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一、资料与方法

（一）一般资料

从2024年8月至2025年6月，我们在医院收治了50名肌肉

和关节疾病的病人，并根据随机数列法将他们划分成两个实验组

和一个对比组，每个实验组包含25名病人。在观察组中，男性

有13人， 女性有12人。平均年龄在25至60岁之间， 标准差为

42.5±8.3岁。病症种类：8例颈椎病，10例腰椎间盘突出症，7例

肩周炎。在对比组里，有12个男性和13个女性。在23至58岁之

间，其平均年龄为41.8±7.9岁，误差在41.8±7.9岁之间。病症
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摘   要 ：  本研究旨在探讨棍点理筋正骨手法对肌骨疾病的康复效果，将50例患者随机分为观察组（常规治疗 + 棍点手法，

n=25）和对照组（仅常规治疗，n=25）。治疗前两组 VAS 评分、ROM 及肌力无显著差异（P>0.05）；治疗后观察组

VAS 评分显著低于对照组，ROM 及肌力显著高于对照组（均 P<0.05）[1]，且观察组总有效率96.00% 显著优于对照

组的76.00%（P<0.05）。结果表明，棍点理筋正骨手法可有效缓解疼痛、提升关节活动度与肌力 [2]，临床值得推广。
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A b s t r a c t  :   This study aimed to evaluate the rehabilitation efficacy of stick-assisted tendon-regulating and 

bone-setting manipulation for musculoskeletal disorders. Fifty patients were randomly allocated to 

either an observation group (conventional therapy plus stick manipulation, n=25) or a control group 

(conventional therapy alone, n=25). Before treatment, no significant differences were observed in 

Visual Analogue Scale (VAS) scores, range of motion (ROM), or muscle strength between the groups 

(P> 0.05). After treatment, the observation group demonstrated significantly lower VAS scores and 

significantly higher ROM and muscle strength compared to the control group (all P < 0.05)[1]. Moreover, 

the observation group achieved a significantly higher overall response rate of 96.00% versus 76.00% 

in the control group (P< 0.05). These results indicate that stick-assisted tendon-regulating and bone-

setting manipulation effectively alleviates pain, improves joint mobility, and enhances muscle strength[2], 

supporting its clinical application.
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种类：7例患有颈椎病，11例患有腰椎间盘突出症，7例患有肩周

炎。对两组病人的基本信息进行比较，差异在统计学上并无显著

性（P>0.05），因此具有可比性。

纳入标准：符合相关肌骨疾病的诊断标准；年龄 18 ～ 65 

岁；患者签署知情同意书。

剔除条件：包含重大的心脏、肝脏、肾脏等器官疾病；存在

着如骨折、脱位等严重的损伤情况。怀孕或哺乳的妇女。过敏体

质者：用治疗性药物过敏。

（二）方法

对照组实施常规的康复治疗，整个治疗周期达4周。

肌骨疾病（如颈椎病、腰椎间盘突出症、肩周炎）高发且显著降低患者生活质量，传统康复疗法对部分患者疗效欠佳。棍点理筋正

骨手法作为特色中医疗法，在肌骨康复领域日益受到关注。本研究旨在评估该手法的临床效果，现将研究成果报告如下。
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在常规的康复疗法之上，观察组还采用了棍点理筋正骨的手

