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摘要：目的　 利用运动捕捉技术量化摇拔戳手法治疗急性外侧踝关节扭伤的运动学操作特征，为手法的规范化操

作及教学传承提供客观依据。 方法　 由专业医师在 ６０ 例急性外侧踝关节扭伤受试者上进行摇拔戳手法治疗，在
手法操作过程中运用运动捕捉系统软件提取有效的运动学指标，分析和总结规律。 结果　 将踝关节摇转 ６ 周的平

均用时为 １１􀆰 ３６ ｓ；对踝关节实施拔伸和戳按手法各 １ 次，两种手法平均用时为 ３􀆰 ４２ ｓ；对踝关节实施拔伸后平均位

移为 ３６􀆰 ９４ ｍｍ，戳按后平均位移为 ２２􀆰 ４４ ｍｍ；将踝部拔伸时平均运动角度为 ２３􀆰 ２７°，戳按时平均运动角度为

２２􀆰 ７６°；摇拔戳手法治疗过急性外侧踝关节扭伤，将踝关节摇转时平均线速度为 ５８􀆰 ２８ ｍｍ ／ ｓ，拔戳时平均线速度为

２３􀆰 ８１ ｍｍ ／ ｓ；将踝关节摇转时线加速度为 ０􀆰 ４３ ｍｍ ／ ｓ２，拔戳时线加速度为 ０􀆰 ５４ ｍｍ ／ ｓ２。 结论　 摇拔戳手法可应用

推广于临床，在操作时应遵循“顺势而为、和缓匀速、连续进行”的原则，在遵循踝关节生理特点前提下，缓慢匀速地

对扭伤的外侧踝关节连续进行摇拔戳手法治疗。
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　 　 急性外侧踝关节扭伤是一种常见的运动损伤，
若扭伤后治疗不及时或治疗方式不正确，会残留后

遗症状，并导致慢性踝关节不稳，进而影响患者的

生活质量［１⁃２］。 中医理伤手法是治疗急性外侧踝关

节扭伤的主要手段之一。 摇拔戳手法是清宫正骨

流派手法，经大样本、多中心的临床随机对照试验

证实，该手法治疗急性外侧踝关节扭伤的疗效确切

且简便易廉，通过摇晃、拔伸以及戳按 ３ 个动作起

到松解肌肉韧带痉挛、恢复踝关节正常对位的效

果，从而有效改善踝部疼痛，减轻踝关节肿胀程度，
并加快患肢功能活动的恢复，手法治疗的疗效也优

于冰敷加弹力绷带外固定，故可以在临床上广泛推

广应用［３⁃４］。 但目前该手法的传承模式效率较低，
主要依靠上级医师口头相授其心得体会，初学者从

初始的摸索学习到真正应用于临床治疗的时间较

长。 虽然对于手法的操作步骤有规范要求，但手法

操作仍缺乏客观化、数据化的参考标准，再加上治

疗机制研究欠缺等原因，极大地阻碍了手法的传承

与发展。 本文利用最新的运动捕捉软件采集该手

法操作时的运动轨迹，进而对其进行运动学研究分

析，将手法的运动学参数量化成具体技术指标，从
而为手法的规范化提供参考标准，以供临床医生学

习运用和教学推广［５⁃９］。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

２０１７ 年 ６ 月～ ２０１８ 年 ６ 月于中国中医科学院

望京医院骨科门诊选取 ６０ 例外侧踝关节扭伤的患

者。 患者无手法禁忌症，年龄 １８ ～ ４７ 岁，平均年龄

（２６􀆰 ４±４􀆰 ７４） 岁，男性 ４５ 例，女性 １５ 例。 特邀请全

国名老中医药专家孙树椿学术继承人高景华主任

医师作为手法操作者。

１􀆰 ２　 诊断标准

根据中华人民共和国中医药行业标准《中医病

证诊断疗效标准》（１９９４ 年）制定：① 踝部有明确的

外伤史；② 踝关节扭伤后外侧即出现局部疼痛、肿
胀，并伴有皮下瘀斑；③ 踝部外侧压痛明显且活动

受限；④ Ｘ 线片检查显示未见骨折、脱位［１０］。
１􀆰 ３　 纳入标准

① 明确诊断为急性外侧踝关节扭伤者；② 患

者无手法禁忌症；③ 年龄 １５～６０ 岁；④ 磁共振成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）显示踝关节韧带

