
林氏正骨手法治疗腰椎间盘突出症的杠杆力学原理分析

戴恒亮１，郭汝松２，韩志刚３，范志勇２

（１．惠州市中医医院，广东　惠州　５１６００５；２．广东省中医院，广东　广州　５１０１２０；
３．长治市中医研究所附属医院，山西　长治　０４６０９９）

摘　要　林氏正骨手法治疗腰椎间盘突出症临床疗效显著，常用的有垫枕背伸按压法、下肢后伸定点按压法、坐位定点旋转扳法、

立体定位斜扳法、提拉旋转斜扳法等。本文根据动力臂的长短，将以上手法分为短力臂手法和长力臂手法２类，对林氏正骨手法

治疗腰椎间盘突出症的杠杆力学原理进行了分析，为此类手法的临床应用提供了参考。
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　　腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，主要表
现为腰部疼痛、下肢放射痛，严重影响患者的正常生

活［１－３］。手法是临床常用的治疗腰椎间盘突出症的

有效方法［４－６］。林氏正骨手法治疗腰椎间盘突出症

临床疗效显著［７－１０］，常用的有垫枕背伸按压法、下肢

后伸定点按压法、坐位定点旋转扳法、立体定位斜扳

法、提拉旋转斜扳法等［１１］。手法是以“力”作用于人

体，力的大小、方向和作用点是手法操作的关键［１２］。

生物力学特性是手法调节脊柱内外平衡的基

础［１３－１５］。分析手法的力学原理有利于优化手法操作

技巧，推动手法在临床的合理应用和创新，缩短初学

者的学习周期。力学研究一直是手法治疗腰椎间盘

突出症的研究重点［１６］。为给临床应用提供参考，我

们对林氏正骨手法治疗腰椎间盘突出症的杠杆力学

原理进行了分析。

１　脊柱正骨推拿手法的杠杆模型
脊柱正骨推拿手法以冲压类手法（如后伸扳法、

胸椎掌按法）和旋转类手法（如腰椎斜扳法、颈椎定点

旋转法）居多。手法操作中的动力为手法加载力，阻

力主要来自于关节面的摩擦阻力和关节囊、受力肌

群、附着韧带的张力。冲压类手法符合简单杠杆模型

的特征［图１（１）］。旋转类手法符合动滑轮杠杆模型
［图１（２）］。根据动力臂的长短，脊柱正骨推拿手法
可分为短力臂手法和长力臂手法２大类［１７］。

２　林氏正骨手法治疗腰椎间盘突出症的杠杆
力学原理

２．１　短力臂手法
２．１．１　垫枕背伸按压法　垫枕背伸定点按压法主要
适用于突出物 ＜８ｍｍ、压痛点位于病变节段侧方的
中央型腰椎间盘突出症患者。操作方法：患者俯卧

　　　　　　　Ｆ１、Ｆ５为动力，Ｆ２、Ｆ３、Ｆ４为阻力。
图１　脊柱正骨推拿手法杠杆模型示意图
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位，双手放于枕前，尽量后伸腰部。术者立于患者一

侧，一手掌根置于病变节段椎间隙，另一手掌心重叠

于前手上，借助自身的体重垂直向下按压，并逐渐加

大压力，达到极限后，借助自身腰部的力量，突然快速

发力。听到“咔哒”声或手下有棘突移动感，表示手法

成功。

该手法的动力为术者施加的垂直向下的冲压力，

支点位于病变节段上位椎体的上缘，动力臂为上位椎

体上缘至病变节段椎间隙的距离，阻力为上位椎体及

其以上节段产生的被动阻力，阻力臂为上位椎体以上

节段至病变节段椎间隙的距离；动力臂极短，短于阻

力臂［图２（１）］。如Ｌ４～５椎间盘突出，支点位于Ｌ４椎
体上缘，动力臂为Ｌ４椎体上缘至Ｌ４～５椎间隙的距离，
当动力冲压 Ｌ４～５椎间隙时，Ｌ４椎体及以上节段产生
被动阻力，阻力臂为 Ｌ４以上节段至 Ｌ４～５椎间隙的
距离。

