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摘　要　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是临床常见病，筋骨失衡所致的“筋失其柔、骨失其正”是其基本病机。叶

氏十步手法是天津市已故名中医叶希贤总结出的ＬＤＨ治疗手法，具有理筋、调骨的作用，其治疗理念与中医筋柔骨正理论契合。

本文基于筋柔骨正理论对该手法的治疗理念进行了探析，明确了筋柔骨正、筋骨平衡是叶氏十步手法治疗ＬＤＨ的理念，丰富和完

善了该手法治疗ＬＤＨ的理论依据。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）属
于中医学“腰痛”“痹证”范畴，筋骨失衡所致的“筋失

其柔、骨失其正”是其基本病机［１］。手法治疗可以改

善ＬＤＨ患者筋骨失衡的病理状态，与手术和药物治

疗相比，具有无创、安全性高等优点［２］。叶氏十步手

法是天津市已故名中医叶希贤总结出的 ＬＤＨ治疗手

法，具有良好的临床疗效，但目前尚缺乏有力的理论

依据。叶氏十步手法具有理筋、调骨的作用，可以平

衡腰部肌肉应力、调整脊柱力线及关节突关节失稳状

态，使筋柔骨正、气血调畅，其治疗理念与中医筋柔骨

正理论契合。本文基于筋柔骨正理论探析了叶氏十

步手法治疗 ＬＤＨ的理念，以期丰富和完善该手法治
疗ＬＤＨ的理论依据。

１　筋柔骨正理论及叶氏十步手法概述
１．１　筋柔骨正理论

《素问·生气通天论》曰：“是故谨和五味，骨正

筋柔，气血以流，腠理以密，如是则骨气以精，谨道如

法，长有天命。”筋柔骨正是对骨正筋柔理论的延伸，

是对筋骨平衡关系的高度概括［３］。在中医学中，筋与

骨的联系十分密切。中医学中的筋包括肌肉、肌腱、

韧带、筋膜、神经等软组织结构，筋附着于骨而结聚于

关节，即“诸筋者皆属于节”。筋对骨有连接和约束作

用，维持着骨关节的正常形态，使关节运动灵活自如，

即“筋束骨”。中医学中的骨在腰部包括椎体骨、关节

突关节等结构。骨对筋具有支撑作用，为筋提供了附
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着点和着力点，即“骨张筋”。筋与骨相互连接，骨依

靠筋的伸缩完成运动，筋凭借骨的承载柔韧自如，使

人体能够完成各项功能活动。此外，病理状态下筋与

骨也相互影响。《难经》曰：“四伤于筋，五伤于骨。”

这说明筋骨相近，伤筋必及骨、伤骨必及筋，筋骨一方

出现异常，都会导致筋骨关系失衡。筋骨关系失衡所

致的“筋失其柔、骨失其正”是脊柱退行性疾病发病的

基本病机。治疗慢性筋骨病的目标就是恢复机体筋

柔骨正的生理状态。

１．２　叶氏十步手法
叶氏十步手法在传统正骨八法的基础上有所改

良创新，具有“轻而不浮、重而不滞、正骨理筋、动静结

合”的特色，包括揉背、封腰、放通、扳按、牵抖、斜扳、

迭、宣泄、压牵、起伏１０种手法。叶氏十步手法以

“以通为用”为治疗宗旨［４－５］，强调整体观念、辨证论

治，在ＬＤＨ的不同阶段所采用的手法各有侧重：早期
以疏导气血为主，多采用轻柔手法以舒筋活络；中期

以正骨理筋为主，多用运动关节类矫正手法以理筋归

位；后期以调理气血为主，运用补益类手法以促进损

伤恢复。

２　“筋失其柔、骨失其正”是ＬＤＨ的基本病机
生理状态下，腰椎与椎旁肌等软组织处于筋柔骨

正的动态平衡状态。筋在外、骨在内，筋与骨各司其

职，共同维持着腰椎的正常功能。筋骨平衡状态被打

破，会导致“筋失其柔、骨失其正”的筋骨失衡状态。

筋骨失和则经络痹阻不通，气血运行不畅，不通则痛。

２．１　筋失其柔，诱而发病
“筋失其柔”是“骨失其正”产生的先决条件。在
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ＬＤＨ的病变过程中，腰椎间盘变性，纤维环破裂，髓核
突出刺激和（或）压迫神经根、马尾神经，导致椎间盘、

