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清宫正骨流派诊疗体系在脊柱退行性疾病治疗中的应用
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摘　要　脊柱退行性疾病以颈腰痛为主要临床表现，可严重影响患者生活质量。清宫正骨流派具有完备的诊疗体系，认为脊柱退

行性疾病的病机主要为筋骨失衡；治疗上主张手法以摸法为纲、轻巧柔和为要，用药以气血辨证为先、内服外敷兼顾，练功以动为

主、动静结合。本文概述了清宫正骨流派对脊柱退行性疾病的认识，对清宫正骨流派诊疗体系在脊柱退行性疾病治疗中的应用进

行了总结。

关键词　脊柱疾病；退化；中医流派；筋（中医）；骨（中医）；正骨手法；气血辨证；动功

　　脊柱退行性疾病主要指脊椎的椎间盘、骨质退变
及继发病理改变累及周围组织结构，导致的以颈腰痛

为主要临床表现的一类疾病［１］，是骨伤科临床的常见

病、多发病，主要包括颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎

管狭窄症、退行性腰椎失稳等［２］，属中医“筋骨病”范

畴［３］。脊柱退行性疾病是中医优势病种，整合中医特

色疗法和构建高效诊疗体系有利于临床疗效的提升。

清宫正骨流派具有完备的诊疗体系，在脊柱退行性疾

病的诊疗方面特色明显。清宫正骨流派认为，脊柱退

行性疾病的病机主要在于筋骨失衡；治疗上主张手法

以摸法为纲、轻巧柔和为要［４］，用药以气血辨证为先、

内服外敷兼顾［５］，练功以动为主、动静结合。本文概

述了清宫正骨流派对脊柱退行性疾病的认识，对清宫

正骨流派诊疗体系在脊柱退行性疾病治疗中的应用

进行了总结，以期为临床提供参考。

１　清宫正骨流派对脊柱退行性疾病的认识
《黄帝内经》中“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为

墙”“诸筋者，皆属于节”等论述，说明了筋骨相互依

附、相互为用的关系。在脊柱结构中，“筋”包括肌肉、

肌腱、韧带、椎间盘及髓核等，“骨”即脊椎骨，生理状

态下二者协调互用，即“骨正筋柔”。孙树椿教授继承

骨伤大家刘寿山的学术思想将“筋”又分为“伸、屈、

力、通”４种，进一步阐释了筋的性质及其主司运动的
功能，认为筋伤早期主要表现为“不通则痛”和相应的
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活动受限。机体感受外邪或跌仆闪挫会先导致筋伤，

继而出现骨结构的破坏，即“筋出槽，骨错缝”［６－７］，

骨正筋柔状态失衡，脊柱结构改变。清宫正骨流派

认为脊柱退行性疾病早期以筋伤为主，病机主要在

于筋骨失衡。

２　清宫正骨流派诊疗体系在脊柱退行性疾病
治疗中的应用

２．１　手法以摸法为纲，轻巧柔和为要　清宫正骨流
派诊疗体系对手法的应用遵循“以摸法为纲”，强调

“以痛为腧，手摸心会”［８］。即通过“摸”仔细感知筋

结点的情况，做到辨病位、知病情、明病灶。比如颈椎

病的筋结，神经根型多在Ｃ５～６或Ｃ６～７水平颈横纹与斜

方肌外缘的交点处，脊髓型多在前斜角肌和胸锁乳突

肌上，椎动脉型多在Ｃ３或Ｃ４椎体横突后结节处
［９］。

对于脊柱退行性疾病的治疗，清宫正骨流派诊疗

体系的手法操作遵循先理筋、再调骨的顺序［１０］，分预

备理筋、治疗调整及善后３大步。预备理筋是以正骨
八法及揉、捻、滚等基础手法松解筋结，解除肌肉痉

挛，以便调整手法的实施和避免二次损伤。治疗调整

主要是恢复筋骨正常力学关系，纠正“筋出槽，骨错

缝”，具有代表性的手法有治疗颈椎病的颈椎旋转扳

法，治疗腰椎间盘突出症的腰椎三搬法，治疗腰骶关

节紊乱的弯腰挺立法，以及治疗腰椎滑脱症的坐位旋

转复位法和归脐拍打法等。善后即在治疗调整后采

用叩打法、掌揉法等手法进一步疏经通络。手法在操

作时以轻巧柔和为要，“轻”指手法操作力度轻，避免

患者产生紧张恐惧心理，使肌肉充分放松；“巧”即手

法操作时巧妙利用力学知识及患者心理，避免生拉硬
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顶，对患者造成二次损伤。

