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·标准与指南·

基于德尔菲法构建《脊柱骨错缝疾病诊断标准》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

　　骨错缝，又名“错骨缝”“骨缝开错”。《医宗金
鉴·正骨心法要旨》所谓“骨节间微有错落不和缝”，

即骨错缝。该病与现代医学中的“半脱位”（ｓｕｂｌｕｘａ
ｔｉｏｎ）类似［１］。２０２０年国家中医药管理局和国家卫生
健康委员会发布的《中医病证分类与代码》将其定义

为：“因间接暴力或慢性积累性外力作用下引起骨关

节细微移位所致，临床以患处局部疼痛，活动不利，触

诊发现关节运动单元终末感增强、松动度下降，伴见

明显压痛等为特征的筋骨病。”［２］骨错缝被认为是脊

柱退行性病变的重要病机，临床中对该病的诊断需求

较多，但目前尚无针对该病的统一且行之有效的诊断

标准［３］。为此，本课题组在文献研究和临床调研基础

上，运用德尔菲法构建了脊柱骨错缝疾病诊断标准，

以期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—８月，课题组遵循广泛
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。具体要求为：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　脊柱骨错缝疾病诊断标准条目池构建　课题组
通过以下２种方式构建脊柱骨错缝疾病诊断标准条
目池：①文献研究。以骨错缝、错骨缝、骨缝开错、关
节错缝为检索词，在中国知网、万方数据库、维普网、

中国生物医学文献服务系统中检索脊柱骨错缝疾病

相关文献，检索时限均为建库至２０２２年１０月３１日。

同时查阅《中国整脊学》［４］、《脊柱手法医学》［５］、《错

基金项目：中华中医药学会《脊柱筋出槽骨错缝临床诊疗指

南》标准化项目（２０２１０８０５－ＢＺ－ＣＡＣＭ）；上海市２０２０年度“科

技创新行动计划”医学创新研究专项项目（２０ＭＣ１９２０６００）；上

海中医药大学２０２１年高水平地方高校创新团队项目———“慢

性筋骨病损研究与转化”创新团队（沪教委人〔２０２２〕３号）；詹

红生全国名老中医药专家传承工作室建设项目（国中医药人

教函〔２０２２〕７５号）
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骨缝与筋出槽治疗术》［６］、ＡｔｌａｓｏｆＯｓｔｅｏｐａｔｈｉｃＴｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｓ［７］、ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＰｈｙｓｉｃａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［８］、Ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ
Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［９］、《中医病证诊断
疗效标准》［１０］、《中医临床诊疗术语》［２］和《中医病证

分类与代码》［２］中与脊柱骨错缝疾病有关的内容。从

中收集脊柱骨错缝疾病诊断要点。②临床调研。课
题组以问卷形式在临床医生和患者中开展调研，收集

脊柱骨错缝疾病诊断要点。对以上２种方式收集到
的诊断要点进行逐条审议，从病史、临床表现、体格检

查、病理状态、影像学检查、鉴别诊断６个维度构建脊
柱骨错缝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　根据课题组前期构建的脊柱骨
错缝疾病诊断标准条目池构建第１轮专家调查问卷。
专家使用Ｌｉｋｅｒｔ量表［１１］对每项条目分别进行评分，每

项条目按重要程度分为５个等级，非常重要（５分）、
重要（４分）、一般（３分）、不重要（２分）、非常不重要
（１分）。根据前期制定的剔除标准对所纳入的诊断
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重要程度是指
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，满分比是指该条目被评为

５分（“非常重要”）的问卷数量占总有效问卷数量的
百分比，变异系数是指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
目和专家意见构建第２轮调查问卷。专家再次根据
Ｌｉｋｅｒｔ量表对诊断条目进行评分。回收调查问卷后，
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
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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
目和专家意见构建第３轮调查问卷。由专家对每项
主症和次症进行确认，纳入专家同意率≥７０％的条
目，并根据专家意见对条目进行增补、修改，整理后形

成脊柱骨错缝疾病诊断标准基本条目。

１．３．４　第４轮调查　根据第３轮调查形成的脊柱骨
错缝疾病诊断标准基本条目，拟订４个版本的脊柱骨
错缝疾病诊断标准，形成第４轮调查问卷，要求专家
从中择优选择３个版本。课题组基于筛选的３个版
本的诊断标准，结合专家意见初步拟订脊柱骨错缝疾