神经根及椎旁肌等“筋”的功能失常，均为“筋失其

柔”的表现［６－８］。椎旁肌退行性改变（“筋痿”）是导

致ＬＤＨ患者出现慢性疼痛的原因之一。椎旁肌分为
前群和后群，其中后群的多裂肌退行性改变与 ＬＤＨ
的发生有关。生理状态下，多裂肌维持着腰椎的稳定

与生理性前凸，多裂肌变性会导致其与腰椎之间的生

物力学关系发生改变。有研究发现，与健康人相比，

ＬＤＨ患者的多裂肌脂肪浸润程度更高、肌肉横截面积
更小［９］。椎旁肌的形态结构及功能改变，如肌肉萎

缩、脂肪浸润等往往会引起腰椎失稳，加剧腰椎间盘

退变［１０－１３］。筋失调达难以束骨，会引起关节突关节

紊乱、脊柱力线改变等“骨”病。“筋失其柔”以致“骨

失其正”，最终导致筋骨失衡。

２．２　骨失其正，筋骨失衡
“骨失其正”可以看作是“筋失其柔”的代偿性表

现。筋与骨相互为用，筋对骨的约束力下降，导致腰

椎关节突关节紊乱、椎间高度丢失，临床表现为腰椎

生理曲度改变、脊柱侧弯、腰椎滑脱等［１４］，即“骨失其

正”。骨失稳定难承筋，“骨”病又会导致椎旁肌萎

缩、椎间盘退变等“筋”伤，进而诱发腰椎退行性病变。

因此，“骨不正”会加剧“筋不柔”。有研究表明，退行

性腰椎滑脱症患者的椎旁肌出现了严重的退化表现，

而且疼痛程度与多裂肌脂肪浸润程度呈正相关［１５］。

这与《难经》中“骨髓不濡，即肉不着骨；骨肉不相亲，

即肉濡而却”的论述相符。崔海舰等［１６］研究发现，脊

柱与椎旁肌在病理上互相影响，腰椎失稳会加剧椎旁

肌萎缩和脂肪浸润，表现为骨不载筋、骨肉分离。这

就是“骨失其正”导致“筋失其柔”加重的体现。

３　“筋柔骨正、筋骨平衡”是叶氏十步手法治
疗ＬＤＨ的理念

叶氏十步手法以“深透、持久、有力”为原则，针对

ＬＤＨ的发病路径，由腰至足、由外及内进行治疗，以达
到正骨理筋的目的。叶氏十步手法可分为理筋和调

骨２类，其中理筋类手法包括揉背、封腰、放通、 迭、

起伏，调骨类手法包括扳按、牵抖、斜扳、宣泄、压牵。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》指出：“夫手法者，谓以

两手安置所伤之筋骨，使仍复于旧也。”叶氏十步手法

治疗 ＬＤＨ的作用在于“松筋调骨”，先通过理筋类手
法使腰部肌肉放松，再应用调骨类手法调整椎间隙及

紊乱的腰椎关节突关节，恢复脊柱力线、纠正关节突

关节失稳，从而恢复腰椎的生物力学平衡，即理筋调

骨以致筋柔骨正、气血调达。可见，叶氏十步手法治

疗ＬＤＨ的理念与筋柔骨正理论完全契合。
３．１　理筋以致筋柔

叶氏十步手法中的理筋手法通过“理筋”以“束

骨”，从而恢复筋柔骨正的筋骨平衡状态，具体操作如

下：①揉背。令患者俯卧，术者沿两侧竖脊肌上端轻
轻按揉至腰骶部，重复２～３次，最后从上至下按压各
关节突。②封腰。术者用拇指和中指在患者两侧腰
三角处徐徐用力按压，若在脊柱侧弯凸侧腰三角处触

