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基于德尔菲法确立中医手法

治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估的主要内容

薛彬１，奚小冰１，李飞跃１，周鑫２，孔令军２，朱清广２，房敏３

（１．上海交通大学医学院附属瑞金医院，上海　２０００２５；
２．上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海　２００４３７；

３．上海中医药大学附属曙光医院，上海　２０１２０３）

摘　要　目的：确立采用中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估的主要内容。方法：采用文献回顾、临床经验总结和专家讨论

的方法建立中医手法治疗腰椎间盘突出症时的筋骨评估条目池，采用德尔菲法确立中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估的

主要内容。结果：建立的中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估条目池包括肌张力、压痛点、关节主动活动度和姿势体位４个

方面的内容，肌张力评估方面包括竖脊肌、臀大肌、臀中肌、腓肠肌，压痛点评估方面包括腰椎间盘突出节段棘间、腰椎间盘突出节

段夹脊穴、居
!

穴、委中穴，关节主动活动度评估方面包括腰椎前屈后伸、侧屈、旋转活动度及直腿抬高角度，姿势体位评估方面包

括腰椎前凸、腰椎侧倾、骨盆侧倾、骨盆倾斜角、下肢力线。第１轮问卷调查共遴选出２０名专家；发放问卷２０份，收回有效问卷

２０份，有效问卷回收率１００％；专家权威系数为０．９２３；根据专家认同度平均值和变异系数，剔除臀大肌、骨盆倾斜角、下肢力线

３项条目，形成第２轮调查问卷。第２轮问卷调查共遴选出３０名专家；发放问卷３０份，收回有效问卷３０份，有效问卷回收率

１００％；专家权威系统为０．９５８；第２轮问卷调查所有条目的变异系数均＜０．５，调查结束并确立中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋

骨评估的主要内容。结论：中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估的主要内容包括肌张力、压痛点、关节主动活动度和姿势体

位４个方面，其中肌张力评估内容包括竖脊肌、臀中肌和腓肠肌，压痛点评估内容包括腰椎间盘突出节段棘间、腰椎间盘突出节段

夹脊穴、居
!

穴和委中穴，关节主动活动度评估内容包括腰椎前屈后伸、侧屈、旋转活动度及直腿抬高角度，姿势体位评估内容包

括腰椎前凸、腰椎侧倾、骨盆侧倾。
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　　腰椎间盘突出症属中医学“骨错缝，筋出槽”的范
畴，其发生与腰部筋骨力学失衡关系密切［１］。中医手

法治疗腰椎间盘突出症，以恢复筋骨平衡为重点。临

床上多采用望、摸、比等进行筋骨评估，进而判断病

情、指导治疗。然而，目前采用中医手法治疗腰椎间

盘突出症时，筋骨评估的具体内容尚无统一标准。为

了促进中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估的

规范化，我们遴选了相关领域的专家，采用德尔菲法

确立了中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估的

主要内容，现总结报告如下。

１　调查对象与方法
１．１　中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估条目
池构建　采用文献回顾、临床经验总结和专家讨论的
方法，建立中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估

条目池。

１．２　专家遴选　２０２２年４—６月，邀请上海中医药大
学、浙江中医药大学、长春中医药大学、上海交通大学

附属瑞金医院的专家参与本研究，要求专家从事中医

骨伤或推拿临床／教学／科研工作１０年以上，熟悉筋
骨评估相关内容。

１．３　问卷调查　采用现场分发或邮寄２种方式开展
问卷调查，并采用当面告知或电话沟通的方式向专家

解释问卷填写规则。

１．３．１　第１轮问卷调查　将建立的中医手法治疗腰
椎间盘突出症时筋骨评估主要内容条目池形成第

１轮调查问卷，每项条目包含很认同、认同、比较认
同、一般认同、不认同、很不认同６个等级，分别赋值
１分、０．８分、０．６分、０．４分、０．２分、０分。专家对每
项条目的认同程度进行选择。单项条目的专家认同

度得分平均值越大，表明专家对该条目的认同度越

高［２］。根据专家认同度得分平均值和变异系数及专

家意见决定条目取舍：对于认同度得分平均值 ＜
０．６分且变异系数 ＞０．５的条目予以直接剔除，对于
满足认同度得分平均值 ＜０．６分、变异系数 ＞０．５其
中１项的条目，根据专家意见并进行综合分析后决定
取舍。变异系数为专家认同度的标准差与平均值的

