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摘　要　退行性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）是一种常见的导致腰痛、双下肢感觉及活动异常的疾病。

平乐正骨筋滞骨错理论是以传统中医理论为基础，结合伤科学及平乐正骨筋病理论发展而来的，注重筋骨的结构与功能变化。该

理论中的有形观与无形观、整体与局部辩证统一、功能与结构统筹兼顾及动静有机结合的诊疗思维，对 ＤＬＳ病因病机的认识、诊

断治疗及预后调护均有指导作用。
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　　退行性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏ
ｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）是一种常见的导致腰痛、双下肢感觉及
活动异常的疾病，好发于老年人，多发于 Ｌ４～５节段。
平乐正骨筋滞骨错理论是以传统中医理论为基础，结

合伤科学及平乐正骨筋病理论发展而来的，注重筋骨

的结构与功能变化［１］。本文从有形观与无形观、整体

与局部辩证统一、功能与结构统筹兼顾及动静有机结

合４个方面阐述了依据平乐正骨筋滞骨错理论诊治
ＤＬＳ的思路。

１　有形观与无形观
平乐正骨筋滞骨错理论认为，筋骨异常是颈肩腰

腿痛发生的主要病因病机［１］，主要表现为“筋滞”与

“骨错”。ＤＬＳ属于中医学“腰痛病”［２］、“痹证”等范
畴，病因病机主要包括两个方面：一是肝肾亏虚导致

筋骨失于濡养，筋“束骨而利机关”的作用减弱，骨的

正常生理功能亦减弱，即不荣则痛；二是外感风寒暑

湿之邪，侵及脏腑经络，或跌扑闪挫致局部气血凝滞，

不通则痛［３］。导致ＤＬＳ发病的六邪及肝肾亏虚都是
无形的，病理改变如经络失养、气血瘀阻等亦是无形

的、不可见的，而疾病出现疼痛、感觉异常及生理解剖

结构或者影像学改变都是有形的、可见的。

１．１　以无形治有形　平乐正骨筋滞骨错理论认为，
有形观与无形观是疾病发展过程中对立统一、不可分

割的整体。《黄帝内经·灵枢》言：“经脉者，所以能
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决生死，处百病，调虚实，不可不通……经脉者常不可

见”。腰痛病在经脉可见循行部位形态及感觉之变

化，在络脉可观其颜色及形态之变化［４］。ＤＬＳ的发生

与十二经筋病变关系密切［１］，其退行性表现如韧带增

厚、关节突关节增生及肌筋膜挛缩等也同“关节筋聚”

经筋病表现类似［５］。通过辨证论治，以针灸、中药等

治疗达到调节机体内部平衡以消除外在之功能失调，

这是以无形治有形的基础所在。

１．２　以有形治无形　筋骨失养则筋骨可同时或依次
发生病变。筋滞日久会导致骨错，反之骨错亦会导致

筋滞，二者相互影响，互为因果。王兆宁等［６－８］的研

究表明，ＤＬＳ患者可出现脊柱、骨盆影像学参数的变

化及关节突关节退变、椎旁肌横截面积变化。

腰椎优值牵引法及筋滞骨错手法是平乐正骨筋

滞骨错理论治疗ＤＬＳ的常用方法。腰椎优值牵引法

是河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）鲍铁周主

任创立的牵引方法，是在牵引治疗中根据患者病情确

定牵引角度、重量及时长，已在腰椎退行性病变治疗

中广泛应用［９］。通过牵引治疗，可以有效松解肌肉痉

挛、减轻椎间盘内压力、调整腰椎生理曲度。筋滞骨

错手法治疗分为理筋和正骨手法。理筋手法包括推

理骶棘肌法、腰部牵拉法及屈曲摇法等手法，可松解

肌肉，缓解无菌性炎症对神经根刺激产生的疼痛；正

骨手法在患处肌肉软组织松软后实施，在影像学设备

辅助下用按压等多种手法联合操作以改善腰椎错位，

减轻由椎体错位引起的神经根卡压症状，从而达到

“骨正筋柔，气血以流”的目的［１０］。以平乐正骨筋滞

骨错理论为指导的牵引与理筋手法可松解 ＤＬＳ患者
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脊柱周围软组织、改善腰椎生理曲度，与正骨手法合

