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摘　要　传统运动疗法易筋经已被证实能够有效改善腰椎间盘突出症患者的疼痛症状和腰椎功能，但缺乏针对性。我们根据腰

椎间盘突出症患者的病理特点，借鉴中医“君臣佐使”组方理论，创编了通督强腰易筋经。本文对通督强腰易筋经进行了概述，探

讨了该功法的“君臣佐使”设计思路和练习注意事项，以期临床医生更好地应用该功法指导患者进行锻炼。
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　　腰椎间盘突出症属中医学“腰痛”范畴。该病急性
发作多为自限性，但易反复发作，最终发展为慢性腰

痛。多项指南和共识均推荐使用运动疗法等非手术疗

法改善腰椎间盘突出症患者的疼痛症状和腰椎功

能［１－３］。易筋经作为我国传统运动疗法之一，已被证

实能够增强肌肉力量、缓解椎间盘压力，明显改善腰痛

导致的功能障碍［４－５］。但传统的易筋经功法并非针对

腰椎间盘突出症创编的专用功法，针对性不强。为此，

我们根据腰椎间盘突出症患者的病理特点，创编了更有

针对性的改良版易筋经———通督强腰易筋经（ｈｔｔｐｓ：／／
ｍｐ．ｗｅｉｘｉｎ．ｑｑ．ｃｏｍ／ｓ／ｌＥＯＧＮＬｖＵｃ９ＭＬｋＮＡｖＶ９ＳｙＷｗ）。
本文对该功法的“君臣佐使”设计思路进行了探析，以

期临床医生更好地应用该功法指导患者进行锻炼。

１　通督强腰易筋经概述
中医学理论认为，腰椎间盘突出症的主要原因为

“筋痹”“筋痿”［６］。现代医学研究表明，腰椎间盘突

出症的病因及病理机制较为复杂［７］，腰椎退行性病变

和外伤是其主要因素，二者相互作用可导致腰椎序列

与结构改变，内外生物力学平衡失调［８］。我们针对腰

椎间盘突出症的病理特点，借鉴中医“君臣佐使”组方

理论，选取传统易筋经功法中的七势，创编了通督强

腰易筋经，即起势、掌托天门势、倒拽九牛尾势、九鬼
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拔马刀势、青龙探爪势、卧虎扑食势和收势。该功法

能从缓解椎间盘压力、增强腰椎稳定性、增强本体感

觉、调节负性情绪等方面针对性地改善腰椎间盘突出

症患者的疼痛症状和腰椎功能［９－１１］。

２　通督强腰易筋经“君臣佐使”设计思路
２．１　倒拽九牛尾势为君

倒拽九牛尾势能纵向牵拉腰部肌群，可减小椎间

盘压力，进而缓解疼痛，为君。该动作通过身体旋转、

前屈和后仰，最大限度地实现了竖脊肌和多裂肌的横

向和纵向拉伸；在弓步旋转时，练习者需要不断调整

身体姿态以维持平衡，从而不断刺激相关肌群，尤其

是深层小肌群［１２］。杨松滨等［１３］认为，倒拽九牛尾势

是在二维平面内结合静力性拉伸的动力性训练，可加

强腰部肌肉力量和腰腹部肌群协调性。

２．２　九鬼拔马刀势和卧虎扑食势为臣
九鬼拔马刀势和卧虎扑食势通过牵拉激活腹部

处于休眠或失活状态的肌群，可起到维持腰椎稳定，

改善腰椎功能的作用，为臣。九鬼拔马刀势通过左右

旋转、拉伸，可激活腹直肌与腹外斜肌，使其协同作

用，维持腰椎纵轴旋转稳定［１４］；激活腹横肌，横向箍

紧腰椎，增加腹内压，减少躯体活动时腰椎各节段的

位移。同时，该动作能够使肌肉在等张运动和等长运

动之间来回切换［１５］，调动多组肌群共同运动，在增强

肌肉力量的同时，提高肢体的协调性和耐力［１６］。卧

虎扑食势为静力性拉伸训练［１７］，能有效地刺激腰部

肌群［１８］，增强神经肌肉控制能力。需要注意的是，本

功法中的卧虎扑食势较原版动作幅度略小，更适合腰
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椎间盘突出症患者练习。