摸到梭形结节，压之有锐痛，则用拇指沿着结节边缘

逐渐向中部徐徐按揉以散结止痛。③放通。术者在
患者腰骶部运用与揉背法相同的手法，自臀部沿坐骨

神经走行方向顺揉而下至足跟部，重复 ３～４次。

④ 迭。患者仰卧，术者沿大腿根部至踝部顺势按揉

３～４次，再用 揉法沿胫骨内缘后侧从上至下进行

操作，揉至内踝后内侧区域时用两手大拇指叠压片

刻。⑤起伏。患者双手环抱屈曲的双膝，术者一手扶
患者两小腿内侧胫骨中段、另一手置于患者颈后部，

使患者如“不倒翁”状前后起伏４～５次。最后待其倒
下时，嘱咐患者松开双手，握住患者足踝部再次向下

做稳健的拉抻。

研究发现，ＬＤＨ患者椎旁肌的肌张力相较于健康
人明显增高［１７］。揉背手法主要起到放松背部肌肉的

作用，可以降低腰部静息状态下的肌张力，缓解肌紧

张。封腰手法直接作用于患侧腰部肌肉筋结点及相

关腧穴，可以舒筋解痉，松解筋结和筋挛；根据筋结大

小、质地及位置，用拇指或中指指腹进行点按，使筋结

充分松解、软化，则“筋得其柔”，以达到降低肌张力、

缓解疼痛的目的。在患者恢复期也可使用封腰手法

补肾强腰。实施放通手法的目的在于疏通经络、恢复

下肢肌肉弹性、促进局部肌肉内乳酸代谢、缓解神经

紧张，可起到柔筋镇痛的作用。 迭手法通过局部

揉可以使体表生热，热效应能直接作用于病变部位，

可起到放松腰部肌肉的作用。起伏手法作为结束手

法，作用于脊柱及其周围肌肉，可以调整腰部肌肉肌

张力，缓解腰部肌肉僵硬和疼痛。尹本敬等［１８］通过

Ｌ４～５三维有限元模型对按压手法治疗 ＬＤＨ的疗效及
体位选择进行了分析，发现按压手法可以使突出的椎

间盘产生回缩的趋势、减轻神经根压迫，在 Ｌ４～５节段
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前屈３０°时实施手法效果更好。多项研究表明，理筋
类手法可以松解肌肉的痉挛结节、增加腰部肌肉的顺

应性，达到放松腰部肌群、缓解肌紧张的目的［１９－２１］。

叶氏十步手法中的理筋类手法通过对腰部软组织、穴

位进行深透、连贯的刺激，点穴通经、降低腰部肌张

力，从而达到理筋舒筋、缓急止痛的目的。

上述理筋类手法为调骨类手法的实施创造了条

件，通过理筋、柔筋以恢复筋的力量和韧性，从而增强

筋对骨的约束作用，起到柔筋正骨、调衡筋骨的作用。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》指出：“按其经络，以通

