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基于君臣佐使理论探讨五步推拿法在腰椎间盘突出症

治疗中的应用
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摘　要　腰椎间盘突出症是骨科常见病、多发病，治疗方法较多，临床多首选非手术方法治疗。推拿是治疗腰椎间盘突出症的常

用方法，具体操作手法种类较多，可借鉴中医方剂学君臣佐使的组方理论对手法进行优化组合，从而提高疗效。五步推拿法是治

疗腰椎间盘突出症的常用方法，临床可以根据君臣佐使理论选用不同的操作手法，以扳法为君、以整法为臣、以松法与拉法为佐、

以复法为使，有针对性地治疗腰椎间盘突出症。
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　　腰椎间盘突出症是骨科常见病、多发病，治疗方
法较多，临床多首选推拿等非手术方法治疗。由于推

拿的具体操作手法较多，盲目操作可能影响疗效。君

臣佐使是中医方剂学的重要组方理论，主要通过合理

配伍药物而最大限度地发挥药效。推拿治疗腰椎间

盘突出症，可以借鉴君臣佐使理论对手法进行优化组

合，从而提高疗效。五步推拿法是治疗腰椎间盘突出

症的常用方法，本文基于君臣佐使理论，对五步推拿

法在腰椎间盘突出症治疗中的应用进行了探讨。

１　君臣佐使理论指导推拿手法配伍的理论基础
有关君臣佐使理论的记载，最早见于《素问·至

真要大论》“主病之谓君，佐君之谓臣，应臣之谓使”。

历代医家对君臣佐使的涵义均有所阐发，但不够系统

和全面，直至现代《方剂学》对其进行了全面的分析与

总结［１］。方剂中药物的君臣佐使主要是以药物在方

中所起作用的主次地位为依据，临床治疗疾病时推拿

手法的选用与其有相通之处。清·夏禹铸《幼科铁

镜》载：“寒热温平，药之四性；推拿掐揉，性与药同。

用推即是用药，不明何可乱推？”“病知表里虚实，推拿

重症能生。不谙推拿掐揉，乱用便添一死。”推拿手法

的选择应在充分了解病情的基础上，借鉴中药君臣佐

使的配伍原则灵活组合。《素问·离合真邪论》载有

“必先扪而循之，切而散之，推而按之，弹而怒之，抓而

下之，通而取之”，说明手法操作并非杂乱无章，而
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是按照一定顺序进行。《圣济总录》载有“有施于痛

而痛止者，有施于痛而无益者，有按之而痛甚者，有按

之而快然者”，认为不同的手法操作会产生不同的效

果。清·骆如龙《幼科推拿秘书》载：“盖穴有君臣，

推有缓急，用数穴中有一穴为主者，而一穴君也，众穴

臣也。”推拿手法的配伍，不是将所需手法简单罗列，

而是在辨证的基础上，有针对性地选择手法，在提高

疗效的同时减少不良反应［２］。

２　君臣佐使理论指导下五步推拿法治疗腰椎
间盘突出症的操作步骤

腰椎间盘突出症临床多首选针灸、推拿等非手术

方法治疗［３－６］。腰椎间盘突出症的分型方法较多，其

中较为常用的是 Ｍｃｎａｂ分型［７－１０］。临床治疗腰椎间

盘突出症时应综合考虑病程、突出物的位置、神经受

压等情况，从而选择合适的推拿手法。五步推拿法治

疗腰椎间盘突出症，由吕立江教授在继承前人整复手

法的基础上结合自身临床经验所创［１１］。第１步：放

松法，简称为松；用一指禅推法、 法、揉法等轻柔手

法作用于患者腰部、臀部及患侧肢体，目的是解除肌

肉痉挛。第２步：牵拉法，简称为拉；用牵引手法或在
牵引床辅助下进行腰椎牵引，拉宽腰椎间隙，目的是

解除神经根压迫。第３步：卷腰法，简称为扳；用杠杆
定位手法后伸扳卷患者腰部，目的是促使腰椎间盘突

出物位移或回纳。第４步：旋转法，简称为整；用仰卧

旋转法或侧卧斜扳法，目的是调理关节间隙。第 ５
步：理筋法，简称为复；用点、按、拿、揉等理筋手法作

用于患者腰部、臀部及患侧肢体经络，目的是促进痉

挛的肌肉及受损的神经功能恢复。
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２．１　扳法为君　扳法主要采用的是杠杆定位手法，
由传统后伸扳法改良而成。扳法的操作步骤：患者取

