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摘　要　毛书歌教授从医近４０余年，对颈肩腰腿痛的治疗具有丰富的经验，尤精于腰椎间盘突出症的治疗。他以其父国家名老

中医毛天东教授的治筋手法为基础，创立了一套中药薰洗、牵引、手法、功能锻炼等相结合的腰椎间盘突出症治疗体系，临床疗效

满意。在临床治疗腰椎间盘突出症时毛书歌教授擅长因人施治，强调正骨先理筋、筋柔骨易正，注重理筋为正骨、复位是关键和重

视功能锻炼。本文就毛书歌教授治疗腰椎间盘突出症的经验作一简单介绍。
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　　腰椎间盘突出症是指由于某些原因造成纤维环
破裂、髓核突出、压迫或刺激神经根或硬膜囊产生的

以腰痛及下肢放射痛、麻木为主要症状的病症［１］。该

病好发于中青年，对患者的生活、工作和劳动造成很

大影响［２－３］。近年来，手术治疗该病已取得很大进

步［４－５］，但是仍然存在术后并发症多、远期疗效不理

想等问题［６－７］。临床上８０％ ～９０％的腰椎间盘突出

症患者经过正规系统的非手术疗法治疗后，可以获得

满意的临床疗效［８］。毛书歌教授从医近４０余年，对

颈肩腰腿痛的治疗具有丰富的经验，尤精于腰椎间盘

突出症的治疗。他以其父国家名老中医毛天东教授

的治筋手法为基础，创立了一套中药薰洗、牵引、手

法、功能锻炼等相结合的腰椎间盘突出症治疗体系，

临床疗效满意。笔者有幸师从毛书歌教授学习，受益

匪浅。兹将毛书歌教授治疗腰椎间盘突出症的经验

简述如下，以飨同道。

１　擅长因人施治
牵引是治疗腰椎间盘突出症的主要方法之一。

在临床上毛书歌教授主张个体化的牵引方式，针对不

同类型的腰椎间盘突出症患者而采用不同的牵引方

式。例如：对于中央型、偏中央型腰椎间盘突出症患

者，牵引时采用俯卧位骨盆牵引带牵引，牵引带尾部

仰角牵引２５°～３５°；该法有利于降低椎间盘内压力，
使膨出或突出的椎间盘回纳或改变位置，恢复腰椎曲

度，但是该法不能增大椎间孔及扩大椎管容积［９］。对
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于合并腰椎滑脱症者，采用仰卧三屈位牵引；该法可

有效增大椎间孔、扩大椎管容积和增加后纵韧带张

力［１０］。对于椎间盘脱出者，在患者身体条件允许的

情况下可采用倒悬法，利用患者自身重力牵引，不易

对身体造成损伤。在牵引重量的选择上，毛书歌教授

认为牵引锤重量一般应为自身体重的１０％～３０％，但
是采用仰卧三屈位牵引时，牵引锤重量应比其他体位

时轻。在牵引时间的选择上，毛书歌教授主张每次牵

引３０～５０ｍｉｎ，每日２次，连续牵引（１２±５）ｄ。牵引
只有突破软组织的弹性模量极限，使之发生蠕变，才

可引起软组织的永久性改变，而软组织的最小弹性模

量极限一般在２５ｍｉｎ左右，故牵引时间过短，不能形

成软组织的永久性改变，从而不利于改善突出物与受

压神经根的位置关系［１１］。

２　强调正骨先理筋、筋柔骨易正
《内经》云：“宗筋主束骨而利机关也”“骨为干，

脉为营，筋为刚，肉为墙”。筋对骨与关节有重要的约

束作用。毛书歌教授认为行手法复位前，必先理筋，

筋柔骨易正。故治疗该病时，毛书歌教授往往先采用

中药薰洗、理筋手法使腰部肌肉、韧带紧张度降

低［１２］、腰部双侧肌力趋于平衡［１３］后再行手法复位。

２．１　中药薰洗　毛书歌教授认为，对于“瘀”“寒”
“湿”所致的腰椎间盘突出症患者进行薰洗时应选用

活血化瘀、祛风通络、温经利湿的药物。正如《理瀹骈

文》所云：“外治之理，即内治之理；外治之药，即内治

之药，所异者法耳。”临床上毛书歌教授常常采用软外

洗１号方对腰部进行薰洗，其方药组成：白芷１５ｇ、莪
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术２０ｇ、炒三棱２０ｇ、威灵仙２０ｇ、千年健２０ｇ、花椒
１０ｇ、炒桃仁 １０ｇ、透骨草 ３０ｇ、伸筋草 ３０ｇ、红花
１０ｇ、艾叶１０ｇ、五加皮２０ｇ、海桐皮２０ｇ、苏木１０ｇ。
瘀血重者，加丹参１２ｇ、赤芍１０ｇ等，以增强活血祛
瘀、止痛之功；寒湿重者，加炮姜９ｇ、小茴香６ｇ等，以
增强温经散寒、祛湿之力；兼气滞者，酌加枳实６ｇ、青
皮１０ｇ等，以理气止痛。薰洗温度（５８±２）℃，上、下
午各薰洗１次，每次（３５±５）ｍｉｎ，２周为１个疗程。
２．２　理筋手法　腰椎间盘突出症患者因长期姿势不
正，腰部两侧肌肉受力不平衡，往往伴有单侧腰部肌

