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摘　要　腰椎间盘突出症是骨科常见病、多发病，近年来其发病率呈不断上升趋势。临床上治疗该病的方法较多，多首选非手术

方法治疗。脊柱定点旋转复位法是由冯天有教授结合“筋骨并重”理论和现代医学理论并吸取传统中医正骨经验而创立的，具有

简、便、廉、验的特点，治疗腰椎间盘突出症可达到“骨正筋柔”的治疗效果。该手法经过近年来的创新发展，已成为腰椎间盘突出

症治疗手法的重要组成部分。为了提高手法治疗腰椎间盘突出症的疗效，本文基于“筋骨并重”理论对脊柱定点旋转复位法在腰

椎间盘突出症治疗中的应用情况进行了探讨。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
骨科常见病、多发病，主要临床表现为腰部疼痛和一

侧或双侧下肢疼痛、麻木等，严重影响患者的生活质

量［１］。近年来随着人们生活、工作方式的变化，其发

病率显著增加，呈年轻化趋势。目前治疗该病的方法

主要包括非手术和手术疗法两大类，其中手法、药物

口服、理疗、针药结合等非手术疗法仍是治疗 ＬＤＨ的
首选方法［２］。对于病程初期尚无手术指征的 ＬＤＨ患
者，采用手法治疗可以迅速缓解疼痛，且费用低廉。

中医学认为 ＬＤＨ的发生与“骨错缝，筋出槽”关系密
切，因此诊治 ＬＤＨ时要遵循“筋骨并重”的理论。脊
柱定点旋转复位法治疗 ＬＤＨ，在理筋整复的同时，手
法的力量能够作用于椎体、关节突等骨性结构而达到

“骨正筋柔”的治疗目的，具有“筋骨并重”的治疗特

点，充分发挥了手法治疗ＬＤＨ的优势。本文基于“筋
骨并重”理论，对脊柱定点旋转复位法在腰椎间盘突

出症治疗中的应用进行了探讨。

１　“筋骨并重”理论概述
“筋骨并重”理论作为中医骨伤学科重要的指导

思想之一，具有悠久的历史，经过历代医家的继承、创

新，在现代医学高度发达的今天仍具有重要的指导意

义。“筋”“骨”同属中医“五体”，“筋束骨、骨张筋”，

筋与骨关系密切，两者相互依存、相互为用。早在《灵

枢·经脉》就有“骨为干……筋为刚”的注述，此论述

阐述了筋骨在功能上相互配合的关系，骨骼支撑机
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体，而筋能约束骨骼，骨骼在其约束下使机体刚劲坚

韧［３］。《素问·痿论》曰：“宗筋主束骨而利关节也”，

其中“主束骨”指宗筋具有约束、连缀骨的作用，而

“利关节”指筋在“主束骨”的前提下具有司人体运动

的功能［４－５］。《素问·五脏生成》曰：“诸筋者皆属于

节”［６］，说明筋具有连接和约束关节、维持肢体活动的

功能［７］。隋代医家巢元方尤为推崇“筋骨同治，筋骨

并重”的治疗理念，最早提出了筋骨辨证［８］。清代医

家吴谦在系统总结前人治疗筋骨病的基础上对“筋骨

并重”理论做了进一步的研究，并以“筋骨并重”为指

导思想撰写了经典著作《医宗金鉴·正骨心法要旨》。

该书对手法治疗骨伤科疾病做了较为系统的阐述，进

一步奠定了“筋骨并重”理论在治疗骨伤科疾病中的

指导作用［９－１０］。随着“筋骨并重”理论的不断创新发

展，其在防治慢性筋骨病中发挥着越来越重要的理论

指导作用［１１－１２］。

２　中医学对ＬＤＨ发病机制的认识
《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰：“骨肉相连，筋

可束骨……诸筋从骨，连续缠固，手所以能摄，足所以

能步，凡阙运动，罔不顺从”［１３］。生理状态下，筋骨连

接形成统一的人体支撑系统，“筋”与“骨”处于动态

平衡状态，即“筋骨平衡”；反之，“筋”与“骨”力学平

衡失调，则会引起诸如ＬＤＨ等以损伤、退行性病变为
主的慢性筋骨疾病［１４］。中医学将 ＬＤＨ归属于“痹
病”等范畴，认为其发病与“筋”关系密切。有关“筋”

的循行，在中医经络学中有“着于脊”“循脊内”等属

络关系的描述。现代医学则认为“着于脊”的“筋”隶
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属于韧带、肌腱、肌肉等结构［１５］，这些附着结构在维

持脊柱生物力学平衡方面发挥着重要的作用。腰背

部疼痛、活动受限、下肢放射痛等这些 ＬＤＨ的典型表

现与“髀不可以曲，如结，
!