比值。

１．３．２　第２轮问卷调查　将第１轮问卷调查筛选的
中医手法治疗腰椎间盘突出症时的筋骨评估主要内

容条目形成第２轮调查问卷。采用与第１轮相同的
方法筛选条目，且当所有条目的变异系数均 ＜０．５
时，结束问卷调查，并确立中医手法治疗腰椎间盘突

出症时筋骨评估的主要内容。

１．４　问卷分析
１．４．１　专家积极程度　采用有效问卷回收率表示专
家的积极程度。回收率在７０％以上表示专家积极程
度较高［３］。

１．４．２　专家权威程度　专家权威程度用专家权威系
数表示，由专家对问题的判断依据和专家对问题涉及

领域的熟悉程度计算专家权威系数。专家对问题的
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判断依据的量化方式见表１。专家对问题涉及领域
的熟悉程度分为很熟悉、熟悉、比较熟悉、一般熟悉、

不太熟悉、不熟悉 ６个等级，分别赋值 １、０．８、０．６、
０．４、０．２、０。专家权威系数 ＝（判断依据 ＋熟悉程
度）／２。专家权威系数≥０．７认为专家权威度较高［４］。

表１　专家对问题判断依据的量化值

判断依据 强 中 弱

理论依据 ０．３ ０．２ ０．１

实践经验 ０．５ ０．４ ０．３

直观感觉 ０．３ ０．２ ０．１

国外手法了解程度 ０．３ ０．２ ０．１

１．４．３　专家意见的协调程度　采用变异系数评价单
项条目专家意见的协调程度，其值越小表示专家对于

该条目的协调程度越高；采用协调系数评价肌张力、

压痛点、关节活动度和姿势体位４个方面内容专家意
见的协调程度，以肯德尔和谐系数表示，协调系数越

大表示专家意见的协调程度越高［５］。

１．５　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件对所得数
据进行统计学分析。协调系数的计算采用 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ
Ｗ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨评估条目
池构建结果　中医手法治疗腰椎间盘突出症时筋骨

评估条目池包括肌张力、压痛点、关节主动活动度和

姿势体位４个方面的内容，肌张力评估方面包括竖脊
肌、臀大肌、臀中肌、腓肠肌，压痛点评估方面包括腰

椎间盘突出节段棘间、腰椎间盘突出节段夹脊穴、居

!

穴、委中穴，关节主动活动度评估方面包括腰椎前

屈后伸、侧屈、旋转活动度及直腿抬高角度，姿势体位

评估方面包括腰椎前凸、腰椎侧倾、骨盆侧倾、骨盆倾

斜角、下肢力线。

２．２　第１轮专家遴选和问卷调查结果
２．２．１　第１轮专家遴选结果　共遴选出２０名专家，
男１８名、女２名；年龄３０～６９岁；从事临床１４名、教
学２名、科研４名；中级职称４名、副高级职称１１名、
正高级职称５名；上海中医药大学１０名、上海交通大
学附属瑞金医院７名、浙江中医药大学３名。
２．２．２　第１轮问卷调查结果　发放问卷２０份，收回
有效问卷２０份，有效问卷回收率１００％。专家权威系
数为０．９２３，提示专家权威度高。肌张力、压痛点、关
节活动度和姿势体位的肯德尔和谐系数分别为０．６８５
（Ｐ＝０．００１）、０．６２９（Ｐ＝０．００１）、０．７２５（Ｐ＝０．００１）、
０．８８３（Ｐ＝０．００１）。根据专家认同度平均值和变异
系数，剔除臀大肌、骨盆倾斜角、下肢力线３项条目，
形成第２轮调查问卷。第１轮问卷调查专家认同度
得分见表２。

表２　第１轮问卷调查专家认同度得分

条目 有效问卷数／份 专家认同度得分／（ｘ±ｓ，分） 变异系数

肌张力 ２０ ０．９８０±０．０６２ ０．０６３
　竖脊肌 ２０ ０．９３０±０．１４９ ０．１６０
　臀大肌 ２０ ０．５７０±０．３９６ ０．６９５
　臀中肌 ２０ ０．８９０±０．１６５ ０．１８６
　腓肠肌 ２０ ０．７２０±０．２７８ ０．３８７
压痛点 ２０ ０．９９０±０．０４５ ０．０４５
　腰椎间盘突出节段棘间 ２０ ０．９２０±０．１５１ ０．１６４
　腰椎间盘突出节段夹脊穴 ２０ ０．９１０±０．１６５ ０．１８１
　居

!

