
在物理治疗中，关节松动术（joint mobilization）是手法治疗最基本的技能之一，它

是一类用于改善关节功能障碍，如解决关节活动受限、减轻疼痛的手法治疗技术。近 10

年来，物理治疗技术特别是手法治疗技术有了很大的发展，从基于经验的手法治疗技术

趋向于基于循证实践的手法治疗。近年来我国康复治疗技术专业蓬勃发展，但专业书籍

不多，手法治疗书籍较为匮乏，需求旺盛。故我们组织了一批临床康复工作经验丰富的

物理治疗师编写了本书，以作为广大康复从业者的教学、临床康复指导用书及患者所需

要的参考读物。

目前康复治疗中常见关节松动技术有 Maitland 关节松动术、Kaltenborn 关节松动术

和 Mulligan 关节松动术。Maitland 关节松动术是 Geoff rey Maitland 提出的，主要为分

级振动技术的关节松动术，在国际康复领域享有盛誉。Kaltenborn 关节松动术是 Freddy 

Kaltenborn 整合骨科的治疗和 Dr. James Cyriax 的检查评估，并结合自己的心得而创立的

Kaltenborn 关节松动术体系（the Kaltenborn method），其主要特点是基于机械原理的持续

牵张。Kaltenborn 关节松动术于 1954 ～ 1970 年从北欧开始而后传至全世界，也称为北欧

流派。Mulligan 关节松动术是 Brian Mulligan 独创，在他 40 多年的临床生涯中不断完善，

Brian Mulligan 也因此获得世界物理治疗联盟的卓越奖。Mulligan 关节松动术针对脊柱的

部分有自然体位下关节滑动技术（natural apophyseal glides，NAGS）、反自然体位下关节

滑动技术（reverse NAGS）、维持自然体位下关节滑动技术（sustained natural apophyseal 

glides，SNAGS），针对四肢的部分主要有动态关节松动术（mobilization with movement，

MWM）。

不管采用 Maitland 关节松动术、Kaltenborn 关节松动术或 Mulligan 关节松动术来缓

解患者疼痛、提高关节活动度等，物理治疗师都应该具备循证医学及实践的理念。医学科

学基础知识、物理检查评估技能、以患者为中心、临床思维能力、物理治疗技能、康复科

研能力、交流与沟通技能、职业价值及态度等，这些部分组成了基于循证理念的物理治疗

模式。

本书谨向开创及完善 Maitland、Kaltenborn、Mulligan 等关节松动术的前辈致敬，全

书精心设计，以解剖部位分章编撰，从生物力学、功能解剖等基础理论入手，通过主观检查、

客观检查、物理检查评估等进行功能障碍的系统诊断与评估，然后提出各部位的关节松动

术治疗方案，最后对关节松动术的治疗作用提供循证依据，非常实用，具有指导意义。
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本书是集体劳动的成果，在编写过程中得到了各编者多方面的支持和帮助。他们不但

知识阅历丰富，而且在繁忙的临床康复第一线工作之余，吃苦耐劳，甘于奉献，克服了种

种困难。没有他们甘于奉献的精神，难以想象本书能保质保量地完成，在此，本人致以衷

心的感谢！
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关节松动术（joint mobilization）是一类用于改善关节功能障碍如关节活动受限、疼

痛的手法治疗技术，它是康复治疗技术中的基本技能之一。目前康复治疗中常见的关节松

动技术有 Maitland 松动术、Kaltenborn 松动术和 Mulligan 松动术。

第一节　关节运动的概况

一、关节运动的基本概念

按关节运动轴的数目和关节面的形状分类如下。

1. 单轴关节（图 1-1）　只能绕 1 个轴运动，包括屈戍关节和车轴关节，后者又称圆柱

关节。①屈戍关节 ：关节头呈滑车状，另一骨为相应的窝。运动环节绕冠状轴在矢状面做

屈伸运动，如肱尺关节、指关节。②车轴关节 ：一骨关节头呈圆柱状，另一骨为相应的环

状窝。运动环节只能绕自身的垂直轴做回旋运动，如桡尺近侧和远侧的关节。

图 1-1　单轴关节　A. 单轴关节示意 ；B. 肱尺关节。图中的一条直线

代表旋转轴（引自 ：Neumann DA. Kinesiology of the Musculoskeletal 
System-Foundations for Rehabilitation. 2nd ed. 2009:31.）

肱骨

尺骨

A B
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2. 双轴关节（图 1-2）　可绕 2 个运动轴运动，包括椭圆关节和鞍状关节。①椭圆关节：

