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摘　要　缓扳技术由岭南林氏正骨推拿流派创立，在临床上治疗腰椎关节突关节紊乱有一定优势。此技术区别于使用寸劲单次

扳动的常规扳法，是一种运用缓力进行反复多次扳动的手法。本文概述了腰椎缓扳技术，重点阐述了缓扳技术在腰椎关节突关节

紊乱治疗中的应用，以期为腰椎关节突关节紊乱的治疗提供参考。
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　　腰椎关节突关节紊乱是指由于外力作用导致腰
椎关节突关节发生微小错位或滑膜嵌顿而引起的以

腰部疼痛、功能障碍为主要临床表现的一种疾病［１］。

传统腰椎板法如侧卧位斜扳法、坐位旋扳法治疗腰椎

关节突关节紊乱可取得一定的疗效［２］，但对于年老体

弱、严重骨质疏松或恐惧扳法操作者，以寸劲为发力

特点的常规扳法存在一定治疗风险，而且临床报道的

推拿所致不良事件主要由扳动类手法引起［３］。鉴于

此，岭南林氏正骨推拿流派创立了运用缓力进行操作

的缓扳技术，该技术安全有效，被广泛运用于躯干部

筋伤病的治疗中。本文就缓扳技术在腰椎关节突关

节紊乱治疗中的应用进行了探析，以期能为腰椎关节

突关节紊乱的治疗提供参考。

１　缓扳技术的概述
扳法是指术者用双手向同一方向或相反方向用

力，使患者关节做被动旋转、屈伸、内收、外展的手法，

此手法操作应做到“稳、准、快、巧”［４］。岭南林氏正

骨推拿流派第２代传承人吴山教授认为，关节的紊乱
不仅是骨与骨的问题，还涉及骨与筋、筋与筋之间空

间结构关系的紊乱［５］。吴教授结合“筋喜柔而恶刚”

的生理特性，创立了缓扳技术。缓扳技术要求关节被

动运动至亚生理活动区，术者叠掌压在髂骨翼或椎体

等骨性结构上，利用自身的体重下沉进行冲压，形成

低速、小幅度的扳动，重复数次至数十次扳动，每次扳

动均使临近关节活动至最大范围，并能感觉到关节周

围软组织的弹性活动及抵抗感，注意操作过程中不追
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求“咔嗒”声响［６］。缓扳技术与常规扳法“形似而神

不似”，操作动作相似，但在整体发力方面及对人体产

生的效应方面有所不同，而且与常规扳法发力前数次

小幅度转动患者腰部使腰肌阻力下降的操作亦有区

别。腰椎缓扳技术是基于“理筋以正骨”的治疗理念

创立的，术者发力前将拟扳动关节运动至亚生理活动

区，施以相对较缓的扳动力，重复多次扳动逐渐增大

关节的活动度，以整复紊乱的关节。林氏腰椎斜扳手

法具备预加载相、谷值、冲击相、最大冲击力（峰值）等

力学特征［７］，此手法基本符合脊柱推拿手法时间－力

曲线特征［８］。刘沛娜等［９］运用薄膜压力测试系统对

踩跷的快扳技术、缓扳技术的力学特征进行数据采集

及分析比较，结果显示快扳技术冲击力为（９３８．８±
１７６．８）Ｎ、扳动速度为（１０２７４．６±２０２９．５）Ｎ·ｓ－１，

缓扳技术冲击力为（５５２．５９±１７５．９２）Ｎ、扳动速度为
（５９４６．４±３５５５．１）Ｎ·ｓ－１，缓扳技术的力度及扳动
速度均小于快扳技术。与快扳技术比较，缓扳技术的

冲击力小、扳动速度慢，对人体组织的刺激相对缓和，

安全性高［１０］，适宜用于年老体质虚弱，或合并骨质疏

松，以及急性腰扭伤等不耐受强刺激手法的患者。

２　缓扳技术在腰椎关节突关节紊乱治疗中的
应用

手法治疗腰部筋伤疾病的关键在于恢复腰椎的

动静力平衡。腰椎关节突关节紊乱是腰椎筋骨结构

的紊乱，腰椎动静力学系统失衡，“骨错缝”与“筋出

槽”并见［１１］。林氏正骨推拿流派针对该病专门创立

了垫枕背伸缓扳法和立体定位缓扳法。

２．１　垫枕背伸缓扳法　患者俯卧于治疗床上，肋腹
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部垫一软枕，双肘置于枕头前撑起上身，向前上方仰

