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摘　要　整骨疗法和整脊疗法是西医治疗肌肉骨骼系统疾病的代表性方法，由于两者的操作方法相似，临床具体运用时不容易区

分。本文从源流、执业范围、核心理论及临床实践４个方面，对整骨疗法和整脊疗法的异同进行了综述。
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　　人体长时间保持不正确的姿势容易引起肌肉骨
骼系统疾病，而肌肉骨骼疾病是导致肢体残疾的重要

原因之一，近年来肌肉骨骼疾病的发生率逐渐增高，

且呈年轻化趋势［１］。整骨疗法和整脊疗法是西医治

疗肌肉骨骼疾病的代表性方法，两者同属自然疗法，

且操作方法较为相似。在美国内科医生推荐的自然

疗法中，整骨疗法和整脊疗法占２７．１％；在美国家庭
医生推荐的自然疗法中，整骨疗法和整脊疗法占

５４．０％［２］。在全球范围内，１２个月内接受过脊柱按
摩治疗者占６．７％～１３．１％，其中多数为肌肉骨骼疾
病患者［３］。美国整骨医学核心教材 ＡｔｌａｓｏｆＯｓｔｅｏ
ｐａｔｈｉｃＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ中文译本《整骨技术图谱》的发行，
推动了整骨医学在我国的发展［４］。由于整骨疗法和

整脊疗法在我国的推广时间相对较短，且两者的操作

方法相似，临床具体运用时容易混淆。整骨医学是美

国的主流医学，整骨医生称为 Ｄ．Ｏ．（ｄｏｃｔｏｒｏｆｏｓｔｅｏ
ｐａｔｈｉｃ），Ｄ．Ｏ．使用的手法技术称为整骨疗法；整脊疗
法又称按脊疗法、美式脊柱矫正法，整脊医生称为

Ｄ．Ｃ．（ｄｏｃｔｏｒｏｆｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ），Ｄ．Ｃ．使用的手法技术称
为整脊疗法［５］。为了帮助临床医生区分整骨疗法和

整脊疗法，本文对两者的异同进行了综述。

１　整骨疗法和整脊疗法的源流
１．１　整骨疗法　整骨疗法的创始人是美国人 Ａｎ
ｄｒｅｗＴａｙｌｏｒＳｔｉｌｌ，其有系统的医学学习背景和丰富的
医疗经验，因幼子病逝而开始研究非药物疗法；其对

肌肉骨骼系统知识进行了深入研究，对磁疗法、颅相

学及唯心主义哲学也有涉猎，这些均为整骨医学的创

立奠定了基础［６］。ＡｎｄｒｅｗＴａｙｌｏｒＳｔｉｌｌ提出的“体液流
动障碍”假说，后期发展为躯体功能障碍的理论［７］。

美国第一所整骨疗法学校由 ＡｎｄｒｅｗＴａｙｌｏｒＳｔｉｌｌ于

基金项目：上海市临床重点专科项目（ｓｈｓｌｃｚｄｚｋ０４６０１）

通讯作者：张宏　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇｄｏｃｔｏｒ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１８９２年创办，即现在的科克什维利整骨医学院。
１．２　整脊疗法　整脊疗法的创始人是加拿大裔美国
人ＤａｎｉｅｌＤａｖｉｄＰａｌｍｅｒ，其无系统的医学学习背景，曾
从事多种职业，经自学和参加培训班学习医学知识后

从事磁疗相关工作。ＤａｎｉｅｌＤａｖｉｄＰａｌｍｅｒ接受过 Ａｎ
ｄｒｅｗＴａｙｌｏｒＳｔｉｌｌ的手法治疗，并进入 ＡｎｄｒｅｗＴａｙｌｏｒ
Ｓｔｉｌｌ开办的整骨学校学习，在整骨医学的影响下，
ＤａｎｉｅｌＤａｖｉｄＰａｌｍｅｒ创立了整脊疗法，并于１８９７年创
办了第一所整脊疗法学校。

