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脊源性疾病从广义上讲是由于椎体、椎间盘及其周

围软组织遭受损伤或退变，椎体关节错位，生理曲度改

变，造成脊柱力学稳态失衡，局部气血循行不畅，筋骨

失衡，经络不通，引起颈腰背痛、麻木、运动障碍等外

科症状 [1]；脊神经、自主神经受到卡压刺激，引发所

支配脏器、区域功能失常，导致头晕、胸闷、心慌、胁

肋疼痛等类似内科症状 [2]。从狭义上来看是由于脊椎

小关节紊乱及其周围组织病理改变，直接或间接对神经

根、血管、脊髓或自主神经等产生刺激或压迫，导致多

系统相关症状的疾病 [3]。笔者师从浙江省名中医王庆来

教授，王师治疗脊源性疾病以“筋骨并重”“经络学说”

为纲，以手法触诊、正骨为法，效果满意，现与君分享

望有所启迪。

1　基于“筋骨并重”浅谈

1.1　“筋骨并重”学术思想

“筋骨并重”是现代骨伤推拿科的四大原则之一，筋

骨概念可追溯《黄帝内经》提到的“筋为刚，骨为干”，

即骨性刚强，是支撑人体的支架，筋性坚韧，可约束骨

骼。隋·巢元方在《诸病源候论》中首次提出“筋骨

同治，筋骨并重”。清·吴谦《医宗金鉴·正骨心法要

旨》以“筋骨并重”为核心学术思想贯穿全书。20世纪 

60 年代方先之、尚天裕在《中西医结合治疗骨伤》中提

出“动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患配合”治疗

骨伤的四大原则，至今被骨伤科同仁奉为准则。
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1.2　浅谈筋与骨的联系

“筋”在祖国医学中内涵丰富，指代除骨以外的皮

肉、筋膜、筋络、筋腱、脉等，其内容包含了现代医学

中“筋”指代解剖学中韧带、肌肉、肌腱、筋膜、关节

囊、神经、血管、软骨等 [4]。“骨”是人体的枝干，起支

撑人体的作用，“筋”是骨的动力来源、联络纽带。筋、

骨互为依存，骨为静，筋为动，筋无骨不立，骨无筋不

行，筋束骨，骨张筋，筋柔则骨正，骨正方筋柔，筋弱

骨不稳，骨弱筋失衡，筋伤不必及骨，骨伤却必及筋。

1.3　“骨错缝，筋出槽”的病理意义

“筋、骨”的病理状态可概括为“筋出槽、骨错

缝”。《医宗金鉴·正骨心法要旨》对其有详细记载，书

中有“肿痛已除……又有骨节间微有错落不合缝者……

惟宜推拿以通经络气血也”“用手细细摸其所伤之处，

或骨断、骨碎、骨歪、骨整、骨软、骨硬、筋强、筋

柔、筋歪、筋正、筋走、筋粗、筋翻、筋寒、筋热……” 