病诊断标准。

１．３．５　第５、第６轮调查　第５论调查由专家对第
４轮调查初步拟订的脊柱骨错缝疾病诊断标准进行
审议，专家同意率≥８０％即通过，并经过第６轮调查
完成专家确认，最终形成脊柱骨错缝疾病诊断标准。

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［１２］。

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％则认为专家积极程度较高。
１．４．２　专家权威程度　专家权威程度用专家权威系
数表示，根据专家对问题做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＝（专家判断依据
评分＋专家熟悉程度评分）／２［１３］。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＞０．７则认为专家权威
程度较高。

２　结　果
２．１　专家遴选结果　共遴选出２８名专家，男２７名、
女１名；年龄３８～５７岁；工作年限５～２８年；主任医
师２１名，副主任医师７名；上海市９名、广东省４名、
吉林省２名、河南省２名、四川省２名、北京市２名、
江苏省１名、浙江省１名、甘肃省１名、湖南省１名、山
东省１名、广西壮族自治区１名、内蒙古自治区１名。

２．２　脊柱骨错缝疾病诊断标准条目池构建结果　结
合文献研究和临床调研，最终形成的脊柱骨错缝疾病

诊断标准条目池包括５５项条目，其中病史４项、临床
表现１４项、体格检查１６项、病理状态９项、影像学检
查１１项、鉴别诊断１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
２６份，收回问卷２６份，专家积极系数１００％，专家权
威系数０．９５２。问卷纳入５５项条目，按照剔除标准剔
除２２项；专家建议增补“长期姿势不良”“在特定动
作或体位下诱发疼痛”“关节交锁”“肌张力升高”“关

节错位≤２ｍｍ”，在鉴别诊断中增补“筋出槽”。
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
２３份，收回问卷２３份，专家积极系数１００％。问卷共
纳入３８项诊断条目，按照剔除标准剔除１０项；专家
建议将“关节絮乱”改为“关节紊乱”，将“关节嵌顿”

改为“关节滑膜嵌顿”，剔除“棘突偏歪”。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
２３份，收回问卷２３份，专家积极系数１００％。问卷共
纳入 ２７项诊断条目，专家建议将“触及筋结”改为
“触及筋节”，将“关节间隙不对称”改为“关节间隙异

常改变”，剔除“关节紊乱”“关节滑膜嵌顿”“姿态失

衡”“活动加重，休息缓解”“疼痛性质以钝痛为主”。

第３轮调查后整理形成的脊柱骨错缝疾病诊断标准
基本条目见表３。
２．３．４　第 ４轮调查结果　第 ４轮调查发放问卷
２５份，收回问卷２５份，专家积极系数１００％。专家建
议剔除“关节错位≤２ｍｍ”，将“脊柱周围肌肉疼痛”
改为“脊柱周围疼痛”，将“椎体旋转移位”改为“椎体

移位”，将“肌张力升高”改为“肌肉紧张度升高”。

２．３．５　第５、第６轮调查结果　第５、第６轮调查均
发放问卷２５份，均收回问卷２３份，专家积极系数均
为９２％。经过第５、第６轮调查和确认，根据专家组
意见最终形成的脊柱骨错缝疾病诊断标准为：①近
１个月内突发或反复出现脊柱周围疼痛；②Ｘ线检查
或ＣＴ三维重建提示椎体移位、棘突偏移、关节间隙异
常改变、生理曲度改变，且与临床表现相符合；③静态
触诊可触及筋节、条索状物、肌肉紧张度升高，并伴有

压痛，动态触诊相应部位终末感增强、松动度下降；

④既往有急性扭伤、慢性劳损病史，或长期姿势不良
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史；⑤疼痛不适表现为板滞、僵硬感，且常在特定动作
或体位下诱发或加重；⑥脊柱主动、被动活动受限；
⑦排除创伤、脱位、肿瘤、结核等疾病。同时符合①②
③，并符合④⑤⑥⑦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骨错缝疾病诊断

标准。课题组通过自愿申报和推荐申报的方式，从全

国１３个省、自治区、直辖市共遴选出２８名中医骨伤

领域的专家。在方法学专家指导下开展文献研究工

作，结合临床调研，构建了包含５５项条目的脊柱骨错
缝疾病诊断标准条目池，经过６轮调查对各条目进行
分析、筛选、整合及确认，最终形成脊柱骨错缝疾病诊

断标准。该标准包括７项子条目，其中主症３项、次症
４项，涉及病史、临床表现、体格检查、影像学检查及鉴
别诊断５个维度。该标准可供中医骨伤科、中西医结
合骨科、推拿康复科等医疗卫生机构从业者使用。

