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【摘要】针对膀胱经按摩过程中定位困难、施力不均等问题，设计了一款手持式可调节
膀胱经按摩仪。该装置采用滚轮接触式结构，通过手部施压实现与人体背部的直接作用，从而
产生可控的下压力。为适应不同个体的膀胱经位置差异，按摩仪集成了横向位置调节机构，使
按摩轮组件能够沿灵活移位，确保按摩触点与穴位区域准确对位。整机结构紧凑、操作简便，
兼顾了力学传递效率与使用舒适性。初步的功能验证表明，该按摩仪能够稳定输出适宜压力，
并实现有效的膀胱经位置定位，为膀胱经理疗提供了一种可靠的器械解决方案。
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1.引言

现代医学面临的挑战日益凸显，促使传

统医药价值重获关注。中医药凭借确切的临

床疗效与深厚的哲学内涵，已赢得国际社会

广泛认可，其应用覆盖全球 196个国家和地

区[1]。近年来，在国民健康意识持续增强、

中医药临床疗效日益彰显以及国家政策有力

扶持多重因素共同驱动下，中医药产业呈现

出加速发展的良好态势[2-6]。如关巧研等在

治疗心动过速的过程中重视清养兼施，选方

多以竹叶石膏汤为主，取得良好疗效[2]；姚

魁武教授团队基于中医古籍，结合临床实

践，提出新型冠状病毒感染后遗症的核心病

机特点是寒湿疫、湿毒疫之后的大汗亡阳，

导致阴液亏损、阳气不足，治疗时以益气养

阴为原则，在核心治疗基础上灵活辨证，为

临床诊疗提供参考[4]。魏茜[5]等采用网状

Meta分析方法系统评价中药注射液对新型冠

状病毒肺炎（COVID-19）的临床疗效和安全

性，为临床治疗新型冠状病毒肺炎提供依

据。

在中医理论中，人的机体的经络气血往

往汇聚于体表特定节点，即穴位。穴位既是

脏腑功能状态的外在反映区，也是实施物理

干预的关键作用靶点。当代社会高强度的生

活节奏大幅压缩了人们的运动时段，致使多

数人群长期陷于低活力稳态，能量代谢障碍

与全身性困乏成为常态，严重者甚至向器质

性病变演变。在此背景下，非药物疗法中

的、针对穴位的按摩手段显示出独特的调衡

优势。对背腰部阳经主干——膀胱经实施节

律性刺激，可激发经气运行、调整内脏稳

态，对颈源性疼痛、腰肌退行性劳损及慢性

疲劳综合征等均有明确的症状减轻效应。然

而，当前市面主流设备在施术范围覆盖与穴

位触点精度方面仍存在结构性局限。目前市

场上常见的背部按摩设备主要分为以下几类

[7-9]：第一类是电动揉捏式按摩椅，通过电

机驱动揉捏头在背部进行大范围运动，适用

于全身放松，但难以针对膀胱经的特定区域

进行精确施术；第二类是手持式振动按摩

器，依靠高频振动缓解局部肌肉紧张，但其

作用面积小，且缺乏定位机构，无法保证刺

激点位于膀胱经上；第三类是滚轮式按摩

棒，结构简单、成本低廉，但使用者难以自

行控制施力方向和按压深度，且滚轮位置固

定，无法适应不同体型人群的膀胱经走行差

异。上述设备虽然各有优势，但在精准定位

膀胱经特定区域方面仍存在明显不足。

为此，本研究立足于膀胱经的解剖学特

征，开发一款专用可调节膀胱经按摩仪，本

仪器的设计目标是为自我保健和轻度膀胱经

不适人群提供一种安全、有效、可重复使用

的辅助工具。通过集成横向位置调节机构，

不同体型的使用者可依据自身情况调整按摩

触点位置，实现个性化施术。这一设计思路

符合现代康复医学中“个体化治疗”的理念，

同时保留了传统中医“辨证施治”的精髓。

2.按摩方法和原理

膀胱经位置在人体背部，具体位置见图

1所示：以两个穴位“大椎”和“督脉”的连线为

基准线，在基准线的垂直方向上，左右对称
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划分“夹脊穴区”、“膀胱经第一侧区”和“膀胱