２．１．２　下肢后伸定点按压法　下肢后伸定点按压法
主要适用于Ｌ４～５或Ｌ５Ｓ１椎间盘突出合并骶髂关节紊
乱的患者。操作方法：患者俯卧位，头部转向健侧，双

腿分开约４５°。助手立于患者患侧，双手抱患侧大腿
并抬高约４５°，使髂前上棘脱离床面。术者立于患者
健侧，双腿分开与肩同宽，一手掌根部紧贴于患侧骶

髂关节压痛点处，另一手叠加其上，垂直于骶髂关节

面和患肢轴线向下按压，按压到阻力最大位置时，利

用自身腰部力量，突然发力。听到骶髂关节“咔哒”声

或手下有骶髂关节移动感，表示手法成功。

该手法的动力为术者施加的垂直向下的冲压力，

支点位于骶髂关节间隙处，动力臂为骶髂关节压痛点

至骶髂关节间隙的距离，阻力为腹横肌、臀大肌等肌群

和骶髂前后韧带的张力，阻力臂为阻力肌群至骶髂关

节间隙的距离；动力臂较短，短于阻力臂［图２（２）］。

２．２　长力臂手法
２．２．１　坐位定点旋转扳法　坐位定点旋转扳法主要
适用于Ｌ１～Ｌ４椎间盘突出的患者。操作方法（以棘
突偏向右侧为例）：患者坐位，两足分开与肩同宽，头

稍低，双手交叉抱头。助手面对患者站立，用双腿夹

住患者的左小腿及膝部，双手压住患者大腿根部，维

持患者的正坐姿势，以防施术时患者左右转动。术者

立于患者身后，右上肢由患者腋下穿过伸向左后方，

右手扣于患者颈后，左手拇指置于病变节段棘突右

侧，使患者向前弯腰并向右侧屈。术者依靠腰部力量

向右旋转，带动患者脊柱向右后旋转，使脊柱旋转产

生的剪力中心正好位于偏歪的棘突上。此时术者借

助自身腰部的旋转力量，短促施寸力，同时用左手拇

指将偏歪的棘突推向左侧。听到“咔哒”声，表示手法

成功。

该手法动力为术者带动患者脊柱旋转的腰部力

量，支点为病变节段关节突关节面，动力臂为病变椎

体旋转直径，阻力为周围肌群和韧带的张力，阻力臂

为病变椎体旋转半径，动力臂长于阻力臂［图３（１）］。
２．２．２　立体定位斜扳法　立体定位斜扳法主要适用
于Ｌ３～Ｓ１椎间盘突出的患者。操作方法：患者健侧
卧位，患侧上肢置于胸前并拉住健侧上肢，肩下垫

２个枕头，抬高上身；Ｌ３～４椎间盘突出者，双下肢伸直，
健侧下肢尽量向后伸；Ｌ４～５椎间盘突出者，双下肢伸
直、前后分开约３０°，使腰部处于以Ｌ４～５椎间隙为剪力
中心的侧弯挺腰位；Ｌ５Ｓ１椎间盘突出者，患侧下肢尽
量屈膝屈髋，膝部伸出床边，使腰部处于以 Ｌ５Ｓ１椎间
隙为剪力中心的侧屈位。助手固定患者肩部，术者以

双手掌压住患者患侧臀部的上半部，并有节奏地加大

压力，使患者躯干部旋转角度逐渐加大，听到“咔哒”

声，表示手法成功。

　　　　　Ｆ１为动力，Ｆ２为阻力，ｄ１为动力臂，ｄ２为阻力臂。
图２　林氏正骨短力臂手法杠杆力学分析示意图

·５４·　中医正骨２０２５年２月第３７卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２　　　（总１２５）　　　