未完全断裂；⑤ 签署知情同意书，自愿成为受试者

接受治疗。
１􀆰 ４　 排除标准

① 患有足踝部畸形，类风湿性关节炎，创伤性

骨折、骨质疏松、肿瘤、强直性脊柱炎、结核等；② 合

并严重内科疾病；③ 患有精神或神经系统疾病等；
④ 局部有皮肤病或皮肤破损［１１］。

２　 实验设备

２􀆰 １　 运动捕捉系统

６ 个 可 移 动 运 动 捕 捉 镜 头 （ ４１０ 万 像 素，
Ｐｒｉｍｅ １３，Ｏｐｔｉｔｒａｃｋ 公司，美国）围绕场地、轻质反射

球（标志点）、紧身衣、１４ 个固定高速红外光点运动

捕捉镜头（１３０ 万像素，Ｐｒｉｍｅ １３，Ｏｐｔｉｔｒａｃｋ 公司，美
国）组成一个测量空间，运动捕捉系统的精度为

０􀆰 １ ｍｍ。 将固定于测量空间的标志点位置及其相

互关系利用运动捕捉系统进行数据采集，设定采集

频率为６０ Ｈｚ，然后把每个标志点产生的运动轨迹进

行数据转换，并重建三维图像。
２􀆰 ２　 运动学数据采集软件

Ｖｉｓｕａｌ ３Ｄ 软件、Ｏｐｔｉｔｒａｃｋ ｅＳｙｎｃ ２ 同步软件、
Ｍｏｔｉｖｅ：Ｂｏｄｙ １􀆰 １０􀆰 １ Ｆｉｎａｌ 软件，前者可以计算手法
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运动角度，后两者可采集摇拔戳手法操作中任一标

志点的运动轨迹并导出。

３　 实验方法

３􀆰 １　 场地校准

前期预实验中已经得出适合的标志点固定

方案 ［１２］ 。 首先，将运动捕捉系统镜头及配套软

件开启。 然后，在场地地面中央放置 Ｌ 型标定

器，进行静态标定。 在试验场地中请 １ 位手持

Ｔ 型标定器的试验人员来回走动，该试验人员手

中须持续挥动标定器进行动态标定。 须经过上

述静态与动态标定，校准运动捕捉系统场地的过

程方可完成。
３􀆰 ２　 固定标志点

首先，在穿着紧身衣的手法实施者双手上安放

标志点，该标志点为特制并可发光，受试患者无需

贴点。 受试者双手上共需固定 ６ 个标志点，分别为

右手第 １ 掌指关节桡侧、右手第 ２ 掌指关节桡侧、右
手第 ２ 近侧指间关节桡侧、左手第 １ 掌指关节桡侧、
左手第 ２ 掌指关节桡侧、左手第 ２ 近侧指间关节桡

侧（见图 １）。 固定左右手标志点位置，使其呈对称

分布。

图 １　 标志点固定方案

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍｅ ｆｏｒ ｍａｒｋｅｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｖｉｅｗ，
（ ｂ ） Ｔｈｕｍｂ ｓｉｄｅ， （ ｃ ） Ｌｉｔｔｌｅ ｆｉｎｇｅｒ ｓｉｄｅ，
（ｄ） Ｈａｎｄｓ ｆａｃｅ