俯卧位，暴露腰部皮肤，定位病变节段椎体；术者先用

放松类手法作用于腰部肌肉，然后使患者屈膝屈髋、

两下肢交叉；术者站于患者一侧，肘尖部顶住病变节

段椎体、两手握住患者踝关节，通过力臂杠杆使腰椎

进行前屈、后伸运动，适度用力扳提腰椎，嘱患者于扳

提时呼气、放松时吸气［１２］。杠杆定位手法可以直接

作用于病变节段椎体，能够在解除神经根粘连的同时

恢复腰椎生理曲度［１３］。有研究发现，脊柱 －骨盆矢
状面参数的正常与否对腰椎间盘突出症的发生、发展

有显著影响［１４－１５］。吕立江等［１６］采用杠杆定位手法

治疗腰椎间盘突出症，发现该法可以改善患者的骨盆

参数异常，认为该法在作用力及作用方向上更具针对

性。对于存在运动神经传导异常的腰椎间盘突出症

患者［１７－１８］，采用杠杆定位手法治疗可以有效减轻神

经根压迫，有利于促进神经功能恢复［１９］。扳法治疗

腰椎间盘突出症效果显著，且适用范围较仰卧旋转法

或侧卧斜扳法广泛，是五步推拿法的关键手法，故

为君。

２．２　整法为臣　整法主要采用的是仰卧旋转法和侧
卧斜扳法。仰卧旋转法的操作步骤：患者取仰卧位，

屈髋屈膝；助手按住患者肩部固定其上半身，术者站

于患侧，双手抱患者双膝用力向下牵拉，同时用双手

做旋转动作。侧卧斜扳法的操作步骤：患者取侧卧

位，患侧在上、下肢屈曲，健侧下肢伸直，术者一手固

定患者肩部、一手按其髂骨处，两手同时用力向相反

方向斜扳，使腰部扭转，闻及或感觉到“咔嗒”响声表

示手法完成［２０］。仰卧旋转法和侧卧斜扳法均可通过

旋转作用改变腰椎间盘的应力，使椎间盘突出物与神

经根的位置关系发生变化［２１］，且可以纠正脊柱关节

突关节紊乱，进一步恢复腰椎的力学平衡。机体在疼

痛刺激下的应激反应会使肌肉变得僵硬，可通过斜扳

法改善肌肉软组织张力，缓解疼痛症状［２２］。在五步

推拿法中，整法可以增强扳法的疗效，故为臣。

２．３　松法与拉法为佐　松法主要包括一指禅推法、
法、揉法、按法、拿法等，具体操作时可沿足太阳膀

胱经自上而下往返施术。松法主要通过轻柔刺激缓

解肌肉痉挛、促进局部血液循环，可以降低中枢神经

及交感神经的兴奋性［２３］，从而起到镇静止痛的作用。

此外，在施行扳法等强刺激手法前，可先施行松法，避

免在肌肉痉挛状态下施法造成不必要的损伤。拉法

主要通过牵拉增宽椎间隙，降低椎间盘内压力，使突

出的椎间盘组织在负压作用下回纳［２４］。此外，拉法

还可以纠正腰椎关节突关节紊乱，有利于恢复腰椎生

理曲度。松法与拉法联合应用，既可以增强手法治疗

的整体疗效，又可以减轻整法与扳法造成的不适，故

为佐。

２．４　复法为使　复法可以改善局部血液循环状态，
有利于促进肌肉、神经功能恢复，贯穿于手法治疗的

全过程，故为使。

３　五步推拿法治疗腰椎间盘突出症的手法配
伍特点

３．１　按照分型配伍　膨出型腰椎间盘突出症，患者
一般无明显神经受压症状，可以松法为君，通过松解

肌肉痉挛加速局部血液循环，促进炎症物质吸收。突

出型腰椎间盘突出症，可以拉法和扳法为君，通过牵

拉恢复椎间隙高度、解除神经根压迫。游离型腰椎间