“若脊椎筋隆起，骨缝必错”。此法已指出筋、骨的病理

状态与联系，对支撑人体重要脏器的脊柱来说，骨有歪

错陷突，筋有强隆挛萎，骨错缝与筋出槽互为因果，此

为脊源性疾病的病因本源，这为手法理筋、整复提供了

理论依据。

1.4　“筋骨并重”对于脊柱手法诊疗的意义

1.4.1　从“筋骨并重”谈手法必要性

筋骨失衡所引起发脊柱骨关节错缝、失稳是一个恶

性循环，骨错缝与筋出槽二者互为因果。劳累、外伤等

因素造成筋的失衡会导致局部力学偏歪加重骨的错缝；

骨的错缝形成的力学偏倚，以及引起的神经卡压和局部

炎症更会反馈加重筋的失衡。这样一个恶性循环会造成

的局部疼痛、感觉异常及机体功能障碍，仅使用内服药

物、外用药膏来止痛消炎、通经活络、改善功能恐不能

治其根，究其病因则是需要运用手法整复、调整筋骨方

可达到打破恶性循环的目的。

1.4.2　从“筋骨并重”谈手法触诊

由于脊柱的小关节紊乱解剖学位移程度比较细微，

在影像学上常难以诊断，就目前诊断手段来看，鲜有相

关客观指标能有力支撑起脊源性疾病的诊断 [5]。因此，

医者的触诊成为发现问题、评估筋骨失衡的关键所在，

也是脊源性疾病诊断的重点与难点。《仙授理伤续断秘

方》中的“凡左右损处，只相度骨缝，仔细捻捺，忖度

便见大概”便在强调触诊对于筋骨失衡整体把握的意

义。通过触诊对压痛点的部位、骨性标志的高低偏歪、

对周围软组织紧张状态的进行评估，从而达到“手摸心

会”的程度 [6]，这对医者的临床经验有着较高的要求。

1.4.2　从“筋骨并重”谈手法治疗

脊柱手法整复的首要就是理筋，筋柔则骨正 [7]，通

过“按、摩、推、拿、揉、搓、掐、点、扣、㨰、捏、

擦”等手法松解棘旁肌肉软组织，调节局部筋失衡，此

为打破筋骨失衡恶性循环的第一步，筋柔从力学上改善

了对骨的异常牵拉，为骨的整复及位置维持创造条件。

其次根据脊椎骨错缝的具体情况，应用对应手法，对症

入手纠正椎体的膨突、偏歪。一松一正，从而起到骨正

筋顺，气血通畅，通则不痛，复原如常之效。

2　基于“经络学说”浅谈

2.1　督脉、膀胱经之于脊柱

脊柱周围有两条重要经络循行——督脉、膀胱经。

督脉循行于人体背部正中，是脊柱在背部体表的投影，

为阳脉之海，统领一身阳气，可调节、储藏和振奋全身

的阳气。膀胱经是人体最长、与各脏腑联络最密切的

经络，五脏六腑之精气输注于背俞穴，具有调理脏腑

之功。《素问·骨空论》曰：“督脉者，起于少腹以下骨

中央……其络循阴器，合篡间……至少阴与巨阳中络

者……贯脊，属肾，与太阳起于目内眦，上额，交颠

上，入络脑，……循肩髆，内侠脊，抵腰中，入循膂，

络肾。”“属肾、络肾”可见督脉与膀胱经同肾脏关系紧

密，肾乃先天之本，肾主骨生髓，髓流脊柱汇入脑海；

又因膀胱经乃下行经络，督脉乃上行经络，膀胱经与督

脉相交，从脊柱纵向构成了气血循环。因此，调理脊柱

实为调理脏腑机能，调理阴阳平衡，调理人之本源。

2.2　经络与脊源性疾病的联系

《内经》曰：“五脏腧出于背。”五脏六腑有疾可反

映在背俞穴上，也可用背俞穴治疗。《灵枢 •背腧》曰：

“欲得而验之，按其处，应在中而痛解，乃其腧也。”通

过循经点按背部痛点，找到穴位相对应异常点。《素

问·骨空论》曰：“督脉为病治督脉，治在骨上。”治疗

督脉所主相关疾病，应从脊柱上着手 [8]。这些理论对

脊源性疾病的诊疗有着重要意义，临床实践发现，如

肺俞穴一侧或两侧压痛，常对应有第 3胸椎棘突膨出

或侧歪，且棘突压痛异常（异于正常椎），患者常伴咳

嗽、气喘、流涕、胸闷等症状，而肺俞穴的主治正相对

应；第 5胸椎棘突、旁开 1.5 寸心俞穴的触诊、压痛异

常，患者常伴失眠、心悸、胸闷、胸痛等不适，与心俞

穴功效相符。以上对应经络学说可加以解释，理论与实

际相符。

2.3　“经络学说”对脊柱诊疗的意义

盖国才教授曾在 1970 年基于“经络是内脏的反应

带，穴位是内脏的反应点”的理念，探究现代疾病与中

医穴位的对应关系，创立了“穴位诊断法”，后进一步

发展成“穴压痛辨病诊断法”[9]。从一定意义上讲，无

疑为脊源性疾病的诊疗规范化做出了贡献，但仍存在缺

乏客观依据、判别标准模糊的问题，这也是中医发展中
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一直存在的短板。尽管如此，我们也不应忽视触诊经