２　整骨医生和整脊医生的执业范围
２．１　整骨医生　ＡｎｄｒｅｗＴａｙｌｏｒＳｔｉｌｌ创办的整骨疗法
学校初期只教授整骨疗法，学生由于缺少对解剖学等

医学专业知识的学习，无法深入理解整骨疗法，只能

单纯模仿手法操作；后期学校在教授整骨疗法的基础

上，逐渐开设了基础科学、普通医学、物理诊断学、药

理学和外科学等课程。为了给所有的整骨学校设立

统一的教学标准，１８９８年创建的整骨学院联盟制定
了教学标准，其中基础科学和普通医学所占比例较

高，因此整骨疗法的学习和训练时间相对减少。在基

层医生较为欠缺的时期，整骨学校在社会各界的支持

下蓬勃发展，培养出大批的整骨医生，填补了基层医

疗的空白。１９７３年，整骨学校的毕业生获得了在全
美范围的执业权限［５］。

２．２　整脊医生　ＤａｎｉｅｌＤａｖｉｄＰａｌｍｅｒ创办的整脊疗
法学校属于培训机构，由于学校教授的整脊疗法没有

得到官方认可，毕业生无法获得医疗执业权限，执业

时面临着被起诉的风险。ＤａｎｉｅｌＤａｖｉｄＰａｌｍｅｒ的儿子
ＢａｒｔｌｅｔｔＪｏｓｈｕａＰａｌｍｅｒ牵头成立了整脊医师协会，专职
为因无执业权限而被捕的整脊医生提供法律援助服

务。在职业培训机构增多的时期，整脊学校的数量大

幅增加，甚至出现了假冒的整脊学校，这给整脊行业

留下了污点。１９２５年颁布的针对医学执照考试的法
规中，多数考试内容整脊疗法学校并未教授，学生为
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了获得执照而参加校外培训机构，这一境况在上述法

规废除后得到改善。１９７４年，整脊学校得到美国教
育部的认可，此后学校的毕业生获得了范围有限的执

业权限。

３　整骨疗法和整脊疗法的核心理论
３．１　整骨疗法　整骨疗法以“促进血液循环”理论为
指导，其目的是增加关节运动范围、缓解肌肉痉挛。

整骨疗法的４个核心理论为：①人体作为一个完整的
生物单位运行；②人体具有自我修复和自我调节的机
制；③人体的结构和功能是相互关联的；④人体某一
部位的压力异常会导致其他部位产生异常压力［５］。