用可改善其腰椎关节突关节紊乱，是通过治有形之筋

滞骨错来缓解无形之病理变化。

１．３　化无形为有形　Ｘ线片、ＣＴ、ＭＲＩ、超声等检查
可将ＤＬＳ病变呈现为可视图形，使疾病的诊疗评估更
加方便直接。Ｘ线片能直观反映腰椎结构的变化，负
重位的Ｘ线片能更真实地反映腰椎滑脱程度，借助
Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分型可初步制定诊疗方案；腰椎 ＣＴ检查具
有快速、精准、清晰的特点，也避免了Ｘ线片上测量的
误差及ＭＲＩ对真空征及钙化表现的低敏感性；ＭＲＩ
能够显示腰椎间盘退变及软骨终板 Ｍｏｄｉｃ改变的程
度、椎间盘突出的情况［１１］；超声能够有效评价椎旁肌

形态，主要测量指数是肌肉厚度及面积，可客观反映

肌肉形态及功能变化［１２］。临床中有影像学特征与症

状不符的情况，可通过肌电图检查，应用神经电生理

技术对病变节段进行测量，可以有效鉴别腰椎退行性

相关疾病。将ＤＬＳ病变可视化，对疾病的诊疗及预后
评估十分重要。

２　整体与局部辩证统一
平乐正骨筋滞骨错理论指出，在ＤＬＳ诊疗过程中

应把握由整体到局部、再由局部到整体的辩证统一原

则［１３］，将筋骨、气血、阴阳辩证统一，并结合影像学及

现代运动康复观念指导疾病的预防及治疗。脊柱稳

定理论认为，由椎间盘、椎体、关节、脊髓等构成的被

动系统，以肌肉、肌腱构成的主动系统及神经控制系

统，三者共同作用，维持腰椎稳定［１４］。朱康等［７，１５－１７］

的研究表明，椎旁肌萎缩可能引起退行性腰椎滑脱的

发生，其中腰大肌萎缩是主要影响因素，且滑脱程度

与多裂肌退变程度及腰椎关节突关节矢状化程度相

互影响。

腰腹联合手法以经络学说和现代解剖学理论为

基础，通过调节肌肉与关节功能，恢复腰痛病患者脊

柱的稳定性，调节神经控制系统。《难经本义》云：

“阴阳经络，气相交贯，脏腑腹背，气相通应”。背俞

穴、腹募穴及奇经八脉横向连接是沟通腰腹气血的重

要枢纽［１８］。腹部手法选取以“神阙穴”为中心的腹部

功能区域，辨证循经取穴（选取肾、胃及脾经等的腧

穴）进行手法操作，着重松解腰大肌；背部手法常作用

于腰背部脊柱功能区域，循督脉、膀胱经及华佗夹脊

穴进行手法操作，联合定点正脊技术调整腰椎曲度，

改善局部气血流通［１８］。《难经·六十七难》云：“阴病

行阳，阳病行阴。故令募在阴，俞在阳。”俞募配穴联

合应用，以从阴引阳、从阳引阴、调和气血、平衡阴阳，

以达疏通经络、温经行气、补益肝肾、活血化瘀之功。

治疗后期还需结合腰腹肌功能锻炼，增强脊柱稳定

性，预防复发。对慢性非特异性腰痛患者进行腰背肌

联合功能锻炼，如五点支撑式、仰卧卷腹式锻炼，能够

刺激和增强腰腹肌的协调性及力量，以维持腰椎

稳定［１９］。

《素问·生气通天论》云：“阴平阳秘，精神乃治，

阴阳离决，精气乃绝”。ＤＬＳ中医辨证多为肝肾亏虚
证，诊疗过程中应注意结合脏腑辨证、筋骨并重、阴阳

平衡。气血是人体正常生命活动的基础，脏腑经络依

靠气血的灌溉、推动而发挥正常的生理功能，滋养五

脏六腑及经脉。若出现气血失衡，则五脏失养、精血

失充、经脉失荣、筋骨失用。肝藏血主筋，肝血虚则

筋失养；肾主骨而生髓，肾精不足则骨痿失用。腰为

肾之府，肾的生理机能减退，腰府首当其冲。因此，

治疗过程中除了要注重对腰椎局部的筋骨调整外，

还应注重调养机体气血、阴阳，以达到治病求本的目

的。

３　功能与结构统筹兼顾
功能与结构统筹兼顾是平乐正骨筋滞骨错理论

重要的辩证思维方法之一［１３］。功能是依托于事物结

构而存在的物质特征表现，而物质结构则是事物各部

分之间的相互作用联系及其空间表现［２０］。机体正常

生理功能的发挥，与其解剖结构的协调作用不可分

割，解剖结构若失去其正常排列的规律，必然会引起

功能异常。因此，平乐正骨筋滞骨错理论认为，对于

ＤＬＳ发病的认识应把握有形结构和无形功能之间的
联系。

在ＤＬＳ的治疗与调护过程中，对解剖结构进行调
整以恢复其生理位置，调筋滞、纠骨错以恢复机体生

理功能，定期进行腰背肌功能锻炼以进一步维持筋骨

结构的稳定、促进功能恢复。刘俊杰等［２１］的研究表

明，ＤＬＳ患者的骨盆入射角明显大于非 ＤＬＳ患者，因
此治疗时还应排除下肢与骨盆结构异常对腰椎功能

的影响。总之，在ＤＬＳ的治疗和预防调护过程中，均
应强调结构与功能的统筹兼顾，通过改善腰部筋骨空

间结构使“骨正筋柔，气血以流”。

４　动静有机结合
机体的平衡不是绝对的、静止的，而是相对的、动
