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摘　要　“骨错缝，筋出槽”既是中医骨伤科疾病诊疗的特色理论，又是对中医骨伤科部分疾病病机的高度概括。“骨错缝，筋出

槽”多见于脊柱，是脊柱退行性疾病发病的关键病机。目前，随着学者们对“骨错缝，筋出槽”理论研究的不断深入，对“骨错缝，筋

出槽”的认识也存在不同的观点，关于“骨错缝，筋出槽”的诊断也从单纯的“结构异常”发展到“结构异常”与“功能异常”两方面

的结合。本文从中医学对“骨错缝，筋出槽”的认识、“骨错缝，筋出槽”与脊柱疾病的关系、“骨错缝，筋出槽”理论指导下的脊柱

手法治疗及“骨错缝，筋出槽”理论的相关基础研究４个方面对脊柱“骨错缝，筋出槽”理论的研究进展进行了综述。

关键词　脊柱疾病；骨错缝；筋出槽；综述

　　“骨错缝，筋出槽”是由于风寒湿邪侵袭、外伤或
退行性变等因素引起的骨与关节、筋膜、韧带、滑囊以

及周围软组织脱离了正常的解剖位置，而导致疼痛或

功能障碍的临床表现［１］。“骨错缝，筋出槽”既是中

医骨伤科疾病诊疗的特色理论，又是对中医骨伤科部

分疾病病机的高度概括。目前学者们对“骨错缝，筋

出槽”的认识存在不同的观点，主要有“后关节错

缝”［２］“单个、多个椎体位移”［３］“三维、立体的旋转

移位”［４］“三关节复合体错位”［５］等观点，但多倾向于

将其定义为“椎间盘变性引起三关节复合体的退行性

变”［５］。关于脊柱“骨错缝，筋出槽”的诊断，也从单

纯的“结构异常”发展到“结构异常”与“功能异常”两

方面的结合［６］。“骨错缝，筋出槽”多见于脊柱，是脊

柱退行性疾病发病的关键病机。现就脊柱“骨错缝，

筋出槽”理论的研究进展进行了综述。

１　中医学对“骨错缝，筋出槽”的认识
中医学对“骨错缝，筋出槽”的认识渊源久远。古

代医家对此多有论述，如《医宗金鉴·正骨心法》所云

“骨节间微有错落不合缝者”即指“骨错缝”，而“若脊

筋隆起，骨缝必错，则成佝偻之。或因跌仆闪失，以至

骨缝开错……”则阐述了骨错缝的临床表现与病因。

关于“筋出槽”，早在《仙授理伤续断秘方》已有“差

爻”“乖张”“偏纵”等表述，而《伤科大成》则述及“弛

纵、卷挛、翻转、离合各门……”等“筋出槽”的不同分

类。《伤科汇纂》则称“筋翻筋结要分清”以及“筋翻
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肿结脚跟蹩”，强调筋出槽与伤筋的区别。中医学特