如裂……是主筋所生病

者……项、背、腰、尻、、
!

、脚皆痛，小趾不用”“小趾

支跟肿痛，挛，脊反折”等经筋疾病的表现相吻合。

当“筋”发生病变时，势必会对人体气、血、津、液等物

质的正常运行产生影响，随着“筋”病的进一步发展，

血不能行则聚而为瘀、液不能化则凝而成痰，这些病

理产物相互聚集可形成条索、结节状的“筋结”，而这

些“筋结”可进一步阻碍气血运行并对附着于脊柱的

“筋”形成压迫，使“筋”发生痉挛。正如《灵枢·刺节

真邪》所载“一经上实下虚而不通者，此必有横络盛加

于大经，令之不通”。腰椎椎体、关节突关节等骨性结

构在痉挛组织的牵拉下，久之会出现移位、旋转、不稳

等改变，打破椎体、关节突关节等骨组织之间的动态

平衡，导致脊柱关节解剖结构的改变，从而发生“骨错

缝”。“骨错缝”对附着于脊柱的“筋”的应力传导产

生影响，长期应力失衡使韧带等“筋”发生剥离、撕裂、

松弛等改变，出现“筋出槽”，进一步影响骨骼稳定

性［１６－１７］。可见，“筋骨失衡”是导致ＬＤＨ发生的主要

机制。中医学认为 ＬＤＨ的发生与脏腑内在病变、外

感邪气也有关。中医学认为“肾主骨”“肝主筋”，而

筋骨系统生理作用的正常发挥与肝肾二脏关系密

切［１８－１９］。肾封藏五藏之精，肾精生化骨髓，对骨的充

实与濡养有着重要作用，主导着骨的生长发育及其生

理功能的发挥。肝藏血，血养筋，肝之气血充盛，筋得

以濡养，则筋力强健，运动灵活。若肝肾亏虚，则筋骨

失养，筋不束骨，关节失稳，腰椎屈伸不利，久之导致

腰椎间盘退行性变的发生。《杂病源流犀烛·腰脐病

源流》记载“腰痛，精气虚而邪客病也……肾虚其本

也，风、寒、湿、热、痰饮、气滞血瘀闪挫其标也，或从

标，或从本，贵无失其宜而已”［２０］，此论述将“腰痛”的

病机归纳为肝肾亏虚为本，感受外邪及跌仆闪挫为

标。由此可知，中医学认为“筋骨失衡”是导致 ＬＤＨ

发生的形态学基础，肝肾亏虚导致的“筋骨失养”是筋

骨系统内在稳态的失衡，而外感邪气、跌扑闪挫等因

素是导致ＬＤＨ发生的外因［２１］。因此，临床上采用手

法施治 ＬＤＨ时不仅要恢复“筋骨平衡”，还应注重补

益肝肾、预防外感邪气等。

３　脊柱定点旋转复位法治疗ＬＤＨ的作用机制
中医学所讲的“筋”包括肌肉、韧带、关节囊等具

有生物力学性能的多种纤维结构［２２］。中医学认为

“屈伸行动，皆筋为之”，肌肉、韧带等“筋”对骨骼系

统的约束作用减弱，可引发腰椎不稳定、关节突关节

紊乱等“骨”系统结构的失衡，进而导致ＬＤＨ的发生。
基于ＬＤＨ的核心病机———“骨错缝”“筋出槽”“筋骨
失衡”，脊柱定点旋转复位法通过对背部、脊柱施加旋

转力，使患椎椎间隙及纤维环、椎间韧带发生旋转、牵

拉，从而对突出的髓核产生周边压力，使突出物易于

回纳；以恒定速度旋转脊柱，并以患椎棘突偏歪侧的

后关节突为支点，向患椎棘突偏歪侧的相反方向顺势

拨动偏歪棘突，使位移的椎体恢复正常的解剖位置、

错缝的关节突关节对位，从而可以调整椎间盘与脊神

经之间的相对位置关系，恢复脊柱正常的生物力学平

衡，减轻或解除患者腰部疼痛、下肢放射痛等症状。

此外，在恢复椎体、关节突关节等正常解剖结构的同

时，还应理顺“筋”，恢复“筋”的正常走行和双侧腰肌