头挺胸，使身体呈背伸位（背伸受限者可去枕俯卧），

双下肢分开约４５°。术者立于患者一侧，一手掌根部
置于病变椎体棘突稍偏下方，另一手掌叠放于前手背

上；术者借助自身的体重垂直向下冲压，施力于患者

身上，小幅度、缓慢按压关节１０～２０次，每次按压后
在关节活动的终末端可感到按压关节周围软组织的

抵抗感。垫枕背伸缓扳法主要适用于合并有腰椎生

理曲度变直、屈伸功能受限的腰椎关节突关节紊乱患

者。背伸姿势下，腰椎曲度增大、关节突关节处于亚

生理活动区、背部肌肉放松、腰椎韧带受力均等［１２］，

此时再施以外力下压关节，有利于恢复腰椎曲度和腰

椎屈伸功能。

２．２　立体定位缓扳法　患者健侧侧卧于治疗床上，
头下垫２个软枕，健侧上肢置于胸前并拉住患侧上肢
前臂，腰部放松，双下肢伸直并自然分开约３０°。术者
立于患者前面，双手叠掌压住患侧臀部的上半部，助

手立于患者后面固定患者的肩部（保持两肩连线与床

面垂直），此时术者双手压住髂骨翼向前下方有节奏

地缓力冲压，使患者脊柱旋转幅度逐渐加大，如此反

复扳动１０～２０次。立体定位缓扳法适用于两侧腰肌
不对等、腰椎旋转受限及合并腰椎侧弯等腰椎关节突

关节紊乱的患者。斜扳法能有效松解腰部肌肉的软

组织张力［１３］。Ｋａｌｉｃｈｍａｎ等［１４］对小鼠关节突关节施

以轴向剪切力，发现轴向拉伸有利于重构关节囊及韧

带异常的胶原纤维排序。旋转牵张手法能增强多裂

肌的收缩能力，强化其稳定腰椎及姿势控制的作

用［１５］。立体定位缓扳法重复旋转腰椎及拔伸椎间肌

肉，有利于纠正关节紊乱，改善腰肌张力，恢复腰椎的

动静力平衡。

３　缓扳技术治疗腰椎关节突关节紊乱的注意
事项及不足

缓扳技术对腰椎的单次刺激量虽小，但是手法的

作用力直接施加于关节或椎体上，因此使用此技术时

应严格把控手法治疗的适应证和禁忌证［１６－１７］。对合

并严重骨质疏松、腰椎肿瘤、腰椎结核、椎体骨折、椎

体Ⅱ度以上滑脱患者及腰椎融合术后患者应禁用。
缓扳技术的应用可视患者耐受情况而定，如先以较轻

力度手法进行按压或扳动，逐渐加大力度和增加腰椎

活动幅度，并密切观察患者情况，直至最大活动度，此

法可有效避免快速扳动手法带来的损害。对于可耐

受强刺激手法的患者，可采用快速扳法结合缓扳法进

行治疗，如使用斜扳法扳动后，再行１０余次立体定位
缓扳手法。快速扳法与缓扳法相辅相成，尤其在行快

速扳法后症状缓解不明显或不彻底的情况下，施加缓

扳法治疗，可取得满意的疗效。对于有腰部屈伸和旋

转功能受限的患者，使用垫枕背伸或去枕俯卧缓压法

联合立体定位缓扳法治疗，或结合常规斜扳法形成三

扳法协同治疗，往往比使用单种手法效果明显。对于

老年人、腰部肌肉僵硬、不耐强刺激手法者，建议单纯

采用缓扳手法治疗，在确保安全的前提下可配合针

灸［１８］、理疗［１９］等治疗手段来缓解症状。

目前缓扳技术主要以经验性操作为主。推拿手

法的治疗效果受手法刺激量的影响［２０］，刺激量不足

则达不到治疗效果，过度刺激则使疗效下降甚至造成

医源性损害。缓扳技术发力较为缓和，安全性高，但

其规范化操作是当前亟需解决的问题，包括最佳的扳

动次数、时间及扳动力度的量化与再优化等，以避免

盲目操作，保证其临床疗效。

４　小　结
传统中医扳法以快速扳动为主，存在一定的治疗

风险。缓扳技术是运用缓力进行重复扳动的扳动类

手法，不同于以寸劲单次扳动的常规扳法，其发力相

对缓和，单次扳动刺激量少，安全性高，可重复扳动数

次甚至数十次。缓扳手法的提出丰富了推拿手法治

疗腰椎关节突关节紊乱的手段，尤其适用于老年体

弱、骨质疏松、强刺激手法不耐受群体及行快速扳动

后疗效不佳者。
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结缔组织疾病相关性间质性肺疾病的关系［Ｊ］．天津中

医药大学学报，２０１７，３６（３）：５１－５２．