别强调骨与筋的密切关系。《素问·五藏生成篇》提

及“诸筋者皆属于节”，在正常的解剖关系里，骨与筋

相互连接、密切关联。“骨张筋”，骨对筋具有支撑作

用；“筋束骨”，筋对骨起约束作用。在临床上，“骨错

缝”与“筋出槽”常常同时出现，“骨错缝”往往引起不

同程度“筋出槽”，而“筋出槽”未必引起“骨错缝”。

２　“骨错缝，筋出槽”与脊柱疾病的关系
２．１　“骨错缝，筋出槽”与颈椎病的关系　“骨错缝，
筋出槽”多见于颈椎。国内学者对于颈椎“骨错缝，筋

出槽”的认识，过去多局限于“关节微小位移学说”，

并未考虑骨错缝对关节功能的影响。目前学者们一

致认为，颈椎“骨错缝，筋出槽”是“结构异常”和“功

能异常”二者的结合，其诊断也应该以上述两方面作

为基础。骨错缝既存在影像学检查的结构异常，又存

在不同程度的功能障碍。临床上颈椎“骨错缝，筋出

槽”诊断与现代医学颈椎“半脱位”类似［７］。世界卫

生组织在２００５年将半脱位定义为“一种结构完整的
关节或运动节段在序列、运动完整性和（或）生理功能

上的损伤或功能障碍，这种损伤或功能障碍可能影响

生物力学和神经的完整性”。中医称寰枢关节半脱位

为寰枢关节骨错缝，其影像学表现为寰齿前间距和齿

突侧块间距、寰枢关节旋转角度以及寰枢关节面接触

面积等位置异常，同时此类患者还存在颈部畸形疼痛

和旋转功能受限［８］。寰枢关节“骨错缝”引起胸锁乳

突肌和斜方肌疼痛可能由于刺激副神经及第２颈神

经或其前支所致［９］。张明才等［１０］分析３３３例颈椎病

患者和７３例无颈椎病受试者的颈椎开口位 Ｘ线片
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后，发现颈椎病组寰枢关节骨错缝的发生率高达

８１．３８％，而无颈椎病受试者组的发生率仅１６．４３％，
这一研究结果表明寰枢关节骨错缝对研究颈椎病的

发病机制具有一定价值。张明才等［１１］对３３３例颈椎

病患者进行症状体征、动态触诊和Ｘ线片三方面的评
价，结果显示颈椎病组有８７．９９％的患者存在“骨错
缝”而健康受试者组仅１０％的患者存在“骨错缝”，认
为“骨错缝，筋出槽”是颈椎病发病的重要病理因素，

这也为制定颈椎病的治疗方案提供了理论基础。有

研究对６９例神经根型颈椎病患者的 Ｘ线片进行分
析，结果发现由于关节突关节位置异常引起椎间孔狭

窄的患者占９４．１％，可知颈椎关节突关节的位置异常
是神经根型颈椎病椎间孔骨性狭窄的首要因素，表明

此型颈椎病患者大部分存在“骨错缝”［１２］。关于椎动

脉型颈椎病与“骨错缝”的关系，有学者结合 Ｘ线、磁
共振血管造影、ＭＲＩ检查对５３例椎动脉型颈椎病患
者进行椎动脉走行及管径异常等因素的研究，发现

椎动脉异常走行中，局部迂曲狭窄者占４７．１８％，而
其成因以椎间关节错缝为主者占 ４３．４１％，表明椎
动脉型颈椎病发病与椎间关节“骨错缝”有一定的

相关性［１３］。

２．２　“骨错缝，筋出槽”与胸椎病的关系　胸椎作为
稳定性最好的椎体，发生骨错缝的可能性较小，但随

着年龄的增长，韧带和肌肉的松弛、椎间盘纤维环与

髓核的脱水变性等原因也会导致胸椎的稳定性下降，

从而发生“骨错缝，筋出槽”。临床上最为常见的胸椎

“骨错缝，筋出槽”是胸椎小关节紊乱症，其发病关节

为胸椎关节突关节，小关节发生错位后，引起局部疼

痛与运动障碍，并可引起肋间神经痛或内脏器官功能

紊乱［１４］。莫洪波等［１５］分析９６例胸椎小关节紊乱症

患者的临床及Ｘ线片表现后发现有８４例椎体侧摆及
侧弯、２８例椎间隙变窄、１０例椎体及小关节退变、１３
例脊柱不稳、１３例胸椎棘突旋转偏歪，这表明胸椎小
关节紊乱症存在多个关节错位。

２．３　“骨错缝，筋出槽”与腰椎病的关系　腰痛是临
床常见病、多发病。中医对腰痛有全面和深刻的认

识，“骨错缝，筋出槽”是其理论之一。临床研究表明，

腰椎病患者大多存在关节解剖位置异常［１６］。李勇［１７］

通过对５８例反复发作的下腰痛患者的Ｘ线片进行分
析后发现，５８例患者中有４９例腰椎生理曲度改变、３７
例棘突序列异常、２５例椎间隙狭窄。腰椎间盘突出

症、腰椎小关节紊乱症等均与腰椎“骨错缝，筋出槽”

有紧密联系。陈栋等［１８］通过对１５９６例腰椎间盘突
出症患者的Ｘ线片进行分析后发现，１００％患者存在
腰椎棘突偏歪。此外，多数腰椎间盘突出症患者还存

在椎间隙左右不等、椎间隙变窄、椎体侧弯和后移以

及小关节双侧不对称等［１９］。杜春林等［２０］对５８例腰
痛及腰部活动受限者的 Ｘ线片进行研究后发现，５８
例患者中有８２．７％的患者棘突中线发生偏离、８６．２％
的患者小关节间隙不等宽、１３．８％的患者小关节模糊
不清、７１％的患者脊柱侧弯。这些研究均表明腰痛与
骨错缝有着密切的联系。

