
2023 年  第 33 卷  第 6 期 http：//kfxb.publish.founderss.cn/

·临床指南·

中医康复临床实践指南·悬吊推拿运动技术

李 丽 1，常光哲 1*，孙国栋 2，孙敬龙 1，冯梓芸 1，马兆水 1，程毅然 3

1 山东中医药大学第二附属医院，山东 济南 250001；
2 山东第一医科大学第三附属医院，山东 济南 250031；
3 山东中医药大学附属医院，山东 济南 250011
* 通信作者：常光哲，E-mail：drchanggz@163.com

收稿日期：2023-03-05；接受日期：2023-06-03
基金项目：国家重点研发计划“中医药现代化研究”重点专项（2018YFC1706005）；国家中医临床研究基地专项科研课题

（JDZX201915）；山东省卫生健康委员会齐鲁中医药优势专科集群建设项目（鲁卫函〔2021〕2号）

DOI：10.3724/SP.J.1329.2023.06002    开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

摘要 悬吊推拿运动技术是在中医经络学说、现代生物力学筋膜学说和神经发育学理论基础上，借助悬吊

训练系统将中医推拿手法和悬吊运动训练结合治疗运动功能障碍的一种中西医结合康复技术。制定“悬吊

推拿运动技术”操作规范主要目的是规范管理和指导中医师、康复治疗师等专业技术人员正确使用“悬吊推

拿运动技术”进行康复治疗。本技术标准从范围、规范性引用文件、术语和定义（受术者、施术者、悬吊训练、

运动技术、推拿、悬吊推拿运动技术、弱链接、经络、十二经筋、筋结、十二皮部、督脉、带脉、手三阳经、手三阴

经、足三阳经、足三阴经）、适应证、禁忌证、功能评估（基本要求、疼痛评定、运动功能评定）、操作步骤与要求

［操作前准备（环境要求、工具准备、施术者准备）、操作流程（定位弱链接所在经络、选择悬吊体位、悬吊推拿

治疗、悬吊运动训练、放松、注意事项、治疗疗程）］、疗效评价等方面进行规范制定，形成了科学、规范、统一

的操作标准。本技术规范可为中医师、康复治疗师等专业技术人员开展“悬吊推拿运动技术”康复治疗提供

操作指导，具有良好的临床适用性、安全性及有效性。

关键词 悬吊推拿运动技术；经络学说；现代生物力学；中西医结合；康复技术；规范
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1 引 言 
悬吊推拿运动技术是在中医学理论、现代生物

力学和神经发育学理论基础上，借助悬吊训练系统

将中医推拿手法和悬吊运动训练结合治疗运动功

能障碍的一种中西医结合康复技术［1-2］。该技术根

据功能评估结果量化治疗时间，通过手法干预将悬

吊、推拿手法与患者主动训练相结合［3］，循序渐进对

患者施治，激活核心稳定肌群，运行气血、动静结

合，可提高疼痛、运动损伤、神经损伤导致的功能障

碍的康复疗效，起到了标本兼治的作用［4-8］。
本文件的制定规范了中医师、康复治疗师等专

业技术人员的诊疗行为，形成了科学、规范、统一的 
“悬吊推拿运动技术”操作标准，有利于该技术在临

引用格式：李丽，常光哲，孙国栋，等 . 中医康复临床实践指南·悬吊推拿运动技术［J］. 康复学报，2023，33（6）：486-492.
LI L，CHANG G Z，SUN G D，et al. Operation standard for sling exercise with Tuina therapy of traditional Chinese medicine rehabilitation techniques ［J］. Rehabil 
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床合理实施以及在全国范围内的推广应用，提高科

