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“手法效果单元”理论模型的构建
及其在手法医学复杂干预中的应用
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［摘要］ 借鉴行为改变技术分类法及理论编码方案的理念，提出手法医学“手法效果单元”理论模型，并构

建连接“操作目的 （理论驱动） -操作技术 （精准实施） -预期效应 （即时验证） ”的逻辑框架。在剖析手

法医学作为复杂干预的方法学问题、梳理现有研究框架的意义与局限的基础上，阐释“手法效果单元”理论

模型的核心内涵、理论架构与多层编码体系，并以推拿治疗膝骨关节炎为例阐释应用逻辑，同时提出基于共

识、技术融合与人工智能的“手法效果单元”理论模型在复杂干预中的应用和发展路径。该模型旨在为手法

干预的标准化描述、可重复研究及有效成分识别提供方法学基础，并推动手法医学从经验传承迈向理论指导

与证据优化的新阶段。

［关键词］  手法医学；复杂干预；手法效果单元；理论模型

手法医学是操作者用双手或身体其他部位施加

特定力学作用于患者身体，以治疗疾病、缓解症

状、改善功能或促进健康的临床实践的总称［1］，涵

盖中医推拿、正骨、关节松动术、软组织松解术、

导引、功法及某些主动运动疗法等［2-3］，广泛应用

于慢性肌肉骨骼疼痛、运动系统功能障碍及部分软

组织损伤的康复中［4］。然而手法医学疗效评价证据

的整合面临极大挑战，如系统评价与 Meta 分析常

显示高度异质性［5］，其根源在于干预措施描述的模

糊性与不可比性［6］。虽然这些研究均报告阳性结

果，但具体操作在理论、技术及剂量上存在巨大差

异［2，5］。“何种手法成分真正起效”“不同理论指导

下的技术是否等效”等核心问题，在现有报告模式下

无从解答。

此困境的本质在于现有疗效评价方法和工具无

法适配手法复杂干预特征。手法具有技术的多组件

性、效应的交互性与非线性、理论依赖性、操作者

依赖性、疗效的个体化响应［7］特征，导致标准化

干预难以实施，现有评价模式和方法学工具难以将

其核心效应归因与量化。因此，需借鉴其他复杂干

预研究方法开发手法医学评价的方法学工具，建立

操作单元与理论、结局的逻辑关联，以提升研究设

计的严谨性、报告的透明度，推动证据合成从“是

否有效”向“何因对何人有效”的转化，最终服务

于临床精准决策和技术优化传承。基于此，本文提

出“手法效果单元”理论模型，为手法医学的科学

化研究提供方法论基础。

1　手法医学系统评价与原始研究方法学中存在的

问题

要构建新的理论模型，必须深刻理解现有研究

范式面临的瓶颈。手法医学的科学探索在多个环节

遭遇了由自身复杂性衍生出的独特方法学挑战。

1. 1　理论基础的多元性与表述的模糊性

临床实践中，针对同一病症，基于不同甚至相

悖理论体系的手法方案可能均被报告有效。例如，

治疗慢性踝关节不稳，可能依据“筋骨并重”理论

重点松解腓骨长短肌并调整距骨位置［8］；也可能依

据“神经肌肉控制”理论，着重进行踝周本体感觉

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2026. 13. 003

基金项目：国家自然科学基金（82374617，81803956）；北京市自然

科学基金（7252232）；中央高校基本科研业务费专项资金（2025-
JYB-JBGS-015）
  通讯作者：Yakno2@163. com

··1365



中医杂志 2026 年 7 月第 67 卷第 13 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 13

训练与动态稳定性手法诱导［9］。问题在于多数学术

报告对理论的引用停留于名称如“基于中医筋伤学

理论”，缺乏对“理论如何具体指导每一次操作”

