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·标准与指南·

基于德尔菲法构建《脊柱筋出槽疾病诊断标准》专家共识

《脊柱筋出槽骨错缝临床诊疗指南》标准化项目专家组

　　筋出槽是急、慢性筋骨病损的主要病机，中医古
籍中已有相关记载。《仙授理伤续断秘方》“手足久

损，筋骨差爻，举动不得”的论述中，“差爻”即为“筋

出槽”。《医宗金鉴·正骨心法要旨》中“摸者，用手

细细摸其所伤之处，……筋歪、筋断、筋走、筋粗、筋

翻”也是针对筋出槽的描述。国家中医药管理局和国

家卫生健康委员会颁布的《中医病证分类与代码》将

筋出槽定义为：在直接或间接暴力、慢性劳损等因素

作用下，筋的形态结构、位置关系发生变化从而引起

以局部疼痛、活动不利为特征的伤筋病［１］。随着筋出

槽理论的不断丰富，对应的临床诊断需求日趋增加，

围绕该疾病建立规范且行之有效的临床诊断标准势

在必行［２］。为此，我们遴选骨伤科领域的专家，采用

德尔菲法构建了脊柱筋出槽疾病诊断标准，以期切实

提高该病的诊疗水平。

１　调查对象与方法
１．１　专家遴选　２０２１年７月至２０２１年８月，遵循广
泛性、代表性、权威性原则，采用自愿申报和推荐申报

的方式在全国范围内遴选专家，要求从事中医骨伤科

临床工作时间≥５年、具有副主任医师及以上职称、
专业为中医或中西医结合。

１．２　脊柱筋出槽疾病诊断标准条目池构建　为确保
脊柱筋出槽疾病诊断标准条目池的全面性，课题组通

过以下３种方式构建疾病诊断条目池：①文献研究。
以筋出槽、伤筋、筋伤、软组织损伤、软组织扭伤、软组

织挫伤为检索词，分别检索中国知网、万方医学网、维
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普网、中国生物医学文献数据库，获取脊柱筋出槽疾

病相关文献，检索时限均为建库至２０２２年８月３１日。

②资料研究。课题组通过查阅《错骨缝与筋出槽治疗
术》［３］、《中国整脊学》［４］、《脊柱手法医学》［５］、Ｃｈｉｒｏ
ｐｒａｃｔｉｃＴｅｃｈｎｉｑｕｅＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［６］、Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ＰｈｙｓｉｃａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［７］、Ａｔｌａｓ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐａｔｈｉｃ Ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓ［８］、《中医病证诊断疗效标准》［９］、《中医临床诊
疗术语》［１］和《中医病证分类与代码》［１］相关内容，收

集、整合脊柱筋出槽的诊断要点。③临床调研。以问
卷形式在医生和患者中开展临床调研，收集并汇总脊

柱筋出槽疾病诊断条目。对以上３种方式收集到的
信息进行逐条审议，从病史、临床表现、体格检查、影

像学检查、鉴别诊断、病理状态６个维度构建脊柱筋
出槽疾病诊断标准条目池。

１．３　问卷调查　本次问卷调查采用《问卷星》收集专
家意见、整理数据。

１．３．１　第１轮调查　根据构建的脊柱筋出槽疾病诊
断标准条目池形成第１轮专家问卷。专家根据Ｌｉｋｅｒｔ
量表［１０］对每项条目进行评分，每项条目按照重要程

度分为５个等级，非常重要、重要、一般、不重要、非常
不重要，分别赋值５分、４分、３分、２分、１分。根据前
期制定的剔除标准对诊断条目进行筛选，同时根据专

家意见对条目进行增补、修改。剔除标准：①Ｌｉｋｅｒｔ重
要程度≤７０％；②得分平均数≤３分；③３分＜得分平
均数≤３．５分，且满分比＜２０％；④３．５分＜得分平均
数≤４分，且变异系数 ＞２０％；⑤变异系数 ＞３０％。
Ｌｉｋｅｒｔ重要程度即该条目被评为“非常重要”和“重
要”的问卷数量占总有效问卷数量的百分比，满分比