关节头是椭圆体的一部分，关节窝为椭圆形的凹面。运动环节能绕冠状轴在矢状面做屈伸

运动，绕矢状轴在冠状面做内收、外展运动，如桡腕关节。②鞍状关节 ：两骨关节面呈马

鞍状，并做十字形交叉接合。运动环节可绕冠状轴和矢状轴做屈伸运动和内收、外展运动 ,
如拇指腕掌关节。

3. 多轴关节（图 1-3）　可绕 3 个运动轴运动，包括球窝关节和平面关节。①球窝关节：

图 1-2　双轴关节　A. 双轴关节示意 ；B. 桡腕关节。图中的

2 条直线代表 2 个旋转轴（引自：Neumann DA. Kinesiology of 
the Musculoskeletal System-Foundations for Rehabilitation. 2nd ed. 
2009:32.）

图 1-3　多轴关节　A. 三轴关节示意 ；B. 髋关节。图中的 3 条直线代表 3
个旋转轴（引自：Neumann DA. Kinesiology of the Musculoskeletal System-
Foundations for Rehabilitation. 2nd ed. 2009:32.）

尺骨

桡骨

手舟骨

骨盆

股骨

A

A

B

B
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关节头为球体的一部分，关节窝较浅，头与窝松弛相接。运动环节可绕 3 个基本轴做屈伸、

收展、回旋和环转运动。运动幅度大，是最灵活的一种关节，如肩关节、髋关节。②平面关节：

此种关节面可看作直径很大的球体的一部分，但两骨的关节面曲度很小，接近平面，大小

一致，关节囊紧张而坚固。这种关节运动范围很小，故又称微动关节，如肩锁关节、骶髂

关节。

二、关节松动术的基本运动

关节松动术的基本运动类型为生理运动（physiologic movement）和附属运动（accessory 
movement）。

1. 生理运动　是指关节在生理范围内完成的运动，可以主动完成，也可以被动完成，

如肩关节的外展、内收、前屈、后伸、内旋和外旋（图 1-4）。

图 1-4　肩部复合结构运动　（引自 ：Magee DJ. Orthopedic Physical Assessment. 6th ed. 2013:273.）

2. 附属运动　是在关节生理范围之外，解剖范围之内完成的一种被动运动，是关节发

挥正常功能不可缺少的运动，通常自己不能主动完成，需由他人或健侧肢体帮助完成。例如，

一个人不能主动使膝关节中的胫股关节分离，但借助于他人或上肢，则可以轻易地完成胫

股关节的分离。关节的附属运动主要包括滑动、滚动、旋转、压迫、牵拉和分离等运动（图

1-5）。
（１）滑动（slide）：从一个骨表面滑向另一个骨表面，两骨表面形状要一致，如果骨

表面是曲面，两骨表面的凹凸程度就必须相等。骨的角运动中，滑动的方向是由关节面的

凹凸形状决定的（凹凸定律）。凹凸定律 ：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一致（图 1-5）。

前屈 外展

内收

180°

0°

90° 90° 30°～45°

后伸

内旋 外旋

水平屈曲

肩胛骨中立位

水平外展
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滑动手法可以缓解疼痛，若与牵拉手法一起应用，还可以松解关节囊，使关节放松，

改善关节活动范围，此法应用较多。

（2）滚动（roll）：从一个骨表面转到另一个骨表面。两骨的表面形状可不一致 ；滚动

的方向与关节面的凹凸形状无关，常与骨的角运动方向相同。功能正常的关节不产生单纯

的滚动，一定伴随着滑动和旋转。

（3）旋转（spin）：骨围绕机械轴进行的旋转运动。此运动常与滑动和滚动一起进行，

人体内能产生旋转的关节，如股骨屈曲伸展时股骨头的旋转等。关节面上进行的运动是滚

图 1-5　关节的常见附属运动 ：滑动、滚动、旋转　A. 凸面对凹面的运动 ；B. 凹面对凸

面的运动（引自 ：Neumann DA. Kinesiology of the Musculoskeletal System-Foundations for 
Rehabilitation. 2nd ed. 2009:9.）