的清晰阐述。操作目的如“松解挛缩的膝关节囊后

部”与所选技术如“膝关节长轴牵引下的屈伸震

荡”之间的逻辑链条常处于缺失或隐含状态［10］。这

使得评审者与读者无法判断不同研究间是否具备

“理论可比性”，也难以辨识在特定理论框架下哪些

技术是核心的、不可或缺的，哪些又是辅助性或可

替代的。理论的模糊性直接导致了技术选择的随意

性与研究间的不可比性。

1. 2　干预与成分分析的粗粒度描述

当前多数手法医学随机对照试验对干预措施仍

普遍沿用“采用㨰法、一指禅推法、按法等在患处

及周围施术，每次 20分钟，每周 3次，共 4周”等

类似描述模式。这种描述缺失了大量可能对效应产

生重要影响的细节信息：1）操作技术的精确定义，

如“㨰法”的具体压力范围、摆动频率、移动速度

与方向；2）作用靶点的解剖学特异性，如“患处

及周围”具体指向哪些肌肉、韧带、关节或筋膜

层［11］；3）技术组合的逻辑与序列，如为何先施以

㨰法再行按法，其组合是否基于特定病理生理推

演；4）剂量参数的量化，如除外总时间，各手法

技术分别占用的时间、施加的力度有无量化标准或

范围［12-13］；5） 操作者的决策规则与适应性调整，

如治疗中如何根据患者的实时反馈（如疼痛变化、

组织张力感）调整手法［13-15］。这种报告现状使得独

立研究者几乎无法精确复制该干预措施，系统评价

者也无力对混杂的干预方案进行有效的成分解构，

以探寻潜在的有效活性成分。

1. 3　对照组设计的科学性与伦理考量

与行为改变干预中“常规护理”组可能无意中

包含行为改变技巧类似，手法治疗研究中“安慰

剂”或“假治疗”对照组的设计同样十分棘手［6］。

所谓轻触、模拟手法或在不正确部位施行的操作，

其本身可能包含具有生物效应的力学刺激、触觉输

入或心理关注［16-18］，而并非真正的惰性对照。若在

分析时简单地将干预组手法清单与对照组手法清单

相减，并假定剩余技术即为“净活性成分”［19］，这

种思路忽略了手法效应可能存在的阈值特性、协同

效应及情境依赖性，极易导致错误推论。

1. 4　结局评估与理论机制的脱节

循证医学强调结局的重要性，但若只关注终点

临床指标如疼痛与功能障碍［20］，则无异于仅观察

“黑箱”的输出，而无从知晓箱内的运作机制。手

法治疗的理论往往预设了特定的中间生物效应通

路，如整复手法旨在纠正关节微小错位，其假定中

间效应是关节位置或运动轨迹的即时改善［21］；软

组织松解手法旨在降低肌筋膜张力，其假定中间效

应是组织硬度或压痛阈值的改变［22］。然而，目前

大多数研究未能将这些“理论驱动的中间效应”作

为结局指标进行测量和报告。这种结局评估与理论

机制的脱节导致研究无法验证其理论假设是否成

立，无法区分无效结果究竟是源于理论错误、技术

执行不佳，还是源于其他抵消因素，从而严重阻碍

了理论的迭代、修正与科学发展。

上述困境共同指向一个迫切需求，亟需一套结

构化、标准化的概念体系与操作框架，用以清晰地

描述、系统地分析并严谨地检验手法医学这一复杂

干预。

2　现代复杂干预研究框架的范式与应用局限

在应对复杂干预的科学挑战方面，其他学科已

发展出若干成熟的方法论框架，为手法医学提供了

极具价值的范式参考。然而现代复杂干预研究框架

的范式在手法医学的直接应用中还存在诸多局限，

直接移植这些框架必须审慎考虑其适用边界。

2. 1　行为改变技术分类法及其本体论演进

在健康心理学与行为医学领域，行为改变技术

分类法是一项里程碑式的成就［23-24］。行为改变技术

分类法将纷繁复杂的行为改变干预解构为 93 个离

散、可明确定义的行为改变技术（behavior change 
techniques，BCTs），例如“1. 1 目标设定（行为）”

“2. 3 自我监控（行为）”，这为研究者提供了一套

通用术语，使得对干预内容的标准化编码、不同研

究间的比较技术组合以及通过 Meta 回归探索有效

行为改变技术具体成分成为可能。行为改变技术本

体论的建立［25-26］，可进一步在计算语义层面将行为

改变技术、作用机制、应用情境与理论构念进行结

构化关联，支持更智能化的文献分析与干预设

计［27］。其核心意义在于，通过对宏观干预进行微

观化解构，形成可共享、可操作的“技术单元”词

典，是实现复杂干预科学研究的基础步骤。

2. 2　理论编码方案

同一团队发展的理论编码方案从另一个维度提

供了精细化评估理论应用程度的工具［28］。该方案

通过 19 个标准化条目，系统审查一项干预研究是

否以及在何种程度上明确提及、应用并检验理论。
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理论编码方案特别关注理论如何被用于选择干预对

