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刘氏骨伤手法联合导引功法

治疗腰椎间盘突出症临床应用专家推荐意见的调查研究
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摘　要　目的：确立刘氏骨伤手法联合导引功法治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的临床应用专家推荐意见。

方法：结合文献和刘氏骨伤手法治疗ＬＤＨ的临床经验，经小组讨论和专家咨询，构建刘氏骨伤手法联合导引功法治疗 ＬＤＨ的临

床应用问题条目池，遴选中医骨伤、推拿、康复专业的相关专家，采用德尔菲法进行专家问卷调查。第１轮问卷调查完成后，根据

专家意见修改或删除部分条目，形成下一轮专家调查问卷。每轮问卷调查周期均为１周。根据问卷调查的结果确立专家推荐意

见。结果：构建的刘氏骨伤手法联合导引功法治疗 ＬＤＨ的临床应用问题条目池共有１８条相关条目。共经２轮专家问卷调查。

第１轮专家问卷调查共遴选出专家３３位，发放问卷３３份，回收有效问卷３３份；第２轮专家问卷调查共遴选出专家２８位，发放问

卷２８份，回收有效问卷２８份；两轮问卷调查专家积极性均为１００％，专家权威系数分别为０．９１、０．９６，专家权威性较高。两轮专

家问卷调查，各条目的专家认同度均较高。第１轮问卷调查共删除专家意见不一致的导引功法相关条目３条，修改手法相关条目

２条；第２轮问卷调查共删除专家意见不一致的导引功法相关条目１条。调查结束后，共保留专家认同度较高、意见较一致的条

目１４条。结论：对于刘氏骨伤手法联合导引功法治疗ＬＤＨ的临床应用，专家推荐 ＬＤＨ的手法治疗应强调“筋”的重要性，以“筋

强则骨坚，筋顺则骨正”为指导，重理筋、微调骨；手法操作应遵循“松解－整复”的顺序进行，松解类手法以“按、揉、点”为主，针对

不同的病变节段整复手法应有所变化；对于合并严重骨质疏松的ＬＤＨ患者及巨大型ＬＤＨ患者应慎用整复类手法；ＬＤＨ急性期治

疗以松解类手法为主，缓解期和恢复期宜选择手法结合导引功法治疗；联合应用的导引功法动作有八段锦中的五劳七伤往后瞧、

太极拳中的云手及五禽戏中的虎举和鹿奔。

关键词　椎间盘移位；腰椎；手法；导引；调查问卷；德尔菲法
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ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅＤａｏｙｉｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｐｈａｓｅｓ．ＴｈｅｃｏａｐｐｌｉｅｄＣｈｉｎｅｓｅＤａｏｙｉｎｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｃｌｕｄｅｓｔｈｅｓｔｅｐｓｏｆ“ｔｕｒｎｙｏｕｒｈｅａｄｂａｃｋｔｏｔｒｅａｔｆｉｖｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｓａｎｄｓｅｖｅｎｄａｍａｇｅｓ”（五劳七伤往后瞧）ｉｎＢａｄｕａｎｊｉｎ（八段锦），Ｙｕｎｓｈｏｕ

（云手）ｉｎＴａｉＣｈｉ，ａｎｄ“ｒａｉｓｉｎｇｔｈｅｔｉｇｅｒ’ｓｐａｗｓ”（虎举）ａｎｄ“ｒｕｎｎｉｎｇｌｉｋｅａｄｅｅｒ”（鹿奔）ｉｎＷｕｑｉｎｘｉ（五禽戏）．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；ｄａｏｙｉｎ；ｓｕｒｖｅｙｓａｎｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ；ｄｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ

　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
指腰椎间盘发生退行性病变后，纤维环部分或全部破

裂，髓核单独或连同纤维环、软骨终板向外突出，刺激

或压迫窦椎神经和神经根，引起的以腰腿痛为主要症

状的一种综合征［１］。ＬＤＨ的治疗方法分非手术和手
术两大类。与非手术治疗相比，手术治疗虽然能更快

地缓解腰痛症状，但在中长期随访中并没有表现出优

于非手术治疗的益处［２］。大部分ＬＤＨ患者经非手术
治疗可获得满意的疗效［３－４］。因此，在 ＬＤＨ的相关
诊疗指南中，多推荐非手术治疗作为一线治疗方

案［５－７］。手法治疗是临床常用的治疗 ＬＤＨ的有效方
法［８－１０］。但仅用手法治疗无法解决ＬＤＨ易复发的问
题。中国传统导引功法用于 ＬＤＨ的治疗，能有效增
强患者的腰背部肌力、缓解疼痛、改善腰椎功能、减少

复发［１１－１２］。孙树椿教授就强调功法锻炼对于治疗腰

椎退行性疾病的重要性［１３］。但目前对于 ＬＤＨ治疗
手法的选择没有统一的标准，传统导引功法种类繁多

却缺乏针对ＬＤＨ的标准动作。为解决目前手法和传
统导引功法治疗 ＬＤＨ面临的问题，我们采用德尔菲
法进行了专家问卷调查，确立了刘氏骨伤手法联合导

引功法治疗 ＬＤＨ的临床应用专家推荐意见，现总结
报告如下。

１　调查对象与方法
１．１　刘氏骨伤手法联合导引功法治疗 ＬＤＨ的临床
应用问题条目池构建　由两名研究人员以“腰椎间盘
突出症”“推拿”“手法”和“腰椎间盘突出症”“易筋

经”“太极拳”“八段锦”“五禽戏”“导引”“功法”为关

键词，检索中国知网、万方数据、维普网等数据库收录

的手法和导引功法治疗ＬＤＨ的相关文献。检索时限
为１９８９年１月１日至２０２３年１月１日。对检索到的
文献进行筛选，结合筛选出的文献和《伤科指要》［１４］

中介绍的刘氏骨伤手法治疗 ＬＤＨ的经验，经小组讨
论和咨询专家意见，构建刘氏骨伤手法联合导引功法

治疗ＬＤＨ的临床应用问题条目池。
１．２　专家遴选　专家遴选标准：①在三级甲等医院
或中医药大学从事中医骨伤、推拿、康复专业的临床、

科研或教学工作，且从业时间≥５年；②本科及以上
学历，中级及以上职称；③熟悉手法和导引功法；④熟
悉ＬＤＨ的诊断和治疗。
１．３　问卷调查　采用德尔菲法进行问卷调查。调查
问卷采用微信、电子邮件等方式发放，并通过电话、现

场访谈等方式解答专家对于问卷的相关问题。第１轮
问卷调查完成后，根据专家意见修改或删除部分问题

条目，形成下一轮专家调查问卷。每轮问卷调查周期

均为１周。根据问卷调查的结果确立专家推荐意见。
１．４　问卷分析和数据统计　填写完整并在调查周期
内按要求提交的问卷为有效问卷。采用有效问卷回

收率表示专家的积极程度。依据专家权威系数（ｃｏｎ
ｆｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ，Ｃｒ）评价专家权威性，Ｃｒ＝（专家判断依
据＋专家熟悉程度）／２，Ｃｒ≥０．７为专家权威性较
高［１５］。专家判断依据分实践经验、理论分析、直觉、

国内外文献４个方面，影响程度具体赋值见表１。专
家熟悉程度分为很熟悉、熟悉、比较熟悉、不太熟悉、

不熟悉５个等级，对应的赋值分别为１．０、０．８、０．５、
０．２、０［１６］。调查问卷中每个条目的专家认同度分很
认同、认同、比较认同、一般认同、不认同、很不认同
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６个等级，分别赋值１、０．８、０．６、０．４、０．２、０［１７］。计算
每条条目专家认同度的均值和标准差，以均值 ＞０．６
为专家认同度高的标准。用变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）评价专家意见协调度，ＣＶ＝标准差／均
值，ＣＶ越小，表示专家意见越协调，以 ＣＶ＞０．３作为
条目删除或修改的标准［１８－１９］。采用 ＳＰＳＳ２７．０统计
软件处理数据。

