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第三章  关节松动技术
第一节  概述
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一、基本概念

   （一）定义

Ø 关节松动技术是治疗师在患者关节活动允许范围内完成的一种针对性很强

的手法操作技术，主要用于治疗关节功能障碍，如疼痛、活动受限或僵硬

等。
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一、基本概念

（二）松动操作时关节的基本运动——生理运动

Ø 指关节在生理范围内进行的运动，如肩关节的屈、伸、内收、外展、内旋、外旋

等。生理运动既可主动完成，也可被动完成，在关节松动技术中，生理运动由治

疗师被动运动完成，即摆动。摆动操作时应固定关节近端，来回运动关节远端。
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一、基本概念

（二）松动操作时关节的基本运动——附属运动

Ø  是在关节生理范围之外、解剖范围之内完成的被动运动，是发挥关节正常活动不

可缺少的运动。一般不能主动完成，需要他人或健侧肢体帮助才能完成，如颈椎

的分离牵引、掌指关节的轴向分离。关节的附属运动有滚动、滑动、旋转、挤压、

牵拉和分离等。
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一、基本概念

（二）松动操作时关节的基本运动——附属运动

Ø  滚动：从一个骨表面转到另外一个骨表

面，两骨的表面形态可不一致，滚动的

方向与骨的角运动方向相同（无论是凸

面或凹面）。若单独发生滚动将产生骨

骼面一端压迫而另一端分离。功能正常

的关节，不产生单独的滚动，一定伴随

着滑动和旋转。
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一、基本概念

（二）松动操作时关节的基本运动——附属运动

Ø 滑动：从一个骨表面滑向另一个骨表面，两骨的表面形

状应一致或两骨表面的凹凸程度相等。人体两关节面并

非完全吻合，因而单纯的滑动不会发生在关节内。在骨

的角运动中，滑动的方向由关节面的凹凸形状决定，运

动的关节面为凸面时，滑动的方向与骨的角运动方向相

反；运动的关节面为凹面时，滑动的方向与骨的角运动

方向相同，即凹凸定律。
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一、基本概念

（二）松动操作时关节的基本运动——附属运动

Ø 旋转：骨在另一骨骼上围绕机械轴进行的旋转

运动。在关节内，旋转常与转动及滑动一起发

生。如股骨屈伸时股骨头的旋转。
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一、基本概念

（二）松动操作时关节的基本运动——附属运动

Ø 挤压：使关节内骨与骨之间的间隙变小。正常的间歇性挤压负荷促进滑膜液

流动，从而维持关节软骨的营养。过高强度的挤压负荷会使软骨发生退行性

病变。
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一、基本概念

（二）松动操作时关节的基本运动——附属运动

Ø 牵拉和分离：统称为牵引。外力作用于骨长轴使关

节远端移位时，称牵拉或长轴牵引。外力作用使构

成关节的两骨表面呈直角相互分开时，称关节分离。

两者区别是牵拉时两骨的关节面可不分开，分离时

两骨的关节面必须分开。牵引手法可减轻或缓解疼

痛。
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一、基本概念
（二）松动操作时关节的基本运动——生理运动与附属运动的关系 

Ø  当关节因疼痛、僵硬而限制了活动时，其关节的生理运动和附属运动可能都

受到影响。若生理运动恢复后，关节仍有疼痛或僵硬，则可能附属运动尚未恢

复正常。因此在改善关节的生理运动之前，应先改善关节的附属运动，而附属

运动的改善，又可促进生理运动的改善。
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二、手法分级

1.分级标准

Ø 手法分级是以关节活动的可动范围为标准，

根据手法操作时活动（松动）关节所产生的

范围大小，将关节松动技术分为４级。手法

分级可用于关节的生理运动和附属运动。
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二、手法分级

1.分级标准

Ø Ⅰ级：治疗师在患者关节活动允许范围内的起始端，小范围、节律性地来回推动关节。

Ø Ⅱ级：治疗师在患者关节活动允许范围内，大范围、节律性地来回推动关节，但不接触

关节活动的起始端和终末端。
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二、手法分级

1.分级标准

Ø Ⅲ级：治疗师在患者关节活动允许范围内，大范围、节律性地来回推动关节，每次均接

触到关节活动的终末端，并能感觉到关节周围软组织的紧张。

Ø Ⅳ级：治疗师在患者关节活动的终末端，小范围，节律性地来回推动关节，每次均接触

到关节活动的终末端，并能感觉到关节周围软组织的紧张。
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二、手法分级