滚动 滑动 旋转

滚动 滑动 旋转

A

B
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动、滑动和旋转的组合运动。如果两个关节面比

较符合，一个关节面向另一个关节面运动，滑

动的比例较大 ；如果两个关节面不甚符合，一

个关节面向另一个关节面的运动，滚动的比例

较大。

（4）挤压（compression）：使关节腔骨与骨

之间的间隙变小（图 1-6）。挤压具有以下特点 ：

由于肌肉收缩产生一定的压力，可以提高关节

的稳定性 ；一个骨向其他骨方向滚动时，在骨

的角运动方向引起压迫。正常间歇性的挤压负

荷使得滑膜液可以流动，从而维持软骨的营养。

不正常的高强度挤压负荷会使软骨发生退行性

病变。

 （5）牵引和分离（distraction）：当外力作

用于骨长轴使关节远端移位时，称为长轴牵引。

当外力使构成关节两骨表面呈直角相互分开时，

称为关节分离（图 1-6）。长轴牵引和分离的最大区别是长轴牵引时两骨的关节面可以不分

开 ；但分离时两骨的关节面必须分开。此手法可减轻或消除疼痛。

第二节　SOAP 评定的原则

康复医务人员在实施关节松动术之前，必须通过恰当及全面系统的评定才能对患者肌

肉骨骼系统的功能障碍作出完整的评估。检查评估是为了评定患者功能障碍的状况，也是

监测患者关节松动术治疗的效果。

在物理治疗中，康复医务人员掌握康复治疗专业知识和临床康复技能是至关重要的。

其中，如何提高康复医务人员的临床思维能力及分析、判断和解决临床康复问题的能力，

也是国内康复医务人员共同关心的问题。

目前国内外公认的评估记录方法是以问题为导向的医学记录方法，即 SOAP 评估记

录。研究证实 ：SOAP 评估记录方法具有良好的信度和效度，且简单实用。SOAP 包含 4
个方面 ：主观资料（subjective，S）、客观资料（objective，O）、评估（assessment，A）

和计划（plan，P）。SOAP 评估记录法可有效地帮助检查者解决问题，也用于培养康复医

务人员的临床思维能力，提高分析、判断和解决临床康复问题的能力，同时 SOAP 评估记

录法的理念在物理治疗实践中也发挥重要的作用。本章节简单地介绍 SOAP 组成部分。

一、主观资料

主观资料（subjective，S）主要是患者提供的资料，包括患者主诉，一般情况（如年龄、

职业等）、疾病发生发展情况、当前症状、个人病史、家族病史等。主观资料的获得主

要通过临床问诊，临床问诊实质是资料的搜集、思考、质疑并整合患者提供的相关信息

图 1-6　盂肱关节的挤压和分离　（引自 ：Neu-
mann DA. Kinesiology of the Muscu-loskeletal 
System-Foundations for Rehabilitation. 2nd ed. 
2009:122.）

盂肱关节分离

盂肱关节挤压
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以得出康复评估和治疗方案的临床推理过程。临床推理不仅仅是康复治疗学科需要理解

的概念，更是康复医师和治疗师需要学习的临床技能。康复医务人员在评估时，需明确

以下问题 ：患者的年龄、性别、从事的职业、什么部位出现症状、如何损伤的、症状程

度及持续时间、哪些姿势或动作会加重或减轻症状、是否影响生活自理能力、是否影响

睡眠等。

举例一 ：患者的年龄。许多疾病是与年龄呈相关性的。例如，不同年龄导致腰痛疾病

的种类不同 ：①小儿和青少年导致腰痛常见疾病为先天性畸形、脊柱侧弯等。②中青年导

致腰痛常见疾病为腰肌劳损、腰扭伤、腰椎间盘突出症（图 1-7）等。③老年导致腰痛常

见疾病为腰椎骨性关节炎、腰椎管狭窄症、骨质疏松等。

举例二 ：患者的职业。不同职业导致疾病的种类不同。例如，不同职业与膝关节疼痛

的关系 ：①跑步运动员导致膝关节疼痛常见疾病为“跑步膝”（即髌骨软骨损伤）。②篮球

运动员导致膝关节疼痛常见疾病为“篮球膝”（即髌腱末端病）。

图 1-7　椎间盘突出　A. 椎间盘突出矢状面 ；B. 椎间盘突出水平

面（引自 ：Neumann DA. Kinesiology of the Musculoskeletal System-
Foundations for Rehabilitation. 2nd ed. 2009:351.）

