
投稿邮箱 ：sjzxyx88@126.com

世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 72 期  113 

·综述·

0   引言
关节松动术是一种以低速度、不同振幅的生理运动和附

属运动为治疗手段，以改善和恢复关节生理运动和附属运动
为目的的被动手法操作技术。目前较有代表性的流派有澳
大利亚的麦特兰德 (Maitland) 手法，也称“澳式手法”，以及北
欧的骨科徒手治疗系统 [1]。中医推拿具有调整脏腑、疏通经
络、行气活血、理筋整复的作用 [2]。主要包括摆动类手法、摩
擦类手法、挤压类手法、叩击类手法、振动类手法、运动关节
类手法等 [3]。

1   相同的临床适应症与操作相似性
1.1   相同的临床适应症

关节松动术常用于治疗关节功能障碍如僵硬、疼痛、活
动受限等。推拿疗法除应用于内、外、妇、儿各科疾病的治疗
外，尤其适用于骨关节疾病的治疗。二者均可用于肩周炎、
颈椎病、腰椎间盘突出症、膝关节骨关节炎及骨折和软组织
损伤引起的关节功能障碍。
1.2   操作相似性

关节松动术将关节的生理运动和附属运动作为手法的
操作基础，在运动疗法学上属于被动运动范畴；推拿中的运
动关节类手法，在操作时也是利用了关节的生理运动和附属
运动，也是属于被动运动范畴。关节松动术中常用手法包括：
滚动、滑动、旋转、摆动、长轴牵引。推拿手法中的运动关节
手法包括：摇法、扳法、拔伸法、屈伸法。其中关节松动手法
中的摆动、滚动、旋转与推拿的运动关节类手中法的屈伸法
和摇法在运动形态上极为相似，而关节松动手法中的长轴牵
引就是推拿手法中的拔伸法，两者都是沿着骨长轴使关节远
端移位 [4]。

2   优势互补性
关节松动术具有针对性强、见效快、患者痛苦小、容易接

受等特点。并且对操作者施加的手法进行分级，治疗时根据
关节在附属运动或生理运动时疼痛和僵硬的情况来选择手
法的等级，这样的分级就具有一定的客观性，常用的分级方
法有麦特兰德手法分级。中医推拿没有明确的手法分级标
准，施法范围以及力度由施术者主观控制，在使用较重的扳、
拔伸、摇等法时，医者劳动强度较大，患者比较痛苦，疗程也
较长，但在软组织损伤的治疗上发挥着独特的作用。

3   临床应用进展
近年来发表的关节松动术与推拿临床联合应用报道大部

分集中在肩周炎、颈椎病、腰椎间盘突出症，也有膝关节骨关
节炎、创伤后关节功能受限、偏瘫并发症的相关报道。
3.1   肩周炎

肩关节周围炎是临床上应用关节松动术和推拿联合治疗
应用最多的一种疾病。采用澳大利亚 Maintland 手法，用于

改善肩周血运和营养，急性期疼痛为主，采用Ⅰ ~ Ⅱ级手法
以消炎止痛，慢性期黏连为主，采用Ⅲ ~ Ⅳ级手法以松解黏
连、改善功能 [5]。关节松动术能够更充分地松动肩关节，治疗
时对肩关节无损伤，患者痛苦小易于接受。再此基础上加以
中医推拿的放松手法，比如揉法、㨰法、推法等，具有预防粘
连、缓解痉挛、滑利关节、活血化瘀、疏通筋络之功效。对肩
井、肩髎、肩俞、天宗、手三里、曲池、外关、内关、鱼际、劳宫、
合谷、后溪等腧穴点揉，具有通经、活络、止痛、调节脏腑功能
的作用 [6-11]。司井夫 [12] 等将 70 例粘连期肩周炎患者按照
随机数字表法分为治疗组和对照组各 35 例，对照组采用针
刺结合传统推拿手法治疗，治疗组采用 Mulligan 动态关节松
动术联合针刺、推拿放松性手法治疗。结果治疗组总有效率
97.14% 显著高于对照组的 94.29%，Mulligan 动态关节松动
术联合针刺推拿治疗粘连期肩周炎有较好的临床疗效。王
佳玮 [13] 等对 50 例疼痛期肩关节周围炎患者随机分成试验组
和对照组各 25 例，试验组使用动态关节松动术结合推拿，对
照组使用推拿结合物理因子方法。结果经过 2 周的治疗后，
试验组在疼痛评分及关节活动度方面均明显优于对照组，动
态关节松动术结合推拿对疼痛期肩关节周围炎的临床疗效
也是明显优于传统治疗方案。
3.2   颈椎病

林静 [14] 等将 118 例患者随机分治疗组 59 例和对照组
59 例，年龄 25~55 岁，治疗组采用关节松动术配合推拿进行
治疗，对照组采用非手术方式理疗方式进行治疗。结果两组
患者的病情都得到了一定的改善，观察组颈椎评分及改善指
数明显高于对照组。关节松动术可以缓解肌肉痉挛，改善颈
椎周围的血液循环，对关节和软组织的牵拉，可以保证关节
的伸展性；推拿对于解除神经压迫、放松肌肉等具有很好的
效果，关节松动术配合推拿治疗颈椎病，两者的交替使用，使
颈部的肌肉紧张和松弛交替出现，符合正常的生理功能，从
而起到叠加效应。林智聪 [15] 等将 116 例老年性神经根型颈
椎病患者随机分为试验组和对照组，每组 58 例。试验组采
用改良关节松动术结合推拿治疗，对照组仅采用推拿。结果
治疗后 2 组疼痛程度评分明显比治疗前降低，且试验组疼痛
程度评分较对照组明显下降。改良关节松动术结合推拿能
够有效减轻神经根型颈椎病患者的疼痛，改善临床症状，且
针对老年人颈椎所施手法更柔和，有利于减少医源性损伤，
安全性更高。
3.3   腰椎间盘突出症