2.手法等级的选择

Ø Ⅰ、Ⅱ级手法用于治疗疼痛引起的关节活动受限；Ⅲ级手法用于治疗关节疼痛并伴有关

节僵硬；Ⅳ级手法用于治疗关节因周围组织粘连、挛缩引起的关节活动受限。

Ø 应用附属运动时，Ⅰ～Ⅳ级皆可选用；而运用生理运动时，关节活动范围要达到正常的

60%才可应用，因此多选用Ⅲ、Ⅳ级手法，极少用Ⅰ级手法。
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三、治疗作用

1. 缓解疼痛

Ø 关节松动可促进关节液流动，改善关节软骨和软骨盘无血管区的营养；可防止因关节活

动减少而引起的关节退变；同时可抑制脊髓和脑干致痛物质的释放，提高痛阈，从而缓

解疼痛。
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三、治疗作用

2.改善关节活动范围

Ø 通过手法恢复关节内结构的正常位置；关节松动技术，特别是Ⅲ、Ⅳ级手法，直接牵伸

了关节周围的软组织，可保持或增加软组织的伸展性，改善关节活动范围。
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三、治疗作用

3.增加本体反馈

Ø 关节松动可通过提供关节的静止位置、运动速度及其变化、关节运动方向、肌肉张力及

其变化等信息来增加本体反馈。
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四、临床应用

（一）操作程序

Ø 患者体位　采用患者舒适、放松、无疼痛的体位，通常为卧位或坐位，暴

露、放松治疗的关节。

Ø 治疗师位置和固定  治疗师靠近治疗的关节。借由布带、治疗师徒手或他人

来固定关节近端，松动另一端。

Ø  治疗前评估　手法操作前，对拟治疗的关节进行评估，找出存在的问题

（疼痛、僵硬）及其程度。根据问题的主次，选择针对性的手法。当疼痛

和僵硬同时存在时，先用小级别手法(Ⅰ、Ⅱ级)缓解疼痛后，再用大级别手

法(Ⅲ、Ⅳ级)改善活动。
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四、临床应用

（一）操作程序——手法应用技巧

Ø （1）手法操作的准备：关节松动操作前，应先对可疑的相关软组织进行评估及治

疗；软组织治疗后，再行关节松动技术。 

Ø （2）手法操作的幅度：治疗疼痛时，手法应达到痛点，但不超过痛点；治疗僵硬

时，手法应超过僵硬点。操作中手法要平稳，有节奏。
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四、临床应用