象、挑选与制定干预技术，以及研究的评估设计是

否允许对理论机制进行检验 （如测量中介变量），

提示对手法医学研究的质量评估不能仅满足于“是

否提及中医或现代理论”的肤浅判断，而必须深入

审查理论、技术与评估三者之间的逻辑一致性。

2. 3　干预成分分析与干预映射

在系统评价方法学中，干预成分分析旨在识别

与积极结局相关联的干预特征或组件，为后续优化

提供假设［29］。干预映射则是一套系统性的、基于

理论的干预开发程序，强调从需求评估到理论选

择，再到方法制定、实施与评价的逐步逻辑映射［30］。

这些方法共同强调了“理论驱动”与“成分导向”

的分析思路。

将这些诞生于心理行为领域的框架直接应用于

手法医学，还面临着本质性的差异与挑战。1）干

预性质的差异。行为改变技术多作用于认知、情

感、动机等心理过程，其描述相对抽象（如“提供

社会支持”）；而手法技术是具体的物理操作，其

定义必须紧密整合解剖学定位、生物力学参数（方

向、力值、频率） 和生理学效应，描述维度更复

杂、量化要求更高［6］。2）效应时程的差异。行为

改变的效果通常在中长期显现，而许多手法技术追

求即时或短期的生物力学与神经生理效应（如关节

弹响后的活动度改善、肌肉松弛后的张力下降），

这些即时效应本身即是验证操作正确性与理论假设

的关键环节［6］，构成了一个快速反馈的循环。3）
操作者因素的中心性。在行为干预中，干预者（如

教练、咨询师）的沟通技巧虽重要，但干预协议的

文字或视听材料可以保证相当高的实施一致性；在

手法医学中，操作者的本体感觉、力学控制能力、

临床决策经验（“手感”）是技术效应不可分割的

一部分［31］，难以完全标准化，但又必须在模型中

予以承认和适当表征。因此，手法医学需要构建一

个既吸收上述框架逻辑精髓，又紧密结合自身学科

特性的专属分析模型，即一个能够容纳物理操作细

节、即时生物效应以及操作者决策维度的“手法效

果单元”模型。

3　“手法效果单元”理论模型的提出及构建

为系统解决前述挑战，本文提出“手法效果单

元”作为手法医学复杂干预科学化研究的核心理论

模型。该模型旨在提供一个多层次、结构化的框

架，以实现对手法干预从理论到实践、从设计到评

估的全链条解构与逻辑重构。

3. 1　核心概念

手法效果单元定义为“在某一明确的理论预期

或操作目的指导下，针对一个特定的解剖-功能

（穴位/部位-功效）靶点，由操作者施加的、具备

标准化描述特征的一组连贯的力学操作，该操作旨

在诱发一个可预测、可观测（或可推理）的即时或

短期生物力学/神经生理学效应”。手法效果单元是

构成完整手法干预方案、具有独立功能意义的最小

可分析单位。

与传统描述中简单地罗列“㨰法 5 分钟”“点

按肾俞穴”相比，“手法效果单元”强制性地将每

一手法技术与一个明确的“目的-靶点-预期效应”

逻辑链条捆绑在一起。不仅要记录“点按肾俞穴”，

更阐明其目的是“温补肾阳，激发经气”（目的），

作用于“L2-L3棘突间旁开 1. 5寸，竖脊肌深层的

肾俞穴”（靶点），通过“垂直点按配合震颤手法”

（技术），以追求“局部深层产生温热感，并有酸胀

感（得气）向腹部放射”（预期效应）。这一转变旨

在将传统医学中“心领神会”的隐性经验判断，转

化为可供交流、检验与优化的显性科学假设。

概念的构成要素解析：1） 理论预期/操作目

的，这是单元的“灵魂”，回答了“为什么在这里

做这个操作”的问题。理论预期/操作目的来源于

更宏观的理论范式 （如“不通则痛，通则不痛”