盘突出症，可以整法为君，通过仰卧旋转法或侧卧斜

扳法纠正腰椎关节突关节紊乱，减轻游离于椎管内的

髓核对神经根的压迫。

３．２　按照分期配伍　根据腰椎间盘突出症的症状及
体征，临床可将其分为急性疼痛期、疼痛缓解期及恢

复期［２５］。急性疼痛期：神经受压症状相对明显，肌肉

呈紧张或痉挛状态；患者常因疼痛剧烈而呈强迫体

位；急则治标，可以松法和复法为君，达到缓急止痛的

目的。疼痛缓解期：由于病程日久，神经根出现粘连，

下肢麻木等症状相对明显；缓则治本，可以扳法和整

法为君、以松法和拉法为佐使，松解神经根粘连、扩大

椎间隙，从而减轻神经根压迫。恢复期：腰腿疼痛、麻

木等症状逐渐消失；可以复法为君，通过理筋手法促

进神经、肌肉功能恢复，并防止疾病复发。

３．３　按照合并症配伍　疼痛症状较为明显的腰椎间
盘突出症患者，可出现腰椎代偿性侧弯［２６］。杠杆定

位手法是治疗脊柱侧弯的有效方法，且操作相对简

单［２７］。因此，对于合并脊柱侧弯的腰椎间盘突出症

患者，可以扳法为君，改变神经根与椎间盘突出物的

相对位置，同时矫正脊柱侧弯，恢复脊柱的力学平衡。

４　小　结
人体的运动系统由经筋与骨骼构成，正常情况下

筋与骨处于一种平衡状态，两者相互为用，共同维持

着人体的平衡，即“筋骨平衡”［２８－２９］。若“筋骨失
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衡”，则可出现腰椎间盘突出症等退行性疾病［３０］。筋

与骨之间的平衡是一种动态平衡，“筋出槽”与“骨错

缝”可互为因果、共同致病。五步推拿法治疗腰椎间

盘突出症，强调“筋骨并重”“筋骨同调”，即在君臣佐

使理论指导下优化组合推拿手法，从而获得最佳的治

疗效果。手法治疗腰椎间盘突出症，若未充分放松局

部肌肉即行强刺激手法，容易影响治疗效果，不利于

恢复筋骨平衡［２８，３１］，因此应注意先采用放松手法治

疗。牵拉法可以使腰部紧张的肌肉得到放松，有利于

恢复椎间隙高度，降低椎间盘内压力［３２－３３］。仰卧旋

转法或侧卧斜扳法可以纠正脊柱关节突关节紊乱，改

变椎间盘突出物与神经根的位置关系，从而缓解临床

症状［３４－３５］。

腰椎间盘突出症的发病机制较为复杂，且患者的

临床表现不尽相同，因此个体化治疗方案的制定至关

重要。推拿疗法因具有操作简单、效果明显、价格低

廉等优点而应用广泛，但若盲目选用手法进行治疗，

不仅难以起效，反而会造成不必要的损伤。清·吴师

机《理瀹骈文》载：“外治之理即内治之理，外治之药

亦即内治之药，所异者法耳。医理药性无二，而法则

神奇变幻。”由上可知，五步推拿法治疗腰椎间盘突出

症，应在熟练掌握具体操作手法的基础上，在君臣佐

使理论指导下，根据患者病情灵活配伍不同的手法，

做到辨证施治，从而提高临床疗效。
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义［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１４，３４（９）：９７４－９８１．