经第二侧区”，各区域到基准线的位置不同，

“夹脊穴区”为基准线左右各偏移 0.5寸的区

域，“膀胱经第一侧区”为基准线左右各偏移

1.5寸的区域，“膀胱经第二侧区”为基准线左

右各偏移 3寸的区域。由于寸的实际长度随

个体体型差异及所在部位不同而有所变化，

其本质上是一种因人因部位而异的相对度量

单位，而非固定不变的绝对尺度，因此对于

不同的同身寸，应进行区分和分开测量。

图 1.按摩位置（a）“夹脊穴区”（b）“膀胱经

第一侧区”（c）“膀胱经第二侧区”
纸张按摩位置的具体测量依据如图 2所

示，主要依靠“人体横指同身寸法”[10-13]进
行测量：测量 3寸同身寸时，以食指至小指

四指并拢，以中指近端指间关节之横纹水平

为基准，四指并合之总宽度计为 3寸。测量

1.5寸同身寸时，以食指至中指两指并拢，以

中指近端指间关节之横纹水平为基准，两指

并合之总宽度计为 1.5寸。测量 1寸同身寸

时，取寸标准有二：一为患者中指屈曲时内

侧两端横纹头间距，二为拇指指关节之横

宽，本文取第 2种方法。同身寸法的核心思

想在于以患者自身的手指尺寸作为度量基

准，体现了中医“因人制宜”的治疗原则。然

而，该方法在实际操作中也存在一定的测量

误差来源：首先，不同操作者对“并拢”力度

的把握存在主观差异，力度过紧或过松均会

影响实测宽度；其次，测量部位的选择（如

中指近端指间关节横纹的定位）也存在个体

辨认偏差；再者，背部体表曲率较大时，横

向投影距离与体表弧长之间的差异也会引入

测量误差。因此，在实际操作中，建议操作

者先进行 3次重复测量取平均值，并在定位

后通过触摸棘突等骨性标志进行二次验证，

以提高定位的准确性。

图 2.“人体横指同身寸法”示意图

基于上述原理，在对膀胱经进行按摩

时，首先需要根据“人体横指同身寸法”确认

人体背部按摩的目标位置，共 6处（如图 1
所示），再对目标位置采取具体的按摩手

段。

3.可调节膀胱经按摩仪的机械结构设计

可调节膀胱经按摩仪由按摩仪基座、横

向移动组件、按摩轮组件组合而成。图 3所
示为按摩仪基座，主要由手柄和连接横杆组

成。手柄为实施按摩者的手持位置。连接横

杆底部具有类齿条结构，主要用途在于实现

按摩轮组件的安装和定位。

图 3.按摩仪基座

横向移动组件（见图 4）的内部也具备

类齿轮结构，可以和连接横杆底部的类齿条

结构配合，横向移动组件可以在连接横杆上

自由移动。连接横杆底部的类齿条结构与横
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向移动组件内部的类齿轮结构构成了齿条-齿
轮啮合传动副。当操作者按压调节按钮时，