“降低神经根受压张力”），但在单元层面必须具体

化为一个微观的、可直接指导操作的目标（如“增

加 L4-L5椎间孔右侧的容积”）。2）解剖-功能靶

点，这是单元的“靶标”，需使用标准解剖学术语

进行精确定位（“足太阳膀胱经之背俞穴区，对应

于特定脊神经节段支配区”），有时还需结合功能

状态描述（如“处于短缩状态的腓肠肌内侧头”）。

3）标准化力学操作，这是单元的“躯体”，需对操

作技术进行超越传统名称的精细化描述。这包括操

作类型（参照或完善现有手法分类学，如一指禅推

法、㨰法、弹拨法等）、接触点（操作者身体部位，

如拇指指腹、小鱼际）、核心力学参数（作用方向、

力度大小或范围、频率、振幅、持续时间）、患者

体位与配合要求。4）预期即时/短期效应，这是单

元的“直接产出”，是连接操作与最终临床结局的

桥梁。预期即时/短期效应应是客观或半客观可察

的，如患者酸、麻、胀、重、热等得气感，操作者

手下感觉筋结由紧变松、关节终末感由僵硬变为弹

性。客观指标包括特定方向上的被动关节活动度增
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加 5°~10°、实时超声下观察到靶向筋膜层的滑动恢

