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摘　要　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是临床常见病，以腰腿疼痛、麻木为主要临床表现。腰椎斜扳手法是治疗

ＬＤＨ的传统推拿手法，在临床中得到广泛的应用和发展，并取得显著疗效。然而，腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ的基础研究较为薄弱，

其作用机制尚存在争议。本文对腰椎斜扳手法进行了概述，并从临床疗效、生物力学研究方法及作用机制３个方面对腰椎斜扳手

法治疗ＬＤＨ的研究进展进行了综述。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
椎间盘退变导致纤维环破裂、髓核突出，进而刺激或

压迫神经根引起的以腰腿疼痛、麻木为主要临床表现

的综合征［１－２］。目前，临床上 ＬＤＨ的治疗方法主要

有手术治疗、微创介入治疗及非手术治疗等［３］。手术

治疗和微创介入治疗存在创伤性、高风险性等不足，

而非手术治疗凭借良好的疗效在临床上被广泛应

用［４］。临床上对于不具有明显手术指征的 ＬＤＨ患

者，通常结合患者意愿进行非手术治疗，８０％ ～９０％

的ＬＤＨ患者在采用非手术治疗后症状得到缓解［５］。

腰椎斜扳手法是治疗 ＬＤＨ的传统推拿手法，在临床

中得到广泛的应用和发展，且取得了良好的临床疗

效，但腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ的生物力学效应和作

用机制尚未完全明确［６］。本文对腰椎斜扳手法进行

了概述，并从临床疗效、生物力学研究方法及作用机

制３个方面对腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ的研究进展进

行了综述。

１　腰椎斜扳手法概述
腰椎斜扳手法是治疗 ＬＤＨ的经典手法之一，其

特点为具有显著的“即时效应”，即在手法实施完毕

后，患者的腰腿疼痛、麻木等症状能够得到迅速缓解。

但传统腰椎斜扳手法存在针对性不强、定位不准、力

量分散等不足，且治疗师常将出现的“咔嗒声”作为是

否整复成功的判断标准［７］。随着临床研究的不断深
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入，许多学者对传统腰椎斜扳手法进行了改良。冯天

有等学者提出了脊柱定点旋转复位法，该方法相较于

传统腰椎斜扳手法定位更加准确［８］。随着手法的不

断发展，一些具有独创性的整脊手法流派逐渐形成，

具有代表性的包括龙氏治脊正骨推拿疗法［９］、脊柱短

杠杆微调手法［１０］、“三小”定点整脊手法［１１］、多方位

理筋整脊手法［１２］等。此外，国外学者提出的整脊疗

法用于ＬＤＨ的治疗，也取得了显著的临床疗效［１３］。

然而，目前腰椎斜扳手法的作用机制尚未完全明确，

临床上尚缺少统一的手法操作规范。

２　腰椎斜扳手法治疗ＬＤＨ的临床疗效
２．１　单纯腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ的临床疗效　腰
椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ，多数患者腰腿疼痛、麻木等症

状能够得到缓解。韩磊［１４］研究发现采用腰椎斜扳手

法治疗ＬＤＨ，患者腰部疼痛即刻得到缓解、腰椎活动

范围显著改善。冯国强等［１５］分别采用腰椎斜扳手法

（观察组）和口服布洛芬片（对照组）治疗 ＬＤＨ，结果
显示治疗后观察组患者的日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ
ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患评分显著高于
对照组，腰腿部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分显著低于对照组，提示腰椎斜扳手法
治疗ＬＤＨ能够显著缓解疼痛、改善腰椎功能，进而提

高患者生活质量。韩雪等［１６］比较了冯氏坐位脊柱定

点旋转法与传统侧卧不定点斜扳法治疗 ＬＤＨ的临床
疗效，结果显示冯氏坐位脊柱定点旋转法在提高治愈

率、缩短疗程、纠正受累椎体病理性位移方面更具优

势。薛惠兴［１７］比较了双人定位斜扳法和腰椎牵引治
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疗ＬＤＨ的临床疗效，结果显示双人定位斜扳法治疗
组患者的ＪＯＡ腰痛疾患评分显著高于腰椎牵引治疗
组、腰部疼痛 ＶＡＳ评分显著低于腰椎牵引治疗组。
郭汝松等［１８］比较了提拉旋转斜扳法作用于腰椎不同

节段的临床效果，结果显示提拉旋转斜扳法治疗Ｌ５Ｓ１
椎间盘突出的临床疗效优于治疗 Ｌ３～４和 Ｌ４～５椎间盘
突出。临床采用单纯腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ具有良
好的即时疗效，且随着腰椎斜扳手法的不断改良，其

临床疗效显著优于传统斜扳手法。

２．２　腰椎斜扳手法联合其他疗法治疗 ＬＤＨ的临床
疗效　单纯的腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ能够即刻缓解
患者疼痛症状，但存在疗效持续时间短、患者症状易

