阶段，手法效应机制研
究中用于自主神经功能评定的客观测量指标主要包

括皮肤电导 （ｓｋｉｎ ｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅ，ＳＣ）［６７－７１］、 皮肤温度
（ｓｋｉｎ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ＳＴ） ［６８－６９］、心率变异性 （ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）［７２－７３］和唾液 α 淀粉酶活性（ｓａｌｉｖａｒｙ
ａｌｐｈａ ａｍｙｌａｓｅ，ｓＡＡ）［７４］等。其中 ＳＣ、ＳＴ、ｓＡＡ主要评估
交感神经系统功能，而 ＨＲＶ 主要受交感神经和副交
感神经的活性及其相对平衡的影响， 能够同时评估
交感神经和副交感神经功能。也有学者基于下丘脑－
垂体轴从神经内分泌角度出发探索手法的效应机

制，如 ＳＡＭＰＡＴＨ 等［７５］利用唾液皮质醇水平、唾液睾
酮水平、唾液皮质醇 ／睾酮水平比值等指标探究脊柱
手法操作后神经内分泌指标的变化。 但目前手法通
过调控自主神经功能平衡治疗颈椎病的直接证据有

限， 仍需要开展高质量的应用基础研究以增加可信
度和准确性。
５ 小结与展望

中医骨伤学科历史悠久、内涵丰富，在防治慢性
筋骨病领域有其鲜明的临床特色和理论基础。 作为
我国具有原创优势的医疗资源和科技资源， 我们有
责任、有使命去保护和发展中医骨伤科学事业。中医
手法作为中医骨伤科的特色医疗手段， 伴随中华民
族文化发展至今， 具有重要的临床应用价值和强大
的生命力，需要医务工作者不断传承、发展与创新。
中医手法效应机制研究是说清楚、 讲明白手法现代
科学内涵的重要途径， 是促进中医骨伤科现代化与
国际化道路上的重点与难点。现如今，多学科交叉的
时代已经来临， 多学科交叉推动手法效应机制研究
已是时代发展的必然趋势， 从事中医手法的科研和
临床工作者都应为中医骨伤学科与其他学科交叉融

合而做出努力，促进学科现代化蓬勃发展。笔者以中
医手法治疗颈椎病这一传统优势病种为范例， 围绕
肌肉、骨骼、血管、神经 ４ 个维度，整合了多学科交叉
背景下手法效应机制研究中多学科技术和理论的应

用现状和前景，以供临床医师和科研人员参考。今后
在多学科交叉方面还需进一步优化资源配置， 健全
和完善管理体制和机制， 培养复合型人才和科研团
队，与时俱进，顺应时代发展的趋势和需求，系统阐
明中医手法的科学内涵。
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中医领域的研究进展 ［Ｊ］． 世界科学技术－中医药现代化 ，

２０２０，２２（１）：２１８－２２３．
ＹＵ Ｃ Ｊ，ＸＵ Ｆ，ＸＩＡＯ Ｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］． Ｍｏｄ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｍｅｄ Ｗｏｒｌｄ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈ鄄

ｎｏｌ，２０２０，２２（１）：２１８－２２３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
［１５］ 郭玲，桑志成，张丁丁，等． 实时剪切波弹性成像技术检测斜方

