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摘　要　筋出槽、骨错缝是中国手法医学的核心理论，也是手法治疗的关键指征。触诊作为“筋骨评估”的重要环节，其检查结果

是诊断脊柱筋出槽、骨错缝疾病不可或缺的标准之一。本文探讨了触诊在脊柱筋出槽、骨错缝疾病临床评估中的价值和脊柱筋出

槽、骨错缝疾病的触诊操作方法，以期业内形成统一、规范、完善、客观、可复制的脊柱触诊方法，从而更好地指导脊柱筋出槽、骨错

缝疾病的临床诊疗。
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　　筋出槽、骨错缝是中国手法医学的核心理论，也
是手法治疗的关键指征［１］。《伤科汇纂》中就有

“……脊筋离出位，致于骨缝裂开蹦……”的记载，其

中“脊筋离出位”即为筋出槽、“骨缝裂开蹦”即为骨

错缝。２０２０年发布的《中医病证分类与代码》［２］中已
给出了“筋出槽”和“骨错缝”的明确定义，使这两个

中医学术语首次成为国际通用的诊疗术语。为进一

步规范脊柱筋出槽、骨错缝两种疾病的临床诊断，《脊

柱筋出槽骨错缝临床诊疗指南》标准化项目专家组基

于德尔菲法，以专家共识的形式构建了脊柱筋出槽、

骨错缝疾病的诊断标准［３－４］。触诊作为重要的诊断

方式，在脊柱筋出槽、骨错缝疾病的诊断中具有重要

价值。为此，本文对脊柱筋出槽、骨错缝疾病临床评

估中触诊的相关内容进行了探讨，现报告如下。

１　触诊在脊柱筋出槽、骨错缝疾病临床评估
中的价值

对于脊柱筋出槽、骨错缝疾病，影像学检查既能

反映椎体移位、棘突偏移、关节间隙异常、生理曲度改

变等病理变化，又能较为准确地判定异常的脊柱节段

和可能受累的神经节段［５－６］。但由于患者的临床症
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状错综复杂，医生必须通过触诊确定病痛点，并评估

病变组织的特征，为临床诊断提供可靠依据。通过触

诊确定“筋骨失和”的状态，是脊柱手法临床评估的核

心内容之一。只有在全面、准确触诊的基础上才有可

能进行针对性的手法治疗。触诊应贯穿于脊柱筋出

槽、骨错缝疾病诊疗过程的始终［７］。

２　脊柱筋出槽、骨错缝疾病的触诊操作方法
脊柱触诊包括静态触诊和动态触诊。脊柱筋出

槽疾病主要采用静态触诊，骨错缝疾病则需采用静态

触诊与动态触诊相结合的方式。

２．１　脊柱静态触诊
２．１．１　脊柱静态触诊概述　脊柱静态触诊是指患者
保持体位静止的状态，术者运用“手摸心会”的方法进

行压痛点检查的技术。触诊骨盆、腰椎和胸椎常采用

俯卧位，触诊颈椎时则采用坐位或仰卧位。

脊柱静态触诊包括骨性标志物触诊和软组织触

诊。脊柱骨性标志物静态触诊就是在整个脊柱的棘

突、颈椎关节突、胸椎横突、腰椎乳突寻找压痛点，并

通过上下、左右对比，判断某个节段是否存在骨错缝。

脊柱骨性体表标志，尤其是脊柱棘突，往往存在先天

变异，会影响触诊的准确性，所以脊柱触诊应与患者

的主观感觉相结合。对触诊发现的疼痛位置，要进一

步行叩诊检查，以排除其他脊柱病理性疾病。脊柱软

组织静态触诊就是确定触诊区域的软组织是否存在

形态结构异常和压痛，即是否存在筋出槽。脊柱软组

织静态触诊包括表层组织触诊和深层组织触诊。表

层组织触诊主要是对表层组织温度、活动度、对称性

和敏感性（如感觉过敏、压痛）的检查；深层组织触诊
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主要是评估深层肌肉和韧带的排列、对称性、柔韧度、

