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摘　要　“动静观”这一概念源自我国古代哲学，并在《黄帝内经》中得到深化，成为中医学诊治疾病的重要理论之一。中医学认

为，人体处于动态平衡之中，一旦动态平衡遭到破坏，就可能引发各种疾病。根据“动静观”理论，筋骨失衡和动静失调是退行性

腰椎滑脱症的主要病机。本文概述了“动静观”理论，探讨了“动静观”理论诊治退行性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏ

ｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）的理论基础，并从动静结合手法、动静互涵用药、动静结合康复训练３个方面对“动静观”理论指导下ＤＬＳ的治疗方

法进行了介绍，以期为临床提供参考。
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　　动与静的概念源于我国古代哲学的辩证法中，两
者相对存在，代表了事物在天地间的两种状态［１］。中

医学里的“动静观”源于《黄帝内经》，这一理论经过

历代医者的不断提炼和完善，如今已被广泛应用于多

种疾病的诊疗过程中［２］。退行性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅ
ｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）是指由于腰椎退
行性病变导致椎体向前或向后滑移，但不伴有椎弓根

断裂或缺损的情况，也被称为“假性滑脱”［３－４］。与临

床上多采用手术治疗的“真性滑脱”不同，本文主要讨

论的是不伴有峡部裂的 ＤＬＳ。ＤＬＳ的临床表现主要
包括腰背部以及下肢疼痛、麻木、活动受限和间歇性

跛行等。滑脱椎体以Ｌ４和 Ｌ５最为常见，滑脱程度多

为Ⅰ度［５］。ＤＬＳ多发于５０岁以上的中老年人，且女

性患者的数量多于男性［６］。在 ＤＬＳ的临床治疗中，

少数患者需进行手术［６］，而多数患者通过非手术治疗

即可获得满意的疗效。相较于手术疗法，非手术疗法

具有无创、治疗费用相对较低、风险小以及并发症少

等优势，更受患者青睐，因此 ＤＬＳ的治疗以非手术疗
法为主。ＤＬＳ可归入中医学“腰痛”“痹证”等范畴，
目前针对ＤＬＳ的非手术治疗存在多种学术流派［６－９］，

但尚未有明确提及“动静观”理论者。我们根据 ＤＬＳ
的病因病机，结合 ＤＬＳ的病理结构改变，引入“动静
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观”理论，对 ＤＬＳ的诊治策略进行了深入探讨，以期
为临床诊治该病提供新的思路。

１　“动静观”理论概述
《素问·阴阳别论》载“静者为阴，动者为阳”，这

表明动与静的概念属于阴阳学说的范畴。阴阳学说

是中医学理论的核心与基础，诊治疾病时必然会用到

阴、阳的概念，因此“动静观”也随之融入到中医理论

体系的各个方面。《素问·阴阳应象大论》进一步阐

述了阴阳的意义：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，

变化之父母，生杀之本始，神明之府也。”阴阳之间相

互制约，互为消长，从而维持“阴平阳秘”的状态［１０］；

动静之间相互交感，互涵互用，从而维持“动静合宜”

的状态。“阴平阳秘，精神乃治”与“动静合宜”是《黄

帝内经》对中医养生观的精辟总结。因此，中医学认

为，疾病发生的根本在于机体的阴阳失衡与动静失

调，恢复机体的阴阳、动静平衡则是治疗的最终目标。

中药学中亦有体现“动静观”的动静药性理论。

《景岳全书》载：“药有阴阳……性动而走者为阳，性

静而守者为阴。”根据药物的四气五味和升降浮沉的

特性，可以划分其动静属性：“动药”的药性多温热，

药味多辛，属阳，具有升浮于上、向外发散的特点，功

效多为行气、活血，例如麻黄、桂枝、川芎、柴胡等；“静

药”的药性多寒凉，药味多酸、苦、甘、咸，属阴，具有沉

降于下、向内收敛的特点，功效多为补益、收敛，例如

熟地黄、白芍、补骨脂等［１１］。在遣方用药时，合理搭

配“动药”与“静药”，可以协调人体的动静平衡，例如

使用“静药”时佐以“动药”或使用“动药”时佐以“静
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药”，使动静互涵互用，从而获得良好的治疗效果。