表１　专家判断依据影响程度赋值［１６］

判断依据
影响程度

较大 一般 较小

实践经验 ０．５ ０．４ ０．３

理论分析 ０．３ ０．２ ０．１

直觉 ０．１ ０．１ ０．１

国内外文献 ０．１ ０．１ ０．１

２　结　果
２．１　刘氏骨伤手法联合导引功法治疗 ＬＤＨ的临床
应用问题条目池构建结果　共筛选出手法治疗 ＬＤＨ
的文献２４篇，导引功法治疗 ＬＤＨ的文献２１篇。构
建的刘氏骨伤手法联合导引功法治疗 ＬＤＨ的临床应
用问题条目池共有１８条相关条目。
２．２　第１轮专家遴选和问卷调查结果　共遴选出专
家３３位，专家权威性较高（Ｃｒ＝０．９１），专家基本信息
见表２。共发放问卷３３份，回收有效问卷３３份，专家
积极性 １００％。各条目的专家认同度均值均大于
０．７，专家认同度较高（表３）。对 ＣＶ＞０．３的条目进

行修改和删除，将条目“巨大型 ＬＤＨ患者应慎用刘氏
骨伤疗法中的转腰手法”中“转腰手法”改为“整复类

手法”，删除条目“ＬＤＨ急性期治疗以松解类手法为
主（慎用整复类手法）”中“慎用整复类手法”部分，删

除“两手攀足固肾腰”“倒撵猴”“霸王举鼎势”３条导
引功法相关条目，形成第２轮调查问卷。
表２　刘氏骨伤手法联合导引功法治疗腰椎间盘突出症的

临床应用问题第１轮问卷调查专家基本信息

专家信息 人数／位
性别

　男 ３０
　女 ３
年龄

　３０～４０岁 ６
　４１～５０岁 １２
　５１～６５岁 １５
地区

　江苏 １８
　上海 ７
　广东 １
　广西 ３
　陕西 １
　浙江 ２
　江西 １
岗位（多选）

　临床 ３３
　教学 １７
　科研 ２０

专家信息 人数／位
职称

　正高级 ２５
　副高级 ４
　中级 ４
学位

　博士 １８
　硕士 ７
　学士 ８
专业

　中医骨伤 １４
　推拿 １６
　康复 ３
从业年限

　５～１５年 ５
　１６～２５年 ９
　２６～３５年 １５
　３６～４０年 ４

表３　刘氏骨伤手法联合导引功法治疗腰椎间盘突出症的临床应用问题第１轮问卷调查结果

条目
有效

问卷数／份
专家认同度
（ｘ±ｓ）

变异
系数

强调“筋”的重要性，“筋强则骨坚，筋顺则骨正” ３３ ０．９５８±０．０９７ ０．１０１
治疗腰椎间盘突出症当“重理筋、微调骨” ３３ ０．９０９±０．１９４ ０．２１３
治疗腰椎间盘突出症松解类手法选择以“按、揉、点”为主 ３３ ０．８４２±０．１６４ ０．１９５
手法治疗腰椎间盘突出症应遵循“松解－整复”的顺序进行 ３３ ０．９３３±０．１０８ ０．１１６
合并严重骨质疏松的腰椎间盘突出症患者应慎用整复类手法 ３３ ０．９５２±０．１２３ ０．１２９
巨大型腰椎间盘突出症患者应慎用刘氏骨伤手法中的转腰手法 ３３ ０．８３０±０．２５１ ０．３０２