即该条目被评为５分（“非常重要”）的问卷数量占总
有效问卷数量的百分比，变异系数即该条目的得分标

准差与得分平均数的比值。

１．３．２　第２轮调查　根据第１轮调查筛选的诊断条
目形成第２轮问卷。专家再次根据 Ｌｉｋｅｒｔ量表对诊
断条目进行评分。调查结束后课题组根据前期制定

的剔除标准对问卷中的诊断条目进行筛选，并根据专
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家意见对条目进行增补、修改。剔除标准：①Ｌｉｋｅｒｔ重
要程度≤８０％；②得分平均数≤４分。然后根据总分
和权重对纳入条目进行排序，并按照权重对条目进行

分类，权重≥１则对应条目为主症，权重 ＜１则对应条
目为次症。权重＝该条目得分平均数／所有条目得分
平均数。

１．３．３　第３轮调查　根据第２轮调查筛选的诊断条
目形成第３轮问卷，由专家对每项主症和次症进行确
认，专家同意率≥７０％即纳入，并根据专家意见对条
目进行增补、修改，整理后形成脊柱筋出槽疾病诊断

标准基本条目。

１．３．４　第４、第５轮调查　根据第３轮调查形成的脊
柱筋出槽疾病诊断标准基本条目，拟定４个版本的脊
柱筋出槽疾病诊断标准，形成第４轮问卷，要求专家
从中择优选择３个版本。课题组根据３个版本的诊
断标准初步拟定脊柱筋出槽疾病诊断标准，经过第

５轮调查完成专家确认，最终形成脊柱筋出槽疾病诊
断标准。

１．４　问卷分析
１．４．１　专家积极程度　专家积极程度用专家积极系
数表示，即有效问卷数量与发放问卷数量的比值［１１］。

无效问卷判定标准：①专家完成问卷时间≤３０ｓ，且所
有问题均勾选相同选项；②未回答条目占比 ＞１０％。
符合上述２项中的１项，即判定为无效问卷。专家积
极系数＞６０％则认为专家积极性较高。
１．４．２　专家权威程度　专家权威程度用专家权威系
数表示，由专家对问题作出判断的依据和专家对问题

的熟悉程度判定。专家权威系数＝（判断依据＋熟悉
程度）／２［１２］。专家判断依据包括４个方面，即临床经
验（０．８分）、理论分析（０．６分）、参考国内外文献
（０．４分）、直观感受（０．２分）；专家熟悉程度分为５个
等级，即很熟悉（１分）、较为熟悉（０．８分）、一般熟悉
（０．６分）、不太熟悉（０．４分）、不熟悉（０．２分）。专
家权威系数范围为０～１，专家权威系数＞０．７则认为

权威程度较高。

２　结　果
２．１　专家遴选结果　共遴选出２６名专家，男２５名、
女１名；年龄３８～５７岁；工作年限５～２８年；主任医
师１９名，副主任医师７名；上海市８名、广东省３名、
吉林省２名、江苏省２名、北京市２名、浙江省１名、
四川省１名、甘肃省１名、湖南省１名、山东省１名、
河南省１名、广西壮族自治区１名、新疆维吾尔自治
区１名、内蒙古自治区１名。
２．２　脊柱筋出槽疾病诊断标准条目池构建结果　文
献研究共纳入７４篇文献，结合资料研究和临床调研，
最终形成的脊柱筋出槽疾病诊断标准条目池包括

６１项条目，包括病史４项、临床表现２２项、体格检查
２２项、影像学检查 ２项、鉴别诊断 １项、病理状态
１０项。
２．３　问卷调查及分析结果
２．３．１　第 １轮调查结果　第 １轮调查发放问卷
２５份，收回２５份，其中１份为无效问卷，专家积极系
数９６％。专家权威系数为０．９５２，提示专家权威程度
较高。问卷纳入６１项条目，剔除３０项。根据专家意
见增补“长期姿势不良”“疲劳感”“重坠感”，将“瘢痕