２．４　“骨错缝，筋出槽”与骶髂关节病的关系　骶髂
关节作为连接脊柱和下肢的枢纽，是重力传递的重要

环节。若骶髂关节韧带劳损松弛，再加外力作用，容

易导致骶髂关节紊乱甚至错位［２１－２２］。有研究对１０４
例骶髂关节紊乱患者的Ｘ线片进行测量，结果发现此
类患者腰骶角异常和髂嵴差的均值较大，同时髋骨不

等宽和骶嵴左右偏移出现的频率较高，这项研究从影

像学的角度对骶髂关节骨错缝进行了量化分析［２３］。

３　“骨错缝，筋出槽”理论指导下的脊柱手法
治疗

随着学者们对“骨错缝，筋出槽”理论研究的深

入，脊柱“骨错缝，筋出槽”理论不再局限于椎间盘内

部。当代骨伤科专家冯天有指出，椎间盘突出的病理

因素包括纤维环破裂、髓核突出以及关节突关节的错

缝和周围韧带的损伤，其治疗根本在于纠正关节错缝

与软组织损伤［２４］。研究表明，颈椎病患者采用推拿

手法治疗后，Ｃ２、Ｃ３以及 Ｃ４椎骨的三维空间位置发
生明显变化，同时患者颈椎活动受限与功能障碍的症

状也得以缓解［２５］。另有研究发现以手法纠正颈椎关

节突关节移位，可同时解除椎间孔狭窄对颈神经的物

理性刺激［２６］。郑盨等［２７］使用屈转旋提手法治疗颈椎

失稳“骨错缝，筋出槽”患者，治疗后颈部疼痛、颈椎活

动度以及眩晕、视听障碍等均得以明显改善。众多研

究表明手法治疗可快速矫正胸椎小关节紊乱患者的

关节错缝，缓解软组织痉挛，达到骨正筋柔、缓解症状

的目的［２８－２９］。腰椎间盘突出症与骶髂关节错缝的手

法治疗在临床上应用较为广泛，其疗效也为更多研究

所证实［３０－３２］。除了手法，临床上还可通过牵引的方

式治疗颈椎、腰椎与骶髂关节骨错缝，牵引是手法作

用的扩展，是手法治疗的补充。
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４　脊柱“骨错缝，筋出槽”理论的相关基础研究
随着对脊柱“骨错缝，筋出槽”理论的临床认识的

不断深入，国内学者从基础医学角度对其进行研究。

张明才等［３３］利用颈椎左右对称、轴线平行的特性设

计而成比值法量化颈椎“骨错缝”程度，相比传统的直

接测量，受个体差异影响更小。陈博等［３４－３６］应用椎

体外部固定装置建立大鼠腰椎“骨错缝，筋出槽”模

型，发现腰椎“骨错缝，筋出槽”可抑制下丘脑中脊髓

Ｐ物质的镇痛作用并促进背根神经节中 Ｐ物质的合
成，从而引起或加重疼痛［３５］；在另外一项研究中，他

们还发现腰椎“骨错缝，筋出槽”可导致大鼠血浆黏度

上升［３４］。张明才等［３７］根据颈椎“骨错缝”患者ＣＴ资
料建立错缝节段有限元模型，发现错缝节段存在一定

的后仰位移，并且对上下节段相邻的椎间盘和小关节

产生异常应力，可致颈椎失稳，加重对血管神经的刺

激。这些前期工作为今后深入研究“骨错缝，筋出槽”

开辟了新的思路。

５　小　结
“骨错缝，筋出槽”既是中医骨伤科疾病诊疗的特

色理论，又是对中医骨伤科部分疾病病机的高度概

括。有学者强调“骨错缝，筋出槽”是脊柱退变性疾病

的关键病机，但目前“椎间盘病因说”仍占据主导地

位，对于二者的关系需进一步深入研究。目前针对脊

柱“骨错缝，筋出槽”理论的基础研究开展尚少，今后

应进一步加强此方面工作。合理运用中医辩证思维

并结合现代医学手段对脊柱“骨错缝，筋出槽”理论进

行研究将是今后研究的重点。
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肌和斜方肌疼痛的解剖关系的初步研究［Ｊ］．中国临床