学和实用价值，促进该技术的良性发展。

2 范围 

本文件规定了悬吊推拿运动技术操作的适应

证、禁忌证、功能评估、操作步骤与要求、操作流程、

疗程和疗效评价等内容。

本文件适用于中医师、康复治疗师等专业技术

人员开展“悬吊推拿运动技术”康复服务。

3 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。

4 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。

4.1　受术者　
接受悬吊推拿运动技术操作的服务对象。

4.2　施术者　
熟练掌握悬吊推拿运动技术操作的中医师、康

复治疗师、保健按摩师等专业技术人员。

4.3　悬吊训练　
受术者身体处在悬吊设备构成的不稳定状态

下接受训练，通过增强受术者核心肌群力量和稳定

性来提高运动能力的训练方法。

4.4　运动技术　
施术者利用器械、徒手或自身力量，通过某些

运动方式使受术者全身或局部运动功能、感觉功能

恢复的训练方法。

4.5　推拿　
在中医学和现代科学（包括现代医学）理论指

导下，运用手法和功法作用于人体体表的特定部

位、肢体关节和内脏官窍，以检查、调节机体的生

理、病理状态，达到诊断、预防、治疗和保健目的的

一种医学技术，是中医的外治疗法之一，属自然疗

法范畴。

4.6　悬吊推拿运动技术　
在施术者的指导或辅助下，借助悬吊训练系统

施以推拿手法和运动训练，通过量化治疗时间和手

法干预，促进肌肉、筋膜节律性收缩放松，重建正常

的运动模式和神经控制模式的中西医结合康复

技术。

4.7　弱链接　
生物力学链中导致肌肉骨骼系统功能障碍的

薄弱环节［9-10］。
4.8　经络　

运行全身气血，联络脏腑形体官窍，沟通上下

内外，感应传导信息的通路系统。经络是经脉和络

脉的总称。

4.9　十二经筋　

与十二经脉相应的筋肉部分，其分布范围与十

二经脉大体一致。又称经筋。

4.10　筋结　

皮下、筋膜、肌肉组织出现成串或散在性的

结块。

4.11　十二皮部　

与十二经脉相应的皮肤部分，属十二经脉及其

络脉的散布部位。又称皮部。

4.12　督脉　

奇经八脉之一，起于小腹内胞宫，体表出曲骨

穴，向下过会阴部，向后行于尾骶部的长强穴，沿人

体后背上行，经项后部至风府穴，进入脑内，沿头部

正中线，上行至巅顶百会穴，经前额下行鼻柱至鼻

尖的素髎穴，过人中穴，至上齿正中的龈交穴。

4.13　带脉　

奇经八脉之一，起始于季胁部的下面，斜向下

行至带脉穴，再向前下方沿髂骨上缘斜行到少腹，

可通过五枢穴与维道穴，横行绕身一周。

4.14　手三阳经　

手阳明大肠经、手太阳小肠经和手少阳三焦经

的总称。

4.15　手三阴经　

手太阴肺经、手厥阴心包经、手少阴心经的

总称。

4.16　足三阳经　

足阳明胃经、足太阳膀胱经和足少阳胆经的

总称。

4.17　足三阴经　

足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴肝经的总称。

5 适应证 

适用于不以结构异常为主要病理改变的骨科

急慢性疼痛和各种原因导致的运动功能障碍人群。

包括但不限于：肌肉骨骼病变、运动传导通路病变、

锥体系及锥体外系病变导致的运动功能障碍人群。
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6 禁忌证 
6.1　绝对禁忌证　