３􀆰 ３　 数据采集

将 １ 张治疗床放置于试验场地正中，患者取健

侧卧位，将伤踝及小腿下 １ ／ ３ 伸出床外供操作者实

施手法。 手法操作者坐于床边面向患踝，确认患者

信息后嘱患者放松并做好准备。 试验开始前由专

业人员检查系统是否正常运行，确认正常后由数据

采集人员发出“开始”口令，患者开始接受摇拔戳手

法治疗。 手法应保持规范操作，每位患者均需接受

３ 遍手法治疗。 摇拔戳一次手法完成后，操作者需

发出“结束”口令，接收到口令后数据采集人员立即

停止采集。 每位患者均需采集 ３ 次数据，并将所有

测量数据保存。
３􀆰 ４　 试验观察指标

摇法操作时间、拔戳操作时间、拔伸位移、戳按

位移、拔伸角度、戳按角度、手法操作的线速度、线
加速度。
３􀆰 ５　 摇拔戳手法运动学参数提取方法

３􀆰 ５􀆰 １　 时间、位移　 运动捕捉系统捕获标志点后，
通过 Ｍｏｔｉｖｅ： Ｂｏｄｙ １􀆰 １０􀆰 １ Ｆｉｎａｌ 软件形成标志点的

运动轨迹曲线（见图 ２）。 图 ２ 中，横坐标代表时间

（ｓ），纵坐标代表标志点的位置，ＡＢ 段代表第 １ 次

摇转 ６ 周过程，ＣＤ 段为第 １ 次拔伸戳按过程，ＥＦ 段

是第 ２ 次摇转 ６ 周过程，ＧＨ 段为第 ２ 次拔伸戳按

过程。 Ｘ、Ｙ、Ｚ 代表 ３ 个方向，Ｘ 轴（横轴）：向左为

正；Ｙ 轴 （纵轴）：向上为正；Ｚ 轴 （矢状轴）：向前

为正。

图 ２　 左手拇指标志点运动轨迹曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｍｏｔｉｏｎ ｔｒａｃｋ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｔｈｕｍｂ ｍａｒｋｅｒ

根据图 ２ 的时间数值，在 Ｅｘｃｅｌ 中计算其时间，
计算公式如下：

Δｔ＝（ ｔ２－ｔ１） ／ ６０
式中：Δｔ 代表时间，ｔ１、ｔ２ 分别为动作起止的节点值。
采集频率为 ６０ Ｈｚ。

同理计算其位移。 分别录入 Ｘ、Ｙ、Ｚ ３ 个方向

的位置点，最后计算合位移。 计算公式如下：

Ｘ拔伸 ＝ 　
（Ｘ２ － Ｘ１）２ ＋ （Ｙ２ － Ｙ１）２ ＋ （Ｚ２ － Ｚ１）２

Ｘ戳按 ＝ 　
（Ｘ３ － Ｘ１）２ ＋ （Ｙ３ － Ｙ１）２ ＋ （Ｚ３ － Ｚ１）２

式中：Ｘ拔伸、Ｘ戳按 代表拔伸、戳按的位移；Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３

分别代表拔伸戳按开始、拔伸结束、戳按结束时Ｘ 方
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向的位置节点。
３􀆰 ５􀆰 ２　 线速度、线加速度 　 在运动捕捉软件中导

出每次手法在体实验中标志点的全部位置节点，结
合前后位置点差值，计算出手法操作 Ｘ、Ｙ、Ｚ 方向每

１ ／ ６０ ｓ 的线速度。 同理可得出线加速度，进而计算

出手法过程中摇法和拔戳操作的合线速度、合线加

速度（算法原理同位移）。
３􀆰 ５􀆰 ３　 时间、角度 　 从运动捕捉软件中得到手法

操作过程中的角度⁃时间变化曲线（见图 ３）。 图 ３
中，各个曲线的横坐标代表时间（ｓ），纵坐标代表角

度（°）。 ａｂ 段是第 １ 次摇法旋转 ６ 周过程，ｅｆ 段是

第 ２ 次摇法旋转 ６ 周过程，ｃ、ｇ 所在时间点为第 １、２
次拔伸至最大角度位置，ｄ、ｈ 所在时间点为第 １、２
次戳按至最大角度位置。 将拔伸、戳按最大角度手

