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基于“骨错缝、筋出槽”理论探讨林氏正骨推拿

治疗腰椎间盘突出症的核心技术规范
范志勇，郭汝松，李振宝，赖淑华，赵家友，田　强，林应强，吴　山
广东省中医院推拿科（广东　广州　５１０１２０）

【摘要】　“骨错缝、筋出槽”是中医脊柱推拿治疗腰椎间盘突出症的核心理论和关键靶点。基于“骨错缝、筋出槽”理论及其与腰椎间
盘突出症病理实质的相关性分析，归纳总结林氏正骨推拿治疗腰椎间盘突出症的操作要领及核心技术规范，以利于林氏正骨推拿技

术的进一步推广及运用。
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　　“骨错缝、筋出槽”是中医推拿治疗脊柱筋骨病损
的理论基石。腰椎间盘突出症属于典型的脊柱筋骨病

损，其病变的基础虽为椎间盘髓核的突出，但实质是腰

椎力学平衡受到破坏，导致筋骨力学失衡出现腰椎失

稳，即“骨错缝、筋出槽”。

林氏正骨推拿是全国第三批名老中医林应强教授

所创，后经其弟子吴山教授不断完善总结而成［１］。其

包括一系列手法，如提拉旋转斜扳手法（适用于 Ｌ５Ｓ１
椎间盘突出症）、立体定位斜扳手法（适用于 Ｌ４５椎间
盘突出症）、坐位定点旋转手法（适用于高位腰椎间盘

突出症）等。本文拟基于“骨错缝、筋出槽”理论，阐明

相关手法的操作规范，以利于林氏正骨推拿技术的进

一步推广及运用。

１　中医“骨错缝、筋出槽”理论与腰椎间盘突出症病理

实质的相关性

中医学认为，包括椎间盘、髓核、肌肉韧带等软组

织均属于中医学“筋”的范畴，而“筋出槽”即是指腰椎

间盘突出症髓核突出及纤维环破裂等病理变化。髓核

突出后破坏了脊柱内在平衡，进而使内外平衡失调，导

致两椎体相对位置的改变及两侧软组织肌张力不一，

表现为棘突的偏歪和关节突关节错缝，即“骨错缝”［２］。

由于筋的变化导致了骨的变化，所以腰椎间盘突出症

是由筋骨力学失衡所导致。

当代骨伤科专家冯天有明确提出，椎间盘突出的

病理应该包括纤维环破裂、髓核突出，以及患椎关节突

关节的错缝和椎间韧带的损伤；对于椎间盘突出症应

重视主动纠正患椎关节突关节的错缝，治疗的根本在

于纠正错缝关节和损伤的软组织［２］。其对关节错缝的

认识为后来众多医家运用正骨推拿治疗腰椎间盘突出

症奠定了理论基础。有研究对１５９６例腰椎间盘突出
症患者Ｘ线片的测量结果进行分析，发现有１５１９例
（占９５．２％）存在腰椎小关节紊乱，如腰椎间隙狭窄、
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椎体前倾或后仰移位［３］。詹红生等［４］认为，“骨错缝、

