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孙树椿教授诊治腰椎关节突关节紊乱的经验总结

李法杰，谷金玉，王成远，杨满红，夏迪，万田豪，侯晓宙，张清
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摘　要　腰椎关节突关节紊乱是骨伤科常见疾病，是腰痛的主要原因之一。孙树椿教授为清宫正骨流派代表性传承人，在腰椎关

节突关节紊乱的诊治方面有独到见解，并积累了大量的临床经验。他主张从“筋”“骨”两方面认识腰椎关节突关节紊乱，提出对

该病的诊断应“以痛为腧，手摸心会，影像为辅，病证合参”；认为治疗该病的关键是纠正关节紊乱、解除滑膜嵌顿，应遵循“筋骨并

重、骨正筋柔、轻巧柔和”的原则进行手法治疗，且后期要重视功能锻炼以稳固筋骨结构。本文对孙树椿教授诊治腰椎关节突关

节紊乱的经验进行了总结，以期为临床医生提供参考。
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　　腰椎关节突关节紊乱是指由于外力作用导致腰
椎关节突关节位置改变或滑膜嵌顿于关节间隙，进而

引发的以腰部疼痛、功能障碍为主要临床表现的一种

疾病［１］。早期诊断、精准手法干预是诊治该病的关

键，否则随着病情的进展易造成腰椎间盘退变、腰椎

失稳，影响患者生活质量［２］。孙树椿教授为清宫正骨

流派代表性传承人，在腰椎关节突关节紊乱的诊治方

面有独到见解，并积累了大量临床经验。本文对孙树

椿教授诊治该病的经验进行了总结，以期为临床医生

提供参考。

１　孙树椿教授诊断腰椎关节突关节紊乱的经验
对于腰椎关节突关节紊乱的诊断，临床医生多根

据病史、症状、体征及 Ｘ线表现结合自身临床经验采
取排除性诊断，诊断要点［３］：①有腰部扭挫、闪伤病
史；②有腰部疼痛、活动受限、腰肌紧张、关节突关节
局部压痛等临床表现；③Ｘ线检查可见腰椎关节突关
节排列不对称、腰椎后凸或侧凸，椎间隙左右宽窄不

等。该病主要与椎间盘源性腰痛、急性腰肌劳损、第

三腰椎横突综合征、骶髂关节损伤、腰椎压缩性骨折

等鉴别诊断。

孙树椿教授主张从“筋”“骨”两方面认识腰椎关

节突关节紊乱，认为“筋骨失衡”是腰椎关节突关节紊

乱的主要病机，“椎骨错缝”是腰椎关节突关节紊乱的

重要病理基础。对于该病的诊断，孙树椿教授提出应

“以痛为腧，手摸心会，影像为辅，病证合参”。“以痛
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为腧”是针对患者的疼痛部位，运用手法仔细辨别患

处棘突位置、筋结状况及结构改变与临床表现的联

系，以便确定疼痛及功能障碍的真正原因［４］。“手摸

心会”，即对患者触诊时，仔细体会手下的感觉，感觉

患者皮肤温度、湿度及局部肿胀程度、肌肉弹性等。

查体要两侧对比，仔细揣摩［５－６］。“影像为辅”，即根

据影像检查结果与其他疾病进行鉴别诊断。正气不

足、血不荣筋、筋脉松弛，受到外力时筋脉不能有效维

持关节的稳定，是腰椎关节突关节紊乱的根本原因。

因此，对该病的诊断应“病证合参”，辨病的同时注意

辨证。

２　孙树椿教授治疗腰椎关节突关节紊乱的经验
孙树椿教授认为，治疗腰椎关节突关节紊乱的关

键是纠正关节紊乱、解除滑膜嵌顿，应遵循“以痛为

腧、骨正筋柔、轻巧柔和”的原则［７］进行手法治疗，后

期进行功能锻炼以稳固筋骨结构。

２．１　治疗手法　孙树椿教授将该病的手法治疗分为

３步：第 １步，理筋放松。用捻散法、按压法或指揉

法，轻柔和缓地松解局部粘连、缓解肌肉痉挛，让患者

身体得到放松。第２步，正骨。用三搬法（Ｌ５Ｓ１关节

突关节紊乱用弯腰挺立法）纠正紊乱的关节、重建筋

骨平衡。第３步，善后。用散法、屈膝晃腰法等，进一

步疏通经络、宣通气血，使筋骨相和。其中正骨是最

关键的一步。

２．１．１　三搬法　①搬肩推背：患者俯卧，医生右手搬

起患者肩部，左手在腰部患处轻推，如拉弓状轻拉

３次。②搬腿推腰：患者俯卧，医生左手搬起患者大

腿，右手在腰部患处轻推，如拉弓状轻拉３次。③搬
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肩推臀：患者侧卧，上侧腿屈膝屈髋，自然放松，下侧