二、客观资料

客观资料（objective，O）是指康复医务人员在康复评估过程中所观察的信息，即主

要是通过视诊发现患者的功能障碍与所观察信息的相关性。检查者在观察患者姿势时，尽

量明确以下问题：从前面看，鼻、胸骨剑突和肚脐是否在一条直线上；从侧面看，颞骨外缘、

肩峰、髂嵴、膝关节和外踝稍前方是否在一条直线上，骨盆是否处于中立位置，即骨盆前

倾角大约 30°（图 1-8）；肢体是否存在畸形 ；肢体位置是否对等和平衡（图 1-9）；是否

存在红、肿、热 ；患者对功能障碍的态度 ；患者是否愿意活动 ；患者活动时的表情等。

举例一：肢体是否处于中立位：如从侧面观察腰椎，腰椎呈现前凸，骨盆倾斜角增大，

可能存在的肌肉失衡为腰部伸展肌群和屈髋肌群变紧张，腹部肌群与伸髋肌群变松弛。

举例二 ：肢体位置是否对等和平衡 ：如从后面观察肩胛骨，两侧肩胛骨下角距离脊柱

的距离不等长，一侧肩胛骨下角向外旋并远离脊柱中线，可能存在的肌肉失衡为斜方肌下

部纤维、菱形肌较对侧薄弱（图 1-10）。

A B
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图 1-8　错误的不良姿势类型　（引自 ：Magee DJ. Orthopedic Physical 
Assessment. 6th ed. 2013:1022.）

图 1-9　肩胛骨测量的三个点和两侧

对比　（引自 ：Magee DJ. Orthopedic 
Physical Assessment. 6th ed. 2013: 
268.）

图 1-10　斜方肌下部纤维无力（A）和前锯肌无力（B）　（引自：

Magee DJ. Orthopedic Physical Assessment. 6th ed. 2013: 270.）

非优势侧 优势侧

T8

T4

T2

中线

三、功能评估

评估（assessment，A）是为了排除或确诊前面根据主观资料和客观资料所作的初步

诊断，故这些评估需要系统地进行。若患者的病情是急性的，评估者需要细心。康复医

务人员在为患者评估时，需遵循以下原则 ：一般先作健侧的评估 ；先作主动活动评估，

再作被动活动评估，最后作等长抗阻评估。等长抗阻评估主要用于评定肌力及肌肉在收

A B C D E

错误的不良姿势类型

良好

姿势

凹背 平背 圆背松弛的错

误姿势

胸椎后凸

腰椎前凸

A B
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缩时是否产生疼痛。Janda 提出一个有趣的概念，他将肌肉分为姿势性肌肉（肌肉容易紧张，