不同病变节段的腰椎间盘突出症在使用整复类手法治疗时应有所变化 ３３ ０．９３９±０．１２７ ０．１３５
腰椎间盘突出症急性期治疗以松解类手法为主（慎用整复类手法） ３３ ０．８１２±０．２６４ ０．３２５
腰椎间盘突出症缓解期和恢复期宜选择手法联合导引功法治疗 ３３ ０．９２７±０．１４０ ０．１５１
手法联合导引功法治疗腰椎间盘突出症比单独使用手法治疗疗效更佳 ３３ ０．８９７±０．１５９ ０．１７７
八段锦中“五劳七伤往后瞧”能够增强腰椎间盘突出症患者腰背部肌力 ３３ ０．８０６±０．２３７ ０．２９４
八段锦中“两手攀足固肾腰”能够运用于改善腰椎间盘突出症相关症状 ３３ ０．７３３±０．２８６ ０．３９０
易筋经中“卧虎扑食式”能够用于改善腰椎间盘突出症相关症状 ３３ ０．７８２±０．２３１ ０．２９６
太极拳中“云手”能够用于改善腰椎间盘突出症相关症状 ３３ ０．７６４±０．２１５ ０．２８１
太极拳中“倒撵猴”能够用于改善腰椎间盘突出症相关症状 ３３ ０．７５８±０．２３９ ０．３１５
五禽戏中“虎举”能够改善腰椎间盘突出症患者腰椎关节活动度 ３３ ０．７８８±０．２３４ ０．２９７
五禽戏中“鹿奔”能够增强腰椎间盘突出症患者腰背部肌力 ３３ ０．８１２±０．１８７ ０．２３０
少林内功中“霸王举鼎势”能够用于改善腰椎间盘突出症相关症状 ３３ ０．７１５±０．２８７ ０．４０２
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２．３　第２轮专家遴选和问卷调查结果　共遴选出专
家２８位，专家权威性较高（Ｃｒ＝０．９６），专家基本信息
见表４。发放调查问卷２８份，回收２８份，有效问卷
２８份，专家积极性１００％。各条目的专家认同度均值
均大于０．７，专家认同度较高（表５），仅“卧虎扑食式”
条目的专家认同度ＣＶ＞０．３，删除该条目，调查结束。
表４　刘氏骨伤手法联合导引功法治疗腰椎间盘突出症的

临床应用问题第２轮问卷调查专家基本信息

专家信息 人数／位
性别

　男 ２６
　女 ２
年龄

　３７～４７岁 ８
　４８～５７岁 １６
　５８～６５岁 ４
地区

　江苏 １８
　上海 ５
　广东 １
　广西 ３
　陕西 １
岗位（多选）

　临床 ２８
　教学 １９
　科研 ２０

专家信息 人数／位
职称

　正高级 ２３
　副高级 ５
学位

　博士 １７
　硕士 ６
　学士 ５
专业

　中医骨伤 １４
　推拿 １３
　康复 １
从业年限

　９～１９年 ６
　２０～３０年 １１
　３１～４０年 １１

３　讨　论
ＬＤＨ归属于中医学“腰痛”“腰腿痛”“痹证”等

范畴，目前关于ＬＤＨ中医病因病机的认识多基于“筋

出槽、骨错缝”及“筋骨失衡”理论。经筋拘急可导致

脊柱局部软组织应力异常，限制经筋“束骨而利机关”