（一）操作程序——手法应用技巧

Ø （3）手法操作的强度：不同部位的关节，手法操作的强度不同。一般来说，活动

范围大的关节如髋关节，胸腰椎，手法强度要大于活动范围小的关节，如手腕部

关节和颈椎关节。治疗中要不断询问患者的感受，根据患者的反馈来调节手法强

度。

Ø （4）手法速度与治疗时间：I级和Ⅳ级为快速的振动；Ⅱ级、Ⅲ级为均匀平顺的

振动，持续30～60秒。低幅度高速的振动可以抑制疼痛，低速的振动可以放松防

卫性肌紧张。治疗时一种手法可以重复3～5次。根据患者对治疗的反应，每天或

隔天治疗一次。
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四、临床应用

（一）操作程序——手法应用技巧

Ø （5）治疗反应：关节松动治疗时可引起疼痛，轻微的疼痛为正常的治疗反应，通

常在4～6小时后应消失。如24小时后疼痛仍未消失、减轻或较前加重，提示手法

强度过大，应调整强度和时间。如经3～5次的正规治疗，症状仍无缓解或加重，

应重新评估，调整治疗方案。
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四、临床应用

（二）适应证和禁忌证

Ø 1.适应证  用于任何因力学因素导致的关节功能障碍，包括：关节疼痛、肌肉紧张；

可逆性关节活动降低；进行性关节活动受限；功能性关节制动；关节内组织错乱；

关节损伤或退化后本体感觉反馈减弱。

Ø 2.禁忌证  关节活动过度；急性外伤或疾病引起的关节肿胀；关节的急性炎症；关

节部位的恶性肿瘤；未愈合的关节内骨折；严重骨质疏松。



一、肩部关节

１．盂肱关节——分离牵引

Ø 作用：一般松动，缓解疼痛。

Ø 患者体位：仰卧，上肢处于休息位，肩外展约50°，

前臂中立位。

Ø 治疗师位置及操作手法：治疗师立于患者躯干及

外展上肢之间，外侧手托住上臂远端及肘部，内

侧手掌心向外握住腋窝下肱骨头内侧。内侧手向

外侧持续推肱骨约10秒钟，然后放松。操作时要

保持牵引力与关节盂的治疗平面相垂直。



一、肩部关节

2．盂肱关节——长轴牵引

Ø 作用：一般松动，缓解疼痛。

Ø 患者体位：仰卧，上肢稍外展。

Ø 治疗师位置及操作手法：治疗师立于患者躯干及

外展上肢之间，外侧手握住肱骨远端，内侧手置

于腋窝，拇指在腋前。外侧手向足的方向持续牵

拉肱骨约10秒，使肱骨在关节盂内滑动，然后放

松，操作时要保持牵引力与肱骨长轴平行。



一、肩部关节

3．盂肱关节——上下滑动

Ø 作用：一般松动，缓解疼痛。

Ø 患者体位：仰卧，上肢稍外展。

Ø 治疗师位置及操作手法：此手法是上述1和2手法

的结合。治疗师立于躯干一侧，双手分别握住肱

骨近端的内外侧。内侧手稍向外作分离牵引，外

侧手将肱骨上下推动。



一、肩部关节

4．盂肱关节——前后向滑动

Ø 作用：增加肩前屈和内旋活动范围。

Ø 患者体位：仰卧，上肢处于休息位。

Ø 治疗师位置及操作手法：治疗师立于患侧肩关节

的外侧，上方手的手掌置于肱骨头上，下方手置

于肱骨远端，稍稍将肱骨托起，上方手将肱骨的

近段由前向后推动。关节疼痛明显时，治疗师可

将双手拇指置于肱骨头上，由前向后推动肱骨头。



一、肩部关节

5．盂肱关节——外展摆动

Ø 作用：外展超过90°时，进一步增加外展的活动范

围。

Ø 患者体位：仰卧，肩外展至活动受限处，屈肘90°，

前臂旋前。

Ø 治疗师位置及操作手法：站在外展上肢与躯干之

间，内侧手从肩背部后方穿过固定肩胛骨，手指

置于肩上，以防耸肩的代偿作用。外侧手托住肘

部，并使肩稍外旋和后伸。外侧手将肱骨在外展

终点范围内摆动



一、肩部关节

6．盂肱关节——后前向滑动

Ø 作用二：用于治疗关节明显僵硬的患者。

Ø 患者体位：俯卧位，患侧肩关节置于治疗床边缘，