肌非自主性紧张的可行性分析 ［Ｊ］． 中华超声影像学杂志 ，

２０１５，（４）：３３３－３３６．
ＧＵＯ Ｌ，ＳＡＮＧ Ｚ Ｃ，ＺＨＡＮＧ Ｄ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅａｌ
ｔｉｍｅ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｐｅｚｉｕｓ ｉｎ ｉｎｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｎｅｒ鄄
ｖｏｕｓ ｓｔａｔｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｎ，２０１５，（４）：３３３－３３６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ 郭玲，张晨，张丁丁，等． 剪切波超声弹性成像技术在颈肩肌筋
膜疼痛综合征中的应用［Ｊ］． 中国骨伤，２０１６，２９（２）：１４２－１４５．
ＧＵＯ Ｌ，ＺＨＡＮＧ Ｃ，ＺＨＡＮＧ Ｄ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｃｋ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１６，２９（２）：１４２－１４５．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１７］ 方维，赵勇． 颈椎病发病与软组织张力的相关性探讨［Ｊ］． 中国
中医基础医学杂志，２０１７，２３（１）：１００－１０２．
ＦＡＮＧ Ｗ，ＺＨＡＯ Ｙ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ａｎｄ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ，２０１７，２３
（１）：１００－１０２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ 张心培，刘楠，周谋望 ． 肌张力评定方法的研究进展［Ｊ］． 中国
康复医学杂志，２０２１，３６（７）：８７３－８８０．
ＺＨＡＮＧＸ Ｐ，ＬＩＵ Ｎ，ＺＨＯＵＭＷ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎ鄄
ｓｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ，２０２１，３６（７）：
８７３－８８０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 陈伟健，陈泽华，吴佳涛，等． 新型肌肉定量评估仪评估神经根
型颈椎病患者两侧肩颈肌肉的性能失衡［Ｊ］． 中国组织工程研
究，２０２２，２６（３）：４３０－４３４．
ＣＨＥＮ Ｗ Ｊ，ＣＨＥＮ Ｚ Ｈ，ＷＵ Ｊ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｂｏｕｔ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ＭｙｏｔｏｎＰＲＯ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｓ，２０２２，２６（３）：４３０－４３４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２０］ 王旭． 基于软组织张力及有限元技术的旋提手法治疗神经根
型颈椎病机制研究［Ｄ］． 北京：中国中医科学院，２０２２．
ＷＡＮＧ Ｘ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｒｏｔａｒｙ ｌｉｆｔｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｄ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｃｈｉｎａ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０２２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ 潘泳鸿，仲卫红，张俊新，等． 肌肉疲劳与慢性颈痛的研究现状
［Ｊ］． 中国康复理论与实践，２０１５，２１（２）：１６８－１７０．
ＰＡＮ Ｙ Ｈ，ＺＨＯＮＧ Ｗ Ｈ，ＺＨＡＮＧ Ｊ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｔａｔｕｓ ｏｎ
Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｕｓｃｌｅ Ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｎｅｃｋ Ｐａｉｎ（ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔ，２０１５，２１（２）：１６８－１７０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２２］ 汪菲，何晴，李建华． 表面肌电在中枢神经系统疾病肌痉挛患
者评价中的研究现状［Ｊ］． 中国康复医学杂志，２０１６，３１（１１）：
１２７７－１２８０．
ＷＡＮＧ Ｆ，ＨＥ Ｑ，ＬＩ Ｊ Ｈ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ鄄
ｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓ鄄
ｅａｓｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｓｍ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ，２０１６，３１（１１）：１２７７－
１２８０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２３］ 仲卫红，李宇涛，林建平，等． 通督强脊“三步五法”推拿对颈型
颈椎病肌肉功能影响的临床研究［Ｊ］． 中华中医药杂志，２０１９，
３４（１１）：５５０１－５５０５．
ＺＨＯＮＧ Ｗ Ｈ，ＬＩ Ｙ Ｔ，ＬＩＮ Ｊ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｃｋ ｔｙｐｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｔｏｎｇｌｕｏ Ｑｉａｎｇｊｉ ｔｕｉｎａ ｗｉｔｈ ＇ｔｈｒｅｅ ｓｔｅｐｓ ａｎｄ ｆｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ＇［Ｊ］． Ｃｈｉ鄄