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态的。脊柱平衡包括形态、结构与功能三方面的平

衡，其中任何一个方面失衡都会引起筋骨失衡［２２］。

平衡是相对的、动态的，失衡也是相对的、动态的，但

在疾病某一阶段或时间点，失衡则是静态的。腰椎结

构退变，出现筋骨失衡，机体可通过代偿达到病态平

衡，该过程即“动态平衡”。治疗 ＤＬＳ的过程中应恢
复腰椎的动静稳定系统，以维持脊柱稳定。随着人体

机能的不断降低，即使通过治疗恢复了腰椎平衡，也

应将核心肌群功能锻炼作为腰椎手法治疗的补充，以

增强肌肉代偿能力，从而维持机体平衡状态［２３］。临

床中对ＤＬＳ患者给予理筋滞、纠骨错手法处理后，嘱
其卧床休息一定时间，并在直立状态下佩戴腰围也体

现了动静结合的理念［１０］。

５　小　结
平乐正骨筋滞骨错理论是以传统中医理论为基

础，结合伤科学及平乐正骨筋病理论发展而来的，注

重筋骨的结构与功能变化。该理论中的有形观与无

形观、整体与局部辩证统一、功能与结构统筹兼顾及

动静有机结合的诊疗思维，对 ＤＬＳ病因病机的认识、
诊断治疗及预后调护均有指导作用。
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ＣＴ、ＭＲＩ的改变及临床意义［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１７，

２７（８）：１５６５－１５６７．

［１２］胡零三，元唯安，陈威烨，等．强筋功法训练对腰骶部多

裂肌影响的超声分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１７，３０（１１）：

１０３４－１０３８．

［１３］张向东，廉杰，赵启，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论的辩

证思维［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（１１）：４４－４５．

［１４］ＮＩＺＡＲＤＲＳ，ＷＹＢＩＥＲＭ，ＬＡＲＥＤＯＪＤ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａ

ｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００１，

３９（１）：５５－７１．

［１５］程大为，葛鹏，申才良，等．磁共振成像下退变性腰椎滑

脱不同节段多裂肌改变的研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１６，２４（１３）：１１６４－１１６９．

［１６］王鑫强，贾瑞钢，陈彦影，等．退变性腰椎滑脱患者腰部

多裂肌退变与腰背痛的相关性研究［Ｊ］．实用骨科杂志，

２０１７，２３（９）：７７７－７８０．

［１７］黄磊涛，吴霞，赖琦，等．腰椎小关节矢状化与退行性腰

椎滑脱的相关性研究［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１７，３１（１１）：１３５４－１３５７．

［１８］赵明宇．腰腹联合手法治疗腰椎间盘突出症的临床应用

及研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１２．

［１９］李想．腰腹肌联合锻炼治疗慢性非特异性下腰痛的疗效

观察［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０１７．

［２０］韩民青．功能与结构是一对哲学范畴［Ｊ］．广西师范大学

学报（哲学社会科学版），１９８５，（１）：５３－５９．

［２１］刘俊杰，刘泽汉，崔燕明，等．退行性腰椎滑脱与非滑脱

患者脊柱骨盆矢状位序列的对比研究［Ｊ］．东南大学学

报（医学版），２０１６，３５（４）：５７８－５８３．

［２２］赵明宇，杨超凡，赵启，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论的

平衡观［Ｊ］．医学与哲学（Ｂ），２０１６，３７（１０）：８５－８７．

［２３］徐斯勰．退变性腰椎滑脱手法治疗配合核心肌群锻炼的

疗效评估［Ｄ］．南昌：南昌大学，２０１６．

（收稿日期：２０１９－０１－１５　本文编辑：李晓乐）

·３６·　中医正骨２０１９年４月第３１卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．４　　　（总３０３）　　　