“动静观”的内涵丰富，它在中医临床各类疾病的

诊疗过程中扮演着重要角色。《格致余论》载“火内

阴而外阳，主乎动者也，故凡动皆属火”，阐述了相火

的动静属性。《千金要方》载“养性之道，常欲小劳”，

强调了动静适度。《类经附翼》载“欲详求夫动静，须

精察乎阴阳，动极者镇之以静，阴亢者胜之以阳”，阐

释了动静治则。以妇科疾病为例，其主要由脏腑功能

失常、气血失调引起，根本原因在于动静失衡；因此，

在治疗上应遵循“静者动之，动者静之，动静错杂者以

衡之”的原则［１２］。在中药的应用中，“动药”属阳，多

具有升发、行气、健运、开窍的功能；“静药”属阴，多具

有降、摄、镇、潜、平的药性［１３］。临证遣方用药时，应

注重“审动静偏向，而使之复于平衡”［１４］。我们认为，

中医学中的“动静观”旨在通过“以静制动，以动启

静”的原则，利用静法来制约“动疾”、利用动法来启

动或调节“静疾”，从而使机体处于动静有度的动态平

衡之中，以促进疾病的快速康复。“动静观”的辩证思

想源远流长，深入理解和掌握动与静的概念及两者之

间的辩证关系，对于诊断和治疗疾病均有重要意义。

２　“动静观”理论诊治ＤＬＳ的理论基础
现代医学从生物力学角度出发，将肌肉、肌腱、韧

带、筋膜等组织划分为动力系统，而将骨骼划分为静

力系统［１］。这两个系统共同维持脊柱的平衡［５］，任何

一方失衡均会引起另一方的代偿，进而可能导致疾病

的发生。在影像学上，ＤＬＳ主要表现为腰椎病变节段
椎体相对于下位椎体发生矢状面的移位及旋转，不伴

有椎弓根断裂或缺损。从解剖学角度来看，ＤＬＳ是由
于腰椎生理曲度的改变，导致维持脊柱平衡的肌肉、

韧带等结构的稳定性下降，从而诱发腰椎失稳，并向

前或向后滑移［１５］。因此，ＤＬＳ的发生可视为脊柱的
动力系统与静力系统失衡，两者相互代偿，形成恶性

循环。

《素问·痿论》载：“宗筋主束骨而利机关也。”

《素问·五脏生成》中也提到：“诸筋者皆属于节。”筋

连于关节，能屈能伸，“筋束骨而利关节”这一说法精

炼地概括了中医学中筋骨之间的关系，并深刻蕴含着

动与静的理念。从生理角度而言，筋骨相辅相成，共

同维持着３种平衡，即形态平衡、结构平衡和功能平
衡［１６］。形态平衡指的是“筋束骨”“骨张筋”，筋与骨

相互支持，这是人体无论在整体还是局部保持正常形

态的基础。结构平衡则如古文所述“骨为干……筋为

刚，肉为墙”，骨、筋和肉共同构成了完整的筋骨结构。

功能平衡指的是在“精、气、神”的调控下，筋与骨协同

完成各项生理活动。形态平衡和结构平衡可视为静

态平衡，在各项生命活动中得以维持，因此虽以静为

主，但静中有动。功能平衡可视为动态平衡，必须以

前两种静态平衡为基础，所以即便以动为主，动中也

有静。从病理角度来看，筋骨两者相互影响。《说文

解字》载：“筋，肉之力也。从力从肉从竹。”如果筋失

去濡养，则无法有效约束骨骼；而骨骼不坚固，也会影

响筋的功能。关于ＤＬＳ的病因病机有多种论述，多数
观点赞同肾虚为本、感受外邪、气滞血瘀、筋不束骨，

以及筋出槽、骨错缝［１７－１９］。因此，ＤＬＳ的根本病机在
于筋骨失衡，这不仅表现为筋骨的结构与形态异常，

也涉及功能的改变［２０］，进而打破了筋骨之间的平衡，

最终导致动静失调。

３　“动静观”理论指导下ＤＬＳ的治疗方法
骨伤科疾病的治疗原则是“筋骨并重、动静结合、

内外兼治”［２１］，这一原则对临床上治疗ＤＬＳ具有重要
的指导意义。根据ＤＬＳ的病因病机，结合其病位与病
理改变特点，我们采用“动静观”理论，总结出了一套

系统完整的治疗方法，包括动静结合手法、动静互涵

用药和动静结合康复训练。

３．１　动静结合手法
我们认为，手法治疗 ＤＬＳ应遵循动静结合的原

则，即采用“动”与“静”两种手法来恢复滑脱椎体的

正常解剖位置，并调整腰椎的生理曲度。治疗前，首

先应通过影像学检查来确定滑脱的椎体，然后再选择

动法或静法进行手法治疗。

动法（颠法）：两名医者分别站于患者两侧，右手

紧握对方的右手腕。嘱患者站立并弯腰，将腰部滑脱

的椎体对准两名医者紧握的手腕上方，确保躯干与双

下肢自然下垂，双脚缓缓离开地面，全身放松，不可用

力，将重心完全置于医者的手腕上。两名医者用手腕

对准滑脱的椎体快速施以向上的力量，连续颠３次。
需要注意的是，在动法的操作过程中，医者需紧握手

腕并扶好患者，以防患者摔伤。

静法（趴法）：患者俯卧于治疗床上，腹部下方垫

软枕。嘱患者放松身体，避免用力。医者根据滑脱椎

体的位置调整好支点，支点应位于滑脱椎体的前后

方。在此过程中，患者需保持身心放松，避免进行其
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他活动。维持这种状态３０ｍｉｎ，之后操作结束。
动法的目的是恢复腰椎的正常解剖结构，以实现