复发等不足，因此临床上多采用腰椎斜扳手法联合其

他疗法治疗ＬＤＨ。卢治宇等［１９］采用悬吊循经弹拨推

拿联合手法整脊复位和刺络拔罐治疗ＬＤＨ，结果显示
其临床疗效显著优于采用单纯的传统推拿手法。钟

明等［２０］研究发现采用斜扳法结合电针治疗 ＬＤＨ在
缓解疼痛和改善腰椎功能方面显著优于单纯电针治

疗。斜扳法能够松解组织粘连、调节突出椎间盘与神

经根的相对位置，结合电针扩张周围血管、改善局部

缺血缺氧、减轻炎症反应的作用，能够获得更佳的治

疗效果。

３　腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ的生物力学研究
方法

腰椎斜扳手法实施过程中会对髓核、纤维环、关

节突关节等结构产生力学作用。对手法实施过程中

所产生的生物力学效应进行量化分析，有助于深入研

究腰椎斜扳手法的作用机制，并为腰椎斜扳手法操作

的规范化提供依据。随着现代科技的发展，目前研究

腰椎斜扳手法治疗ＬＤＨ生物力学研究方法主要包括
有限元分析、压力检测系统及运动捕捉技术等。

３．１　有限元分析　自１９７４年 Ｂｅｌｙｔｓｃｈｋｏ等［２１］首次

将有限元分析用于椎间盘生物力学研究，该方法应用

于脊柱生物力学研究已近４０年。有限元模型经历了
从二维到三维、从线性到非线性、从部分节段到全脊

柱节段的发展过程，有限元分析已经发展成为较成熟

的生物力学分析方法。采用有限元分析能够模拟腰

椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ过程中手法产生的各种外力，
从而直观、准确地反映人体组织受力时的生物力学变

化［２２］。毕胜等［２３－２４］采用有限元分析研究腰椎斜扳

法对腰椎间盘内外结构位移和应力变化的影响，为腰

椎斜扳法的作用机制和规范化研究提供了理论和实

验依据。田强等［２５］采用有限元分析在构建的Ｌ４～Ｌ５
模型上模拟实施提拉旋转斜扳手法，并观察手法实施

过程中椎间盘应力的分布及应变、髓核及纤维环的位

移及应变，结果显示手法实施过程中应力主要集中于

后侧关节突关节，椎间盘及后外侧纤维环压力增大较

为明显，无任何区域压力下降，髓核压力变化很小。

３．２　压力检测系统　压力检测系统能够量化手法实
施时的推力和扳力，能够为手法实施的规范化提供科

学依据。范志勇等［２６］采用多点薄膜压力测试系统记

录并分析林氏腰椎提拉旋转斜扳手法实施过程中的

力学参数，结果显示林氏腰椎提拉旋转斜扳手法的主

要特点为突发、短促、可控。通过该研究证实了林氏

腰椎提拉旋转斜扳手法的安全性，并且客观地明确了

该手法的要点，为初学者掌握该手法的要点提供帮

助。张延海等［２７］通过高灵敏度触觉压力测量系统获

得脉冲激励腰椎推拿斜扳法和振荡激励腰椎推拿斜

扳法的力学数据，并将２种手法作用于多刚体腰椎力
学模型，结果显示振荡激励腰椎推拿斜扳法作用腰椎

各节段的最大加速度较小，提示振荡激励腰椎推拿斜

扳法的安全性更高。此外，该研究还进一步优化了振

荡激励推拿斜扳法作用力的周期和频率，为临床合理

操作提供参考。压力检测系统能够快速、准确地的获

得手法实施过程中的力学参数，能够为手法操作的规

范化提供客观、可信的依据。然而，该系统仅仅能够

获得垂直方向上的作用力，而治疗师在手法实施过程

中的发力往往是多方向的。因此，目前压力检测系统

尚不能真实反映手法治疗过程中治疗师的发力情况，

尚需更加先进的仪器和技术来开展相关研究。

３．３　运动捕捉技术　运动捕捉技术能够记录人体在
三维空间中的运动轨迹，将其转化为抽象运动数据，

目前在多个领域被广泛应用［２８］。在推拿手法的生物

力学研究中，该技术能够精准地获得治疗师的手法活

动范围及运动轨迹［２９］。高春雨等［３０－３１］采用运动捕

捉技术获得治疗师实施坐位腰椎旋转手法的运动轨

迹，并计算手法的扳动速度、旋扳角度等力学参数，为

腰椎旋转手法的生物力学和规范化研究提供科学依

据。苏少亭［３２］运用压力传感系统获得腰椎定点旋转

手法的运动轨迹及力学参数，并提出更加科学规范的

操作建议。此外，Ｄｅｒｉａｎ等［３３］运用运动捕捉技术研

究经验不同的治疗师实施腰椎推拿手法的运动学特
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征，进而为手法教学提供更加客观的数据支持。目