穴 ２０ ０．９３０±０．１１７ ０．１２６
　委中穴 ２０ ０．９１０±０．１３７ ０．１５１
关节主动活动度 ２０ ０．９８０±０．０６２ ０．０６３
　腰椎前屈后伸活动度 ２０ ０．９５０±０．０８９ ０．０９４
　腰椎侧屈活动度 ２０ ０．９５０±０．０８９ ０．０９４
　腰椎旋转活动度 ２０ ０．９５０±０．０８９ ０．０９４
　直腿抬高角度 ２０ ０．９２０±０．１３６ ０．１４８
姿势体位 ２０ ０．９６０±０．１０５ ０．１０９
　腰椎前凸 ２０ ０．９００±０．１５２ ０．１６９
　腰椎侧倾 ２０ ０．８９０±０．１５２ ０．１７１
　骨盆侧倾 ２０ ０．８４０±０．１７９ ０．２１３
　骨盆倾斜角 ２０ ０．５６０±０．３４０ ０．６０９
　下肢力线 ２０ ０．５００±０．３７０ ０．７４０
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２．３　第２轮专家遴选和问卷调查结果
２．３．１　第２轮专家遴选结果　共遴选出３０名专家，
男２８名、女２名；年龄３０～６９岁；从事临床２０名、教
学４名、科研６名；中级职称８名、副高级职称１６名、
高级职称５名；上海中医药大学１５名、上海交通大学
附属瑞金医院７名、长春中医药大学３名、浙江中医
药大学５名。
２．３．２　第２轮问卷调查结果　发放问卷３０份，收回
有效问卷３０份，有效问卷回收率１００％。专家权威系
数为０．９５８，提示专家权威度高。肌张力、压痛点、关
节活动度和姿势体位的肯德尔和谐系数分别为０．７２３
（Ｐ＝０．００１）、０．６９１（Ｐ＝０．００１）、０．７７１（Ｐ＝０．００１）、
０．８７３（Ｐ＝０．００１）。第２轮问卷调查所有条目的变
异系数均＜０．５，调查结束。第２轮问卷调查专家认
同度得分见表３。