筋出槽”是椎间盘病症发病的关键病机。

同时由于髓核的突出也导致周围软组织的炎症水

肿，尤其是包裹在棘突、横突、关节突关节周围的深部

小肌群（如多裂肌、回旋肌、棘突间肌、横突间肌）发生

了相对位置的变化，所以导致筋与筋的力学失衡而表

现为“筋出槽”。其中的多裂肌、回旋肌等是主要的脊

柱稳定肌，其损伤可导致腰椎失稳而出现腰痛。杜志

峰等［５］借助ＭＲＩ观察发现，腰椎间盘突出症发病初期
伴有腰痛者，其患侧多裂肌横径较健侧大，与单纯下肢

疼痛者比较有显著性差异；而在中晚期均有不同程度

的多裂肌萎缩，且与患病时间呈正相关。

吴山教授认为，筋骨力学的失衡包括三种形态，即

骨与骨的错缝、筋与骨的错缝、筋与筋的错缝；而椎间

盘突出的病理实质还在于由于椎间盘髓核的突出，导

致筋或骨的力学失衡，出现“骨错缝、筋出槽”［１］。

２　林氏正骨推拿治疗腰椎间盘突出症的手法操作要领

针对腰椎间盘突出症筋骨力学失衡及“骨错缝、筋

出槽”的病理特点，林氏正骨推拿的核心在于通过手法

来恢复筋骨力学的新平衡，其作用的靶点是骨的错缝

和筋的出槽。

林氏正骨推拿治疗腰椎间盘突出症，首先针对髓

核的移动方向（如椎间盘突出时其髓核一般向后方移

动，常常伴随相关椎体的后移）及骨错缝，采用垫枕背

伸按压手法（和髓核移动方向相反）。若一侧椎间盘突

出，往往伴随椎体的一侧平移或者旋转位移，则可以选

择立体定位斜扳法、提拉旋转斜扳法、坐位定点旋转手

法，使髓核向对侧移动，以减少对神经根的刺激。

其次，在手法操作时恰当运用快扳法和慢扳法。

快扳法，即高速度、低振幅的关节冲击类手法；其以正

骨为主，可以使由髓核突出导致的“骨错缝”现象得到

纠正（以纠正筋与骨的力学失衡为主）。慢扳法，即低

速度、低振幅关节手法；可以通过理筋，使“筋出槽”现

象得到纠正（以纠正筋与筋的力学失衡为主）。两类手

法的相似之处在于都是先在将患者的体位调整好，在

患者处于被动运动的极限（亚生理区）时，再施用相应

的手法。分析快扳法和慢扳法的作用机制，可能与松

解因疼痛刺激引发的关节肌肉韧带交锁性状态

有关［６７］。

３　林氏正骨推拿治疗腰椎间盘突出症的核心技术规范

３．１　腰椎间盘突出症“骨错缝、筋出槽”的临床诊断
３．１．１　诊断要求　腰椎间盘突出症“骨错缝、筋出槽”
的临床诊断主要依据问诊（主诉与病史）、望诊（体表标

志对称情况、关节活动度及部分体格检查、影像学资

料）、触诊（压痛点及关节滑移程度等的动静态触诊）来

完成［８］。

３．１．２　诊断要点　腰椎间盘突出症“骨错缝、筋出槽”
临床诊断的核心要素主要包括以下几个方面。

（１）临床症状。具有腰椎间盘突出症的临床症状，
如腰痛、下肢放射痛、麻木等。

（２）常规体征。腰部畸形，腰部活动受限，腰部压
痛和叩击痛，直腿抬高试验阳性，股神经牵拉试验、压

颈试验（屈颈试验）阳性，仰卧挺腹试验阳性。

（３）特殊体征。腰部动态及静态触诊时，可以在相
应病变节段（如椎体棘突或横突、关节突）触及压痛、放

射痛，甚至可以触及单个椎体或者多个椎体前后、侧

向、旋转错缝。

（４）影像学检查。下列因素只要出现一项异常即
可判定为影像学检查异常。①ＣＴ片。直接征象为向
椎管内呈丘状突起的椎间盘阴影，或为软组织肿块影，

硬膜囊受压变形或移位；继发征象如黄韧带肥厚，椎体

后缘骨质增生，小关节增生，侧隐窝狭窄等。②数字化
摄影（ＤＲ）检查。正位片示棘突排列不一致，腰椎侧
弯；侧位片示腰椎生理前突减少、消失或后突，患椎间

隙前后等宽，后宽前窄或前后径均变窄，椎体后缘唇样

增生等；双斜位片示关节突关节位置关系异常。

３．２　腰椎间盘突出症“骨错缝、筋出槽”的手法规范　
临床治疗时，应根据椎间盘突出部位及方向的不同选

择相应的手法。

“骨错缝”往往伴随筋出槽。“骨错缝”一般存在

三种情况，即前后错缝、平移错缝和旋转错缝；筋出槽

主要存在两种情况，即病变节段的软组织向后隆起并

有压痛，椎体两侧的软组织肌张力不一并有压痛。治

疗方法：基础手法为弹拨手法，以理筋和垫枕背伸按压

手法纠正前后错缝；其次，根据不同病变节段采用相应

的手法。高位腰椎间盘突出症（如 Ｌ２３、Ｌ３４椎间盘突
出）采用坐位定点旋转扳法治疗旋转或平移错缝；Ｌ４５
椎间盘突出采用立体定位斜扳法，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出采
用提拉旋转斜扳法纠正旋转或平移错缝。对伴有一侧