３．２　整脊疗法　ＤａｎｉｅｌＤａｖｉｄＰａｌｍｅｒ认为，脊柱解剖
结构的移位是多数疾病的病因。整脊疗法主要通过

对脊椎“半脱位”的调节，使神经冲动正常传递至身体

各个部位，从而减轻肌肉骨骼疾病的相关症状。整脊

疗法的４个核心理论为：①人体是一种具有自我调节
和自我修复机制的有机体；②神经系统是调节和控制
其他器官和组织并使个人与环境相关联的主要系统；

③脊椎“半脱位”造成的脊柱生物力学功能障碍可能
会对神经系统的调节功能产生不利影响；④采用整脊
手法矫正脊柱，可控制或减轻脊椎“半脱位”。

４　整骨疗法和整脊疗法的临床实践
整骨疗法和整脊疗法虽在手法操作方面相似，但

在治疗目标、疗效评价方法、躯体功能障碍命名及常

用治疗技术方面存在差异。此外，整骨疗法和整脊疗

法中的部分治疗技术并不能完全归类于某一疗法。

４．１　治疗目标　整骨疗法强调手法与其他疗法相结
合，治疗目标是促进人体血液循环。整脊疗法强调脊

椎“半脱位”的调节，治疗目标是减轻肌肉骨骼疾病的

相关症状。

４．２　疗效评价方法　整骨疗法和整脊疗法的疗效评
价方法，相同之处是均包括颈椎、胸椎、腰椎活动范围

评估及骶髂关节运动测试，不同之处是整骨疗法还包

括躯体对称性评估、触摸压痛点及皮肤纹理观察，而

整脊疗法则主要通过Ｘ线检查评估脊椎“半脱位”的
恢复［８］。

４．３　躯体功能障碍命名　整骨疗法对于躯体功能障
碍的命名以躯体容易运动的方向为准，运动方向中的

屈曲为Ｆ（ｆｌｅｘｉｏｎ）、伸展为 Ｅ（ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ）、中立位为 Ｎ
（ｎｅｕｔｒａｌ）、左弯为 ＳＬ（ｓｌｉｄｅｌｅｆｔ）、右弯为 ＳＲ（ｓｌｉｄｅ
ｒｉｇｈｔ）、左旋为 ＲＬ（ｒｏｌｌｌｅｆｔ）、右旋为 ＲＲ（ｒｏｌｌｒｉｇｈｔ）。
以Ｃ２椎体为例，其伸展、右弯、右旋容易，屈曲、左弯、

左旋困难，因此命名为Ｃ２伸展、右弯、右旋功能障碍，
记录为Ｃ２－ＥＳＲＲＲ（ｃｅｒｖｉｃａｌ２－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ，ｓｌｉｄｅｒｉｇｈｔ，
ｒｏｌｌｒｉｇｈｔ）。

整脊疗法对于躯体功能障碍的命名采用的是

ＧｏｎｓｔｅａｄＸ线画线分析法，即通过Ｘ线检查判断椎体
的空间位置变化，位置中的前为 Ａ（ａｎｔｅｒｉｏｒ）、后为 Ｐ
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ）、内为Ｉｎ（ｉｎｔｅｒｉｏｒ）、外为Ｅｘ（ｅｘｔｅｒｉｏｒ）、左为
Ｌ（ｌｅｆｔ）、右为Ｒ（ｒｉｇｈｔ）、上为Ｓ（ｓｕｐｅｒｉｏｒ）、下为Ｉ（ｉｎｆｅ
ｒｉｏｒ）。以Ｃ４椎体为例，其棘突相对 Ｃ５棘突向后、向
左、向上偏，命名为 Ｃ４向后、向左、向上功能障碍，记
录为Ｃ４－ＰＬＳ（ｃｅｒｖｉｃａｌ４－ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ｌｅｆｔ，ｓｕｐｅｒｉｏｒ）。
４．４　常用治疗技术　整骨疗法的常用治疗技术，包
括肌筋膜松解技术、肌肉能量技术、摆位放松技术、高

速低幅技术、淋巴引流技术、颅骨整骨技术等。整脊

疗法的常用治疗技术，包括脊柱技术、非脊柱关节技

术、关节松动技术、徒手牵引技术、软组织矫形技术

等。在整骨疗法和整脊疗法作用于脊柱的手法操作

技术中，均有高速低幅技术，包括对多个椎体关节进

行的长杠杆技术和针对移位椎体进行的短杠杆技术，

这些技术与中医推拿疗法中的扳法类似［４，９］。由于整

脊疗法强调脊椎“半脱位”的调节，整脊医生的治疗重

点为骨关节结构的调整，临床更善于运用短杠杆技

术［１０］。整骨医生临床常将长杠杆技术、短杠杆技术

及肌肉能量技术、摆位放松技术联合应用，通过提高

脊柱关节活动度，促进血液循环。

５　小　结
在整骨疗法和整脊疗法的发展过程中，两者相互

借鉴、相互融合。１９５９年澳大利亚整脊和整骨学院
的创建［１１］及 ２００５年 Ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ＆Ｏｓｔｅｏｐａｔｈｙ杂志的
创办［１２］，标志着整骨疗法和整脊疗法的融合发展。

虽然整骨疗法和整脊疗法均有理论基础和具体操作

技术，但由于缺少实验室数据，两者均存在缺乏科学

依据的缺陷［１３－１４］。近年来，有关整骨疗法和整脊疗

法实验研究的文献报道逐渐增多，如研究发现整骨疗

法可增强大脑运动皮质功能的可塑性，整脊疗法可通

过靶向骨骼肌来改善骨质疏松［１５－１８］。由于研究经费

等多种因素的影响，目前整脊疗法的研究重点是多学

科整合和治疗成本控制［１９］。临床可将整骨疗法、整

脊疗法与中医推拿等方法相结合治疗骨伤科疾病，提

高综合疗效。
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