动录入 Ｅｘｃｅｌ 工作表中，计算出合角度。 计算方法

同位移算法。

图 ３　 手法操作过程中左手角度⁃时间变化曲线

Ｆｉｇ． ３ 　 Ａｎｇｌｅ⁃ｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｈａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｍａｎｕａｌ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３􀆰 ６　 数据统计方法

将采集数据输入 Ｅｘｃｅｌ 工作表，运用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０
软件进行统计学分析。 计量资料采用均数±标准差

表示。

４　 试验结果

４􀆰 １　 操作时间

摇拔戳手法操作过程可分为摇法和拔戳两个

阶段。 其中，将踝关节摇转 ６ 周用时为 （ １１􀆰 ３６ ±
１􀆰 ３７） ｓ，对踝关节实施拔伸和戳按手法各 １ 次，两
种手法的平均用时为（３􀆰 ４２±０􀆰 ６９） ｓ。 根据手法操

作的时间，计算出摇转踝关节 １ 周、拔伸和戳按踝

部 １ 次的平均时间分别为 １􀆰 ９０、３􀆰 ４２ ｓ。
４􀆰 ２　 拔戳位移、角度

将踝关节摇转时的位移及角度变化较快，难以

抓住有效的运动轨迹点，故只采集拔伸和戳按时的

位移和角度。 其中，将踝部拔伸后位移为（３６􀆰 ９４±
１１􀆰 １１） ｍｍ，戳按后位移为（２２􀆰 ４４±８􀆰 ４５） ｍｍ。 将

踝部拔伸、戳按时运动角度分别为 ２３􀆰 ２７° ±６􀆰 ７０°、
２２􀆰 ７６°±５􀆰 ９４°。
４􀆰 ３　 线速度

摇法及拔戳两个阶段的线速度可在摇拔戳手

法操作过程中分别提取。 其中，踝关节摇转时线速

度为 （ ５８􀆰 ２８ ± ８􀆰 ８６ ） ｍｍ ／ ｓ， 拔 戳 时 线 速 度 为

（２３􀆰 ８１±４􀆰 １９） ｍｍ ／ ｓ。
４􀆰 ４　 线加速度

摇法及拔戳两个阶段的线加速度可结合摇拔

戳手法的操作过程分别提取。 其中，踝关节摇转时

线加速度为（０􀆰 ４３±０􀆰 ０３） ｍｍ ／ ｓ２，拔戳时线加速度

为（０􀆰 ５４±０􀆰 ０６） ｍｍ ／ ｓ２。

５　 讨论

摇拔戳手法是清宫正骨手法，经临床研究验证

后疗效确切，能够起到舒筋理筋、整复错缝的作用，
使踝扭伤后“骨错缝、筋出槽”的病理状态转变为

“骨正筋柔”的生理状态，可缓解局部疼痛，恢复踝

关节功能活动［１３］。 手法的操作不仅是在某操作部

位施加一定力，更要掌握一定的技巧［１４］。 手法操作

的基础是手法作用力，手法操作的灵魂则是手法操

作技巧。 手法操作是一个动态运动的过程，涵盖手

法快慢、速度均匀与否、幅度大小等运动特征，这些

皆是手法操作在运动学上的表现形式，此技巧直接

关系到手法的疗效。 因此，需要对手法操作的运动

学特征进行量化分析。 而现今运动学参数的量化

主要依赖运动捕捉镜头记录手法操作的三维空间

运动轨迹，结合相配套的三维运动分析软件，对原

始数据进行处理分析，从中得出手法的运动规律，
进而总结手法的操作技巧［１５］。

本文通过预试验确定适合运动捕捉摇拔戳手

法的标志点固定方案，并利用运动捕捉系统建立摇

拔戳手法的操作过程仿真模型。 在此前期基础上，
由具有丰富手法操作经验的高景华主任医师对６０ 例

患者实施摇拔戳手法，采用望京医院生物力学实验室

的运动捕捉系统对摇拔戳手法治疗急性外侧踝关节

扭伤的操作过程进行同步运动学数据采集，对关键指

标参数进行提取、统计和分析。 本文结果表明：
（１） 将踝关节摇转 ６ 周的平均用时为 １１􀆰 ３６ ｓ；
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对踝关节实施拔伸和戳按手法各 １ 次，两种手法的

