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摘　要　退行性腰椎滑脱症是骨科常见病，是引起腰腿痛的常见原因之一。仰卧屈膝牵抖法是中医正骨手法中的一种，治疗退行

性腰椎滑脱症效果良好。本文分析了退行性腰椎滑脱症的解剖学因素和生物力学因素，对仰卧屈膝牵抖法治疗退行性腰椎滑脱

症的作用机制进行了探讨。
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　　腰椎滑脱症临床较为常见，可分为峡部裂性腰椎
滑脱症和退行性腰椎滑脱症，近年来退行性腰椎滑脱

症的发生率有逐渐增高趋势［１－３］。退行性腰椎滑脱

症多由腰椎间盘及腰椎关节突关节退行性改变等引

起，临床常表现为腰腿部疼痛及腰部活动功能障碍。

腰椎的生物力学结构发生改变后，腰椎上位椎体相对

于下位椎体出现部分或全部滑移，导致“骨错缝，筋出

槽”［４］。退行性腰椎滑脱症的治疗方法较多，恢复腰

椎的生物力学功能是治疗本病的关键，中医正骨手法

在本病的治疗上有一定优势。本文基于生物力学理

论对仰卧屈膝牵抖法治疗退行性腰椎滑脱症的机制

进行了探讨，现报告如下。

１　退行性腰椎滑脱症的解剖学因素
腰椎滑脱症的发生与腰椎的解剖结构有一定关

系。腰椎峡部即腰椎上关节突和下关节突之间的骨

性连接，结构相对薄弱，受到外力冲击时容易断裂。

椎间盘由纤维环、髓核及软骨终板构成，位于相邻椎

体之间，具有稳定脊柱及缓冲震荡等作用；椎间盘出

现退行性改变后，上述作用随之减弱，从而引起腰椎

滑脱［５－６］。张猛等［７］研究发现，腰椎滑脱程度与腰椎

前凸弧度呈正相关，腰椎滑脱程度越严重，腰椎前凸

弧度越大，腰椎的稳定性越差。Ｍｅｌｎｙｋ等［８］研究发

现，退行性腰椎滑脱症的发生与腰椎关节突关节的方

向有关。郭马超等［９］研究发现，腰椎关节突关节不对

称是退行性腰椎滑脱症的重要危险因素。

２　退行性腰椎滑脱症的生物力学因素
近年来，有关腰椎生物力学研究的报道逐渐增
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多［１０－１３］。张文［１３］研究发现，腰椎周围软组织结构发

生改变，腰椎的生物力学状态就会发生改变。脊柱在

人体中起着承上启下的作用，将躯干的重力向下传递

至骨盆，Ｌ４及Ｌ５椎体承受的载荷较大，容易出现退行

性改变［１３－１４］。关节突关节由上位椎体的下关节突和

下位椎体的上关节突以及关节囊和滑膜组成，关节突

关节解剖结构的改变会对脊柱的生物力学状态产生

影响［９］。吕立江等［１５－１６］研究发现，在不同的载荷条

件下，腰椎关节突关节的生物力学关系不同，过度负

载会导致腰椎的形态结构发生改变。腰椎周围肌群

的生物力学变化，也会导致腰椎形态结构发生改

变［１６－１８］。Ｚｈｕ等［１９］研究发现，背部肌力降低可加重

退行性腰椎滑脱症的退变程度。

３　仰卧屈膝牵抖法治疗退行性腰椎滑脱症的
作用机制

《灵枢·经脉》曰：“骨为干，脉为营，筋为刚”，筋

和骨关系密切，两者共同维持着机体的动态平衡，筋

骨失衡就会出现“骨错缝，筋出槽”［２０］。劳损或外伤

可导致腰椎滑脱（骨错缝）、腰部肌肉长期处于紧张状

态（筋出槽），表现为腰部疼痛、屈伸不利或行走困难，

可采用“揉筋正骨”法治疗。先“揉筋”使腰部肌肉彻

底放松，再“正骨”恢复腰椎正常结构，最终达到“骨

正筋柔”“筋骨平衡”的状态［２１］。对于 ＭｅｙｅｒｄｉｎｇⅡ度
以下，且不合并椎弓根断裂的轻度腰椎滑脱症，可采

用非手术方法治疗，效果良好［２２－２４］。

仰卧屈膝牵抖法既往多用于治疗腰椎间盘突出

症［２５］。近年来我们通过临床实践发现，仰卧屈膝牵

抖法治疗退行性腰椎滑脱症效果良好。于患者仰卧

屈膝状态下进行牵抖手法治疗，可以使腰部肌肉处于

自然放松状态，有利于手法操作。
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仰卧屈膝牵抖法治疗退行性腰椎滑脱症，可以恢

复腰椎的正常解剖结构、改善腰椎的生物力学平

衡［２６］。仰卧屈膝牵抖法的关键是术者对患者腰椎施

加牵拉力，在持续牵拉的状态下抖动患者腰部。从生

物力学角度分析，牵拉可以使滑脱的腰椎关节突关节

处于紧张状态、使腰椎间盘的应力发生改变，能够对

滑脱椎体周围的软组织产生一定的牵拉作用，有助于

解除肌肉痉挛，促进滑脱的椎体复位。腰椎滑脱后，

脊柱的生理曲度发生改变，手法抖动患者腰部，有利

于恢复腰椎的正常解剖结构［１６］。牵抖手法可以放松

腰部肌肉，降低肌张力，促进脊柱生理曲度恢复，分散

关节突关节受到的压力，改善腰背肌的生物力学性

能，增强脊柱的稳定性［２３］。

４　小　结
退行性腰椎滑脱症的发病机制较为复杂，与多种

因素有关。病情较轻的腰椎滑脱症患者，多数可以通

过非手术治疗获得良好效果。腰椎滑脱后，腰椎的生

物力学平衡失调，出现“骨错缝，筋出槽”，可采用中医

正骨手法治疗。仰卧屈膝牵抖法是中医正骨手法中

的一种，具有筋骨并治的作用。运用生物力学理论探

讨仰卧屈膝牵抖法治疗退行性腰椎滑脱症的机制，有

助于改良治疗方法、提高治疗效果。此外，峡部裂性

腰椎滑脱症是否也可采用仰卧屈膝牵抖法治疗，有待

进一步研究。
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