组织增生”修改为“软组织钙化”，“肌张力升高”修改

为“肌肉紧张度升高”。第１轮调查结果见表１。
２．３．２　第 ２轮调查结果　第 ２轮调查发放问卷
２６份，收回２６份，专家积极系数１００％。问卷共纳入
３４项诊断条目，剔除１０项，并按照专家意见剔除鉴别
诊断中的“先天畸形”。第２轮调查结果见表２。
２．３．３　第 ３轮调查结果　第 ３轮调查发放问卷
２６份，收回２３份，专家积极系数８９％。问卷共纳入
２４项诊断条目，剔除４项，并按照专家意见将“触及
筋结”改为“触及筋节”，在鉴别诊断中增加“骨错

缝”。第３轮调查后整理形成的脊柱筋出槽疾病诊断
标准基本条目见表３。

表１　第１轮调查结果

入选诊断条目

序号 内容

Ｌｉｋｅｒｔ量表评价结果
Ｌｉｋｅｒｔ重要程度／％ 得分平均数／分 满分比／％ 变异系数／％

１ 既往急性扭伤 ７５．００ ４．１５ ３８．４６ １８．８８
２ 既往慢性劳损 ８３．３３ ４．３１ ４６．１５ １７．０８
３ 近１个月内突发脊柱周围肌肉疼痛 ９５．８３ ４．５２ ５３．８５ １２．９６
４ 近１个月内反复出现脊柱周围肌肉疼痛 ８７．５０ ４．４８ ６１．５４ １８．１９
５ 疼痛性质以酸痛为主 ８３．３３ ４．２６ ４６．１５ ２０．４０
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续表１

入选诊断条目

序号 内容

Ｌｉｋｅｒｔ量表评价结果
Ｌｉｋｅｒｔ重要程度／％ 得分平均数／分 满分比／％ 变异系数／％

６ 疼痛性质以胀痛为主 ８７．５０ ４．３０ ４６．１５ １９．３８
７ 活动加重，休息缓解 ９１．６７ ４．４１ ５３．８５ １８．３３
８ 筋出槽伴有牵涉痛 ７５．００ ４．３３ ５０．００ １８．３０
９ 僵硬感 ８７．５０ ４．３７ ４６．１５ １５．８６
１０ 紧绷感 ９１．６７ ４．３０ ３４．６２ １４．１４
１１ 酸胀感 ７９．１７ ４．１５ ３０．７７ １８．６０
１２ 嵌顿 ８７．５０ ４．４８ ６１．５４ ２０．２８
１３ 慢性筋出槽筋的粘连 ７５．００ ３．９６ ２３．０８ ２１．５４
１４ 慢性筋出槽筋的挛缩 ８７．５０ ４．２６ ３８．４６ １８．０７
１５ 慢性筋出槽筋的僵硬 ８７．５０ ４．１９ ２６．９２ １４．７５
１６ 主动活动受限 １００．００ ４．６３ ６１．５４ １０．７５
１７ 被动活动受限 ９５．８３ ４．４１ ４２．３１ １３．０３
１８ 局部压痛 ９１．６７ ４．６３ ６９．２３ １３．８１
１９ 触及筋结 ９５．８３ ４．５９ ６９．２３ １６．５５
２０ 触及结节 ８７．５０ ４．４４ ５７．６９ １８．２８
２１ 触及条索状物 ９５．８３ ４．５９ ６５．３８ １５．３５
２２ 触及纤维状物 ９５．８３ ４．５６ ６１．５４ １５．５６
２３ 触及摩擦感 ７９．１７ ４．１１ ３４．６２ ２０．７２
２４ 疼痛部位骨骼肌隆起 ８３．３３ ４．２２ ３４．６２ １７．８７
２５ 扳机点 ９５．８３ ４．５２ ５７．６９ １５．７１
２６ 压痛点 １００．００ ４．５９ ５７．６９ １１．０１
２７ 松动度下降 ７９．１７ ４．１５ ４２．３１ ２５．０９
２８ 终末感增强 ７５．００ ４．１９ ４２．３１ ２４．２６