需进行牵伸）和相位性肌肉（肌肉容易发生无力，需加强肌力训练）。姿势性肌肉和相位

性肌肉的功能划分见表 1-1 ；引起疼痛的活动最后检查 ；关节活动范围受限的肢体，需仔

细加压以体验终末端感觉（end feel）等。终末端感觉是指在达到关节活动范围的终末时，

检查者需继续施加压力来判断关节每一次被动活动终末端感觉的好坏。关于正常和异常

的终末端感觉的介绍请见表 1-2 。同时也应注意在评估某个部位或关节时，检查者还需

注意此部位或关节的损伤，是否会对完整运动链上的其他关节造成影响，以及是否发生

代偿的变化等。

表 1-1　Janda 肌肉的功能划分

姿势性肌肉（肌肉易于紧张） 小腿三头肌、胫骨后肌、股短收肌、腘绳肌、股直肌、髂腰肌、阔筋膜张肌、

梨状肌、竖脊肌、腰方肌、胸大肌、斜方肌上部、肩胛提肌、胸锁乳

突肌、斜角肌、上肢屈肌

相位性肌肉（肌肉易于无力） 腓骨肌、胫骨前肌、股四头肌内外侧头、臀大肌、臀中肌、臀小肌、腹

直肌、前锯肌、菱形肌、斜方肌下部、颈短屈肌、上肢伸肌

表 1-2　正常和异常的终末端感觉

终末端感觉 定义和举例

正常

　软组织毗邻型 是指有一种可屈服的压力来阻挡进一步的运动，如屈膝、屈肘

　组织拉伸型 是一种硬的或结实的活动类型，仅有轻微的活动余地，如跟腱拉伸

　骨 - 骨型 是一种硬而不屈服的无痛感觉，如伸肘

异常

　早期肌肉痉挛型 由于活动的刺激引起，表现为突然出现的活动停止，并伴有疼痛，如外伤后

的保护性痉挛

　晚期肌肉痉挛型 多由于关节不稳或活动引起，如肩关节前脱位检查时出现的痉挛

　关节囊僵硬型 表现为厚重的拉伸感，如冻结肩

　关节囊柔软型 表现与正常组织拉伸型相似，但伴有活动度受限，如滑膜炎、软组织水肿

　骨 - 骨型 是一种硬而不屈服的感觉，并伴有活动度受限，如骨赘形成或骨化性肌炎

　空感觉型 主要表现在活动关节出现剧烈疼痛的情况下，如急性肩峰下滑膜炎

　弹性阻挡型 这种感觉往往出现在未曾预料到的时候，多出现在半月板受伤的关节

举例 ：颈椎病患者的评估主要包含以下方面 ：①颈椎的主动活动、被动活动和等长抗

阻运动。②颈髓神经节检查（C5 ：屈肘肌群）。③颈椎的特殊检查（图 1-11），如椎间孔挤

压试验、牵引试验、上肢张力试验。④反射检查，如 Hoffmann 试验。⑤日常生活能力评

定（activities of daily living，ADL）与功能性评估，如 Barthel 指数评定、颈椎功能障碍

指数（neck disability index）。
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四、计划

不管选用何种评估系统，康复医务人员都需建立一种有序的检查方法，确保不会遗漏

任何项目。评估必须是有组织、全面及可重复的。此外，检查者应该在某一阶段集中评估

某个方面。例如，在进行体格检查评估时，要确保收集完整的主观资料，即病史。在评估

单个关节时，检查者还应注意此关节的损伤对此完整运动链上的其他关节所造成的影响，

以及其他关节在代偿受伤关节时发生的改变。最后一部分是针对患者存在的功能障碍制订

物理治疗计划（plan，P），并拟订近期康复目标与远期目标。治疗一段时间后，再次进行

康复评估，根据患者的功能障碍调整康复治疗方案。

完成评估的所有部分后，康复医务人员必须在纵览所有相关的主观检查、客观检查等

结果后，从中找出有意义的症状和体征来断定患者存在的主要功能障碍的问题所在，并据

此做出一份适当的治疗方案。若评估的过程不是按照完整的过程进行，制订的治疗方案可

能就不一定是适当的，或许反而会扩大治疗项目，使医疗费用增加。

综上所述，以问题为导向的 SOAP 评估记录法要求物理治疗师遵照 S—O—A—P 程

序去评估患者，即体检前要确保采集完整的病史和通过视诊搜集到有用的客观资料，然后

再对症状及功能障碍进行评估，最后针对患者存在的功能障碍制订康复治疗计划。通过

SOAP 模式，有利于促进物理治疗师的自主思考，很好地培养物理治疗师的临床思维和处

理问题的能力。相信随着 SOAP 理念的普及、教学和临床康复技能方法的深入研究和逐步

推广，SOAP 将在我国康复治疗中有着更为广阔的应用前景。

第三节　关节松动术的实施步骤

一、评定

全面细致的检查评定是关节松动术的基础。每种松动技术既是评估技术，又是治疗技术。

图 1-11　颈椎的特殊检查　A. 颈椎牵引试验；B. 椎间孔挤压试验 （引自：

Magee DJ. Orthopedic Physical Assessment. 6th ed. 2013:185.）

A B
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在治疗进程中应连续系统地评估，包括治疗前、治疗中和治疗后的各个阶段。假如，检查中

患者存在关节活动受限或疼痛：首先应确定是由哪些因素造成的及疼痛性质；其次明确治疗

方向是什么，是缓解疼痛，牵张关节，还是处理软组织粘连、挛缩等。手法治疗是一门实践

性非常强的学科，没有实践，就不能获得解决患者实际问题的本领。理论知识是国内外物理

治疗专家对各疾病和功能障碍的普遍规律的总结。物理治疗师需要有理论与临床相结合的思

维方式（图 1-12），不同患者对关节松动术治疗的反应也各不相同，因此在做各种治疗时必

须将理论知识与临床实践中所碰到的患者结合起来，根据患者情况做个体化处理。

图 1-12　相互渗透的“砖墙”：理论与临床思维方式 　（引自 ：

Hengeveld E, Banks K. Maitland's Peripheral Manipulation. 5th ed. 
2014:10.）

二、患者的体位

患者及其接受治疗侧的肢体宜采取舒适的放松体位。

三、治疗侧关节的体位

关节活动的评定和首次治疗时应采取休息体位（即关节囊最松弛的姿势位）。

四、固定

一般固定关节的近端骨骼，可借由布带、治疗师的手或他人来固定。肢体的固定必须

牢靠且舒适。

五、关节松动术的等级或剂量

根据不同的情况或症状，选择不同的等级或剂量。

六、治疗时作用力的部位

治疗时施加的作用力，应靠近相对的关节面，越近越好。作用力接触面积越大，治疗

理论 临床