腿伸直。医者一手搬肩向后，另一手推臀向前，推搬

数次后，嘱患者放松，再逐渐加大角度，待有固定感

时，突然发力，此时腰部常可发出响声。见图１。
２．１．２　弯腰挺立法　患者站立，双足分开与肩等宽，
医者丁字步立于患者身后，左足在患者两足之间，双

手绕过患者腹部，环抱患者。嘱患者尽量往前弯腰后

再缓慢伸直、后伸，轻轻靠在医者身上，全身放松。医

者将患者抱起突然上抛，并在患者落地时将双手伸至

患者腋下进行保护，防止患者向前跌倒。见图２。
２．１．３　注意事项　孙树椿教授十分注重手法操作的
“轻巧柔和”。“轻”，指手法施力应适中，即“法之所

施，使患者不知其苦”，避免患者因疼痛而肌肉紧张，

治疗中出现牵拉伤。对身体虚弱的患者，手法力度以

患者耐受为限，对体强病轻的患者，以患者有沉重感

或酸痛感为限。轻柔施力，医者手下的感觉也会更敏

感，有利于对病变的准确定位［８］。“巧”，即手法操作

时巧妙利用力学知识及患者心理，根据实际情况变换

体位及灵活变换手法［９］。如他对三搬法的操作即强

调“稳、准、巧、快”，用四两拨千斤的巧劲在患者充分

放松时迅速用力，不可用暴力且不能过分追求弹响

声，以避免造成对腰椎的二次伤害。

Ｌ５Ｓ１关节突关节紊乱是腰椎关节突关节紊乱的

特殊情况，可严重影响脊柱的稳定性［１０］，因其位置偏

下，采用三搬法难以达到预期效果。弯腰挺立法是孙

树椿教授针对这种情况创立的独特治法［１１－１３］。此法

操作时，患者腰部前屈和后伸应达其最大限度；医者

前屈以３５°左右为宜，可起一定的助势作用，后伸角度
以３０°左右为宜，可起一定的缓冲作用，且上抛患者时
要灵活、快速，并注意患者下落时的防护，防止患者向

前跌倒。

２．２　锻炼功法　孙树椿教授认为，“治未病”不仅是
在未病时防病，还包括预防疾病进展和治愈后复发。

他特别注重筋骨关节的功能锻炼，提出“详查病情，合

理选练；动静结合，主动为主；循序渐进，持之以恒”的

练功原则，强调练功应循序渐进，动作幅度由小到大、

由慢到快，锻炼频次由少到多。对于腰椎关节突关节

紊乱的预防，孙树椿教授总结了浪里荡舟、鲤鱼打挺

等功法。①浪里荡舟：两足分开略宽于肩站立，双手
叉腰，拇指在后按肾俞穴，余４指在前。上身固定，双

图１　三搬法操作图片

图２　弯腰挺立法操作图片
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足站稳，腰部先顺时针、后逆时针做大回旋活动。腰