郁闭之气……其患可愈。”叶氏十步手法中的理筋类

手法能对局部肌肉做持续且柔和有力的刺激，具有较

强的渗透性，可以降低腰部肌肉张力，促进局部血液

循环及致痛物质代谢，改善肌肉萎缩、脂肪浸润等“筋

不柔”的病理状态［２２－２３］。筋得其柔，则筋为骨用，使

骨随筋正，从而减轻椎体对椎间盘的压力，重新恢复

腰椎的力学结构平衡，最终达到“骨正筋柔，气血以

流”的理想状态。

３．２　调骨以致骨正
叶氏十步手法中的调骨类手法通过“调骨”以

“承筋”来恢复筋柔骨正的筋骨平衡状态，具体操作如

下：①扳按。患者俯卧，术者站在患者左侧，右手托住
患者右侧股骨下端前部，左手按住左侧腰骶关节斜行

扳按，有时可听到腰椎关节处清脆的弹响声。然后采

取相同手法在对侧扳按１次。②牵抖。患者俯卧在
治疗床上，双手抓住床头。术者双手紧握患者双侧踝

关节，将患者身体拉直并做片刻牵引；然后嘱患者放

松，握住患者双侧踝关节轻轻横摇摆动，使其双侧膝

关节左右转动，待患者放松后握紧双侧足踝部突然抖

颤，并继续牵拉；最后用右手按扶双侧踝关节后部，以

左手揉按腰部。③斜扳。患者左侧卧位，右下肢伸
直、左下肢屈曲；术者立于患者背侧，右手掌推患者右

髂骨外缘、左手拉住患者右肩前部，两手相反用力做

稳健的旋转，有时可听到腰椎关节处的弹响声。然后

采取相同手法在对侧斜扳１次。④宣泄。患者仰卧，
屈曲双侧髋、膝关节。术者以双手握患者双膝左右摇

摆，每侧重复７～８次，然后以右手向右侧推按患者双
膝、左手按住左肩前部对抗，再用相同手法向另一侧

对抗按压１次。⑤压牵。患者仰卧在治疗床上，双手
扣住床两侧边缘。术者将其双膝被动屈曲至与腹壁

贴近，按住患者双膝用力下压，然后用双手紧握其两

侧踝关节适度向下稳健牵拉。

通过牵拉手法可使前纵韧带放松，椎间隙增大，

有利于突出物还纳；牵抖手法利用牵抖的力量使后纵

韧带拉紧，同样有利于突出物归位。斜扳手法的主要

作用是调整椎间隙，利用发力瞬间产生的相对作用的

力，促进突出的髓核还纳。宣泄手法同样可使后纵韧

带拉紧，通过推压的力量迫使突出物还纳。压牵手法

可以拉伸脊柱，增大椎体间隙，减轻因神经根受压而

导致的疼痛、麻木症状。田强等［２４］通过有限元分析

观察了斜扳法对于腰椎间盘应力及应变的影响，发现

在手法操作过程中纤维环后外侧有较为明显的应变，

斜扳法可通过改善突出的椎间盘与神经根之间的位

置关系来缓解ＬＤＨ患者的症状。叶氏十步手法的调
骨类手法通过对腰部施以横向旋转和纵向牵拉的力

量增大腰椎椎体间隙、调整脊柱序列、改善腰椎失稳

状态，起到整复关节、调骨理筋的作用。

上述调骨类手法可以利用椎间盘周围软组织的

张力与负压所形成的合力迫使突出的髓核还纳［２５］。

在理筋手法之后，运用调骨手法改善腰椎生理曲度异

常、棘突偏歪等“骨不正”的病理状态，恢复脊柱力

线［２６］。研究表明，叶氏十步手法可以使 ＬＤＨ患者病

变节段椎间盘及关节突关节软骨产生一定的应力和

位移，使椎间盘内负压增加，迫使髓核还纳［２７］。ＬＤＨ

患者多存在不同程度的关节突关节紊乱，叶氏十步手

法可以使关节突关节滑动，矫正关节突关节错位，使

椎间隙和关节突关节对合面增大，有利于腰椎生理曲

度恢复［２８］。同时，因筋附着于骨，在“骨不正”的病理

状态改善之后，骨与其周围筋的关系得到调整，使筋

复其柔，从而达到筋柔骨正的筋骨平衡状态。

３．３　筋柔骨正、筋骨平衡
叶氏十步手法强调筋骨并重，其治疗 ＬＤＨ的理

念与筋柔骨正理论契合。应用叶氏十步手法可以修

复肌肉、韧带等软组织的损伤，降低腰部肌张力，调整

关节突关节紊乱，增强脊柱的稳定性，改善“筋失其

柔、骨失其正”的病理状态，恢复筋与骨之间的生物力

学平衡关系；同时，该手法可以松解受压的神经根，抑

制炎症因子分泌，改善外周神经局部炎性微环境，减

少局部致痛物质释放［２９－３１］。叶氏十步手法在对腰椎

椎旁肌进行松解的基础上，调整腰椎及相关组织结

构，使“筋复其柔，骨得其正”，筋与骨各归其位，“筋

柔骨正”以致筋骨平衡。
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４　小　结
生理状态下，筋与骨协调平衡，筋主束骨、骨可定

筋；当筋和骨一方受损时，筋柔骨正的筋骨平衡状态

被打破，中医学称之为“筋失其柔、骨失其正”。根据

“筋失其柔、骨失其正”的基本病机，叶氏十步手法通

过理筋调骨，恢复ＬＤＨ患者的筋骨平衡状态，从而达
到缓解疼痛、改善腰部活动功能的目的。筋骨失衡所

致的“筋失其柔、骨失其正”作为ＬＤＨ的病理基础，未
来仍需对其进一步研究，形成系统化的基于筋柔骨正

理论的ＬＤＨ中医防治模式。
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骨折进行分析，具有学习起步难但理解后使用性强的

特点。同时，针对不同分型的特点，我们提出了合适

的手术入路与固定方式，进而为 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床治
疗提供参考。
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［６］　汤欣，吕德成，唐佩福，等．Ｐｉｌｏｎ骨折的解剖四柱理论与