肩前方垫一毛巾，上肢外展，上臂置于治疗师内

侧大腿上。

Ø 治疗师位置及操作手法：治疗师立于外展的上肢

与躯干之间，内侧手置于肱骨近端后面，外侧手

握住肱骨远端。外侧手固定，内侧手将肱骨向前

推动。



一、肩部关节

7．盂肱关节——后前向滑动

Ø 作用一：用于治疗关节明显疼痛的患者。

Ø 患者体位：仰卧，上肢置于体侧，屈肘，前臂旋

前置于胸前。

Ø 治疗师位置及操作手法：治疗师立于患侧肩关节

外侧，双手拇指置于肱骨头后方，其余四指置于

肩部及肱骨前方。双手拇指同时将肱骨头向前推

动。



一、肩部关节

8．盂肱关节——水平内收摆动

Ø 作用：增加肩外展活动范围。

Ø 患者体位：仰卧，上肢外展90°，屈肘约70°，前

臂旋前置于治疗师前臂内侧。

Ø 治疗师位置及操作手法：治疗师坐在患者外展肩

的外侧，外侧手握住肘关节内侧，内侧手虎口置

于肱骨近端外侧，四指向下。外侧手稍向外牵引，

内侧手向足的方向推动肱骨。



一、肩部关节

9．盂肱关节——侧方滑动

Ø 作用：增加肩水平内收活动范围。

Ø 患者体位：坐位，患肩前屈90°，屈肘，前臂旋前，

手搭在对侧肩上。

Ø 治疗师位置及操作手法：立于患肩后方，同侧手

托住患侧肘部，另一手握住搭在对侧肩的手。双

手同时将患侧上肢作水平内收摆动



一、肩部关节

１0．盂肱关节——后向前滑动

Ø 作用：用于治疗关节明显疼痛的患者。

Ø 患者体位：仰卧，上肢置于体侧，屈肘，前臂旋

前置于胸前。

Ø 治疗师位置及操作手法：治疗师立于患侧肩关节

外侧，双手拇指置于肱骨头后方，其余四指置于

肩部及肱骨前方。双手拇指同时将肱骨头向前推

动。



一、肩部关节

１1．盂肱关节——外旋摆动

Ø 作用：增加肩外旋活动范围。

Ø 患者体位：仰卧，肩外展，屈肘90°。

Ø 治疗师位置及操作手法：站在患肩外侧，上方手

握住肱骨远端，下方手握住前臂远端及腕部。上

方手固定，下方手将前臂向下来回摆动作外旋运

动。



一、肩部关节

１2．盂肱关节——内旋摆动

Ø 作用：增加肩内旋活动范围。

Ø 患者体位：坐位或仰卧，肩外展90°，屈肘90°。

治疗师位置及操作手法：站在患肩后外方，上方

手握住肘窝处，下方手握住前臂远端及腕部。上

方手固定，下方手将前臂向下来回摆动作内旋运

动。



六、膝部关节

1.股胫关节——长轴牵引

Ø 作用：一般松动，缓解疼痛。

Ø 患者体位：坐在治疗床上，患侧屈膝垂于床沿，

腘窝下可垫一毛巾卷，身体稍后倾，双手支撑于

床上。

Ø 治疗师位置及操作手法：面向患者下蹲或坐在低

治疗凳上，双手握住小腿远端，将小腿向足端牵

拉。



二、膝部关节

2.股胫关节——前后向滑动

Ø 作用：增加膝关节屈曲活动范围。

Ø 患者体位：①患者仰卧，下肢伸直，患侧腘窝下

垫一毛巾卷。②患者坐位，患侧下肢屈膝，腘窝

下垫一毛巾卷。

Ø 治疗师位置及操作手法：①治疗师立于患侧，上

方手置于大腿远端的前面，下方手置于小腿近端

前面，虎口位于胫骨结节稍上方。上方手固定，

上身前倾，借助身体及上肢力量将胫骨向背侧推

动。



二、膝部关节

3.股胫关节——前后向滑动

      ②治疗师面向患者坐位，下方手握住小腿远端，

上方手虎口或掌根部置于小腿近端胫骨结节处，将胫

骨近端向背侧推动



二、膝部关节

4.股胫关节——后前向滑动

Ø 作用：增加膝关节伸展活动范围。

Ø 患者体位：仰卧，患侧下肢屈髋，屈膝，足平放

床上，健侧下肢伸直。

Ø 治疗师位置及操作手法：面向患者头部方向坐于

患侧，大腿压住患者足部，双手握住小腿近端，

拇指置于髌骨下缘，四指置于腘窝后方。双手固

定，身体后倾，将胫骨向前拉动
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