骶髂关节损伤者，采用下肢后伸定点按压手法；对腰椎

间盘中央型突出（突出物小于８ｍｍ）者，以垫枕背伸按
压手法纠正前后错缝。

３．２．１　弹拨手法和垫枕背伸按压法　弹拨手法和垫
枕背伸按压手法是治疗腰椎间盘突出症的基础手法。

首先运用弹拨手法对患者腰及下肢存在“筋结”“条

索”的相关肌群进行软组织松解，然后采用垫枕背伸按

压法治疗前后错缝。

垫枕背伸按压法操作方法如下。①患者俯卧于治
疗床上，尽量后伸腰部，双手放于枕前。②医者立于患
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者一侧，一手掌掌根部置于病变部棘突间隙，另一手掌

心重叠放于前手上，借助自身的体重垂直向下按压，并

逐渐加大压力，达到最大极限后，借助自身腰部的力

量，突然发出一股速度较快的力；一般可听到施术部位

有“咔哒”声或手下有棘突移动感。

３．２．２　坐位定点旋转扳法　坐位定点旋转扳法主要
适用于以 Ｌ１２、Ｌ２３及 Ｌ３４“骨错缝”为主的高位椎间盘
突出。

治疗方法（以右侧为例）如下。①患者坐于方凳
上，两足分开与肩同宽，头稍低，双手指交叉抱头。

②医者助手面对患者站立，用两腿夹住患者的左小腿
及膝部，双手压住大腿根部，维持患者的正坐姿势，以

防施术时左右转动。③医者立于患者身后，将右上肢
由患者腋下穿过伸向左后方，使右手扣其颈后，将左手

拇指置于所定的棘突左侧，使患者向前弯腰并向右侧

屈；医者依靠腰部力量向右旋转，带动患者脊柱躯干向

右后旋转，使脊柱旋转产生的剪应力中心正好位于偏

歪的棘突上，此时医者借助自身腰部的旋转力量，给予

一短促的寸力，同时用左手拇指将偏弯棘突推向左侧

（操作时需快扳和慢扳技术相结合）；当听到“咔哒”声

时，手法即告成功。

３．２．３　立体定位斜扳法　立体定位斜扳法主要适用
于以Ｌ４５“骨错缝”为主的椎间盘突出。

治疗方法如下。①患者以健侧侧卧于治疗床上，
患侧上肢置于胸前并拉住健侧上肢；肩下垫两个枕头，

使上身抬高（上身悬空，使脊柱轴线从侧位偏离骨盆垂

线）；双侧下肢伸直，自然前后分开约３０°（处于以 Ｌ４５
为剪力中心的侧弯挺腰位）。②医者以双手掌压住患
者患侧臀部的上半部，助手固定患者的肩部（两肩连线

与床面垂直），然后双手向下压住臀部，并有节奏地加

大压力，使患者躯干部旋转也逐渐加大（一般操作５次，
手法操作时需快扳和慢扳技术相结合）；术中可听到脊

柱在扳动时的“咔哒”声，表示手法成功（医者在操作过

程中，要注意双手用力果断，瞬间爆发后即收）。

３．２．４　提拉旋转斜扳法　提拉旋转斜扳法主要适用
于以Ｌ５Ｓ１“骨错缝”为主的椎间盘突出。

治疗方法如下。①患者以健侧侧卧于治疗床上，
肩下垫一厚的软枕；患侧下肢屈膝９０°以上，膝部伸出
床边，健侧肢向下伸直。②医者助手甲将患者的健侧
上肢由胸前向天花板方向拉提（使其掌心针对鼻尖，此