张强 [16] 将 84 例患者随机分成两组，对照组采用传统腰
椎牵引术进行治疗，观察组在腰椎牵引术基础上进行关节松
动术配合推拿按摩综合治疗。结果 : 观察组患者的腰椎功能
评分要明显高于对照组。关节松动术配合推拿按摩能够有
效增强患者的腰椎功能，缓解疼痛感。林智聪 [17] 对 141 例
腰推间盘突出症患者给予改良关节松动术配合推拿手法进
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行治疗，结果治愈 59 例，显效 61 例，好转 9 例，无效 4 例，总
有效率 97.16%。通过施加手法改善脊柱力学平衡状态，进一
步促使突出的纤维环和髓核还纳，改变突出物对神经根的压
迫关系，松解神经根的粘连。同时推拿具有促进血液循环、
活血散癖、消肿止痛、减轻或解除肌肉痉挛、剥离粘连、整复
小关节错缝、增强新陈代谢等作用。改良关节松动术增加了
体位的一些变动，使关节松动操作更加容易。
3.4   膝骨关节炎

程岱松 [18] 将 76 例膝关节骨关节炎分为观察组和对照组
各 38 例。对照组采用传统关节松动术，观察组采用关节松
动术节结合中医推拿法治疗。结果观察组治疗总有效率为
73.69%，明显高于对照组的 36.84%。通过关节面进行微小
活动，改善了关节囊内运动、缓解膝周关节运动疼痛。针对
发病部位应用按揉方法、研磨法、穴位按压法等，发挥活血理
气功效，减轻磨损粘连而造成的阻力，也可改善膝关节周边
血供状况，促使局部肿胀迅速消退，缓解患者疼痛。二者配
合使用，疗效显著。
3.5   创伤后关节功能受限
3.5.1   骨折后腕关节僵硬

关节僵硬是腕关节产生骨折之后十分常见的一种并发
症，在老年群体中比较高发，显著缩小了活动范围，对于日常
生活造成显著影响。叶远健 [19]、张玉钧 [20] 陈进、赵铁军 [21]

等报道对骨折后腕关节僵硬患者采用中药熏洗、功能锻炼再
配合关节松动结合推拿法治疗能有效提高疗效，改善腕关节
功能，可作为治疗骨折后腕关节僵硬的参考方法。
3.5.2   肩关节创伤

杜磊 [22] 等将肩关节创伤后功能障碍患者 90 例，随机分
为 2 组各 45 例，均行物理因子治疗及运动疗法 , 观察组在此
基础上增加推拿及肩关节松动技术。结果 2 组肩关节活动
度均较治疗前明显提高，观察组提高更显著。结论配合推拿
及肩关节松动术对肩关节功能障碍的康复有显著促进效益。
3.5.3   踝关节损伤

萧伟成 [23] 等报道对踝关节损伤患者进行推拿结合关节
松动术治疗。由骨伤疾患导致者全部取得良好疗效；由中枢
神经系统受损后发生者，肌张力增高严重限制了踝关节的活
动，关节粘连难于松解或容易反复粘连抵消了治疗的松解作
用从而导致治疗无效。
3.6   偏瘫肩痛

偏瘫肩痛是中风后常见并发症，严重干扰康复训练活动
与休息。其中肱二头肌长头肌腱病变是偏瘫肩痛的常见原
因。李骥耀 [24] 等将偏瘫肩痛患者 52 例，随机分为对照组和
观察组各 26 例，对照组采用关节松动术和远红外理疗贴治
疗，观察组采用肱二头肌长头肌腱定位推拿联合关节松动术
和远红外理疗贴治疗。结果治疗 8 周后，2 组患者的肩关节
症状均较治疗前改善，且观察组改善优于对照组。该治疗将
康复医学对偏瘫肩痛的发病、治疗原则等理论融入推拿治疗
方案、与运动性训练措施相结合形成互补，提高推拿治疗的
科学性和规范性。

4   小结与展望
关节松动术操作速度缓慢，作用温和，分级可控性强，具

有针对性强、见效快、患者痛苦小、容易接受的特点，对改善
关节的活动范围有较好的疗效，特别是对活动受限或关节僵
硬非常实用、有效。中医推拿手法丰富，既有理筋整复的手
法，也有放松的手法，有活血化瘀、松解粘连的作用。根据以

上临床报道，二者的综合，尤其是在骨关节疾病中，取得了
“1+1>2”的效果，是康复治疗上中西结合的典范。动态关节

松动术以及改良关节松动术是关节松动术借鉴中医推拿被
动运动配合主动运动以及体位变化上的一个可喜的优化和
发展。但是中医推拿的手法作用力度仍由施术者的主观控
制为主，期待临床上出现更多关于中医推拿功能评定和手法
分级的相关报道。
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