３　讨　论
筋骨理论是中医诊疗骨伤疾病的重要理论，在慢

性筋骨病的防治方面应用广泛［６］。筋、骨同属中医五

体，二者关系密切。《灵枢·经脉》曰：“骨为干，脉为

营，筋为刚……”骨骼支撑机体，筋则刚劲坚韧，有约

束骨骼的作用［７］。《素问·痿论》曰：“宗筋主束骨而

利关节也。”筋可约束骨骼，并具有控制关节运动的作

用［８－９］。《素问·五脏生成》曰：“诸筋者皆属于

节。”［１０］筋具有连接、约束关节和维持关节活动的作

用［１１］。筋骨系统是人体力学平衡的核心因素，在结

构上相互依存，在功能上相互协调［１２］。筋骨平衡一

旦被打破，将会导致筋骨失衡的病理状态。筋骨评估

是筋骨理论的实际运用，对脊柱关节疾病的诊断及手

法治疗具有重要意义。《仙授理伤续断秘方》曰：“凡

左右损处，只相度骨缝，仔细捻捺，忖度便见大概。”所

谓“仔细捻捺”即指通过触诊进行筋骨评估。《医宗

金鉴》首次明确提出了筋骨触诊评估的概念，并将“摸

法”作为正骨八法之首。“摸者，用手细细摸其所伤之

处。”通过触摸可以区分“骨断、骨碎、骨歪、骨整、骨

软、骨硬、筋强、筋柔、筋歪……”。筋骨评估经历不断

的传承、创新，并在许多中医骨伤学术流派的临床诊

治中发挥了重要的指导意义。魏氏伤科主张“轻摸

皮，重摸骨，不轻不重摸筋肌”［１３］，龙氏正骨有“龙氏

治脊疗法”［１４］，丁氏推拿的“脊柱微调手法体系”中亦

有脊柱触诊方法［１５］。不同学术流派均有各自的筋骨

评估方法，且特色鲜明。然而，采用中医手法治疗腰

椎间盘突出症时筋骨评估的主要内容尚无统一标准，

导致其在临床中的推广和应用受到影响。

中医手法治疗腰椎间盘突出症，主要通过松解损

伤软组织和整复错位关节来恢复筋骨平衡。因此，采

用中医手法治疗腰椎间盘突出症，临床医师需通过筋

骨评估了解患者的筋骨状态。望诊和触诊是筋骨评

估的主要方法，以疼痛和功能评估为主要目标。我们

基于德尔菲法确立的中医手法治疗腰椎间盘突出症

时筋骨评估的主要内容包括肌张力、压痛点、关节主

表３　第２轮问卷调查专家认同度得分
条目 有效问卷数／份 专家认同度得分／（ｘ±ｓ，分） 变异系数

肌张力 ３０ ０．９６７±０．０７６ ０．０７８
　竖脊肌 ３０ ０．９６７±０．０７６ ０．０７８
　臀中肌 ３０ ０．９３３±０．１２１ ０．１３０
　腓肠肌 ３０ ０．９２０±０．１３５ ０．１４７
压痛点 ３０ ０．９８０±０．０６１ ０．０６２
　腰椎间盘突出节段棘间 ３０ ０．９２０±０．１２５ ０．１３５
　腰椎间盘突出节段夹脊穴 ３０ ０．９１３±０．１４６ ０．１５９
　居
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穴 ３０ ０．９４７±０．１１７ ０．１２３
　委中穴 ３０ ０．９０７±０．１４６ ０．１６１
关节主动活动度 ３０ ０．９７３±０．０６９ ０．０７１
　腰椎前屈后伸活动度 ３０ ０．９６７±０．０７６ ０．０７８
　腰椎侧屈活动度 ３０ ０．９６７±０．０７６ ０．０７８
　腰椎旋转活动度 ３０ ０．９６７±０．０７６ ０．０７８
　直腿抬高角度 ３０ ０．９６７±０．０７６ ０．０７８
姿势体位 ３０ ０．９７３±０．０６９ ０．０７１
　腰椎前凸 ３０ ０．９１３±０．１４６ ０．１５９
　腰椎侧倾 ３０ ０．９６０±０．０８１ ０．０８５
　骨盆侧倾 ３０ ０．８９３±０．１６４ ０．１８３
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动活动度和姿势体位４个方面。肌张力能够反映肌
肉的紧张程度，临床医师通过触诊相关肌肉，判断肌

肉的紧张程度，进而选择合适的治疗部位和治疗手

法［１６］。腰椎间盘突出压迫刺激神经可导致腰臀部及

下肢肌力降低或升高，进而导致腰臀部肌群及下肢肌

群平衡失调。本研究确立的肌张力评估主要部位有

竖脊肌、臀中肌、腓肠肌。压痛点又称“阿是穴”，能反

映病变部位，是临床中医手法选择的重要参考依

据［１７］。相关研究表明，腰椎棘突、背伸肌群、腹直肌

区、髂前上棘区、髂后上棘区、窝区６个部位的压痛
点在腰椎间盘突出症患者身上皆有发现［１８－１９］。本研

究确立的压痛点评估包含腰臀部及下肢压痛点评估，

具体为腰椎间盘突出节段棘间、腰椎间盘突出节段夹

脊穴、居
!

穴和委中穴。腰椎间盘突出症患者多合并

腰部及下肢活动受限，通过测定腰椎关节和髋关节的

主动活动度能够反映患者的病情程度，进而为确定中

医手法治疗重点提供依据。本研究确立的关节主动

活动度评估包括腰椎的前屈后伸、侧屈、旋转活动度

及直腿抬高角度。腰部和髋部姿势体位的异常可反

映腰椎周围肌群及关节位置的异常，评估方法主要通

过望诊来完成，观察的核心为腰椎 －骨盆两侧结构及
软组织的对称性。此评估需用标准体位作为参照，不

良／不对称的姿势体位是评估的重点［１６］。不良姿势

体位可导致骨骼、韧带和肌肉的排列关系出现异常，

特别是以肌纤维损伤、肌张力增高为主要表现的平衡

失常［２０］。尽管脊柱的姿势体位异常并不能说明是否

存在特定节段的脊柱功能障碍，但异常的姿势体位可

为脊柱疼痛性疾病的临床诊断评估提供相应的证

据［２１－２２］。本研究确立的姿势体位评估包含腰椎前

凸、腰椎侧倾和骨盆倾斜。

本研究基于德尔菲法确立了中医手法治疗腰椎

间盘突出症时筋骨评估的主要内容，包括肌张力、压

痛点、关节主动活动度和姿势体位４个方面，其中肌
张力评估内容包括竖脊肌、臀中肌和腓肠肌，压痛点

评估内容包括腰椎间盘突出节段棘间、腰椎间盘突出

节段夹脊穴、居
!

穴和委中穴，关节主动活动度评估

内容包括腰椎前屈后伸、侧屈、旋转活动度及直腿抬

高角度，姿势体位评估内容包括腰椎前凸、腰椎侧倾、

骨盆侧倾。
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