表１　第１轮调查结果

序号 诊断条目
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 ８８．４６ ４．４６ ５７．６９ １５．５２
２ 既往运动病史 ７３．０８ ４．１２ ３８．４６ １９．４５
３ 既往慢性劳损 ８４．６２ ４．１９ ３８．４６ １８．７３
４ 近１个月内突发脊柱周围肌肉疼痛 ９６．１５ ４．４６ ５０．００ １２．７９
５ 近１个月内反复出现脊柱周围肌肉疼痛 ９６．１５ ４．５４ ５７．６９ １２．５７
６ 疼痛性质以钝痛为主 ８０．７７ ４．００ １９．２３ １５．５０
７ 活动加重，休息缓解 ８８．４６ ４．１５ ２６．９２ １４．４６
８ 骨错缝伴牵涉痛 ８８．４６ ４．１９ ３０．７７ １４．８２
９ 骨错缝伴放射痛 ７６．９２ ４．０４ ３４．６２ ２３．２７
１０ 僵硬感 ７３．０８ ４．０４ ３０．７７ １８．７８
１１ 板滞感 ８８．４６ ４．０４ ２３．０８ １６．０８
１２ 关节移位 ８０．７７ ４．１２ ３０．７７ １６．９５
１３ 关节错位 ７３．０８ ４．１５ ４６．１５ ２１．８３
１４ 关节絮乱 ８４．６２ ４．３８ ５７．６９ １９．０６
１５ 关节不对称 ７３．０８ ４．１５ ３０．７７ ２０．８０
１６ 关节失稳 ８８．４６ ４．３５ ４６．１５ １５．５６
１７ 关节嵌顿 ８０．７７ ４．１５ ４６．１５ ２４．７１
１８ 主动活动受限 ９２．３１ ４．５４ ６１．５４ １３．９８
１９ 被动活动受限 ９２．３１ ４．５４ ６１．５４ １３．９８
２０ 姿态失衡 ９６．１５ ４．１９ ２３．０８ １１．５０
２１ 压痛点 １００．００ ４．６２ ６１．５４ １０．５４
２２ 筋结 ９６．１５ ４．５０ ５７．６９ １５．４１
２３ 触及条索状物 ８８．４６ ４．４２ ５３．８５ １５．５８
２４ 松动度下降 ９２．３１ ４．３８ ４６．１５ １４．２５
２５ 终末感增强 ８８．４６ ４．３５ ４６．１５ １５．５６
２６ 棘突偏歪 ８４．６２ ４．１９ ３４．６２ １６．２３
２７ 棘突偏移 ８４．６２ ４．１９ ３８．４６ １８．７３
２８ 棘突不共线 ８４．６２ ４．１５ ３８．４６ ２０．７９
２９ 关节间隙不对称 ８８．４６ ４．３５ ５７．６９ ２０．１２
３０ 椎体旋转 ９６．１５ ４．３１ ３８．４６ １５．４６
３１ 生理曲度改变 ７６．９２ ４．１２ ３４．６２ １８．２４
３２ 特殊角度异常 ８４．６２ ４．１５ ３０．７７ １５．９３
３３ 排除脊柱筋出槽１）、创伤、脱位、肿瘤、结核等疾病 ９６．１５ ４．７７ １１．５４ １０．５８
３４ 长期姿势不良１）

３５ 在特定动作或体位下诱发疼痛１）

３６ 关节交锁１）

３７ 肌张力升高１）

３８ 关节错位≤２ｍｍ１）

　　注：１）为第１轮调查后根据专家意见增补的内容。
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表２　第２轮调查结果

序号 诊断条目
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 排除脊柱筋出槽、创伤、脱位、肿瘤、结核等
疾病