复等。这一效应的达成与否可作为即时反馈，用于

验证操作是否正确执行以及理论目的是否初步实现。

3. 2　理论框架

手法效果单元并非孤立存在，各单元嵌套在一

个动态的、可检验的闭环理论框架中。该框架直观

地展示了从宏观理论到微观操作再到效应验证的完

整逻辑流（参见附图1，请扫描本文二维码获取）。

框架运作逻辑阐释：1）自上而下的推导路径。

临床治疗始于对患者问题的诊断与理论解读（宏观

理论范式），由此衍生出本次治疗或治疗阶段需要

达成的若干具体操作目的。通过理论映射，每个操

作目的被转化为一个或多个具体的手法效果单元来

执行。2）单元执行与效应生成。操作者按照单元

定义的参数实施技术，作用于指定靶点，预期将产

生特定的即时生物效应。3）自下而上的验证与反

馈环路，这是模型的关键创新。通过即时或短期的

评估手段（触诊、患者主观感受变化、便携式测量

设备如痛觉仪、关节角度计、超声），对预期效应

是否达成及其达成程度进行验证。此验证结果形成

关键反馈，包括操作层面反馈和理论与研究层面反

馈。前者指若预期效应未达成，操作者需即时反思

是靶点定位不准、技术参数不当，还是患者反应特

殊，并据此调整当前单元的执行或选择替代单元；

后者则指在多个患者或研究中，特定手法效果单元

与其预期效应之间的关联模式被不断检验。稳定且

强的关联支持了该单元在其理论框架下的有效性；

弱或无常的关联则提示可能需要修正操作定义、重

新审视理论目的，甚至挑战其背后的部分理论假

设。这构成了手法医学理论演进与技术优化的实证

基础。4）通向临床结局的路径。多个手法效果单

元产生的即时效应累积、协同，并通过复杂的生理

病理过程最终影响中长期关注的疼痛、功能、生活

质量等临床结局。模型鼓励在研究设计中测量这些

即时效应，并将其作为中介变量，分析其是否介导

了手法对最终结局的影响，从而打开“黑箱”，阐

明机制。

3. 3　编码体系

为使“手法效果单元”模型可操作化，需建立

与之配套的多层级结构化编码体系 （参见附表 1，
请扫描本文二维码获取）。该体系旨在使研究设计、

实施与报告标准化，并为系统评价、原始研究中的

信息提取与合成提供框架。该编码体系的应用按照

研究阶段区分。1）研究设计与方案撰写阶段，研

究者应使用此编码体系预先定义其干预方案所包含

的每一个手法效果单元，明确填写各字段。这迫使

研究者清晰化其理论逻辑与技术细节，提升方案的

严谨性与可重复性。2）研究报告阶段，应在论文

方法部分或在线附件中提供完整的手法效果单元编

码表。这为读者和后续研究者提供了无歧义的干预

蓝图。3）系统评价阶段，评价者可将纳入研究中

的干预措施依据此编码体系进行解构和再编码。即

使原始研究报告不详，评价者也可通过联系作者或

根据上下文进行有限编码，从而将不同研究中看似

不同的“干预方案”，还原为可比较的“手法效果

单元”集合。这为进行基于成分的 Meta 分析（如

成分网络Meta分析）、探索有效单元组合，以及考

察理论-技术映射关系对疗效的影响提供了可能。

3. 4　应用示例

以手法治疗膝骨关节炎的系统评价与优化为例

来识别手法干预的有效成分。应用“手法效果单

元”模型，可遵循以下步骤进行深化分析。

步骤一：理论解构与单元提取。首先，从纳入

的各个随机对照试验中提取其声称的理论基础（理

论编码），并将其干预描述尽可能分解为独立的手

法效果单元（单元本体编码）。例如，可能从不同

研究中提取出如下典型单元，见表1。
步骤二：基于单元的合成与分析。获得各研究

的单元集合后，可进行如下创新性分析。1）单元

频次与“有效性比率”分析，统计每个单元在所有

研究以及在报告阳性结果的研究中出现的频率。计

算类似行为改变领域的“有效性比率”（报告有效

的研究中使用该单元的比率），有助于识别出高频

且与阳性结果关联紧密的“候选核心单元”。2）基

于单元/单元组合的网络 Meta分析，将每个研究视

为不同手法效果单元的组合“配方”，运用成分网

络 Meta 分析统计模型，在控制其他单元影响的情

况下，估计每个独立单元或特定单元组合（如“单

元B+单元C”）对疼痛或功能改善的贡献大小，可

直接为“何种手法成分更有效”提供量化证据。3）
理论-技术映射模式分析，考察那些明确报告了

“预期即时效应”并对其进行了测量的研究。分析

这些研究是否显示出更强或更稳定的疗效，同时比

较基于不同理论范式（如中医经络学说对比生物力

学）但针对相似解剖靶点（如膝周）的单元，其疗

效是否有差异，从而探讨理论指导的附加值。4）
识别“平替”单元与制定基础方案，通过分析发

现，针对“松解软组织紧张”这一共同目的，不同
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研究可能使用了“弹拨法”（单元 B）或“持续静

压法”。若统计分析显示二者效应相当，则可认为

在一定条件下它们是可以相互替代的“平替”单

元。结合安全性、学习曲线和患者接受度，可以为

基层推广或标准化方案制定推荐首选技术。进一步

可以综合频次分析、成分网络 Meta 分析结果和专

家共识，形成针对膝骨关节炎不同亚型并包含“核

心单元”与“可选单元”的阶梯化、模块化推荐方案。

通过以上步骤，“手法效果单元”模型将系统

评价从简单的“手法与对照”的疗效判断，升级为

一个能够揭示干预内部结构、识别活性成分、检验

理论逻辑并指导临床实践的强大分析工具。

4　“手法效果单元”在手法医学复杂干预中的应用

“手法效果单元”理论模型的构建与应用，是

一项需要手法医学全领域研究者、临床专家及方法

学家共同参与的长期系统性工程，未来的发展应聚

焦于以下几个关键方向。

4. 1　开发共识性词典与报告规范

这是模型落地的基础。应通过德尔菲研究，汇

聚中医、物理治疗、整脊等不同领域专家，针对常

见病域如腰痛、颈痛、肩袖疾病、膝骨关节炎，就

核心的操作目的、解剖靶点定义、关键手法技术的

标准化描述及其核心参数范围达成初步共识，形成

可公开获取和持续更新的“单元词典”。同时，推

动在临床试验报告统一标准 （CONSORT） 声明针

对非药物干预的扩展版 （CONSORT-NPT）［35］或推

拿/按摩临床试验干预报告标准［6］的更新中，纳入

对“手法效果单元”关键字段的报告要求，从期刊

政策层面提升研究透明度。

4. 2　实现操作与效应的客观量化

模型的科学性有赖于从定性描述向定量表征的

迈进。应积极利用嵌入压力传感器的智能手套或治

疗床垫、惯性测量单元、光学运动捕捉系统，对手

法操作中的三维力向量、位移、速度、频率进行客

观记录［36-38］。同时，利用超声弹性成像、高密度表

面肌电、红外热成像、便携式压痛仪等［39-41］，对

“预期即时效应”（如组织硬度、肌肉激活模式、皮

温、痛阈）进行同步量化测量。这不仅能极大丰富

单元编码中的“力学参数”和“预期即时效应”字

段，使其更为精确，更能为建立“操作参数-效应

指标”之间的量效关系模型提供数据基础。

4. 3　构建手法医学干预本体论

借鉴行为改变技术本体论的成功经验，构建

“手法医学干预本体论”。在计算语义层面，将“手

法效果单元”“解剖结构”“病理状态”“理论范式”