２．２　用药以气血辨证为先，内服外用兼顾　气为阳，
血为阴，阳化气，阴成形，二者辨证统一。清宫正骨流

派善于从五体与气血、经络、脏腑的关系对疾病进行

审证求因，认为气血辨证是骨伤科疾病辨证的纲领。

脊柱退行性疾病急性期患者多气血两伤，气血瘀阻，

肿痛并见。脊柱Ⅱ号方为清宫正骨流派传人孙树椿
教授治疗腰椎间盘突出症的经验方［１１］，方中三七散

瘀止痛为君药；川芎、延胡索、白芍为臣药，可加强三

七活血化瘀、通络止痛之效；狗脊补肝肾，独活胜湿止

痛，大黄有活血化瘀、通利血脉之效，共为佐药；牛膝

引气血下行为使药。在脊柱退行性疾病的治疗中，该

方可随症加减、灵活应用。急性期气血瘀阻、肿痛较

重者，可加乳香、没药、香附等以加强活血止痛之力；

慢性期出现阳虚证候者，可加熟附子、肉桂、干姜、桂

枝等温养阳气之品，以充“阳化气”之力，并用羌活、防

风等通督引药；病程较长，见本虚标实证候者，可加杜

仲、牛膝、胡桃肉、熟地黄等以滋补肝肾、壮腰强骨。

《黄帝内经》中有“其有邪者，渍形以为汗，邪可

随汗解”的记载，中药热敷、薰洗等可将热效应与药物

的作用联合施于病变局部，以增强活血化瘀、通络祛

邪之效。清宫正骨流派重视中药外用在腰椎退行性

疾病治疗中的作用，常用的外洗方药物组成主要为伸

筋草、路路通、川牛膝、乳香、没药、鸡血藤、桑寄生、艾

叶、透骨草、桂枝、灯盏草、细辛等，用法为先用药液薰

洗患处，再用药渣热敷。

２．３　练功以动为主，动静结合　练功疗法古称导引，
其操作要求“调身、调息、调心三调合一”即在锻炼中

做到动作、呼吸、意识同步协调，精神内守、心身合一，

达到“形与神俱”的状态［１２］。太极拳、八段锦、五禽戏

及易筋经等传统导引功法，对骨伤科疾病的防治有着

重要作用［１３－１４］。练功疗法是清宫正骨流派诊疗体系

中重要的一部分。清宫正骨流派练功疗法有式简力

专的特点，较传统的导引功法对疾病的针对性更强。

清宫正骨流派颈部练功法有与项争力、哪吒探海、回

头望月、雏鸟起飞和九鬼拔马刀５个动作构成，可改
善颈椎曲度，缓解颈部肌群的痉挛［１５］。腰部法功有

仙人推碑、浪里荡舟、鲤鱼打挺、风摆荷叶、摇椅势等

１３个动作构成，有增强竖脊肌和腰腹部肌群肌力，增
加脊柱稳定性的作用［１６］。清宫正骨流派主张练功以

动为主，动静结合，强调合理锻炼、循序渐进、贵在坚

持，练功时应配合呼吸吐纳以奏“引体令柔，导气令

和，调畅筋脉”之效。

３　小　结
人口老龄化问题的出现使脊柱退行性疾病成为

影响人们生活质量的重要健康问题。脊柱退行性疾

病多可采用非手术治疗，利用中医优势，整合经典中

医正骨流派特色技术，科学合理建立高效的诊疗体系

极其重要。中医正骨流派的生命力在于临床，整合学

术思想和特色诊疗方法，依据临床问题构建流派诊疗

体系，既有利于临床疗效的提升，也有利于流派的传

承。“善言古者，必验于今；善言气者，必彰于物。”清

宫正骨流派在其学术理论指导下，对脊柱退行性病变

有独特的认识，治疗有其独特的手法、辨证用药原则

及练功锻炼方法。本文对清宫正骨流派诊疗体系在

脊柱退行性疾病治疗中的应用进行总结，可为临床治

疗此类疾病提供参考。
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引起的全脊髓麻醉反应和药物过敏性休克及药物毒

性反应。针对全脊髓麻醉反应，应及时采用营养神经

药物，如奥拉西坦、吡拉西坦、胞磷胆碱、神经节苷脂

等，可减轻脊髓神经损伤，改善预后［１７］。
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