齿轮与齿条脱离啮合状态，横向移动组件即

可沿横杆自由滑动；松开调节按钮后，在复

位弹簧的作用下齿轮重新与齿条啮合，实现

自锁定位。该定位方式具有结构简单、操作

便捷、定位可靠等优点，无需外部动力源即

可完成位置锁定。另外，横向移动组件上加

工有凹槽，供实施按摩者放置手指。在使用

按摩仪之前，实施按摩者先根据病人的手部

情况，基于“人体横指同身寸法”确定 6处按

摩位置（即图 1所示位置），之后，通过横

向移动组件上的调节按钮，将 6个横向移动

组件移动并定位到具体位置。

图 4.横向移动组件及其安装

按摩轮组件（见图 5），主要由竖直连

接杆、竖直移动组件、调节按钮、轮臂和按

摩轮组成。竖直连接杆的末端和横向移动组

件进行固连，这样当横向移动组件沿着连接

横杆移动的时候，整个按摩轮组件一起移

动。轮臂通过竖直移动组件与竖直连接杆配

合，竖直连接杆表面设计有类齿条结构，竖

直移动组件内部有类齿轮结构，因此竖直移

动组件可以沿着竖直连接杆上下运动。通过

调节按钮，竖直移动组件可以在竖直连接杆

任一位置实现定位，从而实现轮臂的上下运

动。按摩轮通过销钉安装在轮臂的末端，按

摩时，按摩轮与人体背部进行接触，下压力

从手柄传递到接触点处。按摩轮本体可选用

塑料、金属、砭石材料。膀胱经按摩仪总体

的结构如图 6 所示，共安装 6 个按摩轮组

件，分别对应 6个安装位置。

按摩轮采用砭石材料。砭石是我国最古

老的医疗工具之一，与针、灸、药、导引并

称中医五大医术，其应用可追溯至《黄帝内

经》。传统砭石疗法以单一穴位为作用点，

通过点按、刮擦特定腧穴实现调理功效。本

按摩仪将传统砭石的穴位点按扩展为沿膀胱

经的连续经络按压，使砭石的生物物理效应

在经络循行线上持续作用，实现从“点”到
“线”的施术范围扩展。同时，本按摩仪可对

夹脊穴区、膀胱经第一侧区与第二侧区进行

同步按压，实现多条经络同时施治，有效提

升了治疗效率和调理效果。

图 5.按摩轮组件

图 6.可调节膀胱经按摩仪总成

4.可调节膀胱经按摩仪的制造和使用

基于上述设计方案，加工并制造出可调

节膀胱经按摩仪，如图 7-8所示，由于不同

按摩轮组件所对应的按摩位置不同，采取不

同的按板名称。图 9为砭石制作的按摩轮，

可根据需要制作不同的形状。使用本按摩仪
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前，需要先进行定位。使用“人体横指同身寸

法”，将食指、中指、无名指和小指四指并

拢，以中指中节横纹处为准，四指横量作为

3寸，食指与中指并拢为 1.5寸，如图 10所
示。通过按压按摩仪背面的可调节按钮，根

据测量的同身寸，移动调节按摩仪连接横杆

上两侧的膀胱经第一、二侧区按板，在背部

确定膀胱经第一侧区及第二侧区的位置，固

定两侧的膀胱经第一、二侧区按板的位置。

定位完成后，操作者双手握住手柄，食指、

中指、无名指放在按摩仪正面可调节按板的

相应位置上，小指放在手柄上，拇指放在按

摩仪手柄背面。将调节好的按摩仪放在背部

夹脊穴及膀胱经第一、二侧区上，根据个人

受力情况施加压力进行推按，推按顺序自上

而下，沿着大椎到督脉的方向，6个位置同

时被施压，推按 5-10分钟，推按至背部督脉

及膀胱经轻微发红、有温热感为宜，如图 11
所示。建议每周进行 2-3次按摩，每次按摩

时间控制在 10-15分钟以内。在以下情况应

暂停使用或咨询医师：背部皮肤存在破损或

感染；患有严重骨质疏松症或脊柱肿瘤；有

严重糖尿病、心血管、脑血管以及肝、肾和

造血系统疾病。使用后若出现背部皮肤持续

疼痛或不适，应减少推按力度或缩短使用时

间。此外，建议每次使用后用医用酒精擦拭

按摩轮表面，以保持卫生。

图 7.可调节膀胱经按摩仪（a）正面（b）反面

图 8.可调节膀胱经按摩仪

图 9.按摩轮（砭石材料）（a）圆形滚轮（b）圆形凸起滚轮

图 10.按摩轮（砭石材料）（a）圆形滚轮（b）圆形凸起滚轮
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图 11.按摩仪使用演示

5.结论

本文针对膀胱经按摩过程中定位困难、

施力不均等实际问题，设计并制造了一款手

持式可调节膀胱经按摩仪。主要工作及创新

点如下：（1）提出了基于“人体横指同身寸

法”的膀胱经区域定位方案，将中医理论与工

程设计相结合，为穴位定位提供了可操作的

机械实现路径；（2）设计了横向位置调节机

构和齿条-齿轮定位机构，实现了按摩滚轮基

于膀胱经按摩位置的精确定位与可靠锁紧，

适应不同体型人群的个体差异；（3）采用轻

质工程塑料的材料方案，在保证结构强度的

同时降低了整机重量，改善了手持操作的人

机工效。初步的功能验证表明，该按摩仪能

够稳定输出适宜压力，并实现有效的膀胱经

位置定位，为膀胱经按摩理疗提供了一种较

为可靠的器械解决方案。未来研究可从以下

方面继续深入：增加按压力度实时监测与反

馈功能，引入柔性传感技术量化按摩强度；

开展小样本临床对照试验，系统评价该仪器

的有效性和安全性；优化滚轮的曲面形状，

使其更贴合背部生理曲度等。
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