（收稿日期：２０２２－０９－１６　本文编辑：郭毅曼）

（上接第５７页）

［７］　范志勇，李黎，田强，等．林氏腰椎提拉旋转斜扳手法力

学特点分析［Ｊ］．医用生物力学，２０１８，３３（１）：７０－７５．

［８］　ＤＯＷＮＩＥＡＳ，ＶＥＭＵＬＰＡＤＳ，ＢＵＬＬＰＷ．Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇｔｈｅ

ｈｉｇｈｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｌｏｗａｍｐｌｉｔｕｄｅｓｐｉｎａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｔｈｒｕｓｔ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＭａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅＰｈｙｓｉｏｌＴｈｅｒ，２０１０，

３３（７）：５４２－５５３．

［９］　刘沛娜，李远明，范志勇．多点薄膜压力测试系统采集不

同扳动方式下侧卧定点踩跷法的力学特征［Ｊ］．中国组

织工程研究，２０２２，２６（３５）：５５７７－５５８２．

［１０］张延海，曹金凤，吕杰，等．基于多刚体力学模型腰椎推

拿斜扳法的优化［Ｊ］．医用生物力学，２０２１，３６（２）：２７７－

２８３．

［１１］黄萍，卢玄，戚威臣，等．腰椎小关节紊乱症运动和动力

学特征［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０２２，４３（６）：３８５－３９１．

［１２］任立三，马雪东，白刚田．腰椎后伸位牵引治疗腰椎间盘

突出症［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２００５，２７（１１）：

６８７－６８８．

［１３］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．

［１４］ＫＡＬＩＣＨＭＡＮＬ，ＨＵＮＴＥＲＤＪ．Ｌｕｍｂａｒｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００８，３７（２）：

６９－８０．

［１５］王伟，周红海，陈龙豪，等．基于腰部多裂肌的生物力学

和病理形态学研究探讨腰部疾患的诊治［Ｊ］．中医正骨，

２０２２，３４（６）：５３－５６．

［１６］张磊，赵道洲，邓强．赵道洲主任医师手法治疗腰椎小关

节紊乱症经验总结［Ｊ］．西部中医药，２０１７，３０（１）：３４－

３６．

［１７］黄金星，谭天林，李晓龙，等．推拿手法治疗腰椎间盘突

出症椎间孔镜术后残余疼痛临床研究［Ｊ］．四川中医，

２０２２，４０（５）：１９６－１９９．

［１８］张国勇，谢芳，杨琴，等．子母补泻取穴法针刺联合推拿

治疗急性腰椎小关节紊乱的疗效观察及对血清 ｍｉＲ

２０４、ｍｉＲ２２３５ｐ水平的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２３，

４２（１）：６１－６５．

［１９］姜华伟，裴铁铮．体外冲击波治疗腰椎小关节紊乱综合

征的临床研究［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１９，４０（６）：８５５－８５６．

［２０］郭锐伟．不同作用时间肘按法对慢性腰肌劳损疼痛改善

的对比研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１８．

（收稿日期：２０２２－０８－０３　本文编辑：时红磊）
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