解剖学杂志，２０１５，３３（６）：６２７－６３０．

［１０］张明才，石印玉，陈东煜，等．颈椎病患者寰枢关节骨错

缝的临床诊治价值的研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（１０）：

８９８－９０２．

［１１］张明才，石印玉，黄仕荣，等．“骨错缝筋出槽”与颈椎病

发病关系的临床研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（７）：５５７－

５６０．

［１２］张明才，程英武，詹红生，等．神经根型颈椎病椎间孔狭

窄因素的影像学分析［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００９，

３２（３）：１９９－２０３．

［１３］张明才，石印玉，陈东煜，等．椎动脉磁共振血管成像对

手法诊治椎动脉型颈椎病的研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，

２６（１１）：９０８－９１２．

［１４］周学龙．胸椎小关节紊乱的相关病症综述［Ｊ］．广西中医

药，２００６，２９（５）：４－６．

［１５］莫洪波，莫云娟．胸椎小关节紊乱综合征的临床及 Ｘ线

分析［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００８，２９（２）：１５２－１５４．

［１６］徐世望，徐宇峰，薛志伟，等．腰椎关节错位与腰腿痛的

关系［Ｊ］．中医正骨，２００７，１９（３）：２１－２４．

［１７］李勇．腰椎不稳的Ｘ线诊断与测量［Ｊ］．菏泽医学专科学

校学报，２０１６，２８（２）：４７－４８．

［１８］陈栋，王义智，陈大典．针挑整脊治疗腰椎间盘突出症的

临床观察及机理研究［Ｊ］．江苏中医，２００１，２２（６）：３１－

３２．

［１９］李加启．腰椎间盘突出症的影像学诊断［Ｊ］．中国现代医

生，２００８，４６（８）：６８－７０．

［２０］杜春林，王庆普，黄沪，等．腰椎小关节紊乱症临床症状

与影象学相关性的研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１０，１８（１０）：１－３．

［２１］谢清安．骶髂关节错位的诊断与治疗［Ｊ］．社区医学杂

志，２００６，４（１６）：１９－２１．

［２２］王廷臣．骶髂关节错位的理论思考［Ｊ］．中国组织工程研

究，２００８，１２（１１）：２１６１－２１６３．

［２３］师宁宁，沈国权，何水勇，等．骶髂关节紊乱在 Ｘ线片上

的表现形式和临床意义［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（２）：

１０２－１０６．

［２４］冯天有．中西医结合治疗软组织损伤［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，１９７７：７１－７３．

［２５］朱清广，房敏，潘磊，等．推拿手法对颈椎病“骨错缝”的

治疗作用［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（２）：１２９－１３２．
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［２６］张明才，石印玉，陈东煜，等．矫正关节突关节“骨错缝”