时患者患侧的上肢环抱头部），助手乙托住患者健侧肩

膀固定其体位。③医者以双手掌压住患者患侧臀部的
上半部，助手甲将患者的健侧上肢向天花板方向拉提，

使患者保持上身离床悬空、健侧下肢伸直、骨盆贴于治

疗床的姿势（脊柱与床面的夹角约３５°，以使患者躯干

旋转的作用力集中于痛点）；此时医者以肘向下压臀，

并有节奏地加大压力，使患者躯干部的旋转也逐渐加

大（一般操作７次，操作时需快扳和慢扳技术相结合）；
术中可听到脊柱在扳动时的“咔哒”声。

３．２．５　下肢后伸定点按压法　下肢后伸定点按压法
主要适用于以Ｌ４５及Ｌ５Ｓ１“骨错缝”为主的椎间盘突出
并伴有骶髂部明显压痛者。

治疗方法如下。①患者俯卧于治疗床上，头部转
向健侧，双手自然下垂放于治疗床两侧，双腿分开约

４５°。②医者助手立于患者患侧，双手抱患侧大腿并抬
高约４５°（患侧髂前上棘脱离床面）。③医者立于患者
健侧，双腿分开与肩同宽站立，用一手掌根部紧贴吸定

于患侧骶髂关节处（压痛点），另一手叠加于推手之上，

向下按压，方向垂直于骶髂关节面，同时与患肢轴线垂

直，当按压到阻力最大位置时，利用腰部力量，突然向

前发力按压骶髂关节处，力度控制在４５～１２０ｋｇ（操作
时需快扳和慢扳技术相结合）；听到骶髂关节“咔哒”声

或手下有骶髂关节移动感时，手法结束。

３．２．６　垫枕背伸按压法　垫枕背伸按压法适用于腰
椎间盘中央型突出（突出物小于８ｍｍ）者，临床查体时
局部压痛点位于相应突出椎间盘的侧方。

操作方法：同“３．２．１弹拨手法和垫枕背伸按压
法”。

如果存在双侧下肢放射痛，则根据不同病变节段，

选择运用立体定位斜扳、提拉旋转斜扳法、坐位定点旋

转手法中的一项进行治疗。

４　结语

本文对林氏正骨推拿治疗腰椎间盘突出症“骨错

缝、筋出槽”的手法技术规范进行了较详细的阐述，但

仍有以下注意事项应引起临床医生的重视。

其一，“中医不传之秘在于剂量”，此说对于手法正

骨推拿也具有指导意义。林氏正骨推拿手法在运用过

程中讲究爆发力，初学者一般难以把握手法的力度。

发力过轻，难以达到整复关节和松解粘连的功效；发力

过大，不仅容易损伤患者也有可能损伤医生自己。用

力的大小主要考虑患者的体重和年龄两种因素，可参

考相应的公式计算。用力峰值公式：Ｆ（ｋｇ）＝（１００＋体
质量－２）／（年龄－３５）。

其二，在操作过程中，不可一味追求“咔哒”声，而

且即便是发出声响也不意味着手法的结束。众多教材

认为，听到“咔哒”声即应停止整复手法操作，其后辅以

关节放松类手法或者其他放松类手法（如一指禅、

法）等。这种治疗方法往往无法最大限度地发挥关节

扳动类手法的作用，使得许多脊柱筋伤病无法获得最
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大效果。我们在临床中进行过大量试验，先运用快扳

法正骨，在听到“咔哒”声后运用慢扳法（５～７次）理
筋，可以达到理筋正骨的最大功效。

其三，我们在临床中发现，部分患者通过手法治疗

可以获得满意的即时疗效，但是疗效不持久，患者病情

容易反复发作。正如《正体类要》所云：“肢体损于外，

则气血伤于内，营血有所不贯，脏腑由之不和，岂可纯

任手法，而不求脉理，审其虚实，而施补泻哉。”其明确

指出肢体损伤后不可仅依靠手法治疗，还需要辨证论

治。此类患者辨证多为脾虚湿盛或肝肾亏虚，需配合

相应的药物干预，以达到内外兼治的目的。
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