２．３　青龙探爪势为佐
青龙探爪势能调畅肝胆经气、疏肝利胆，调节腰

痛导致的负性情绪，为佐。青龙探爪势的下俯身动

作，加强了对腰部肌群与下肢肌群的拉伸，疏导了足

阳明经、足太阳经、足少阳经。此外，青龙探爪式在扭

转身体、俯身弯腰的同时，配合深呼吸，使肋间肌、膈

肌、腹肌等参与胸廓的收缩舒张；左右探爪可拉伸身

体侧面肌肉，疏导循行于身体侧面的肝胆经，起到调

畅肝胆经气、疏肝利胆的作用，从而改善腰痛导致的

负性情绪［１９－２０］。

２．４　掌托天门势、起势和收势为使
掌托天门势、起势、收势共同起到增强本体感觉，

改善神经肌肉系统控制协调能力，降低复发风险，为

使。掌托天门势双手上托的向上拉伸动作，一方面刺

激了脊椎两侧的神经以及背部的腧穴，另一方面也舒

展了肩背部的肌肉关节。脊柱竖直向上拉伸，下沉上

托，上下两端对向拔伸，可使椎间盘得到充分牵伸。

此外，起势、收势中强调臀向内微敛、不可外突，即“敛

臀”。该动作强调对腰部肌群的控制，通过反复训练

可提高神经对肌肉的精准控制，继而改善神经肌肉系

统的控制协调能力，从而降低腰痛复发风险。

３　通督强腰易筋经练习的注意事项
练习通督强腰易筋经时，应注意以下几点：①练

习时尽量保证周围环境相对安静，室内外均可，但应

避免到偏僻的地方练习。②练习前先进行适当热身；
练习过程中，要保持放松，调整呼吸，避免憋气；练习

结束后，要注意肌肉放松，确保肌肉得到充分舒展，从

而消除疲劳，及时恢复良好状态。③对于急性期腰椎
间盘突出症患者，应主要以纵向拉伸练习为主，避免

大角度旋转和屈伸动作；对于缓解期和康复期的患

者，在练习过程中也应注意锻炼强度，建议每天练习

１～３次，每次约２０ｍｉｎ。④练习过程中出现异常情
况，应立即停止，待进一步观察后再决定是否继续。

４　小　结
中国传统运动功法易筋经虽然动作缓慢，但可以

达到中等运动强度，是一种对慢性腰痛患者而言较为

友好的运动。因此，我们借鉴中医“君臣佐使”组方理

论，创编了通督强腰易筋经，旨在为腰椎间盘突出症

患者提供一套更加适合的运动方案。后期我们也将

开展临床试验，验证通督强腰易筋经对于腰椎间盘突

出症的疗效，为临床应用该功法治疗腰椎间盘突出症

提供更多科学证据。
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ｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｒｅｗｅｉｍｐｒｏｖｉｎｇ？

Ｕｐｄａｔｅｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｃｅｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０２４，

５５（６）：１１１５６０．

［２３］骆川，许苏梁，龚冠亦，等．微创手术治疗跟骨骨折的研

究进展［Ｊ］．中医正骨，２０２３，３５（３）：６１－６４．

（收稿日期：２０２４－０４－２５　本文编辑：杨雅）

（上接第４８页）

［１７］王大中，符积勤，刘利涛．传统功法易筋经治疗腰椎间盘

突出症慢性腰痛疗效及对腰椎躯干肌张力、活动度的影

响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２３，３２（１１）：１５６０－

１５６４．

［１８］张琪，金鸿宾，范桐顺，等．循经点穴手法配合易筋经卧

虎扑食式治疗腰椎间盘突出症临床研究［Ｊ］．山东中医

杂志，２０１８，３７（７）：５６７－５７０．

［１９］李宇涛，牛晓敏，洪昆达，等．易筋经调控情绪缓解膝骨

关节炎慢性疼痛的脑机制研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，

２０２２，３７（１１）：１４７８－１４８４．

［２０］王艳艳，李海燕．健身气功易筋经对老年人自测健康水平

的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１９，３９（５）：１１１１－１１１３．

（收稿日期：２０２４－０３－２３　本文编辑：李晓乐）

（上接第５１页）

［２６］ＷＡＮＧＨＹ，ＷＡＮＧＬ，ＬＵＯＺＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｄｓｕｂ

ｓｅｑｕｅｎｔｌｏｎｇｔｅｒｍｏｒａｌｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｐｒｉｍａｒｙｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａ

ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１９，２０（１）：４７８．

［２７］王瀚．抗Ｘａ因子活性试验对全膝关节置换术后出血、瘀

斑形成及凝血功能的管理和监测价值的研究［Ｄ］．重

庆：重庆医科大学，２０２０．

［２８］贾立华，徐娟．全髋或全膝关节置换术后抗凝药物应用

进展［Ｊ］．解放军药学学报，２０２２，３５（１）：７０－７４．

［２９］刘建丽，刘沛珍，林秀甜．喜疗妥联合红外线照射用于膝

关节置换术后皮下瘀斑的疗效观察［Ｊ］．医药前沿，

２０１８，８（２７）：１２６－１２７．

［３０］龚志兵，徐福东，黄淑霞，等．骨舒乳膏外用促进全膝关

节置换术后患肢瘀斑消退的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０２０，３２（４）：９－１４．

［３１］乔清奎．活血疏肝汤治疗ＴＫＡ术后（气滞血瘀证）下肢肿

痛和瘀斑的临床研究［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，２０１９．

（收稿日期：２０２４－０３－０３　本文编辑：杨雅）

（上接第６０页）

［２４］任敬佩，穆晓红，李晋玉，等．当归通痹汤联合中药热敷

治疗膝关节骨性关节炎的疗效及对 ＩＬ１β、ＭＭＰ３和

ＴＮＦα水平的影响［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，

２０２１，２７（２）：２２４－２２７．

［２５］邹占亿，窦思东，鄢行辉．温针灸阳陵泉联合等速肌力训

练膝关节骨性关节炎患者的疗效与对视觉模拟评分法

和Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１８，

１３（９）：２２９２－２２９５．

［２６］赵阳，刘家峰，杨．温针灸联合高能量半导体激光治疗

膝骨关节炎的效果及对患者膝关节功能的影响［Ｊ］．山

西医药杂志，２０２２，５１（１７）：１９６８－１９７１．

［２７］姜文丽，孔斌．温针灸联合经筋推拿对膝骨关节炎患者

软骨修复因子及膝关节功能的影响［Ｊ］．反射疗法与康

复医学，２０２３，４（２）：３５－３７．

［２８］陈，杨立东，韩正峰，等．针灸康复疗法联合关节镜膝关

节清理术对膝骨性关节炎患者血清 ＩＧＦ１、ＴＧＦβ及

ＦＧＦ２水平的影响［Ｊ］．生物技术通讯，２０２０，３１（５）：５７６－

５７９．

（收稿日期：２０２４－０４－０９　本文编辑：郭毅曼）

·９６·　中医正骨２０２４年６月第３６卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　　　（总４６９）　　　
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