重度骨质疏松症、严重认知功能障碍、高血压

危象和高血压急症、恶性肿瘤、急性传染病、开放性

软组织损伤、血小板减少者、心功能 4 级等。

6.2　相对禁忌证　
骨折未愈合或未固定、孕妇、心肺功能 3 级等。

7 功能评估 

7.1　基本要求　
操作开始之前及治疗疗程结束时，由施术者对

受术者进行功能评估，包括疼痛评定及运动功能评

定。根据不同病症采用对应的弱链接测试方式。

7.2　疼痛评定　
根据疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，

VAS）评估受术者的疼痛程度［11］。画一条10 cm长的

直线，两端分别表示“无痛”（0）和“极痛”（10）。请

受术者根据疼痛的感受程度，用笔在直线上画出与

疼痛强度相符合的某点，做 2次评估，求平均值。见

表1。

7.3　运动功能评定　
7.3.1　触诊　触摸筋膜的张力、厚度，肌肉弹性、延

展性、条索，骨突、关节肿胀、粘连的位置等。

7.3.2　运动弱链接测试　

7.3.2.1　弱链接测试阳性指征　不能正确完成动

作；出现不适、疼痛；出现双侧运动不对称；保持姿

势时间＜120 s。
7.3.2.2　立位腰部控制测试　受术者立于悬吊训练

系统下，腕带系于前臂近端，肘关节屈曲 90°，吊带

高度齐腰，保持身体直立。受术者肩关节屈曲，身

体前倾，腰椎保持中立。足逐渐后移和（或）逐渐降

低吊带高度和（或）足下放置平衡垫以增加难度直

至阳性指征出现。回到起始体位，记录保持此姿势

的时间。根据经络循行理论确定弱链接所在经络。

7.3.2.3　仰卧位搭桥测试　受术者仰卧，双臂抱胸，

窄带系于小腿近端，吊带高于垫面 30 cm垂直悬吊，

上抬骨盆，使身体伸直并保持。悬吊点逐渐向踝部

移动和（或）吊带系于踝部和（或）双髋外展和（或）

肩胛间放置平衡垫以增加难度直至阳性指征出现。

回到起始体位，记录保持此姿势的时间。根据经络

循行理论确定弱链接所在经络。

7.3.2.4　俯卧位搭桥测试　受术者俯卧，前臂支撑，

腹下放垫防止腰椎过度前凸，窄带置于大腿远端，

吊带高于垫面 40 cm垂直悬吊，保持身体伸直，上抬

骨盆。悬吊点逐渐向踝部移动和（或）吊带系于踝

部和（或）双髋外展和（或）双手支撑和（或）臂下放

置平衡垫以增加难度直至阳性指征出现。回到起

始体位，记录保持此姿势的时间。根据经络循行理

论确定弱链接所在经络。

7.3.2.5　侧卧位搭桥测试　受术者侧卧，头枕于臂

或垫上，上位上肢平行或者屈曲于体侧，宽带置于

下位腿的膝关节处，吊带高于垫面 30 cm垂直悬吊，

保持身体伸直，上抬骨盆。悬吊点逐渐向踝部移动

和（或）侧卧搭桥时外展上方腿和（或）前臂支撑和

（或）臂下放置平衡垫和（或）伸直手臂支撑上半身

以增加难度直至阳性指征出现。回到起始体位，记

录保持此姿势的时间。根据经络循行理论确定弱

链接所在经络。

7.3.2.6　颈椎的弱链测试　受术者仰卧，中分带固

定支撑头部，弹性绳系宽带分别置于胸下和骨盆

下，膝下置滚筒。调整中分带高度至颈椎轻度屈

曲；胸椎和骨盆的弹性绳足够紧张，使治疗师轻松

托起受术者上半身为度。嘱受术者保持颈椎中立位

做颈椎活动度测试或身体平直或头部下压使上半

身离开床面，直至阳性指征出现。回到起始体位，

记录保持此姿势的时间。根据经络循行理论确定

弱链接所在经络。

7.3.3　关节活动度评估　施术者用量角器、带刻度

的尺子和电子测角器等测试受术者主动关节和被动

关节活动的范围［12］。关节活动度评定量表见表2。
7.3.4　肌力、肌痉挛评估　采用徒手肌力评定法

（manual muscle testing，MMT）［主要包括 Daniels 和
Worthingham法［13］、Kendall和McCreary法、英国医学

研究委员会（Medical Research Council，MRC）肌力分

级标准］评定受术者的肌力情况［14］。见表 3。采用

改良 Ashworth 评定量表（modified Ashworth scale，
MAS）评定受术者的肌张力情况［15］。见表4。

表1　VAS评分

Table 1　VAS socre

评估次数

第1次
第2次

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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表2　关节活动度评定量表