平均用时为 ３􀆰 ４２ ｓ，提示摇拔戳手法操作总体上以

和缓为宜．
（２） 对踝关节实施拔伸手法后平均位移为

３６􀆰 ９４ ｍｍ，戳按后平均位移为 ２２􀆰 ４４ ｍｍ。 将踝部

拔伸时平均运动角度为 ２３􀆰 ２７°，戳按时平均运动角

度为 ２２􀆰 ７６°，提示踝关节在拔伸操作下会内翻，戳
按操作下会外翻，且拔伸位移及角度皆比戳按位移

及角度大。 该结果和距下关节影响下足踝内翻比

外翻范围大的生理特征相一致，也体现了该手法的

拔戳操作要注重“顺势而为”的原则。 距下关节是

控制踝部内翻及外翻运动的主要关节，不同文献报

道的 距 下 关 节 内 外 翻 运 动 角 度 具 有 差 异 性。
Ｇｒｉｍｓｔｏｎ 等［１６］记录了不同年龄段受试者距下关节

主动内外翻角度，结果表明，内翻为 ２２􀆰 ６°，外翻为

１２􀆰 ５°。 郭世紱［１７］研究认为，距下关节可内翻 １０° ～
１５°，外翻 ５° ～ １０°。 本文测得的踝部运动角度大于

相关文献中报道的角度，可能受以下因素影响：本
试验测量的摇拔戳手法拔伸、戳按角度，实质上是

踝关节及其附属结构的整体运动角度，并非单独距

下关节的活动度。 此外，本试验的运动角度是在踝

部被动运动下测得，而文献中报道的是距下关节主

动运动角度。
（３） 摇拔戳手法治疗急性外侧踝关节扭伤，踝

关节摇转时平均线速度为 ５８􀆰 ２８ ｍｍ ／ ｓ，拔戳时平均

线速度为 ２３􀆰 ８１ ｍｍ ／ ｓ。 踝关节摇转时线加速度为

０􀆰 ４３ ｍｍ ／ ｓ２，拔戳时线加速度为 ０􀆰 ５４ ｍｍ ／ ｓ２，提示

摇拔戳手法的操作速度相对均匀和稳定，摇转踝关

节的手法操作结束后不能停滞，要立即对踝关节进

行拔伸及戳按。 摇拔戳 ３ 种动作之间要衔接紧密

且操作要有连续性，时间停顿会影响手法的完整

性，且摇转踝关节的操作速度要比拔戳踝关节的操

作速度快。 有关摇拔戳手法的运动学量化研究鲜

有报道，故难以参照比较。 本文量化分析摇拔戳手

法的运动学参数，可为后续该手法的基础研究及其

他相似手法的量化研究提供一定参考。
本研究的局限性如下：① 样本量不足，今后应

继续扩大样本量，丰富数据，完善结果。 ② 手法的

量化数据类型单一，缺乏力学的数据支撑，应完善

力学的相关数据，将运动学和力学数据相结合，分
析该手法的生物力学特征，总结出更全面的规范化

标准。 ③ 缺乏手法操作的影响因素研究，今后要针

对摇拔戳手法的影响因素进行相关性分析，主要包

括操作者及患者两方面，如操作者的操作习惯、个
体特征，患者的身高、体重、足周径、踝周径等。

６　 结论

摇拔戳手法治疗急性外侧踝关节扭伤的操作

过程中要遵循使踝关节“顺势而为”的原则，要保证

踝关节缓慢、匀速地运动，且摇拔戳 ３ 种操作之间

要衔接紧密且具有连续性，摇法的速度要大于拔戳

的速度。 本研究结果可促进该手法的临床推广和

教学传承，亦可为后续摇拔戳手法治疗急性外侧踝

关节扭伤机制研究奠定运动学基础。
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