群损伤。因此，在对患者实施理筋手法时，毛书歌教

授让患者取俯卧位，先以滚法沿脊柱两侧自上而下数

次以放松骶棘肌，力度适中，侧重腰部肌肉的放松；继

以大鱼肌、掌根反复按揉两侧足太阳膀胱经；再以双

手叠掌，掌根向下逐次移动按压胸腰椎督脉，以患者

能耐受为度；最后以两手拇指指腹对应，按压 Ｌ３横突
及秩边、环跳、殷门、承山等穴，至患者感觉酸胀时，再

以掌根轻柔按摩。该手法可有效松解肌肉、韧带黏

连，活血化瘀，改善局部血液循环，恢复肌容积和肌

张力。

３　注重理筋为正骨、复位是关键
毛书歌教授认为，理筋是为正骨、复位做准备的，

而复位的成功与否则是影响患者症状改善的关键因

素。腰椎间盘突出症的复位并不一定追求髓核的完

全回纳，只要改变突出物与被压迫神经根的位置关

系，减轻对神经根的机械性压迫，患者的临床症状往

往就会得到极大的改善［１４－１５］。毛书歌教授在全面继

承毛天东治筋手法的基础上，借助现代科技，针对不

同类型腰椎间盘突出症患者创立了不同的复位方法，

如：对于中央型腰椎间盘突出症者，采用等体重牵引

下弹压手法［１６］；而对于旁中央型腰椎间盘突出症者，

采用三维屈旋加平拉背压法［１７］。他强调应根据患者

的身高、体质量、性别、年龄、突出物与神经根、硬膜囊

的位置关系等确定牵引距离、成角度数、旋转方向、旋

转度数等。毛书歌教授认为这种有针对性的、个体化

的复位方案对改善患者症状有着重要的作用。为了

能使复位顺利进行，毛书歌教授指出运用手法复位时

要在充分了解它的机理后施以巧力，正如《医宗金鉴

·正骨心法要旨》所言“机触于外，巧生于内，手随心

转，法从手出”。同时他还强调在施以重手法时应注

意转移患者注意力，使患者不知其所苦。《伤科汇纂》

言：“宜轻宜重为高手，兼吓兼骗是上工。法使骤然人

不觉，患如知也骨已拢。”

４　重视功能锻炼
毛书歌教授认为后期的功能锻炼相当重要，通过

功能锻炼可增强腰背肌力量，恢复脊柱的力学平衡，

纠正腰椎畸形，对于预防疾病复发起着重要作用。其

功能锻炼法主要包括：①飞燕点水。患者俯卧于硬板
床上，头、双上肢、双下肢后伸，腰骶部肌肉收缩，腹部

接触床的面积尽量小，呈飞燕状，保持１０ｓ［１８］。②倒
走。该法尤为适用于中老年人，但要注意选取路面平

坦的场地，以免发生意外。倒走时需腰身挺直或略后

仰，这样可以使向前行走时得不到充分活动的脊椎、

背肌和膝关节周围的肌肉、韧带得到锻炼。③吊单
杠。有条件的青壮年患者可以单杠悬吊，亦可做引体

向上运动，增强腰背肌和脊柱稳定性。以上锻炼应循

序渐进，量力而行，持之以恒。另外，毛书歌教授还尤

为重视患者日常生活中的预防调护，嘱咐患者避免弯

腰取物，从地上搬起物品时应采用上身直立、屈膝、下

蹲的姿势提取；禁止腰椎旋转时弯腰；腰围连续使用

不可超过３个月，以免使腰部肌肉发生废用性萎缩；
尽可能避免久坐、猛跑、睡软床等。

５　典型病例
患者，女，４７岁，因腰部不适伴右下肢困痛１月余

前来就诊。患者自诉腰痛，右下肢困痛。查体：腰部

右侧肌肉痉挛，触诊 Ｌ４～５椎间隙处压痛阳性，右小腿
外侧皮肤感觉稍迟钝，右下肢直腿抬高试验３０°阳性，
咳嗽试验阳性，右跟腱反射减弱；舌质紫暗，脉沉涩。

腰椎ＭＲＩ检查显示：腰椎退行性改变，Ｌ４～５椎间盘突

出（旁中央型）。诊断：Ｌ４～５旁中央型椎间盘突出症。
入院后毛书歌教授给予患者腰椎俯卧位牵引治疗，牵

引锤质量１２ｋｇ，每次３０ｍｉｎ，每日２次，牵引带尾部
仰角牵引３０°；并用软外洗１号方药薰洗腰部，每日２
次，每次３５ｍｉｎ；辅以理筋手法，每日１次。治疗２周
后，患者神经症状减轻，又行三维屈旋加平拉背压法

治疗。治疗结束后患者绝对卧床３ｄ，腰部疼痛症状
基本消失，准予出院。嘱其出院后坚持倒走、飞燕点

水锻炼，并注意腰部防护。治疗结束后 ３个月后随
访，患者腰背功能改善，疼痛症状消失。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１５年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨

研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价

ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮

政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者

提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市启明南路８２号（原１号）　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿
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