Table 2　Motion assessment scale of joint range

关节

肩

肘

腕

髋

膝

踝

运动

屈、伸

外展

内、外旋

屈、伸

屈、伸

尺、桡屈

屈
伸

内收、外展

内外旋

屈、伸

屈、伸

内、外翻

测量姿位

解剖位，背贴立柱站立

解剖位，背贴立柱站立

仰卧，肩外展肘屈90°

解剖位

解剖位

解剖位

仰卧，对侧髋过伸
仰卧，对侧髋屈曲

仰卧，避免大腿旋转

仰卧、两小腿桌缘外下垂

仰卧

仰卧

俯卧

量角器放置标志

中心

肩峰

肩峰

鹰嘴

肱骨外上髁

桡骨茎突

腕关节中点

股骨大粗隆
股骨大粗隆

髂前上棘

髌骨下端

股骨外踝

内踝

踝后方两踝中点

近端

腋中（铅垂线）

腋中（铅垂线）

铅垂线

骨峰

前臂纵轴

前臂纵轴

水平线
水平线

对侧髂前上棘

铅垂线

股骨大粗隆

股骨内踝

小腿后纵轴

远端

肱骨外上髁

肱骨外上髁

尺骨茎突

尺骨茎突

第二掌骨头

第三掌骨头

股骨外侧髁
股骨外侧髁

髌骨中心

胫骨前缘

外踝

第一跖骨头

足跟中点

0点

两尺相重

两尺相重

两尺相重

两尺成一直线

两尺成一直线

两尺成一直线

两尺成一直线
两尺成一直线

两尺成直角

两尺相重

两尺成一直线

两尺成直角

两尺成一直线

正常值

屈180°
伸50°

外展180°
内旋90°
外旋90°

屈150°
伸0°

屈90°
伸90°

桡屈25°
尺屈65°

屈125°
伸15°

内收45°
外展45°
内旋45°
外旋45°

屈150°
伸0°

屈150°
伸0°

内翻35°
外翻25°

表3　徒手肌力评定法

Table 3　Manual muscle testing

Daniels和
Worthingham法

0（零）

T（微弱）

P（差）

F（尚可）

G（较好）

N（正常）

Kendall和
McCreary法

0%
5%
20%
50%
80%
100%

MRC肌力

分级标准

0级
1级
2级
3级
4级
5级

评定标准

没有肌肉的收缩。

有肌肉的收缩，但没有关节的活动。

完成全关节活动范围的运动，但不能抵抗重力。

完成全关节活动范围的运动，且可抵抗重力。

完成全关节活动范围的运动，且可抵抗阻力和重力。

完成全关节活动范围的运动，且能够抵抗最大的阻力和重力。

表4　改良Ashworth评定量表

Table 4　Modified Ashworth scale

等级

0
Ⅰ
Ⅰ+

Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

评定标准

无肌张力增加。

肌张力轻度增加，受累部分被动屈伸时，在活动范围之末梢出现最小阻力或突然出现的卡住和放松。

肌张力轻度增加，在关节活动范围50%之内出现突然卡住，然后在关节活动范围50%之后均呈现最小阻力。

肌张力增加较明显，关节活动范围的大部分肌张力均明显地增加但受累部分仍能较容易地被动活动。

肌张力严重增高，被动活动困难。

僵直，受累部分被动屈伸时呈僵直状态而不能动。
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8 操作步骤与要求 