“生物效应指标”“临床结局”等概念及其间关系

（如“作用于”“治疗”“导致”“来源于”）进行形

式化定义和关联［42］，形成一个结构化、机器可读

的知识图谱。基于此，可以开发人工智能工具，辅

助完成系统评价中的文献筛查与单元自动编码；可

以根据输入的患者病理特征和理论偏好，智能推荐

可能适用的手法效果单元组合；可以通过挖掘海量

临床数据，发现新的、潜在有效的单元-效应关联

模式，启发理论创新。

4. 4　设计并实施优化性临床试验

利用本模型可以超越传统的整体方案疗效比较

的试验设计，开展更具科学探索性的研究。例如，

理论检验试验比较基于不同理论但针对同一临床问

题所设计的手法单元组合的疗效与机制差异；优化

试验采用多因素、响应自适应性的试验设计如

SMART设计［43］，探索在多组件手法干预中哪些单

元的组合、序列及剂量是最优的；实施科学研究考

察在将一套标准化“手法效果单元”方案应用于不

表1　以手法治疗膝骨关节炎为例从不同原始研究中提取出的典型手法效果单元

Table 1　Typical manipulative effect units extracted from different primary studies of manual therapy for knee osteoarthritis
维度

理论范式

操作目的

解剖靶点

操作技术

预期即时效应

单元A（源于中医理论研究）［32］

中医脏腑经络理论，强调“肝主筋、

肾主骨”

活血化瘀，温通膝周经络气血

鹤顶、犊鼻、内膝眼等穴位区域

掌揉法配合活血化瘀膏媒，轻柔缓和

地环形揉动

局部皮肤温和潮红，患者自觉温热感

渗透

单元B（源于生物力学研究）［33］

关节力学失衡与软组织挛缩理论

延长挛缩的髌骨外侧支持带，改善髌

骨轨迹

髌骨外侧缘及股外侧肌远端肌腱结合

部

拇指指腹垂直于纤维走向的深部横向

弹拨

触及的紧张条索感变软，髌骨外侧移

动度即时增加

单元C（源于神经肌肉控制研究）［34］

关节源性肌肉抑制与神经控制理论

激活股内侧斜肌，改善动态膝关节稳

定性

股内斜肌肌腹及其在髌骨内上缘的附

着点

快速、节律性的拍击与等长收缩诱导

手法

股内斜肌在表面肌电上的激活时序提

前，振幅增加
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同临床环境时，操作者因素、培训背景如何影响单

元实施的保真度及最终疗效，从而为技术推广与培

训提供实证依据。

手法医学面对复杂干预固有的科学挑战。本文

致力于构建能够深刻解析干预内核、严密链接理论

与证据的方法学基础设施，详细阐述“手法效果单

元”理论模型。它通过引入一个微观的、目的导向

的、效应可验的核心分析单元，并构建围绕该单元

的闭环逻辑框架与多层编码体系，力图将手法医学

从模糊的经验整体解构为清晰的、可交流、可检

验、可优化的单元模块。这一模型不仅为提升单个

研究的严谨性与可重复性提供了工具，更为在系统

评价中实现有效的证据合成、识别真正起效的技术

成分以及检验和丰富手法医学理论开辟了新的路径。
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Construction of the Theoretical Model of the "Manipulative Effect Units" and Its Application in Complex 
Interventions of Manual Medicine
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ABSTRACT Drawing on the concepts of behavioural change taxonomies and theoretical coding schemes， this paper 
designs a theoretical model of "manipulative effect units" for manual medicine， establishing a logical framework that 
links "treatment objectives （theory-driven）-treatment techniques （precise implementation）-expected effects （immediate 
verification）".  First， it analyses the methodological challenges faced by manual medicine as a complex intervention， 
reviewing the insights and limitations of existing research frameworks.  It then focuses on the model's core concepts， 
theoretical architecture and multi-level coding system of "manipulative effect units"， illustrating its application logic 
using tuina for knee osteoarthritis as an example.  Finally， it proposes a development pathway of "manipulative effect 
units" model in complex interventions based on consensus， technological integration and artificial intelligence.  This 
model aims to provide a unified methodological foundation for the standardised description， reproducible research and 
identification of active components in manual interventions， thereby propelling manual medicine from empirical trans⁃
mission towards a new phase guided by theory and evidence optimization.
Keywords manual medicine； complex interventions； manipulative effect unit； theoretical model
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