
·流派菁华·

石氏伤科腰骶部侧卧位旋牵手法经验总结
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摘　要　传统腰椎斜扳法是中医骨伤科常用手法，具有操作简便、疗效确切等优点，但存在操作标准化程度不足等问题。石氏伤

科基于多年临床实践，在传统腰椎斜扳法的基础上改良创新，提出腰骶部侧卧位旋牵手法。本文概述了腰骶部侧卧位旋牵手法的

理论基础与作用机制，以及其与传统腰椎斜扳法的区别，并从适应证与禁忌证、操作方法、技术要领、不良反应及处理措施方面，对

该手法的应用经验进行了系统总结。
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　　传统腰椎斜扳法是中医骨伤和推拿领域经典且
常用的手法之一，主要用于腰椎间盘突出症及腰椎关

节突关节紊乱等腰椎疾病的整复治疗。该手法因操

作简便、疗效确切、成本低廉、易于推广等优势，在临

床中得到广泛应用［１］。然而，该手法仍存在操作标准

化程度不足、发力强度差异大、作用力分散及疗效评

价标准不统一等局限性，这些因素可能影响其临床疗

效及进一步推广应用［２－３］。为了提高传统腰椎斜扳

法的有效性和安全性，诸多学者与临床医师对其进行

了改良，提出了定点斜扳法、腰椎立体定位斜扳法、短

杠杆斜扳法、双人定位斜扳法、提拉旋转斜扳法、俯卧

后伸斜扳法等一系列改良斜扳法［４－９］。相关研

究［１０－１１］表明，改良斜扳法具有定位精准、发力可控等

技术优势，在提高临床疗效的同时可以降低医源性损

伤的风险。不同改良斜扳法的操作要求各异，其发力

方向、扳推力度及关节活动角度等因素均直接影响手

法成功率。石氏伤科通过多年临床实践，系统总结出

腰骶部侧卧位旋牵手法。该手法是在传统腰椎斜扳

法基础上的改良技术，具有疗效确切、安全性高等优

点。该手法以腰骶部触诊［１２］和影像学评估［１３－１４］为

依据，针对不同病变节段制定个体化操作方案。为进

一步规范腰骶部侧卧位旋牵手法的临床应用，我们基
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于石氏伤科临床经验，结合文献研究与专著分析，对

该手法的应用经验进行了总结，具体报告如下。

１　腰骶部侧卧位旋牵手法的理论基础与作用
机制

腰骶部侧卧位旋牵手法主要针对胸腰椎连接处

和腰骶部筋出槽、骨错缝患者。筋出槽是指间接暴力

或慢性劳损导致筋的形态结构、功能状态和位置关系

发生异常改变［１５］；骨错缝是指外力作用下关节发生

细微解剖位置改变，临床表现为局部疼痛和活动受

限［１６］。腰骶部侧卧位旋牵手法的作用机制在于改变

腰骶部筋出槽、骨错缝的病理状态，恢复“骨正筋柔”

的生理状态。该手法不仅能调和气血、促进筋骨和

合，还可改善腰骶部组织微循环，重建腰椎生理平衡

状态，从而减轻临床症状。

２　腰骶部侧卧位旋牵手法与传统腰椎斜扳法
的区别

腰骶部侧卧位旋牵手法是在传统腰椎斜扳法基

础上改良而成的一种整复技术，主要用于治疗胸腰椎

连接处和腰骶部的筋出槽与骨错缝。两种手法虽均

采用侧卧位操作，但在具体技术细节上存在差异

（表１）。

３　腰骶部侧卧位旋牵手法的适应证与禁忌证
腰骶部侧卧位旋牵手法适用于符合胸腰椎连接

处和腰骶部筋出槽和骨错缝诊断标准［１７－１８］的患者，

涵盖疾病的急性期、亚急性期、慢性期及缓解期。该

手法的适应证需符合以下标准：①在胸腰椎连接处、
腰椎中段、腰骶关节及骶髂关节可触及筋结或条索状

物，并伴有明显压痛点；②患者主诉局部板滞或僵硬
感，且特定动作或体位可诱发或加重症状；③Ｘ线检
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查或ＣＴ三维重建提示椎体位移、棘突偏移、关节间隙
异常或生理曲度改变，且影像学表现与临床症状相符。

腰骶部侧卧位旋牵手法的禁忌证包括以下情况：

①有脊髓损伤表现或合并马尾神经综合征者；②合并
脊柱肿瘤、结核等占位性病变者［４］；③有手术指征的
脊柱骨折或腰椎滑脱患者［１９］；④合并新鲜骨质疏松
性椎体压缩骨折者［２０］；⑤合并强直性脊柱炎或既往
有胸腰椎手术融合内固定史者［２１］；⑥妊娠期妇女；⑦
合并严重肝、肾、肺功能障碍者；⑧精神异常不能配合
手法治疗或拒绝接受手法治疗者。