２９ 排除脊柱创伤、脱位、肿瘤、结核、先天畸
形等疾病

９５．８３ ４．８１ ８４．６２ １０．２２

３０ 长期姿势不良１）

３１ 疲劳感１）

３２ 重坠感１）

３３ 软组织钙化１）

３４ 肌肉紧张度升高１）

　　注：１）为第１轮调查后根据专家意见增补和修改的诊断条目。

表２　第２轮调查结果

入选诊断条目

序号 内容

Ｌｉｋｅｒｔ量表评价结果
Ｌｉｋｅｒｔ重要程度／％ 得分平均数／分 总分／分 权重

分类

１ 排除脊柱创伤、脱位、肿瘤、结核 １００．００ ４．８８ １２７ １．１０４７１７２９７ 主症

２ 局部压痛 １００．００ ４．８１ １２５ １．０８７３２０１７４ 主症

３ 近１个月内反复出现脊柱周围肌肉疼痛 ９２．３１ ４．５８ １１９ １．０３５１２８８０６ 主症

４ 触及筋结 ８２．６０ ４．５８ １１９ １．０３５１２８８０６ 主症

５ 触及条索状物 ９２．３１ ４．５８ １１９ １．０３５１２８８０６ 主症

６ 压痛点 ８６．９５ ４．５８ １１９ １．０３５１２８８０６ 主症

７ 近１个月内突发脊柱周围肌肉疼痛 ９２．３０ ４．５４ １１８ １．０２６４３０２４４ 主症

８ 主动活动受限 ９６．１５ ４．５４ １１８ １．０２６４３０２４４ 主症

９ 既往慢性劳损 ９６．１５ ４．５０ １１７ １．０１７７３１６８３ 主症

１０ 既往急性扭伤 ８８．４６ ４．４２ １１５ １．０００３３４５６０ 主症

１１ 长期姿势不良 ９２．３１ ４．４２ １１５ １．０００３３４５６０ 主症

１２ 被动活动受限 ８８．４７ ４．４２ １１５ １．０００３３４５６０ 主症

１３ 肌肉紧张度升高 ９１．３０ ４．４２ １１５ １．０００３３４５６０ 主症
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续表２