ｎａ Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍ，２０１９，３４（１１）：５５０１－５５０５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２４］ 吕强，朱清广，房敏，等． 微调手法对颈椎病患者颈肌疲劳程度
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影响研究［Ｊ］． 时珍国医国药，２０１１，２２（１０）：２４０６－２４０７．
ＬＹＵ Ｑ，ＺＨＵ Ｑ Ｇ，ＦＡＮＧ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｍａ鄄
ｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｆａｔｉｇｕｅ ｏｆ ｎｅｃｋ ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅａｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｌｉｓｈｉｚｈｅｎ Ｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１１，２２（１０）：
２４０６－２４０７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２５］ 胡小珍，姚新苗，王 健，等． ｓＥＭＧ 在颈痛患者颈肌功能特征研
究中的应用［Ｊ］． 中国康复医学杂志，２０１６，３１（５）：５７８－５８２．
ＨＵ Ｘ Ｚ，ＹＡＯ Ｘ Ｍ，ＹＡＯ Ｘ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓＥＭＧ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎｅｃｋ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ，２０１６，３１（５）：５７８－５８２． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［２６］ 王颖，辛随成，张恩铭 ． 颈部肌力与慢性颈痛的关系［Ｊ］． 中国
中医骨伤科杂志，２０１６，２４（１）：６８－７０．
ＷＡＮＧ Ｙ，ＸＩＮ Ｓ Ｃ，ＺＨＡＮＧ ＥＭ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｃｋ ｍｕｓ鄄
ｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｅｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｍｅｄ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
Ｏｒｔｈｏｐ，２０１６，２４（１）：６８－７０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２７］ 朱清广，房敏，沈国权，等． 手法对颈椎病患者颈肌力学性能及
疲劳程度影响研究［Ｊ］． 中国骨伤，２０１２，２５（１）：１８－２１．
ＺＨＵ Ｑ Ｇ，ＦＡＮＧ Ｍ，ＳＨＥＮ Ｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１２，２５
（１）：１８－２１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２８］ 黄学成，叶林强，梁德，等． 三维有限元模型分析旋转手法中旋
转方向对颈椎间盘位移和椎间孔容积的影响［Ｊ］． 中国组织工
程研究，２０１８，２２（３）：４０４－４０８．
ＨＵＡＮＧ Ｘ Ｃ，ＹＥ Ｌ Ｑ，ＬＩＡＮＧ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒｏｔａｔｏｒｙ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｉｎ ａ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｓ，２０１８，２２（３）：４０４－４０８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２９］ 黄学成，叶林强，江晓兵，等． 旋转手法中侧屈方向对颈椎间盘
位移、内在应力的影响及意义［Ｊ］． 山东医药，２０１８，５８（１６）：５－
８．
ＨＵＡＮＧ Ｘ Ｃ，ＹＥ Ｌ Ｑ，ＪＩＡＮＧ Ｘ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｂｅｎｄｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃ ｗｉｔｈ ｃｅｒ鄄
ｖｉｃａｌ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄ Ｊ，２０１８，５８（１６）：５－８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３０］ 刘建辉，朱建忠，潘福勤，等． 不同体位下推拿旋转手法对颈椎
间盘有限元模型应力分布的影响［Ｊ］． 世界中西医结合杂志，
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ＺＨＯＵ Ｘ，ＺＨＵ Ｑ Ｇ，ＫＯＮＧ Ｌ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｓｉｃ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅ鄄
ｓｅａｒｃｈ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｍａｓｓａｇｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍ，２０１９，３４（３）：１１２０－１１２３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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１９．
ＷＡＮＧ Ｃ Ａ，ＺＨＡＮＧ Ｆ，ＳＵＮ Ｔ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｍｏｄ Ｊ Ｉｎ鄄
ｔｅｇｒ Ｔｒａｄｉｔ ＣｈｉｎＷｅｓｔ Ｍｅｄ，２０２０，２９（１）：１５－１９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［４２］ 蔡望洲，张燕，陈亮． 多层螺旋 ＣＴ 血管成像在老年颈性眩晕诊
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