［１０］冯?，初真秋．吕立江五步复位法治疗腰椎间盘突出症

经验［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１３，４８（３）：２１８．

［１１］吕立江．五步复位法治疗腰椎间盘突出症［Ｊ］．浙江中医

药大学学报，２０１１，３５（１）：８８－８９．

［１２］吕立江，朱朝阳，陈羽峰，等．杠杆定位手法对腰椎间盘

突出症操作的规范化研究［Ｊ］．浙江中医药大学学报，

２０１７，４１（１）：１１－１６．

［１３］吕立江，陆森伟，王晓东，等．杠杆定位手法对正常腰椎

影响的生物力学实时测试［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１５，

３３（１）：１５－１７．

［１４］胡东，宁旭．脊柱 －骨盆矢状面参数与腰椎椎间盘突出

症相关性研究进展［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０２０，１８（１）：

６４－６７．

［１５］唐烨，卢圆圆，贾真．脊柱－骨盆矢状面参数对腰椎间盘

手术临床疗效的预测价值［Ｊ］．中国现代医学杂志，

２０２０，３０（１３）：８０－８３．

［１６］吕立江，谢云兴，陈涯峰，等．杠杆定位手法治疗腰椎间

盘突出症疗效与骨盆参数影响的研究［Ｊ］．浙江中医药

大学学报，２０１９，４３（７）：６４０－６４４．

［１７］ＬＩＷ，ＬＩＵＹＣ，ＺＨＥＮＧＣＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ

ｎｅｒｖｅｒｏｏｔｉｎｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｓｕｒｆａｃｅ

ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１８，１０（１）：４７－５５．

［１８］王清和，尹祖昌，刘璞，等．ＣＴ薄层扫描与肌电图在极外

侧腰椎间盘突出症诊断中的价值［Ｊ］．河北医药，２０１５，

３７（１５）：２３１２－２３１５．

［１９］吕立江，袁元辉，胡丰亚，等．杠杆定位手法治疗腰椎间

盘突出症的疗效评价及表面肌电神经反馈分析［Ｊ］．浙

江中医杂志，２０１５，５０（１１）：７９４－７９５．

［２０］李培真，杨得光，何光远．扳法在腰椎间盘突出症治疗中

的应用现状及机制研究进展［Ｊ］．江西中医药大学学报，

２０１８，３０（４）：１１４－１１７．

［２１］吕立江，王晓东，陆森伟，等．仰卧旋转法治疗腰椎间盘

突出症的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１２，２５（８）：

６７４－６７７．

［２２］刘鲲鹏，吉登军，顾非，等．斜扳法对腰椎间盘突出症患者

软组织张力的影响［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１７，５１（７）：

５４－５６．

［２３］王健，刘渝松，马善治，等．轻手法推拿在急性腰椎间盘

突出症中的应用分析［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３（４）：

７１６－７１７．

［２４］刘宁，陈锋，闫乾，等．基于疼痛评分的不同方案治疗腰
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椎间盘突出症疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医学报，２０２０，

３５（８）：１７９８－１８０４．

［２５］袁元辉，胡丰亚，赖庆钟，等．吕立江教授治疗腰椎间盘

突出症特色及验案探析［Ｊ］．甘肃中医学院学报，２０１５，

３２（１）：１０－１２．

［２６］陈伟凯，戴寿旺，葛成孟．经皮内镜下椎板间入路治疗合

并脊柱侧弯的青少年腰椎间盘突出症的早期疗效观

察［Ｊ］．浙江医学，２０１８，４０（９）：９８７－９８９．

［２７］刘鼎，吕立江，王玮娃，等．吕立江运用杠杆定位手法结

合脉冲电场治疗青少年特发性脊柱侧弯经验［Ｊ］．浙江

中医杂志，２０１９，５４（１）：３６－３７．

［２８］程艳彬，房敏，王广东，等．以“筋骨失衡，以筋为先”探讨

脊柱退化性疾病的推拿治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１５，３０（１０）：３４７０－３４７３．

［２９］范华雨，张向东，赵明宇．筋滞骨错理论在腰椎间盘突出

症中的运用探讨［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１９，８（４）：６４－

６６．

［３０］李黎，王金玲．从筋骨力学平衡理论探讨林氏颈椎定点

旋转扳法治疗急性颈性眩晕的理论来源及诊疗方

法［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５（９）：１７１４－１７１６．

［３１］邵岩，邓素玲，史栋梁．邓素玲教授运用针刺运动疗法联

合松筋整脊手法治疗腰椎间盘突出症４０例［Ｊ］．中国中

医骨伤科杂志，２０１９，２７（１２）：７６－７８．

［３２］ＬＥＥＣＨ，ＨＥＯＳＪ，ＰＡＲＫＳＨ，ｅｔａｌ．ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｄｉｓｃａｆｔｅｒａｐｐｌｙｉｎｇｌｏｒｄｏｔｉｃｃｕｒｖｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒａｃｔｉｏｎ：ａ

ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ

（ｋａｕｎａｓ），２０１９，５６（１）：４．

［３３］马志红，白玉，马富强．白玉教授治疗腰椎间盘突出症

９４例临床报道［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２０，２８（５）：

６７－６９．

［３４］潘法有，杨威，尤君怡，等．腰椎旋转复位法机理的研究

进展［Ｊ］．广西中医药大学学报，２０１５，１８（４）：８６－８８．

［３５］ＭＯＺ，ＺＨＡＮＧＲ，ＣＨＥＮＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｌｉｑｕｅ

ｐｕｌｌｉｎｇｓｐｉｎａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＪＭａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅＰｈｙｓｉｏｌＴｈｅｒ，２０１８，４１（９）：７７１－７７９．
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。
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