“骨为干”的目标［２２］。通过运用腰部正骨手法及整脊

技术，患者滑脱的椎体受到医者腕部施加的垂直向上

的力，可以调节滑脱椎体的位置，从而调整腰椎序列，

减少神经卡压以减轻疼痛，并改善腰椎的生理功能。

静法旨在给予骨骼充分的修复时间［１］，缓解肌肉紧

张，使滑脱椎体周围的筋膜、韧带和肌肉在外力的持

续作用下逐步适应正骨后的解剖位置。总体来说，手

法治疗ＤＬＳ的作用在于优化脊柱的承重力线、增强腰
椎的稳定性，以及改善腰椎的生物力学平衡。

３．２　动静互涵用药
《素问·脉要精微论》载“腰者肾之府，转摇不

能，肾将惫矣”，这表明腰痛的发生与肾的关系密切。

《景岳全书》载“腰痛之虚证，十居八九……则悉属真

阴虚证”，这说明肾虚是腰痛的根本病因［２２－２３］。《素

问·长刺节论》载：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名

曰筋痹。”肝主筋，肝肾同源，因此肝肾均与腰痛密切

相关［２４］。《外科证治全书》载：“诸痛皆由气血瘀滞不

通而致。”《医林改错》载：“元气即虚，必不能达于血

管，血管无气，必停留而瘀。”疼痛与瘀血有关，可治以

活血化瘀止痛。在ＤＬＳ的临床用药中，应以滋补肝肾
为主，活血化瘀为辅，旨在补而不滞，活血以行气，补

血而不留瘀。具体的方药不能一概而论，应根据病因

病机进行辨证论治。在此过程中，需要注意“动药”与

“静药”的配合使用，做到动中有静，静中有动，动静互

涵互用。这样不仅可以强筋壮骨，还能导邪外出，避

免闭门留寇。王书君等［２５］采用加味补阳还五汤治疗

ＤＬＳ，方中黄芪、杜仲、怀牛膝等“静药”可以补气养
血、滋补肝肾，桃仁、红花、川芎等“动药”可以行气活

血。此外，身痛逐瘀汤［２６］、独活寄生汤［２７］、补肾活血

汤［２８］等方药在改善ＤＬＳ患者的临床症状方面效果显

著，这些方药均包含动静二性的药物，两者互涵互用，

相辅相成，共同发挥治疗作用。

３．３　动静结合康复训练
“三分治疗，七分养”是中医学中的一个重要理

念，强调养护在疾病康复过程中的重要性。对于刚接

受手法治疗的ＤＬＳ患者来说，应以静养为主，多卧床
休息，并在行走时佩戴腰围，以维持筋骨复位后的状

态。养神应注重宁静，避免心神躁动不安，这样才能

使脏腑功能协调，精神内守，经络气血运行通畅，从而

促进疾病的痊愈，此即以静制动。养形则应适当活

动。对于处于治疗期与康复期的ＤＬＳ患者，可以在医
生的引导下进行针对核心肌群的康复训练，以促进气

血流通，增强腰椎周围肌肉和韧带的支撑能力，维持

脊柱的稳定性，此即动中求静。动静结合是中医养护

中整体调摄、形神共养的关键，旨在实现“形与神俱”

的康复目标［２９］。

针对核心肌群的康复训练方法主要包括臀桥和

交叉支撑。臀桥：患者取仰卧位，屈髋、屈膝，双脚分

开与肩同宽。将腰部、臀部抬离床面，使胸、腰、臀呈

一条直线，坚持１０ｓ，然后缓慢放下。锻炼时配合腹
式呼吸，有意识地收紧腹部，抬起时呼气，落下时吸

气。每个动作重复１０次为１组，每天进行３组。交
叉支撑：患者双膝屈曲跪于床上，大腿与床面垂直，同

时抬起左手和右腿，使其与躯体保持齐平，坚持５ｓ，
然后换另一侧。每侧交替进行，每组 １５次，每天
３组。核心肌群的强化是手法治疗腰部疾病的重要
补充，起到了维持静力系统稳定的作用。研究［３０］表

明，运动锻炼有助于增强腰背肌的力量及协调性，改

善腰椎生理曲度，减轻腰腿痛等临床症状。如果患者

能够坚持锻炼，远期疗效将更加显著。

４　小　结
筋骨失衡、动静失调以及脊柱的稳定性遭到破坏

是ＤＬＳ的主要病因病机。因此，调整脊柱失衡状态，
恢复其动态平衡，是治疗 ＤＬＳ的核心目标［３１－３２］。

“动静观”是中医学中的重要理论，依据该理论治疗

ＤＬＳ可以从以下３个方面展开：外治采用动静结合手
法，复位滑脱椎体，调节腰椎生理曲度，恢复椎体的正

常生理结构；内治采用“动药”与“静药”配伍，以滋补

肝肾为主，活血化瘀为辅，促进筋骨强壮；康复训练以

静养为主，辅以适度的功能锻炼，以增强腰背肌力量，

增加脊柱的稳定性，从而促进动态平衡的恢复。
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