力量的平衡，从而缓解肌肉痉挛、消除肌肉劳损，达到

“骨正筋柔”的治疗效果，重新恢复“筋骨平衡”的生

理状态［２３－２６］。

４　脊柱定点旋转复位法治疗ＬＤＨ的注意事项
采用脊柱定点旋转复位法治疗 ＬＤＨ时，应以“辨

证论治”为指导原则，根据患者年龄、病情、体质等确

定手法的力度、方向及疗程等；手法操作前，应先明确

患者腰椎损伤部位、棘突偏歪方向及程度；手法操作

前，还应先对病变部位肌肉进行放松，以利于定点旋

转复位法的顺利操作；复位过程中注意指导患者主动

前屈并侧弯脊柱，并叮嘱患者放松肌肉；操作完成后，

术者须用双手拇指自上而下理顺棘上韧带及腰部肌

肉，以达到理筋整复的作用，使与之相邻的椎体棘突

恢复正常解剖位置，从而恢复脊柱正常的内外平

衡［２７］；整复手法必须定位准确，用力柔和，切忌粗暴。

根据ＬＤＨ的病因病机及解剖特点，运用脊柱定点旋
转复位法辅以前期的理筋整复，能更有针对性地理顺

病变节段椎旁软组织，缓解肌肉痉挛，恢复椎体及椎

间盘组织的内外平衡，进而改善患椎的血液循环及神

经功能。但手法治疗疾病的技巧不同，临床疗效也不

同，诚如《医宗金鉴·正骨心法要旨》所言“盖正骨

者，须心明手巧，既知其病情，复善用夫手法……是则

手法者，诚正骨之首务哉”［２８］。只有通过大量的“手
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摸心会”，才能熟练掌握手法的操作技巧，才能真正领

悟“机触于外，巧生于内，手随心转，法从手出”的手法

要诀［２７］。

５　脊柱定点旋转复位法治疗ＬＤＨ的禁忌证
临床上运用此法治疗ＬＤＨ时应严格把握其禁忌

证，否则可能会导致严重的后果。禁忌证主要有：

①影像检查显示存在腰椎滑脱或椎管狭窄者；②ＭＲＩ
检查显示为中央型腰椎间盘突出者；③体质虚弱者以
及妊娠期、哺乳期妇女；④合并严重的心脑血管、肝、
肾等系统疾病者以及精神病患者；⑤诊断不明的急性
脊柱损伤或伴有脊髓压迫症状的不稳定性脊柱骨折

者；⑥腰椎肿瘤、结核患者；⑦合并严重感染者；⑧有
严重腰椎创伤史和腰椎手术史者；⑨手法操作区域皮
肤有病变者；⑩疑有出血倾向或凝血功能障碍者。另
外，针对病情较重、非手术疗法治疗无效并符合手术

指征者，应及时根据患者病情选择最佳方案进行手术

治疗［２９－３０］。

６　小　结
“筋”与“骨”在生理状态下处于动态平衡之中，

“筋束骨、骨张筋”；“筋骨失衡”则会出现“骨错缝、筋

出槽”，引起诸如 ＬＤＨ、骶髂关节紊乱等慢性筋骨疾
病的发生［３１］。采用脊柱定点旋转复位法治疗 ＬＤＨ
时，要充分理解其发病机制，明确“筋”“骨”在 ＬＤＨ
发生过程中的主次关系；在“筋骨并重”理论指导下辨

证施术，注重理筋、正骨的内在联系，做到“筋骨并

重”，使“筋柔骨正”，达到“筋骨并治”的目的；同时，

注重“筋骨”与脏腑气血之间的关系，注重补益肝肾；

此外，还应注意因势利导、因人而异、灵活掌握，做到

手法力量深透、柔和、持久，以刚柔并济之法达到理筋

正骨之功，充分利用此手法“稳、准、轻、巧”的特点达

到解除患者病痛的目的。
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