９５．６５ ４．８７ １１２ １．１０１３６１５７３ 主症

２ 主动活动受限 １００．００ ４．８７ １１２ １．１０１３６１５７３ 主症

３ 压痛点 １００．００ ４．８３ １１１ １．０９１５２７９８８ 主症

４ 近１个月内反复出现脊柱周围肌肉疼痛 １００．００ ４．７３ １０９ １．０７１８６０８１７ 主症

５ 在特定动作或体位下诱发疼痛 ９１．３０ ４．６５ １０７ １．０５２１９３６４６ 主症

６ 被动活动受限 １００．００ ４．６５ １０７ １．０５２１９３６４６ 主症

７ 近１个月内突发脊柱周围肌肉疼痛 ９５．６５ ４．６１ １０６ １．０４２３６００６１ 主症

８ 关节间隙不对称 ９１．３０ ４．５２ １０４ １．０２２６９２８９０ 主症

９ 椎体旋转移位 ８６．９６ ４．４８ １０３ １．０１２８５９３０４ 主症

１０ 关节紊乱１） ９１．３０ ４．４４ １０２ １．００３０２５７１９ 主症

１１ 关节滑膜嵌顿２） ８２．６１ ４．４４ １０２ １．００３０２５７１９ 主症

１２ 筋结 ９１．３０ ４．４４ １０２ １．００３０２５７１９ 主症

１３ 触及条索状物 ９１．３０ ４．４４ １０２ １．００３０２５７１９ 主症

１４ 松动度下降 ９１．３０ ４．４４ １０２ １．００３０２５７１９ 主症

１５ 终末感增强 ９１．３０ ４．４４ １０２ １．００３０２５７１９ 主症

１６ 长期姿势不良 ９１．３０ ４．３９ １０１ ０．９９３１９２１３３ 次症

１７ 既往急性扭伤 ８２．６１ ４．３９ １０１ ０．９９１３６２３８７ 次症

１８ 既往慢性劳损 ８２．６１ ４．３４ １００ ０．９８１５４６９１８ 次症

１９ 肌张力升高 ９１．３０ ４．３５ １００ ０．９８３３５８５４８ 次症

２０ 姿态失衡 ８２．６１ ４．３０ ９９ ０．９７３５２４９６２ 次症

２１ 生理曲度改变 ８６．９６ ４．３０ ９９ ０．９７３５２４９６２ 次症

２２ 棘突偏移 ８６．９６ ４．２６ ９８ ０．９６３６９１３７７ 次症

２３ 活动加重，休息缓解 ８３．４７ ４．０９ ９４ ０．９２４３５７０３５ 次症

２４ 僵硬感 ８２．６１ ４．０４ ９３ ０．９１４５２３４４９ 次症

２５ 板滞感 ８２．６１ ４．０４ ９３ ０．９１４５２３４４９ 次症

２６ 疼痛性质以钝痛为主 ８２．６１ ４．０４ ９３ ０．９１４５２３４４９ 次症

２７ 关节错位≤２ｍｍ ８２．６１ ４．０４ ９３ ０．９１４５２３４４９ 次症

　　注：１）按照专家建议将“关节絮乱”改为“关节紊乱”；２）按照专家建议将“关节嵌顿”改为“关节滑膜嵌顿”。

表３　第３轮调查后整理形成的脊柱骨错缝疾病诊断标准基本条目

序号 诊断条目 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 静态触诊可触及筋节、条索状物，并伴有压痛点、肌张力升高 主症

３ Ｘ线检查、ＣＴ三维重建提示椎体旋转移位、棘突偏移、关节间隙异常改变、生理曲度改变（关节错位≤２ｍｍ） 主症

４ 既往有急性扭伤、慢性劳损病史，或长期姿势不良史 次症

５ 疼痛不适表现为板滞、僵硬感，且常在特定动作或体位下诱发 次症

６ 主动、被动活动受限 次症

７ 动态触诊提示终末感增强、松动度下降 次症

８ 排除脊柱筋出槽、创伤、脱位、肿瘤、结核等疾病 次症

　　疾病诊断标准的构建和实施应兼顾权威性和临
床实用性［１４］。目前，国内尚缺乏以定量数据为依据

的脊柱骨错缝疾病诊断“金标准”［１５］。如能在无创条

件下客观评估脊柱关节位移程度，将对脊柱骨错缝疾

病的诊断和治疗起到至关重要的促进作用。遗憾的

是，本次研究针对脊柱骨错缝“微小移位”范围的界定

尚未达成共识。未来我们将在该诊断标准的基础上，

围绕健康受试者与脊柱骨错缝患者之间的影像学参

数差异及其对应的临床意义开展进一步研究，并通过

多地区、大样本的横断面研究，最终构建“微观与宏

观”“定性与定量”相结合的诊断标准，从而更好地指

导脊柱骨错缝疾病的临床诊疗工作。

利益冲突声明：所有参与本共识制定的成员均声

明不存在利益冲突。
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