部凸向右前方时，左拇指压左侧肾俞穴；腰部凸向左

前方时，右拇指压右侧肾俞穴。动作幅度适当，顺逆

方向各做１０次。此功法一方面可增强腰背肌力量，
另一方面可提高腰部柔韧性，以维持腰椎的稳定。

②鲤鱼打挺：先进行分解动作。俯卧，四肢伸直，双腿
并拢不动，头及上身缓缓抬起，吸气，双手自然后伸，

稍停片刻后还原、呼气，反复多次。然后上身不动，双

腿并拢缓缓抬起、放下，反复多次。锻炼一段时间，腰

背肌力量增强后，开始进行整体动作，即吸气，前述两

个动作同时进行，上身与双腿同时背伸，整个身体成

一自然弧线，如鲤鱼打挺，又如飞燕翔空，停留片刻后

呼气、还原，反复 ３０～６０次。本法可增强腰背肌肌
力，加强腰椎关节突关节的稳固。锻炼初期可能难以

做到标准动作，锻炼一段时间后动作会慢慢规范，切

勿急于求成而造成不必要的损伤。

３　典型病例
病例１，男，４０岁，２０２１年 １２月 ２５日就诊。主

诉：腰部疼痛活动受限２ｄ。患者２ｄ前在搬重物时
突然出现腰部疼痛剧烈，屈伸活动受限。症见腰部疼

痛，呈僵硬屈曲位，腰部后伸明显受限，双下肢无放射

痛及麻木症状。查体：腰肌僵硬、紧张，Ｌ４～５关节突关
节压痛，直腿抬高试验阴性。Ｘ线检查：腰椎关节突
关节排列不对称、腰椎后凸，椎间隙左右宽窄不等。

诊断：腰部伤筋（Ｌ４～５关节突关节紊乱）。手法治疗：
先以捻散、按压及指柔等手法松解僵硬紧张的腰部肌

肉，再用三搬法调整紊乱的关节，然后用散法和屈膝

晃腰法进一步疏通经络、宣通气血。治疗后患者即刻

感腰部疼痛缓解，腰部活动度加大。３ｄ后复诊，患者
腰部疼痛症状明显缓解，继续前手法治疗１次。３ｄ
后三诊，患者临床症状消失，嘱其平日进行浪里荡舟、

鲤鱼打挺等功能锻炼以增强腰背肌肌力。

病例２，男，３４岁，２０２２年１月７日就诊。主诉：
腰部疼痛活动受限３ｄ。患者３ｄ前斜身弯腰抬重物
时突然出现右侧腰骶部疼痛剧烈，起身站立和翻身时

腰部活动均受限，双下肢无明显放射痛及麻木症状。

查体：右侧腰部肌肉痉挛僵硬，局部略肿胀、有压痛，

骨盆挤压分离试验阳性。Ｘ线检查：腰部及骶髂关节
无明显异常。诊断：腰部伤筋（Ｌ５Ｓ１关节突关节紊
乱）。手法治疗：先以捻散、按压及指柔等手法松解僵

硬紧张的腰部肌肉，然后应用弯腰挺立法纠正腰骶关

节紊乱。治疗后患者腰部疼痛明显缓解，变换体位时

疼痛消失，腰椎活动度加大。３ｄ后复诊，患侧腰部症
状明显缓解，继续手法治疗１次。３ｄ后三诊，患者临
床症状消失，嘱其平日进行浪里荡舟、鲤鱼打挺等腰

部功能锻炼以增强腰背肌肌力。

４　小　结
腰椎关节突关节紊乱属中医学“腰痛”“骨错缝”

“闪腰”“弹背”等范畴。该病可影响脊柱的稳定，加

速腰椎间盘退变，甚至造成腰椎滑脱［１４］。因此，腰椎

关节突关节紊乱的早期诊断和治疗，对防止疾病进展

具有重大意义。孙树椿教授积累了大量应用清宫正骨

手法治疗骨伤科疾病的临床经验［１５－１７］，对腰椎关节突

关节紊乱的诊治有独到的见解。他提出的“以痛为腧，

手摸心会，影像为辅，病证合参”的诊断思路和“筋骨并

重、骨正筋柔、轻巧柔和”的手法治疗原则，以及对“治

未病”的重视，对临床诊治该病具有重要意义。
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２２（３）：１５－１６． （下转第６９页）
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版），２０１０，４（６）：８４５

［７］　马骁，阎小萍，于辉，等．骨关节炎中医证候量化标准积

分用于膝骨关节炎的研究［Ｊ］．中日友好医院学报，

２０１７，３１（３）：１４５－１４８．

［８］　ＡＳＯＫ，ＳＨＡＨＴＡＨＥＲＩＳＭ，ＨＩＬＬＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ

ｉｎｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌｂｏｎｅ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｎｕａｏｌ，２０１９，７１（６）：

９１６－９２４．

［９］　ＨＥＩＪＩＮＫＡ，ＧＯＭＯＬＬＡＨ，ＭＡＤＲＹＨ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉ

ｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅ

ｋｎｅｅ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１２，

２０（３）：４２３－４３５．

［１０］李继岳．综合方法治疗膝关节骨性关节炎临床观察［Ｊ］．

实用中医药杂志，２０２２，３８（１）：１１３－１１４．

［１１］中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节炎

中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［１２］叶稳田，易珍，胡广芹，等．?圆针定量痧疗术对改善脑