前，红外线运动捕捉系统在国内推拿手法的研究中

应用较多，但存在采集数据量大、运算方式复杂等

问题［１４］。

４　腰椎斜扳手法治疗ＬＤＨ的作用机制
ＬＤＨ属中医“痹证”“腰痛”等范畴，主要病因病

机为肝肾虚损，外感风寒湿邪，劳役、闪仆等导致腰部

经脉气血瘀滞，骨缝错开，脊筋离位，髓窍失养。中医

学认为，腰椎斜扳法具有活血化瘀、通络止痛、松筋复

位、缓解痉挛等作用［３４］。现代医学关于腰椎斜扳手

法治疗ＬＤＨ的作用机制尚存在争议，主要包括促进
髓核回纳、解除神经压迫、恢复腰椎生物力学平衡等

３个方面。
４．１　促进髓核回纳　传统观点认为腰椎斜扳手法能
够降低椎间盘内部压力，进而促进髓核回纳［３５］。卢

钰等［３６］通过建立Ｌ４～Ｌ５三维有限元模型，证实腰椎
斜扳手法产生的生物力学效应有利于减少椎间盘突

出，且一定程度上有助于椎间盘回纳。田强等［２５］采

用有限元分析研究提拉旋转斜扳法导致的腰椎椎间

盘的应力变化，结果显示关节突的应力变化较大，椎

间盘压力增加，而髓核压力未显著改变，因此否认腰

椎斜扳手法促进髓核回纳的观点。我们认为有限元

模型的建立方式及手法加载的条件设置均可能对研

究结果产生影响，导致不同研究的结果存在差异。

４．２　解除神经压迫　学者们关于腰椎斜扳手法能够
解除神经压迫已达成基本共识，认为腰椎斜扳手法能

够使突出的椎间盘与受压的神经根产生相对位移，进

而解除神经压迫。毕胜等［２３］研究发现斜扳手法能够

调整神经管容积、松动上下关节突、松解神经根粘连，

进而使椎间盘与神经根之间产生相对位移。卢钰

等［３６］建立了Ｌ４～Ｌ５三维有限元模型，有限元分析结
果表明腰椎斜扳手法能够增加神经根与椎间盘的

距离。

４．３　恢复腰椎生物力学平衡　腰椎间盘突出导致脊
柱解剖结构被破坏、生物力学平衡被打破，进而导致

腰椎椎体及椎间盘负载增加［３７］。刘鲲鹏等［３８］研究表

明，腰椎斜扳手法能够改善 ＬＤＨ患者腰部软组织的
张力。吕立江等［３７］研究发现腰椎斜扳手法治疗

ＬＤＨ，能够改善骨盆左右倾斜度、左右髂嵴距离差、髂
后上棘距离差等参数，重塑腰椎生理曲度、恢复腰椎

的生物力学平衡。燕翔琳［３９］采用表面肌电图分析仪

测定腰椎斜扳手法前后患者腰部肌电值变化，结果显

示手法干预后患者腰背肌肌力显著改善，提示腰椎斜

扳手法可松解椎旁肌肉、缓解肌肉疲劳。腰椎斜扳手

法能够通过松解椎旁肌肉、调节腰椎生理曲度，进而

恢复腰椎与其周围肌肉、韧带等软组织的平衡。

５　小　结
腰椎斜扳手法是治疗 ＬＤＨ的经典手法。随着临

床研究的不断深入，多种改良手法应运而生，并在临

床上取得显著疗效。单纯腰椎斜扳手法具有良好的

即时疗效，但存在疗效持续时间短、患者症状易复发

等不足，联合刺络拔罐、电针治疗等方法能够进一步

提高疗效。腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ的生物力学研究
方法主要包括有限元分析、压力检测系统及运动捕捉

技术等。腰椎斜扳手法治疗ＬＤＨ的作用机制主要包
括促进髓核回纳、解除神经压迫、恢复腰椎生物力学

平衡等，但仍存在争议。目前，腰椎斜扳手法治疗

ＬＤＨ的基础研究较为薄弱，导致其安全性存在争议、
规范化进程缓慢。我们认为应从以下３个方面深入
开展腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ的作用机制研究：①逐
渐由静态、离体研究转向动态、在体研究；②充分了解
不同研究方法和仪器设备的优缺点，选择更加直观、

可靠的方法和仪器，确保研究结果的准确性和可靠

性；③在关注手法对椎体、椎间盘影响的同时，研究手
法对腰骶神经根等椎管内容物的影响。相信通过高

质量的基础研究和临床研究，能够进一步提高腰椎斜

扳手法治疗 ＬＤＨ的安全性和规范性，以便更好地应
用该方法解除患者病痛。
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模型分析［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１０，４５（１２）：８７９－８８０．