手法治疗神经根型颈椎病的有效性研究［Ｊ］．上海中医

药杂志，２０１１，５７（１２）：４２－４５．

［２７］郑盨，况君，刘碧峰，等．屈转旋提手法治疗颈椎失稳筋

出槽骨错缝的临床观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，

２０１６，１４（２０）：９９－１０１．

［２８］李春玲，潘奇林，余洋．柔性正骨手法治疗胸椎后关节紊

乱５１例疗效观察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１６，３７（２）：

９１－９２．

［２９］李志远，孙小慧，师彬．脊柱手法矫正治疗胸椎小关节紊

乱症４８例［Ｊ］．中医外治杂志，２０１５，２５（３）：３５－３６．

［３０］范宇，张军，郭伟，等．脊柱手法纠正“骨错缝”治疗腰椎

间盘突出症的随机对照临床研究［Ｊ］．北京中医药，

２０１５，３４（８）：６０３－６０７．

［３１］李世刚，程?，叶光强，等．正骨推拿治疗骶髂关节骨错

缝的对比研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１１，１３（９）：

１０９－１１０．

［３２］陆永雷，陈朝晖，程露露，等．理筋正骨手法治疗骶髂关

节错缝即刻效应临床观察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１６，

２８（５）：７０４－７０６．

［３３］张明才，詹红生，石印玉，等．试论颈椎病“骨错缝”的影

像学测量［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００９，１１（３）：１９－

２２．

［３４］陈博，林勋，庞坚，等．腰椎椎骨错缝对大鼠血浆黏度影

响的实验研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（４）：

６－８．

［３５］陈博，林勋，庞坚，等．大鼠椎骨错缝模型下丘脑及背根

神经节Ｐ物质含量的实验研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，

２８（１）：７５－７７．

［３６］陈博，詹红生，石印玉，等．“骨错缝、筋出槽”病机学说及

其动物模型的建立［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１０，

１２（５）：６８－７２．

［３７］张明才，吕思哲，程英武，等．基于有限元模型研究椎骨

错缝对颈椎病患者关节应力的影响［Ｊ］．中国骨伤，

２０１１，２４（２）：１２８－１３１．
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·通　知·

全国水针刀微创技术及中医筋骨三针法学习班通知

水针刀微创技术、中医筋骨三针疗法是由北京世针联中医微创针法研究院院长吴汉卿教授经过３０余年潜心研究，在传统
九针、刀针、水针疗法、针挑疗法、运动针法及太极针法基础上，根据中医经筋学说及软组织解剖学所总结的融中西医针法于一

体的中医微创技术。该技术已被纳入国家中医药管理局“中医医疗适宜技术”，写入全国高等中医药院校创新教材，确定为中

医药Ⅰ类继续教育推广项目。该技术问世以来，全国性培训班已成功举办２００余期，培训学员数万名，学员来自国内包括台
湾、香港等地区及国外，如：马来西亚、新加坡、韩国、俄罗斯、澳大利亚、美国等，其“短、平、快”的治疗特点受到了国内外专家及

广大学员的好评。为满足广大医师要求，继续举办学习班，培训内容如下。

水针刀微创技术、三氧融盘技术　①水针刀微创技术结合三氧融盘技术治疗软组织损伤病，如：颈椎病、肩关节周围炎、肘
关节病变、腕管综合征、腰椎间盘突出症、膝关节病变、坐骨神经痛、臀上皮神经痛、风湿类风湿关节炎、腱鞘炎、跟痛症等骨伤

疼痛疾病。②水针刀尸体解剖微创入路内容：该班在医学院解剖馆进行，结合新鲜尸体全面讲解人体全身三维解剖以及三针
法定位、进针方向、针下层次、危险区的划分、常用针法及操作技巧等内容，学员能自己动手练习。

中医筋骨三针疗法　中医筋骨三针疗法分为微型筋骨三针疗法与巨型筋骨三针疗法２种，微型筋骨三针疗法的优点：该
针具针体细如银针，创伤微、痛苦小，融合了中医针法和西医刀法，定位独特，针法灵活多变，既有微创针刀的松解分离功能，又

有针灸的补泻候气、疏通经络功能；该疗法主治：中风偏瘫、失语症、三叉神经痛、面瘫、肋间神经痛、坐骨神经痛、皮神经卡压

症、四肢末端病等。巨型筋骨三针疗法的优点：该针法有钝性松解、安全可靠、通透力强、松解力度大等特点。其主要针法有：

筋膜扇形撬拨法、筋骨减压术、椎间孔针旋转术等１０大针法；该疗法主治：颈腰椎术后综合征、腰椎管狭窄症、强直性脊柱炎驼
背、颈１横突综合征、颈７棘突综合征等临床疑难病。同时培训水针刀松解埋线技术内容：脊背九大诊疗区，应用水针刀松解、
注射、磁线留置并配合整脊手法快速治愈颈性心脏病、颈性咽炎、面瘫、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生

殖疾病等；并教授三氧自血疗法治疗心脑血管疾病，乙肝、丙肝、脂肪肝等肝病，妇科疾病及皮肤病性病等。

培训时间：每月１日正式上课，学期１２天，请提前１天报到。
培训方式及待遇：学习班由吴汉卿教授主讲，采用小班授课，理论结合临床实习和尸体解剖操作，学期结束后颁发培训证

书及Ｉ类继续教育学分证书。
培训地址：①北京班地址：北京市东城区广渠门内夕照寺街东玖大厦Ｂ座７０３室，北京世针联中医微创针法研究院。②河

南南阳班地址：河南省南阳市仲景路与天山路口，水针刀研究院。

联系电话：４００８３７７６１８　　联系人：黄建老师 １３７２１８２０６５７，０３７７－６３２８２５０７
网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ（中华水针刀微创网）
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