临床治疗的关系［Ｊ］．中华外科杂志，２０１０，４８（９）：６６２－

６６６．

［７］　魏世隽，黄彬，蔡贤华，等．基于损伤机制的胫骨Ｐｉｌｏｎ骨

折综合法分型［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０１５，２９（３）：

１８５－１９１．

［８］　裘曙文，徐鲁．支撑钢板与螺钉固定治疗后Ｐｉｌｏｎ骨折的

疗效比较［Ｊ］．浙江创伤外科，２０２１，２６（３）：４２６－４２７．

［９］　ＺＥＬＬＥＢＡ，ＤＡＮＧＫＨ，ＯＲＮＥＬＬＳＳ．Ｈｉｇｈｅｎｅｒｇｙｔｉｂｉａｌ

ｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｎｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，

２０１９，４３（８）：１９３９－１９５０．

［１０］ＫＯＴＴＭＥＩＥＲＳＡ，ＭＡＤＩＳＯＮＲＤ，ＤＩＶＡＲＩＳＮ．Ｐｉｌｏｎｆｒａｃ

ｔｕｒｅ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２０１８，２６（１８）：６４０－６５１．

［１１］ＳＩＲＫＩＮＭ，ＳＡＮＤＥＲＳＲ，ＤＩＰＡＳＱＵＡＬＥＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｔａｇｅｄ

ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍ

ｐｌｅｘｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，１９９９，１３（２）：

７８－８４．

［１２］ＴＡＮＧＸ，ＬＩＵＬ，ＴＵＣＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙａｎｄｄｅ

ｌａｙｅｄｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｃｌｏｓｅｄ

ｔｉｂｉａｌｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１４，３５（７）：

６５７－６６４．

［１３］ＬＥＧＡＬＬＯＩＳＹ，ＢＡＵＤＥＬＬＥＦ，ＬＡＶＩＧＮＡＣＰ，ｅｔａｌ．Ｔｉｂｉａｌ

ｐｉｌｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒ：

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ４７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＳｕｒｇ

Ｒｅｓ，２０２２，１０８（７）：１０３１４８．

［１４］ＯＨＹ，ＫＵＲＯＳＡＹ，ＯＫＡＷＡＡ．Ｓｔａｇｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｐｌａｔｅｆｉｘ

ａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｆｒａｃｔｕｒｅｓｔｈａｔｕｓｅａｔｅｍｐｏｒａ

ｒｙｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｆｏｒｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓａｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｒｅｔｅｎｔｉｏｎｔｏｏｌ：ａｔｅｃｈｎｉｃａｌｎｏｔｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

Ｓｕｒｇ，２０１９，１３９（１）：５３－５９．

［１５］周骅，薛剑锋，周朝，等．改良前内侧手术入路对 Ｒｕｅｄｉ

ＡｌｌｇｏｗｅｒⅢ型 Ｐｉｌｏｎ骨折的临床效果分析［Ｊ］．浙江创伤

外科，２０２２，２７（１）：１３９－１４０．

（收稿日期：２０２４－０３－２０　本文编辑：吕宁）
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［２５］张君涛，古恩鹏，孔令勤，等．津门中医伤科名家叶希贤

之手法特色及经验总结［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，

２７（７）：１８４１－１８４４．

［２６］吴玉丽，张军卫，陈世铮，等．非特异性和腰椎间盘突出

症腰痛患者脊柱力线特性研究［Ｊ］．中华骨与关节外科

杂志，２０１８，１１（９）：６５６－６６３．

［２７］古恩鹏，吴思，张军，等．辨证施用十步正骨法治疗腰椎间

盘突出症６０例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１３，２１（１２）：

２８－３０．

［２８］杨轶，姚冰，张艳平，等．叶氏正骨十步手法联合射频热

凝靶点治疗退行性腰椎管狭窄症［Ｊ］．吉林中医药，

２０１６，３６（８）：８３８－８４０．

［２９］王志力，胡兴律，殷继超，等．理筋手法影响竖脊肌脂肪浸

润的机制研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２３，３１（４）：

１５－１９．

［３０］范志勇，傅品来，张竞之，等．机械力刺激对血管内皮细

胞的应力效应及对推拿活血化瘀机制的启示［Ｊ］．时珍

国医国药，２０１６，２７（１０）：２５５０－２５５２．

［３１］吕立江，毛凌宇，李景虎，等．杠杆定位手法结合脉冲电

场对腰椎间盘突出症患者镇痛效应及 ＩＬ１β、ＴＮＦα的

影响［Ｊ］．中国骨伤，２０２１，３４（８）：７８０－７８４．

（收稿日期：２０２４－１０－２８　本文编辑：李晓乐）
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