［１６］刘兰椿，秦天歌，鲁梦倩．推拿手法安全性的研究进

展［Ｊ］．世界中医药，２０２０，１５（１２）：１８３２－１８３５．

［１７］张世民，王宏，黎作旭，等．腰椎间盘突出症推拿致马尾神

经损伤２１例临床分析［Ｊ］．中医正骨，２００２，１４（２）：４７．

［１８］徐海涛，徐达传，张美超，等．坐位旋转手法时 Ｌ４－５变形

和位移的研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００８，２６（３）：

３２１－３２４．

［１９］叶淦湖，张美超，李义凯．模拟推拿时腰椎小关节有限元

模型的生物力学分析［Ｊ］．广州中医药大学学报，２００３，

２０（３）：１９５－１９７．

［２０］田强，钟侨霖，赵家友，等．提拉旋转斜扳法操作时腰椎

椎间盘应力及应变的有限元研究［Ｊ］．中国临床解剖学

杂志，２０１９，３７（１）：８３－８６．

［２１］毕胜，李义凯，赵卫东，等．腰部推拿手法生物力学和有

限元比较研究［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２００２，

２４（９）：５２５－５２８．

［２２］ＳＨＵＸＮ，ＭＵＷＺ，ＣＨＥＮＪＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｏｂｌｉｑｕｅｂａｎ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ａｎｄｌｕｍｂａｒｅｒｅｃｔｉｏｎ－ｒｏｔａｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉ

ｔｉｏｎｆｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｃｕ

ｐｕｎｃｔＴｕｉｎａＳｃｉ，２０１７，１５（５）：３１７－３２１．

［２３］张人文，莫灼锚，李冬，等．二步加载分步求解在手法治

疗腰椎间盘突出症有限元分析中的应用［Ｊ］．中国中医

骨伤科杂志，２０１９，２７（１）：１－５．

［２４］王国林，李义凯，张美超，等．坐位腰椎旋转手法时腰椎

单元内在应力和位移的实时监测［Ｊ］．中国骨伤，２００７，

２０（３）：１７３－１７５．

［２５］徐海涛，李松，刘澜，等．腰椎斜扳手法时椎间盘的有限

元分析［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，

１５（１３）：２３３５－２３３８．

［２６］李雁婷，陈剑，刘梦兰，等．倒盖金被手法在腰椎间盘生

物力学中的三维有限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０２２，２６（３）：３４０－３４３．

［２７］王晓宇，李华南，张玮，等．推拿国际化的关键因素———

手法标准化建设［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（４）：

１６５８－１６６２．

［２８］ＺＨＡＮＧＲ，ＭＯＺ，ＬＩＤ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｌｕｍｂａｒｆｉｘｅｄ－ｐｏｉｎｔｏｂｌｉｑｕｅｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｄｉ

ｔｉｏｎａｌｏｂｌｉｑｕｅｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｋｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅＰｈｙｓｉｏｌＴｈｅｒ，

２０２０，４３（５）：４４６－４５６．

［２９］吴山，张美超，李义凯，等．两种坐位旋转手法腰椎应力

及位移的有限元分析［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（８）：９９２－

９９４．

［３０］卢钰，郑太才，王琪，等．不同体位下斜扳手法治疗腰椎

间盘突出的三维有限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０２１，２５（３６）：５８７２－５８７７．

［３１］陈芯仪．不同角度肘按法对椎间盘突出腰椎应力作用的

有限元分析［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，２０２０．

［３２］ＺＨＯＵＭ，ＬＩＭＳ，Ｏ’ＣＯＮＮＥＬＬＧＤ．Ａｒｏｂｕｓｔｍｕｌｔｉｓｃａｌｅ

ａｎｄｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅ－ｂａｓｅｄｍｏｄｅｌｉｎｇｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒ

ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃ［Ｊ／ＯＬ］．ＦｒｏｎｔＢｉｏｅｎｇＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，

２０２１，９［２０２１－１１－２５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．

ｇｏｖ／ｐｍｃ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／ＰＭＣ８２１５５０４／．

（收稿日期：２０２１－１２－３０　本文编辑：吕宁）
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［３６］卢钰，郑太才，王琪，等．不同体位下斜扳手法治疗腰椎

间盘突出的三维有限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０２１，２５（３６）：５８７２－５８７７．

［３７］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．

［３８］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．

［３９］燕翔琳．不同腰椎扳法对腰部肌群表面肌电效应的研

究［Ｄ］．天津：天津中医药大学，２０２１．

（收稿日期：２０２２－０１－１９　本文编辑：吕宁）
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