４　腰骶部侧卧位旋牵手法的操作方法
腰骶部侧卧位旋牵手法根据操作部位的不同（胸

腰椎连接处、腰椎中段、腰骶关节、骶髂关节）而采用

个体化技术。《脊柱手法医学》［２２］一书通过文字与图

片结合的方式详细阐述了该手法的操作要点。以右

侧卧位为例，不同部位腰骶部侧卧位旋牵手法的技术

参数对比情况见表２。以腰骶关节腰骶部侧卧位旋
牵手法为例，患者的体位摆放和术者的发力方式情况

见图１。

５　腰骶部侧卧位旋牵手法的技术要领
以右侧卧位为例，腰骶部侧卧位旋牵手法的技术

要领为：①摆放体位时，使患者右膝置于床内，左膝置
于床沿外；②旋转腰部时，使患者左下肢自然悬垂于
床外，利用患者自身重力辅助发力；③调整患者腰部

屈曲角度，使旋转应力集中于目标病变关节处；④发
力时机应选择在患者腰部活动至极限位，且处于放松

状态时；⑤发力的力量需适度，采用寸劲（即在动作终
末瞬间突然加速发力，产生短促而集中的力量），避免

过度牵拉造成腰部肌肉损伤；⑥操作时无须刻意追求
关节弹响声。

６　腰骶部侧卧位旋牵手法的不良反应及处理
措施

腰骶部侧卧位旋牵手法的操作安全性较高，不良

反应较轻，少数患者可能会出现一过性疼痛或头晕，

通常可自行缓解。在治疗前应耐心向患者解释，消除

其顾虑。同时应详细记录不良反应的类型、具体症状

及处理措施，并做好备案存档工作。

７　小　结
传统腰椎斜扳法作为临床广泛应用的治疗腰部

疾病的手法，其安全性、疗效及作用机制仍需进一步

研究，尤其是在施术者的技术水平和力度控制方面仍

需规范。然而，目前该手法缺乏统一的操作标准，初

学者操作时存在安全隐患，这在一定程度上制约了该

手法的规范化发展和推广应用［２３］。本文基于现有文

献证据结合团队临床经验，对腰骶部侧卧位旋牵手

法进行系统阐述，旨在提高该手法的科学性和临床

适用性，并为该手法的临床实践提供更可靠的参考

依据。

表１　腰骶部侧卧位旋牵手法与传统腰椎斜扳法的技术参数

技术参数 腰骶部侧卧位旋牵手法 传统腰椎斜扳法

定位方法 通过体位旋转牵拉角度定位病变节段 未提及

定位范围 胸腰椎连接处、腰椎中段、腰骶关节、骶髂关节 腰部整体

发力方向 反向旋转、轴向牵拉 单纯反向旋转

体位摆放 患侧膝关节伸直不超出床边，健侧膝关节屈曲超出床边 健侧下肢伸直，患侧下肢屈曲

发力控制 力矩不应过大，在腰椎旋转牵拉至生理极限位时发力 快速爆发式发力

操作配合 医患双方充分放松 未提及

表２　不同部位腰骶部侧卧位旋牵手法的技术参数

技术参数 胸腰椎连接处 腰椎中段 腰骶关节 骶髂关节

患者体位 右腿伸直，左腿弯曲，
左踝置于右膝上

右腿伸直，左腿弯曲，
左踝置于右膝上

右腿伸直，左腿弯曲，
左踝置于右膝上

右腿伸直，左腿弯曲，
左踝置于右膝上

术者位置 面对患者站立 面对患者站立 面对患者站立 面对患者站立

术者左前臂位置 患者左肩前方 患者左肩前方 患者左肩前方 患者左肩前方

术者右前臂位置 患者腰骶部正中 患者腰骶部正中 患者左髂后上棘内侧 患者左髂后上棘外下方

发力方向 右前臂向内侧，左手掌
或肘部向外侧，即旋转

加纵向牵拉

右前臂向内侧，左手掌
或肘部向外侧，即旋转

加纵向牵拉

右前臂向内侧，左手掌
或肘部向外侧，即旋转

加纵向牵拉

右前臂向内侧，左手掌
或肘部向外侧，即旋转

加纵向牵拉

主发力点 左手（左肩处） 右前臂 右前臂 右前臂
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　　　　　　红色区域为患者肢体摆放位置，红色箭头为术者的发力方向。

图１　腰骶关节腰骶部侧卧位旋牵手法操作图
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