入选诊断条目

序号 内容

Ｌｉｋｅｒｔ量表评价结果
Ｌｉｋｅｒｔ重要程度／％ 得分平均数／分 总分／分 权重

分类

１４ 活动加重，休息缓解 ９２．３０ ４．３８ １１４ ０．９９１６３５９９９ 次症

１５ 慢性筋出槽筋的挛缩 ９２．３０ ４．３８ １１４ ０．９９１６３５９９９ 次症

１６ 终末感增强 ８４．６１ ４．３１ １１２ ０．９７４２３８８７６ 次症

１７ 疼痛性质以酸痛为主 ８４．６１ ４．２７ １１１ ０．９６５５４０３１４ 次症

１８ 疼痛性质以胀痛为主 ９６．１５ ４．２７ １１１ ０．９６５５４０３１４ 次症

１９ 酸胀感 ８８．４６ ４．２７ １１１ ０．９６５５４０３１４ 次症

２０ 慢性筋出槽筋的粘连 ８８．４６ ４．２７ １１１ ０．９６５５４０３１４ 次症

２１ 松动度下降 ８４．６１ ４．２７ １１１ ０．９６５５４０３１４ 次症

２２ 慢性筋出槽筋的僵硬 ８０．７７ ４．２３ １１０ ０．９５６８４１７５３ 次症

２３ 僵硬感 ８０．７７ ４．１９ １０９ ０．９４８１４３１９２ 次症

２４ 紧绷感 ８４．６１ ４．１５ １０８ ０．９３９４４４６３０ 次症

表３　第３轮调查结果

入选诊断条目

序号 内容
分类

１ 近１个月内突发或反复出现脊柱周围肌肉疼痛 主症

２ 排除骨错缝及脊柱创伤、脱位、肿瘤、结核 主症

３ 静态触诊可触及筋节、条索状物、压痛点，并伴有肌肉紧张度升高表现 主症

４ 有急性扭伤、慢性劳损病史，或长期姿势不良史 次症

５ 疼痛伴酸胀感、僵硬感或紧绷感； 次症

６ 主动、被动活动受限 次症

７ 动态触诊可见松动度下降、终末感增强 次症

８ 肌肉粘连、挛缩、僵硬 次症

２．３．４　第４、第５轮调查结果　第４、第５轮调查均

发放问卷２６份，收回２４份，专家积极系数均为９２％。

经过第４、第５轮调查和确认，根据专家意见最终形成

的脊柱筋出槽疾病诊断标准为：①近１个月内突发或

反复出现脊柱周围肌肉疼痛；②静态触诊可触及筋

节、条索状物、压痛点，并伴有肌肉紧张度升高表现；

③有急性脊柱周围肌肉扭伤或长期姿势不良史；④脊

柱主动、被动活动受限；⑤排除骨错缝及脊柱创伤、脱

位、肿瘤、结核。同时符合①②，并符合③④⑤中的任

意１项即可诊断。

３　讨　论
本研究基于德尔菲法构建脊柱筋出槽疾病诊断

标准。课题组前期通过自愿申报和推荐申报的方式

从全国１４个省、自治区、直辖市共遴选出２６名专家，

专家代表性较强。通过文献研究、资料研究、临床调

研，课题组构建了包含６１项条目的脊柱筋出槽疾病

诊断标准条目池，通过５轮调查对诊断条目进行筛

选、增补、排序及确认，最终形成脊柱筋出槽疾病诊断

标准专家共识。该诊断标准包括５项诊断条目，其中

主症２项、次症３项，涉及病史、临床表现、体格检查、

鉴别诊断４个维度。该共识适用于中医骨伤科、中西
医结合骨科、推拿康复科等医疗卫生机构从业者

使用。

本研究的不足之处包括：①本研究形成的诊断标
准仅包括主观定性诊断内容；②未对诊断标准的特异
度和灵敏度进行临床验证；③未针对脊柱筋出槽的类
型、程度进行研究。

疾病诊断标准的形成需要长时间的积累和沉淀。

本研究仅以专家共识形式初步构建了脊柱筋出槽疾

病诊断标准，未来将基于此标准开展大样本、多中心

流行病学调查和临床验证。此外，在面向临床工作者

推广该标准的同时，我们将提供意见反馈平台，收集

标准实施过程中遇到的问题，定期对标准进行更新，

以期形成更加完善的脊柱筋出槽疾病诊断标准，更好

地服务于临床工作。
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［４７］方颖琪，沈邁，张奇，等．ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ代谢组学探

讨金天格胶囊防治骨质疏松症的机制［Ｊ］．中国骨质疏

松杂志，２０２２，２８（６）：８４８－８５６．

［４８］《中成药治疗优势病种临床应用指南》标准化项目组．中

成药治疗骨质疏松症临床应用指南（２０２１年）［Ｊ］．中国

中西医结合杂志，２０２２，４２（４）：３９３－４０４．

［４９］中华中医药学会．绝经后骨质疏松症（骨痿）中医药诊疗

指南（２０１９年版）［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（２）：１－１３．

［５０］《中国老年骨质疏松症诊疗指南》（２０１８）工作组，中国

老年学和老年医学学会骨质疏松分会．中国老年骨质疏

松症诊疗指南（２０１８）［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１８，

２４（１２）：１５４１－１５６７．

［５１］中华中医药学会．骨质疏松性骨折中医诊疗指南［Ｊ］．中

医正骨，２０２３，３５（１）：１－９．

［５２］邓叶龙，孔令俊，刘朝晖，等．太极拳锻炼防治骨质疏松

症的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（２）：４４－５０．

［５３］张炳坤，张喜善．骨代谢标志物在骨质疏松症诊治中的

应用［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２２，３０（１６）：１４８３－

１４８６．
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７９（１）：２６－３１．

（收稿日期：２０２２－０８－１５　本文编辑：李晓乐）

（上接第５页）

　　　　沈知彼　上海中医药大学附属曙光医院
张　军　中国中医科学院望京医院
陈卫衡　北京中医药大学第三附属医院
陈志令　郑州中医骨伤病医院
陈贵全　西安医科大学附属中医医院
林定坤　广东省中医院
房　敏　上海中医药大学附属曙光医院
侯　宇　广东省中医院
倪　君　江苏省江阴市青阳医院

（收稿日期：２０２３－０１－１８　本文编辑：李晓乐）

·４２·　　　（总１８４）　　　中医正骨２０２３年３月第３５卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３　



	01
	001