弹性和紧张度。深层组织触诊可发现深层肌肉和韧

带僵硬、萎缩或增粗等变化，触及硬结、条索状物等异

常改变，可以为临床治疗提供有力证据。

脊柱静态触诊的手法以摸法为主，可细分为按、

拨、揉、推４种手法：①按法。按法是指术者用手指螺
纹面、指端或掌根按压脊柱和周围软组织的手法。操

作时，术者以三分到五分的力量按压触诊部位，并维

持５～１０ｓ。单手指力不足时，可用另一手手指或手
掌重叠辅助按压。按法的施力方向应垂直于受力面，

用力应由轻到重、稳而持续，使刺激感充分到达机体

较深部位组织，切忌使用迅猛的暴力。手法结束时应

逐渐减小按压力量，不宜突然放松。②拨法。拨法是
指术者在按法基础上，垂直于肌纤维来回拨动的手

法。操作时，术者将拇指桡侧面或拇、食、中指其中一

指的指端深触于肌腹中拨动，力度以患者有酸胀感且

能忍受为度，用力先由轻到重，再逐渐减小，拨动频率

不限，但应始终保持一致。③揉法。揉法是指术者在
按法基础上，以指、掌、掌根、小鱼际、四指（除拇指外）

近侧指间关节背侧突起、前臂尺侧肌群肌腹、肘尖为

着力点，带动检查部位皮肤做轻柔缓和的回旋运动，

使皮下组织层之间产生内摩擦的手法。揉法操作贵

在柔和，揉转幅度和力度应逐渐增大，术者身体上的

着力点不能在患者皮肤表面摩擦或滑动。④推法。
推法是指术者用指、掌等部位紧贴治疗部位，运用适

当的压力进行单向直线移动的触诊手法。推法操作

时，术者肩关节及上肢应放松，着力部位应紧贴治疗

部位直线移动，不可歪斜，用力宜适中均匀、深沉平

稳。静态触诊时，术者可在按法的基础上结合拨、揉、

推法。以腰部为例，其静态触诊手法操作见图１［８］７２、

视频１（１）［８］６６。

图１　腰部静态触诊手法操作图片

２．１．２　脊柱静态触诊的操作方法　脊柱静态触诊的

部位包括臀部、骶部、腰部、背部、胁肋部、颈肩缺盆

部、颈项部、颈枕部 ８个部位，大体可分为脊柱正中
区、脊柱旁区、冈上区、肩胛区、髂嵴区。脊柱静态触

诊时应按照固定路线诊查各部位的解剖结构，重点关

注骨性标志物、肌肉韧带走行和神经卡压好发部位。

脊柱正中区可沿脊柱正中线、棘突旁侧线、关节突关

节侧线触诊；颈部脊柱旁区可沿枕骨下缘横线、胸锁

乳突肌斜线触诊；腰部脊柱旁区可沿第三腰椎横突、

腰眼区触诊；冈上区可从项根开始，向外横向触诊至

肩峰；肩胛区可从肩胛骨内上角开始，沿着肩胛骨内

缘向下触诊至肩胛骨下角，再沿着肩胛骨外缘向上触

诊至小圆肌出口处；髂嵴区可沿髂后上嵴、臀大肌附

着点、臀中肌附着点、臀小肌附着点、臀上皮神经走行

区域、环跳区等部位触诊。

此处以腰部为例，介绍其静态触诊的部位、路线

和方法。腰部静态触诊的部位包括脊柱正中区和脊

柱旁区，具体包括脊柱正中线、棘突上、棘突间、椎

旁、竖脊肌、第三腰椎横突和腰眼部位。具体操作如

下：①术者先以按法结合揉法用掌根部触诊 Ｌ１～Ｌ５
棘突，然后以拇指指腹按在 Ｌ５和 Ｓ１交界处以拨法、

揉法触诊；②沿 Ｌ５～Ｌ１腰椎旁以按法结合拨法、揉
法进行触诊，也可采用推法触诊；③以按、拨、揉法触
诊Ｌ１～Ｌ５对应的竖脊肌部位；④以按、拨、揉法触诊
腰眼部位；⑤以按、拨、揉法触诊第三腰椎横突［视

频１（２）［８］７２］。

２．２　脊柱动态触诊
２．２．１　脊柱动态触诊概述　脊柱动态触诊是通过患
者的主动或被动运动来完成的，并且涉及脊柱附属关

节运动。脊柱动态触诊的部位主要在颈椎、腰椎关节

突关节和腰骶关节，包括脊柱某一运动单元的松动度

和终末感检查。松动度检查包括脊柱某一运动单元

旋转、前后或侧方活动时的松动度。终末感是指关节

活动到极限位时术者指下的感觉。松动度变大则终

末感减弱，松动度变小则终末感增强。

２．２．２　脊柱动态触诊的操作方法　此处以颈部为
例，介绍其动态触诊的操作方法。颈部动态触诊包括

颈椎前后、侧向、旋转松动度和终末感检查。

颈部动态触诊的具体操作如下：①仰卧位前后松
动度及终末感检查［图２（１）［８］６７－６８］。患者仰卧，术

者坐于患者头侧，双手置于患者头颈两侧，手掌轻掩

患者耳部，双手食指重叠，置于颈椎棘突下，向上轻推
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棘突，感知棘突向前的松动度；手掌向上托起患者头