法进行治疗，具体的操作步骤如下：

在实施医治之前，需根据病人的病变部位去调整最贴合的体

位，就颈椎病患者而言，应当采用端坐的姿势，还可在腰部放个

软枕，维持脊柱的生理弯曲度，针对患有腰椎间盘突出症的病

患，宜采用俯卧的姿势，还要在胸前跟下腹部各放一个薄枕，以

利于腰部肌肉自然地放松，面对患肩周炎的病人，患者应采用侧

卧的姿势，接着把患者的上肢向外伸展30°，置于治疗床的边

缘，需把治疗部位充分予以暴露，并用治疗巾把非治疗区域覆盖

以起到保暖效果 [3]。 

操作规范：治疗前以拇指指腹沿肌肉走行滑动触诊，评估筋

膜张力、肌肉硬结及骨性标志偏移：颈椎病患者重点检查 C2-C7

棘突偏歪及肩胛提肌条索粘连，腰椎患者侧重腰骶关节间隙变

窄与竖脊肌痉挛结节， 结合主诉标记压痛核心区及受限关键

肌群 [4]。

选用直径0.8-1.2cm 檀木理筋棍（圆钝端处理浅表肌群，

15°斜面端处理深部病灶及骨错缝）。擀法操作时持棍与皮肤呈

45°角沿肌纤维走向匀速往返（如颈→腰骶），初始力度致皮肤

微红，3分钟后渐增至酸胀无痛感，通过腕关节旋转调整接触面持

续5-10分钟至肌张力下降；搓法以圆钝端在浅表肌群横向交叉搓

动（幅度3-5cm，频率60次 / 分），重点松解肌肉起止点粘连至

局部皮温升高1-2℃ （3-5分钟 / 次）；点法精准定位骨错缝部位

（如腰椎患侧椎弓根），拇指顶棍斜面端经肘屈伸施垂直点切力

（初始3-5kg →耐受增至8-10kg），于患者呼气末瞬加力10%-

15% 并同步患肢被动微调（如颈椎侧屈），出现皱眉即减力，每

靶点操作3-5组（每组3-5分钟）。疗程为隔日1次、 每周3次

×4周（共12次），每次治疗后行5分钟局部放松训练并限制剧烈

活动4小时 [5]。

（三）观察指标

采用视觉模拟评分法（VAS，0-10分，分值与疼痛正相关）

评估治疗前后疼痛程度；使用角度计测量受损关节各方向活动度

（ROM），记录治疗前后变化；通过徒手肌力检查法（MMT，0-5

级，等级越高肌力越强）评价肌力改善情况。疗效判定标准：①

治愈：症状体征消失，关节活动度及肌力恢复正常；②显效：症

状体征显著改善，关节活动度及肌力明显增强；③有效：症状体

征缓解，关节活动度及肌力提升；④无效：未达上述标准。总有

效率 =（治愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。  

（四）统计学方法

我们使用 SPSS 22.0 这款统计软件来进行数据的分析。使用 t

检验来确认计量数据的准确性，其中包括（x±s）。数据的计算方

式是通过比例和百分比（%）来展示，并使用 χ² 进行测试。如果 

P<0.05 值小于 P<0.05 ，那么这个差距在统计上是显著的。

二、结果

（一）两组患者治疗前后 VAS 评分比较

治疗前，两组患者的 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。治疗后，两组患者的 VAS 评分均显著降低，且观察组

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。详见表 1。

表1 两组患者治疗前后 VAS 评分比较（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 25 7.52±1.23 2.15±0.86

对照组 25 7.48±1.19 3.56±1.02

t - 0.127 5.748

P - 0.899 0.000

（二）两组患者治疗前后 ROM 比较

在进行治疗之前，两组病人的 ROM 对比，其差异并无统计学

上的显著性（P>0.05）。经过治疗，两组患者的 ROM 值均得到了

明显的增长，其中，实验组的数据甚至超越了对照组，这一现象

从统计角度来看具有重要性（P<0.05）。具体情况请参考表2。

表2 显示了两组病人在接受治疗之前和之后的 ROM 对照（x±s）

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 25 56.32±6.54 85.67±8.23

对照组 25 55.89±6.38 72.45±7.56

t - 0.247 6.028

P - 0.806 0.000

（三）两组患者治疗前后肌肉力量比较

在进行治疗之前，对两组病人的肌肉力量进行分级比较，结

果显示差异并无统计学上的显著性（P>0.05）。通过医学干预，

两组患者的肌肉功能均有所提升，其中，试验组的效果甚至优于

对照组，这个差异在数据分析中起着关键作用（P<0.05）。更多

细节请参考表3。

表3 两组病人在接受治疗之前和之后的肌肉力量等级对照（例）

组

别
n 治疗前 治疗后

0级 1级 2级 3级 4级 5级 0级 1级 2级 3级 4级 5级

观

察

组

25 0 0 5 10 8 2 0 0 2 8 10 5

对

照

组

25 0 0 6 11 7 1 0 1 4 9 9 2

χ2 - - - 0.21 0.08 3.21 0.74 0.34 0.09 4.56 2.39 2.89 1.02

P - - - 0.64 0.78 0.07 0.39 0.03 0.02 0.03 0.02 0.04 0.01

（四）两组患者临床疗效比较

观 察 组 的 患 者 在 96.00% 的 整 体 疗 效 中， 比 起 对 照 组

的 76.00% 要 好 得 多， 这 个 数 据 的 差 异 在 统 计 学 上 非 常 突 出

（P<0.05）。具体数据请参考表4。

表4 两组患者临床疗效比较（例，%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 25 10 8 6 1 96.00