8.1　操作前准备　
8.1.1　环境要求　治疗室内清洁、光线明亮、温度

适宜、空气清新、空间满足受术者接受治疗所需。

8.1.2　工具准备　角度测量尺、多功能升降床、悬

吊训练装置（悬吊配套弹力绳、非弹力绳、宽带、腕

带、窄带和中分带）等。

8.1.3　施术者准备　① 施术前去掉戒指、手表、手

链等硬物。② 用洗手液清洗双手，清水冲干净后用

一次性擦手纸擦干。

8.2　操作流程　
8.2.1　定位弱链接所在经络　按照“7.3.2”项功能

评估要求找出弱链接，确定弱链接所在经络。

8.2.2　选择悬吊体位　

8.2.2.1　仰卧位　弱链接所在经络为手三阴经、足

三阴经、督脉头颈部、膀胱经、带脉时，受术者选择

仰卧位，中分带借助非弹力绳悬吊头部，双上肢借

助腕带悬吊前臂，膝下置滚筒，调整升降床高度，使

受术者头颈处于中立位，上肢远端高于胸部。

8.2.2.2　健侧卧位　弱链接所在经络为手三阳经

时，受术者选择健侧卧位，双下肢微屈，头部保持中

立位。利用腕带借助非弹力绳分别悬吊患侧肘关

节与腕关节，上肢远端高于近端。

8.2.2.3　俯卧位　弱链接所在经络为督脉、膀胱经、

带脉时，受术者选择俯卧位，上身非弹力宽带悬吊

于腰腹部包裹髂前上棘，弹力宽带悬吊于骨盆包裹

髂前上棘，下肢非弹力窄带悬吊于踝关节，调整升

降床高度，使受术者处于放松体位。

8.2.2.4　健侧卧位　弱链接所在经络为足三阳经、

带脉时，受术者选择健侧卧位，下肢非弹力窄带悬

吊于患侧膝关节，腕带悬吊踝关节，屈膝关节，使下

肢远端高于近端。

8.2.3　悬吊推拿治疗　

8.2.3.1　按推　按“8.2.2”项要求的悬吊体位，施术

者手指、手掌鱼际或肘部等沿弱链接所在经络循行

部位，根据逆经为泄、顺经为补的原则进行按推，要

求匀速、连贯、施力均匀。频率 10次/min，操作 1～
3 min。
8.2.3.2　弹拨　按“8.2.2”项要求的悬吊体位，施术

者以对弱链接所在经筋、皮部进行横向轻柔弹拨，

以受术者耐受为度，频率 30 次/min，操作 1～3 min。
于阿是穴或筋结处进行深入、较重的弹拨，以受术

者耐受为度，频率20次/min，操作1～3 min。

8.2.4　悬吊运动训练　
8.2.4.1　基本要求　按“8.2.2”项要求选择合适悬吊
体位，采用开链或闭链运动，根据不同病症采用匹
配的操作方法，嘱受术者完成相应肌肉关节的运
动，由被动→辅助→主动→抗阻训练，循序渐进操
作5 min。
8.2.4.2　辅助弹力绳选择　根据肌力训练等级选择
相应辅助弹力绳：

（1）50 kg 搭配 30 kg 弹力绳适用于Ⅰ级肌力
训练；

（2）50 kg弹力绳适用于Ⅱ级肌力训练；
（3）30 kg弹力绳适用于Ⅲ级肌力训练；
（4）20 kg弹力绳适用于Ⅳ级肌力训练；
（5）非弹力绳适用于Ⅴ级肌力训练。

8.2.4.3　操作方法　
（1）俯卧位搭桥　使受术者保持俯卧位，利用

前臂支撑躯干抬离床面，腹部下放置一枕头，非弹
力窄吊带位于健侧膝关节下方 10 cm 处悬吊，吊带
距离升降床床面的高度保持在 40 cm 左右，根据受
术者肌力评估结果，腹部选择合适的弹力绳、宽带
悬吊。调整升降床高度，使受术者双侧前臂支撑床
面，肘关节保持 90°左右，双侧下肢抬高保持在同
一个水平面上，抬高骨盆使受术者身体维持中立位
伸直。

（2）俯卧位搭桥屈髋屈膝　使受术者保持俯卧
位，前臂支撑，腹部根据受术者肌力评估结果，选择
弹力绳、宽带悬吊，双下肢使用非弹力绳悬吊于双
踝部。调整升降床高度，使受术者双侧前臂支撑床
面，肘关节保持 90°左右，双侧下肢下压吊带抬高骨
盆，致身体伸直后，做屈髋屈膝动作，使膝关节向胸
部靠近。

（3）仰卧位搭桥　使受术者保持仰卧位，手放
在胸部，使用窄带置于两小腿近端，保持膝关节屈
曲状态，根据受术者肌力评估结果，选择合适的弹
力绳、宽带悬吊骨盆处。调整升降床高度，窄带与
床面的垂直高度应保持在 30 cm 左右，嘱受术者双
侧膝关节伸直，保持在同一个水平面上，受术者向
下压吊带，抬高骨盆使受术者身体维持中立位伸直。

（4）侧卧位搭桥　使受术者保持患侧卧位，非
弹力窄吊带位于患侧膝关节下方 10 cm 处悬吊，根
据受术者肌力评估结果，选择合适的弹力绳、宽带
悬吊骨盆处。调整升降床高度，吊带距离升降床床
面的高度保持在 40 cm 左右，嘱受术者将膝关节伸
直，向下压吊带抬高骨盆使身体保持伸直。
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（5）仰卧颈椎中立位控制训练　受术者仰卧，