　　该手法使腰椎发生了侧曲、旋转，手法加载力的
动力在患者身体的垂直轴、矢状轴、冠状轴上分解为

３个力，支点位于椎间隙。侧曲的动力臂为臀部上
半部至病变节段椎间隙的距离，阻力为上位椎体

及以上节段关节摩擦阻力、肌肉韧带张力，阻力臂为

阻力作用线至病变节段椎间隙的距离，动力臂长于

阻力臂；旋转的动力臂为上位椎体的旋转直径，阻力

臂为上位椎体的旋转半径，动力臂长于阻力臂

［图３（２）］。
２．２．３　提拉旋转斜扳法　提拉旋转斜扳法主要适用
于Ｌ５Ｓ１椎间盘突出的患者。操作方法：患者健侧卧
位，肩下垫１个厚软枕，患侧下肢屈膝９０°以上，膝部
伸出床边，健侧下肢伸直。１名助手将患者的健侧上
肢由胸前向上拉提，使患者上身离床悬空、骨盆贴于

治疗床，另一名助手上托患者健侧肩部，术者以双手

掌压住患者患侧臀部的上半部以肘向下压，并有节奏

地加大压力，使患者躯干部的旋转逐渐加大。听到

“咔哒”声，表示手法成功。

该手法的杠杆力学原理与立体定位斜扳法类似，

但较立体定位斜扳法，旋转扭矩更大，牵引的力量更

强，使躯干的旋转力最大限度地作用于腰椎下部，更

有效地使腰椎达到生理旋转极限［１８］。

３　小　结
垫枕背伸按压法和下肢后伸定点按压法为短力

臂手法，施力点与杠杆支点的距离较近，术者施力时

腰椎的活动范围较小、作用点集中，对病变节段可产

生直接影响，能准确控制被整复的节段而对周围椎体

无明显干扰［１９－２０］。体现了林氏手法对“准”的要求。

但因为短力臂是费力杠杆，需要术者掌握操作中施力

的关键，发力要求沉实持重、高速、低振幅。

坐位定点旋转扳法、立体定位斜扳法、提拉旋转

斜扳法等长力臂手法，旋转力度较大，可通过恢复脊

柱正常的解剖位置而缓解神经根的持续受压状态，改

善神经根周围的微循环。但因为力臂较长，施力力度

和方向不容易把握，动力精准传递到病变节段较为困

难，应力分布不均匀，难以准确限制或活动病变节段。

快扳技术是骤然用力使关节瞬间产生运动的扳动方

法，为爆发力手法。缓扳技术由林氏正骨创立，是运

用缓力进行重复扳动的扳动类手法，发力相对缓和，

单次扳动刺激量少、安全性高，可重复扳动数次甚至

数十次［２１］。快扳技术以松动调整关节为主，缓扳技

术以松筋为主。林氏正骨手法操作中重视快扳技术

与缓扳技术相结合，可解决长力臂手法施力的力度和

方向不易把握的问题。

短力臂手法力臂短，定位精确，可减少手法对无

关部位的影响，使整复效果达到最佳。长力臂手法力

臂长，适用范围较广且操作省力，能调整难以整复的

关节。林氏正骨手法将短力臂手法与长力臂手法结

合，运用于不同节段、不同类型的腰椎间盘突出症的

治疗，充分发挥了短杠杆手法精准整复和长杠杆手法

操作省力的优势，体现了中医正骨推拿手法安全简

便、技艺巧妙、快速起效的特点。对林氏正骨手法治

疗腰椎间盘突出症的杠杆力学原理进行分析，可为此

类手法的临床应用提供参考。

Ｆ１、Ｆ３、Ｆ４、Ｆ５为动力，Ｆ２、Ｆ６为阻力，ｄ１、ｄ３为动力臂，ｄ２、ｄ４为阻力臂；Ｘ轴为人体垂直轴，Ｙ轴为人体矢状轴，Ｚ轴为

人体冠状轴。

图３　林氏正骨长力臂手法杠杆力学分析示意图
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