部，令其颈椎微前屈，感知颈椎棘突向后的松动度。

同时在关节活动至极限位时体会指下的感觉（终末

感）。术者食指下移或上移至另一棘突，重复上述操

作，直至完成整个颈椎的检查。②仰卧位侧向松动度
及终末感检查［图２（２）［８］６８］。患者仰卧，术者坐于患
者头侧，双手置于患者头颈两侧，手掌轻掩患者耳部，

双手食指、中指、无名指指端着力，置于患者颈椎两侧

关节突关节部位，双手交替用力推动颈椎侧向活动，

检查颈椎侧向松动度，并在关节活动至极限位时体会

指下的感觉（终末感）。术者手指下移或上移至另一

关节突关节，重复上述操作，直至完成整个颈椎的检

查。③仰卧位旋转松动度及终末感检查［图２（３）［８］６９］。
患者仰卧，术者坐于患者头侧，双手置于患者头颈两

侧，手掌轻掩患者耳部，双手食指、中指、无名指指端

着力，触摸关节突关节，向一侧旋转患者头颈，感觉指

下关节松动度，然后将患者头部颈转向对侧，检查另

一侧，注意两侧对比，并在关节活动至极限位时体会

指下的感觉（终末感）。术者手指下移或上移至另一

关节突关节，重复上述操作，直至完成整个颈椎的检

查。④坐位旋转松动度和终末感检查［图２（４）［８］７０］。
患者坐位，术者立于其侧后方，一手拇指指腹着力，按

于颈椎关节突关节部位，保持一定压力，余指置于颈

椎对侧，另一手按住患者头顶部左右活动颈椎，检查

关节突关节旋转松动度，并在关节活动至极限位时体

会指下的感觉（终末感）。依次向下或向上检查各关

节突关节松动度和终末感。颈部动态触诊操作视频

见视频１（３）［８］６８、视频１（４）［８］７０。
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图２　颈部动态触诊操作图片

视频１　脊柱筋出槽、骨错缝疾病触诊操作视频

注：扫描上方二维码观看视频；（１）为腰部静态触诊手法操作视频，（２）为腰部静态触诊操作视频，（３）（４）为仰卧位和

坐位颈部动态触诊操作视频。

３　小　结
“筋骨评估”不仅可用于脊柱疾病的早期诊断，而

且是指导临床手法操作和治疗部位选择的核心要

素［９］。触诊作为“筋骨评估”的重要环节，其检查结

果是诊断脊柱筋出槽、骨错缝疾病不可或缺的标准之

一。中西方手法医学对脊柱疾病的认知不同，导致其

对脊柱触诊的理念和方法也不尽相同。西方有关手

法治疗机制的研究集中在关节的应力反应、手法载荷

的神经生物学效应等方面［１０］。中国手法医学以脊柱

筋骨平衡理论为基础，触诊注重解剖结构与患者主诉

相结合，触诊以体表骨性标志、肌腹、关节间隙等疼痛

部位为主［１１］。正确理解和应用触诊，能够为脊柱筋

出槽、骨错缝疾病的临床诊断提供可靠依据，也能为

选择合理的治疗方法提供思路。

脊柱触诊应遵循“按拨揉推、手摸心会、结节胀

痛、动静比对”的十六字要诀。“按拨揉推”是静态触

诊中对压痛点进行检查的主要手法，４种手法可以单
独使用，但大多数情况下是联合使用［１２］。“手摸心

会”是触诊中手与心相互感知的过程，在信息传递中

体会病痛点的异常［１３］。“结节胀痛”是感知触诊部位

解剖结构处有无肌张力增高、结节、条索状物、压痛点

等［１４］。“动静比对”是触诊中将静态触诊结果和动态

触诊结果相互比较，以明确疾病位置和状态的方法。

既往手法医学领域对脊柱筋出槽、骨错缝疾病缺

乏统一的定义和诊断标准［１５］。各流派的脊柱触诊方

法虽有共同点，但也不尽相同，这导致脊柱触诊方法

无法形成统一的规范。将触诊方法作为桥梁，总结、

归纳各流派筋骨评估方法的共性，建立一套客观、可

复制的脊柱病“筋骨评估”模式，可以更好地指导临

床。目前，脊柱骨错缝的触诊结果可以通过影像学检

查（Ｘ线、ＣＴ三维重建）进行验证［１６］，而脊柱筋出槽

的触诊结果还缺乏有效的影像学评估方法。随着肌

骨超声医学的发展，脊柱筋出槽将有可能得到影像学

验证。为了验证脊柱触诊方法的准确性和可信度，我

们仍需进行大量的临床观察和影像学研究。

总之，触诊是脊柱筋出槽、骨错缝疾病诊断评估

的重要环节，应遵循“按拨揉推、手摸心会、结节胀痛、

动静比对”十六字要诀，根据解剖结构在不同部位选

择合适的触诊路线和手法。
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