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西方整脊脊柱半脱位理论的发展
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摘　要　脊柱半脱位理论作为西方整脊治疗的理论基础，一直是学者们研究的热点。纵观西方整脊治疗的发展历史，学者们对脊

柱半脱位理论的认识呈现出阶段性发展的特点。本文从传统脊柱半脱位理论、“半脱位复合体”概念及现代生物医学对脊柱半脱

位理论的认识等几个方面对西方整脊半脱位理论的发展进行了梳理，以期为中医脊柱推拿相关理论的梳理、总结提供经验，促进

中医脊柱推拿理论的发展、传播，为中医脊柱推拿的临床研究提供坚实的理论基础。
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　　脊柱半脱位是指脊柱空间序列发生改变、相邻椎
体关节面的位置发生位移、脊柱运动单位活动度减少

的一种病理表现，又称为椎体错位、脊柱后关节紊乱，

与中医学所描述的“骨错缝”“筋出槽”相似［１］。西方

整脊治疗出现一百多年来，脊柱半脱位理论是其重要

的理论基础。而中医推拿学也认为“骨错缝”“筋出

槽”是脊柱损伤发病的病理基础［２］。为给中医脊柱推

拿相关理论的梳理、总结提供经验，促进中医脊柱推

拿理论的发展，笔者从传统脊柱半脱位理论、“半脱位

复合体”概念及现代生物医学对脊柱半脱位理论的认

识等几个方面对西方整脊脊柱半脱位理论的发展综

述如下。

１　传统脊柱半脱位理论
１７４６年，Ｈｉｅｒｏｎｙｍｉ最早提出椎体位置的轻微变

化会导致疼痛，使脊柱运动受到限制，且椎体的位移

往往只是半脱位。但由于当时的医学发展水平所限，

这一认识并未得到广泛的认可。１８４３年，英国学者
Ｒｉａｄｏｒｅ提出，椎体发生错位可能会对神经根产生伤
害性的挤压。１８７１年，英国皇家外科医师学会学者
Ｈｏｏｄ在半脱位理论中增加了对“组织黏连”“韧带挛
缩”和“被动运动消失”的描述，进一步丰富了早期脊

柱半脱位理论的内容。１８９５年，Ｄ．Ｄ．Ｐａｌｍｅｒ对脊柱
半脱位理论进行了详细的阐述，认为脊柱半脱位的病
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理变化是一个级联反应，即相邻椎体发生错位或相对

位移→错位或发生位移的椎体对脊神经形成刺激→
神经功能受到干扰→神经所支配的内脏器官功能发

生异常［３］。但脊柱关节解剖结构的细微改变还不能

用影像检查结果证明，椎体位置的改变与患者的临床

表现之间并没有必然的联系，Ｐａｌｍｅｒ的级联反应学说

并不能全面解释脊柱半脱位的病理变化。Ｐａｌｍｅｒ学

派又提出神经刺激学说，认为错位的椎体对神经根造

成挤压，而引发神经传导异常，导致各种临床表现。

但除疼痛症状外，几乎没有临床证据能够证明神经根

受压参与了神经传导异常的形成。Ｐａｌｍｅｒ学派后来

又补充了能够解释患者肌肉运动和感觉变化的内容

来说明神经传导异常的机制。尽管有一些证据支持

这些观点，但这些内容并不能完全解释神经传导异常

的机制。

２　“半脱位复合体”概念
由于关节微细解剖位置改变的影像学证据不足，

与之相关的疾病征象得不到足够的解剖学支持，

Ｐａｌｍｅｒ的“半脱位”概念不能解释现实中遇到的问题，

人们一度对“半脱位”存在的真实性产生了怀疑［４］。

为进一步解释脊柱半脱位的病理表现，修正和补充

Ｐａｌｍｅｒ脊柱半脱位理论，学者们又提出了滑膜囊或脊

柱关节突关节的半月板样结构受损、局部肌肉痉挛导

致关节运动障碍等假说来解释脊柱半脱位的病理机

制。这些假说提出，半月板样结构受损可造成关节运

动受阻、局部肌肉痉挛能限制关节活动、关节内结缔

组织的黏连可逐渐阻碍关节运动或引发关节运动的

不平衡［５］。但受损的半月板样结构、痉挛的肌肉、黏
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连的结缔组织又是怎样阻碍关节运动的呢？为对这

一过程进行说明，学者们提出了“半脱位复合体”的概

念［６］。“半脱位复合体”是神经、肌肉、韧带、血管及

其他结缔组织的病理变化及其复杂的相互作用导致

的运动节段功能失常（半脱位）的理论模型。这一理

论模型很好地解释了脊柱半脱位各种临床表现发生

的机制。但传统的脊柱半脱位理论和“半脱位复合

体”概念都不能充分解释整脊治疗对“脊柱半脱位”

导致的一系列症状和体征起效的原因［７］。

３　现代生物医学对脊柱半脱位理论的认识
脊柱的稳定是由关节、韧带和肌肉共同维持的。

参与维持脊柱稳定的肌群有多裂肌、回旋肌、横突间

肌和腹肌、腰方肌、最长肌、肋间肌２大肌群，这２大
肌群在脊柱运动时不能有效配合就会导致脊柱失

稳［８］。脊柱失稳的发生与５个方面有着密切关系，即
负荷的方向、最大负荷产生的速率、脊柱外形和体位、

局部组织的状况及肌肉反应的时间。如果负荷超过

了脊柱的承受范围，或肌肉没有及时作出与活动相一

致的反应，就会发生脊柱的局部失稳，出现椎体错位，

导致局部组织的压力迅速增加；负荷足够大时，还可

诱发急性或亚急性的组织损伤。在能够承受的负荷

范围内，脊柱运动节段在发生失稳之后仍能维持自身

的功能。脊柱失稳后，椎体的成角或平移仍可保持在

正常范围内，但运动产生的负荷会不成比例地分配，

失稳点承受的负荷过大，即可导致一系列症状。脊柱

半脱位理论的现代生物医学认识增加了脊柱失稳的

概念，解释了影像学检查未发现椎体错位而患者已出

现临床症状和体征的原因，很好地解释了脊柱半脱位

临床表现复杂的真实原因。２００５年，世界卫生组织
发布《世界卫生组织关于整脊的基础培训及安全性指

南》，对脊柱半脱位的概念进行了重新解释，指出脊柱

半脱位是一种结构完整的脊柱关节或运动节段在序

列、运动完整性和生理功能上的损伤或障碍，这种损

伤或障碍可能对脊柱关节或运动节段在生物力学和

神经传导方面产生影响。

４　小　结
早期脊柱半脱位理论的记述较为零星，未形成体

系，没有得到广泛传播。“半脱位复合体”概念的提出

修定、完善了传统的半脱位理论，但仍有一定的局限

性。现代生物医学的发展，使人们对脊柱半脱位理论

的认识从原来单一的、基于解剖结构的认识上升到了

对脊柱结构和功能的认识，从生物医学角度对脊柱半

脱位理论的解释更完整、更符合临床实际。对西方整

脊脊柱半脱位理论的发展过程进行梳理，可为中医脊

柱推拿学核心理论的梳理和总结提供借鉴和经验，有

利于中医脊柱推拿理论的发展和传播，为中医脊柱推

拿的临床研究提供坚实的理论基础。
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