络、俞穴对脊源性疾病诊断的意义。

3　总谈手法诊疗

3.1　触诊

王庆来教授对于脊柱的诊察常采用“三指平

滑”“局部点压”的触诊手法。“三指平滑”：患者取俯

卧位，医者以食、中、示三指并拢，中指以棘突连线为

径，自上而下平行于背部顺滑脊柱之上，一滑而使椎体

膨突、偏歪、棘旁肌肉紧张度了然于心。对于异常椎

体，再通过“局部点压”法，一来对比问题椎同相邻正

常椎体的棘突压痛感，二来点按诊察膀胱经对应两侧背

俞穴压痛，再来拨按评估两侧肌肉紧张度、有无异常筋

索、筋结感。此法基于经络学说，可高效评估脊柱筋骨

平衡状态，便捷、准确找出责任椎所在。

3.2　理筋

“欲正其骨，理筋先行”。一来减轻责任椎附近筋

失衡对其异常牵拉，松解异常筋索、筋结，疏通经脉气

血；二来为正骨预热，舒缓患者紧张情绪。手法上先用

“掌跟推擦法”，自上而下，先脊柱中线再两侧膀胱经，

掌跟着力，平推经络，后快速摩擦使掌跟与推拿巾产生

的热量渗透肌层。再用“压指弹拨法”，右手拇指为弹

拨指，平行于脊柱置于棘旁，左手掌压住弹拨指向下向

外发力弹拨筋索，由轻到重，自上而下，整体松解，重

点疏通，筋柔结通，气畅血行。后用“俞穴点按法”双

手拇指叠指按压，对各背俞穴进行点按刺激调理脏腑，

着重对责任椎对应背俞穴点按，激发穴位精气，力度适

度不求强刺激。最后用“拍打振奋法”空掌循督脉、膀

胱经循经拍打，振奋全身阳气，促进经脉气血循行。上

述四部法为接下来的正骨手法做好充足准备。

3.3　正骨

3.3.1　平卧定点正压法

此法常用于胸椎小关节紊乱，施术前应从影像、查

体手段排除相关禁忌证。在触诊明确责任椎后，患者取

平卧位，双手交叉抱于胸前，施术手呈握拳状，拇指点

于食指第二指节侧方，责任椎棘突置于余四肢关节和掌

跟形成的凹陷中。嘱患者深呼吸，在呼气末医者顺势以

身体下压，常伴一声“咔哒”声，施术毕。此法适用于

相邻椎体膨突错位，临床上不必刻意追求声响，以医者

施术手有“归位感”为度。

3.3.2　俯卧吸定纠正法

此法常用于胸椎小关节紊乱，施术前后注意事项同

上。在触诊明确责任椎后，患者取俯卧位，以右手为定

位手，其掌跟中点为吸定点置于责任椎棘突之上，大、

小鱼际内收将椎体卡牢，并确定发力方向，左手为发力

手置于右手之上。嘱患者深呼吸，在呼气末以适度寸力

下压，常伴“咔哒”响，施术毕。此法适用于胸椎椎体

膨突伴有左右偏歪错位。

3.3.3　侧卧旋拉复位法

此法常用于腰椎关节紊乱，施术前、后注意事项同

前。在触诊明确责任椎后，患者取相应侧卧位，上半身

半仰卧，下半身上方腿屈曲其踝部置于下方腿腘窝处，

下方腿伸直半搭于床边。医者调整患者上下半身倾斜比

例以确定旋力点于责任椎体，两前臂分别置于患者肩

部、胯部，向外、对向寸劲施力，常伴“咔哒”响，施

术毕。此法适用于腰椎椎体左右偏歪。

4　总结与展望

脊源性疾病常被当作普通的内科疾病进行处理 [10]，

不能从根本上解决病因，而应用中医手法诊疗能对脊源

性疾病做到治病求本，具有一定优势。通过脊柱触诊评

估各椎体筋骨失衡状况，结合临床症状表现，联系经

络学说背俞穴反应点，可相互推导确定“责任椎”，应

用相应特色的理筋与正骨疗法，调整责任椎的筋骨平

衡，纠正“骨错缝，筋出槽”，取得满意疗效。治病求

本，手摸心会，病证互导，密切沟通，对症施术，捋筋

正骨，效如桴鼓。
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