的功能，从而诱发脊柱结构性损伤和疼痛［２０－２１］。江

苏省非物质文化遗产———“刘氏骨伤疗法”对于筋骨

疾病的治疗强调“重理筋、微调骨”，认为“筋强则骨

坚，筋顺则骨正”，强调运用手法时医生必须做到“心

领神会、刚柔相济、相其形势、婉转运用”［２２］。刘氏骨

伤手法治疗ＬＤＨ的经验在专家问卷中也得到普遍认
同，基本明确了ＬＤＨ急性期以松解类手法为主，而松
解类手法操作时以“按、揉、点”为主，以及整复类手法

的禁忌证和适应证。

中国传统导引功法讲究“天人合一，内外同调”，

以“外练”带动“内练”，从而调理经脉、柔顺筋骨，达

到强身健体、治疗疾病的目的。传统导引功法种类多

样、动作复杂，单独一种导引功法无法对腰背部肌肉

进行针对性锻炼。本研究中筛选出五劳七伤往后瞧、

云手、虎戏及鹿戏４个用于 ＬＤＨ患者锻炼的功法动
作，其中虎戏包括虎举与虎扑，鹿戏包括鹿抵和鹿奔，

考虑到患者下肢放射痛及腰部活动受限等因素，在虎

戏及鹿戏中只保留虎举和鹿奔２个动作。这４个导
引功法动作除了可以拉伸腰背部肌肉、增强腰背部肌

肉肌力外，还可通过前屈、后伸、左右旋转等方式活动

脊柱，恢复腰椎关节活动功能。五劳七伤往后瞧可拉

伸腰背部肌肉，增强肌肉力量；云手可左右旋转腰椎，

改善腰椎活动度；虎举和鹿奔既可拉伸腰部肌肉增强

肌肉力量，又可活动腰椎关节改善腰椎活动度。

表５　刘氏骨伤手法联合导引功法治疗腰椎间盘突出症的临床应用问题第２轮问卷调查结果

条目
有效

问卷数／份
专家认同度
（ｘ±ｓ）

变异
系数

强调“筋”的重要性，“筋强则骨坚，筋顺则骨正” ２８ ０．９５０±０．１４０ ０．１４７
治疗腰椎间盘突出症当“重理筋、微调骨” ２８ ０．９２１±０．１２６ ０．１３７
治疗腰椎间盘突出症松解类手法选择以“按、揉、点”为主 ２８ ０．８２１±０．１９９ ０．２４２
手法治疗腰椎间盘突出症应遵循“松解－整复”的顺序进行 ２８ ０．９００±０．２１４ ０．２３８
合并严重骨质疏松的腰椎间盘突出症患者应慎用整复类手法 ２８ ０．９２９±０．２１９ ０．２３６
巨大型腰椎间盘突出症患者应慎用刘氏骨伤手法中的整复类手法 ２８ ０．９６４±０．０９５ ０．０９９
不同病变节段的腰椎间盘突出症在使用整复类手法治疗时应有所变化 ２８ ０．９５７±０．０８４ ０．０８７
腰椎间盘突出症急性期治疗以松解类手法为主 ２８ ０．８８６±０．１４８ ０．１６７
腰椎间盘突出症缓解期和恢复期选择手法联合导引功法治疗 ２８ ０．９６４±０．０７８ ０．０８１
手法联合导引功法治疗腰椎间盘突出症比单独使用手法治疗疗效更佳 ２８ ０．９３６±０．１１０ ０．１１７
八段锦中“五劳七伤往后瞧”能够增强腰椎间盘突出症患者腰背部肌力 ２８ ０．７８６±０．２３１ ０．２９３
易筋经中“卧虎扑食式”能够用于改善腰椎间盘突出症相关症状 ２８ ０．７２９±０．２６２ ０．３６０
太极拳中“云手”能够用于改善腰椎间盘突出症相关症状 ２８ ０．７７１±０．２２９ ０．２９７
五禽戏中“虎举”能够改善腰椎间盘突出症患者腰椎关节活动度 ２８ ０．８１４±０．１８０ ０．２２１
五禽戏中“鹿奔”能够增强腰椎间盘突出症患者腰背部肌力 ２８ ０．８０７±０．１７６ ０．２１８
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　　本研究确立了刘氏骨伤手法联合导引功法治疗
ＬＤＨ的临床应用专家推荐意见：ＬＤＨ的手法治疗强
调“筋”的重要性，应以“筋强则骨坚，筋顺则骨正”为

指导，重理筋、微调骨；手法操作应遵循“松解－整复”
的顺序进行，松解类手法以“按、揉、点”为主，针对不

同的病变节段整复手法应有所变化；对于合并严重骨

质疏松的 ＬＤＨ患者及巨大型 ＬＤＨ患者应慎用整复
类手法；ＬＤＨ急性期治疗以松解类手法为主，缓解期
和恢复期宜选择手法联合导引功法治疗；联合应用的

导引功法动作有八段锦中的五劳七伤往后瞧、太极拳

中的云手及五禽戏中的虎举和鹿奔。
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