卒中后睡眠障碍的临床观察［Ｊ］．当代医学，２０２０，

２６（１６）：１２－１４．

［１３］胡广芹，孟向文．痧疗与罐疗［Ｍ］．北京：中国中医药出

版社，２０１６：１２．

［１４］兰玉兰，黄云，黄利娟，等．中医特色护理联合?圆针定

量痧疗术治疗周围性面瘫的临床观察［Ｊ］．全科护理，

２０２１，１９（１９）：２６９２－２６９４．

［１５］郑娟霞，郑娟丽，张慧敏，等．虎符铜砭刮痧治疗膝痹的

效果研究［Ｊ］．护理研究，２０１９，３３（２０）：３６３６－３６３８．

［１６］徐凤宜，卢海伦，钟倩仪，等．虎符铜砭刮痧对膝痹患者

疼痛和膝关节功能的影响［Ｊ］．中医外治杂志，２０２１，

３０（４）：１８－１９．

［１７］朱婉婷，赵延红，于世芳，等．毫火针结合铜砭刮痧疗法

治疗膝关节骨性关节炎临床观察［Ｊ］．光明中医，２０２２，

３７（４）：６５１－６５４．

［１８］方涛，周晓红．循经刮痧联合针刺治疗内侧间室膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（１０）：７４－７６．

［１９］黄锦庆．温针灸配合刮痧疗法治疗膝关节骨性关节炎的

临床分析［Ｊ］．中医临床研究，２０２１，１３（８）：９７－９９．

［２０］杨红，王光义，陈晓霞．通阳刮痧疗法对腰椎间盘突出大

鼠炎性细胞因子及机体免疫功能的影响［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１８，３８（１０）：２４７７－２４７９．

（收稿日期：２０２２－１２－０５　本文编辑：郭毅曼）

（上接第６０页）

［９］　严健民．（月）肉、肉（月）、分肉之间解析［Ｊ］．中医

文献杂志，２００４（１）：１６－１８．

［１０］田合禄．《黄帝内经》腠理论［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，

３７（３）：１２３７－１２４１．

［１１］周波．《内经》的“肓”主要是指脏器的保护膜实体［Ｊ］．

辽宁中医药大学学报，２０１１，１３（６）：１１１－１１３．

［１２］何健，胡方林．《黄帝内经》五味理论探析［Ｊ］．国医论

坛，２０２２，３７（１）：１２－１４．

［１３］唐心浩，储博文，秦媛媛，等．从“三焦－营卫”气化失常

角度探析肿瘤Ｔ细胞耗竭机制［Ｊ／ＯＬ］．中国实验方剂

学杂志：１－１２［２０２３－０３－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．

１３４２２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｆｊｘ．２０２３０７２９．

［１４］张登本．对《黄帝内经》所论之“痹病”及其意义的探

讨［Ｊ］．中医药通报，２０２０，１９（５）：１－３．

［１５］黄玉燕，陈曦，汤尔群．论《内经》诊肉之坚脆［Ｊ］．中国

中医基础医学杂志，２０２３，２９（２）：１８６－１８９．

（收稿日期：２０２３－０３－２７　本文编辑：杨雅）

（上接第６６页）

［１２］黄法森，王海洋，刘广伟，等．弯腰挺立手法治疗腰骶关

节紊乱的规范化研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，

２６（７）：２９－３２．

［１３］王林，黄发森，孙长贺，等．弯腰挺立手法治疗腰骶关节

紊乱的有限元分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１９，３２（６）：５１９－

５２３．

［１４］ＮＡＥＥＭＫ，ＮＡＴＨＡＮＩＫＲ，ＢＡＲＡＫＺＡＩＭＤ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｓｉｎｌｕｍｂａｒｆａｃｅｔｊｏｉｎｔａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓ

ｔｈｅｓｉｓｉｎｔｈｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２０２１，１６３（３）：８６３－

８７１．

［１５］温鑫柱，孙树椿，柏立群．学习孙树椿教授治疗老年腰椎

滑脱症手法的心得体会［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０２１，

４９（１）：１２０－１２１．

［１６］陈兆军，孙树椿，王尚全，等．清宫外踝理筋手法治疗陈

旧性踝关节损伤的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１７，２５（９）：３０－３４．

［１７］赵国东，韩涛，王尚全，等．孙树椿应用清宫正骨手法联

合中药治疗椎动脉型颈椎病临床经验［Ｊ］．国际中医中

药杂志，２０２１，４３（１０）：１０３９－１０４０．

（收稿日期：２０２２－０３－０９　本文编辑：杨雅）
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