对照组 25 6 7 6 6 76.00

χ2 - - - - - 4.153

P - - - - - 0.042
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三、讨论

现代生活方式导致肌骨疾病（如颈椎病、腰椎间盘突出、肩

周炎）高发，带来疼痛、活动受限及情绪问题。常规康复疗法对

筋膜粘连、骨错缝等结构性病变效果欠佳且易复发。

针对此，融合中医“筋骨并重”理论与现代生物力学的棍点

理筋正骨手法受到关注。一项针对50例患者的研究发现，在常规

治疗基础上，加用棍点手法的观察组，其疗效显著优于仅用常规

治疗的对照组。特别是在疼痛缓解方面，观察组治疗后 VAS 评分

降至 (2.15±0.86) 分，显著低于对照组 (3.50±1.02) 分。其机制在

于： 该手法运用“擀、搓、点”等技巧，通过大面积放松肌肉、

松解粘连及深部刺激病变组织，直接作用于筋膜与肌束。这能有

效打破局部无菌性炎症的恶性循环：一方面改善血液循环，加速

清除炎性介质（如前列腺素、缓激肽）；另一方面激活脊髓的疼

痛抑制通路，从而实现迅速且显著的止痛效果 [6]。

综上，棍点理筋正骨手法能有效缓解肌骨疼痛并改善结构性

问题，是肌骨康复领域一项有价值的特色疗法。

从 关 节 活 动 度 改 善 来 看， 治 疗 后 观 察 组 ROM 达

（85.67±8.23），显著优于对照组，这与手法调节骨关节力学平衡

直接相关。基于中医“筋出槽、骨错缝”的病因观，棍点手法通

过“以棍代手”的精准操作，在避免施术者疲劳的同时聚焦病变

关节关键压力点：针对颈椎病椎间关节紊乱，点法利用特定角度

杠杆力矫正椎体微小移位，恢复椎间孔容积；针对肩周炎关节囊

粘连，联合擀法与搓法逐步松解肱二头肌长头腱及肩袖软组织粘

连，扩大关节活动空间。这种“筋骨协同调理”模式较单纯物理

治疗更能从结构层面改善功能，故观察组患者治疗4周后前屈、后

伸等各方向活动范围提升更显著。肌肉强度方面，观察组治疗后

MMT 等级4级及以上肌力者占比达92%，远超对照组的76%，这

一差异源于手法对神经肌肉功能的双重激活：理筋棍的机械刺激

经肌梭反射增强 α 运动神经元兴奋性，促进失神经支配肌肉功能

恢复；局部循环改善则为肌细胞提供充足氧和营养，加速肌纤维

修复再生 [7]。尤其值得注意的是，观察组腰椎间盘突出症患者下肢

肌力恢复突出，可能与手法纠正椎体错位后减轻神经根压迫、恢

复神经传导功能相关 [8]。 

棍点理筋正骨手法临床疗效显著，观察组总有效率达96.00%

（含治愈10例、显效8例），明显优于对照组的76.00%（治愈6

例、显效7例），印证了其“简、便、廉、验”的优势；相较传统

推拿，该手法借助器械实现力学放大，降低施术者体力消耗并提

升深部组织治疗的精准度，相比西医手术则凸显无创特性，规避

了术后瘢痕粘连等并发症。观察组仅1例病程长达10年伴严重关

节畸形的患者无效，提示临床应用需把握时机，晚期器质性病变

需联合其他疗法 [9]。其作用机制融合中西医理论：中医层面通过

“擀、搓”等理筋手法疏通经络缓解“不通则痛”，结合“点”法

正骨 , 纠正骨错缝以恢复筋骨协调；现代医学证实力学刺激可促

进软骨生成Ⅱ型胶原蛋白延缓关节退变，并通过牵拉筋膜激活成

纤维细胞重构粘连组织，为长期疗效提供依据。本研究创新性在

于首次验证该手法对颈椎病、腰椎间盘突出症及肩周炎均具普适

疗效且病种间无差异，并综合 VAS、ROM、MMT 等客观指标增

强结论可靠性；但存在单中心小样本（50例）、观察周期短（仅

4周）及未分析病程年龄亚组差异等局限，后续需扩大样本开展多

中心研究，延长随访时间并结合 MRI、超声量化结构改变以进一

步验证安全性与有效性 [10]。

棍点理筋正骨手法是一种把传统与创新相融合的康复技术，

在肌骨疾病治疗中呈现出显著的减轻疼痛、增强关节功能及促进

肌力恢复的效能，其治疗效果比单纯开展常规康复治疗要好，此

手法借助精准的力学调控，既能矫正器质性方面的病变，又能实

现对神经肌肉功能的调节，为肌骨康复找到了新的有效路径，随

着临床应用进一步推广及机制研究进一步深入，其在社区医疗、

运动康复等领域的应用前景将展现得更广阔 [11]。 
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