中分带一边置于枕骨处，另一边置于近头顶处，膝

下置滚筒。降低治疗床高度，使受术者头部重量完

全靠中分带支撑。施术者双手拇指和大鱼际置于

双侧胸锁乳突肌上，屈曲双手，其余四指环绕颈椎。

手轻度下压以减少颈椎前凸 2 mm，移开施术者手，

嘱受术者保持此姿势，直到颈部感觉疲劳。

（6）俯卧颈椎中立位控制训练　受术者俯卧，

中分带固定支撑头部，踝下置滚筒。降低治疗床调

整中分带高度至颈椎放松。施术者双手第 2～4 指

指尖置于颈椎中部横突下，轻抬颈椎中部，减少颈

椎前凸 2 mm，移开手指，嘱受术者保持此姿势，直到

颈部感觉疲劳。

（7）俯卧腰椎中立位控制训练　受术者俯卧，

根据受术者肌力评估结果，选择合适弹力绳系中分

带支撑头部，非弹性绳系宽带，置于胸部，弹力绳系

宽带置于腹部，折叠宽带以防髂前上棘受压，非弹

力绳系窄带于股部。降低治疗床高度使受术者支

撑于悬吊带上，前臂不承重，身体保持水平，腰椎轻

微前凸，保持腹部弹力绳足够紧张，使施术者可轻

松纠正脊柱前凸，施术者一手置于腰骶部一手置于

腹部，双手相互挤压以减少脊柱前凸大约 2 mm，移

开双手，嘱受术者保持此姿势，直到腰部感觉疲劳。

8.2.5　放松　在上述步骤完成后，逆督脉循行路线

沿脊柱方向施按推松弛手法，操作1 min，结束治疗。

8.2.6　治疗疗程　30 min/次，1 次/d，5 次/周，4 周

为1个治疗周期。

8.2.7　注意事项　

（1）局部皮肤破损应注意规避。

（2）告知受术者应穿宽松衣服，去除随身携带

硬物，放松心情。

（3）局部青紫不必处理，可自行消退；若局部肿

胀疼痛较剧，青紫面积大时，先冷敷止血，再做热敷

或在局部轻轻揉按，以促使局部瘀血消散吸收。

（4）受术者在治疗过程中可能出现疼痛加重等

情况，应根据受术者的实际情况采取减轻训练强

度，甚至停止训练等针对性处理。

9 疗效评价 
9.1　评定内容　

按照“7.2”“7.3”项内容进行评定。

9.2　评定方法　
根据数据类型选择评定方法，临床观察根据实

际情况选择评定量表，等级资料按统计学等级数据

分析方法进行疗效评定；计量资料按照尼莫地平法

评定，计算公式如下：
减分率＝（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×

100%
可按减分率评价临床疗效，每 2 周评定 1 次。

评价结果主要包括临床痊愈、显效、有效、无效。

见表5。
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Operation Standard for Sling Exercise with Tuina Therapy 
of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation Techniques
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ABSTRACT The technique of sling exercise with Tuina therapy is a rehabilitation technique that combines traditional Chinese 
medicine and Western medicine. It integrates traditional Chinese medicine massage and suspension exercise training to treat motor 
dysfunction with the help of sling training system based on the theory of meridians and collaterals in traditional Chinese medicine, 
modern biomechanical fascia theory and neurodevelopment theory. The main purpose of establishing the operation standard of "tech‐
nique of sling exercise with Tuina therapy" is to standardize the management and guidance of traditional Chinese medicine doctors, 
rehabilitation therapists and other professional and technical personnel to correctly applye the "technique of sling exercise with Tui‐
na therapy" for rehabilitation treatment. This scientific, standardized and unified operation technical standard covers the scope of 
practice, normative reference documents, terms and definitions (recipient, performer, sling training, exercise techniques, massage, 
technique of sling exercise with Tuina therapy, weak link, meridians, twelve meridians and collaterals, tendons, twelve cutaneous re‐
gions, governor vessel, belt vessel, three hand yang meridians, three hand yin meridians, three foot yang meridian, three foot yin me‐
ridians), indications, contraindications, functional evaluation (basic requirements, pain assessment, motor function evaluation), oper‐
ation steps and requirements ［preparation before operation (environmental requirements, tool preparation, performer preparation ), 
operation process (positioning weak link meridians, selecting sling position, sling Tuina treatment, sling exercise training, relax‐
ation, precautions, treatment course )］, curative effect evaluation, etc. This technical specification can provide operational guidance 
for traditional Chinese medicine doctors, rehabilitation therapists and other professional and technical personnel to perform "tech‐
nique of sling exercise with Tuina therapy" rehabilitation treatment, with good clinical applicability, safety and effectiveness.
KEY WORDS technique of sling exercise with Tuina therapy; meridian theory; modern biomechanics; integrated Chinese and 
Western medicine; rehabilitation technique; standard
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