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� � 腰椎间盘突出症是骨伤科常见病和多发病,痛苦难当,影

响患者的生活质量和正常工作,严重者因腰腿活动不便 ,给工

作和生活带来困难。古今中外众多的医务人员采用各种治疗

方法,希冀治疗此疾, 方法各有利弊,我从医 50 余年来积累了

大量治疗此病的得失经验,略谈几点体会。

各门名家均有不同手法, 近年来对该病的治疗多着重在

解除神经根局部机械性挤压所导致的一系列症状, 手法治疗

方法繁多, 其目的不外乎,松解腰椎间盘周围挛缩的软组织,

减轻腰椎间盘所承受压力(解痉 ) ; 采用各种手法以使突出的

椎间盘还纳到椎间隙内(还纳) ; 用不同的手法使被挤压的神

经远离突出物,或突出物远离神经(位移) ; 侧扳、推腰拉腿、斜

拉,使突出物位移,被挤碎变形, 减轻或解除对神经根的压迫

(挤碎)。其他如整复小关节紊乱、扩大和疏通神经根管, 松解

粘连,脊椎侧弯和腰生理弧度变直及骨盆倾斜随着得到改善,

以上这些治疗方法如用之得当,都是行之有效的疗法。

本人认为:手法的施用,也应求助古训, 不能离开中医辩

症施治的原则,�正骨心法要旨 说: ! 法之所施, 使病人不知其

苦,方称为手法也∀。腰椎间盘突出症不论新发旧疾 ,都是慢

性病范畴,一般不致于危及生命, 也应本着!安全有效∀的原则

去应用手法治疗,避免粗暴施力,伤及无辜, 而是在诊断精细

明白, 定位准确的同时, 谨慎施用手法,笔者以前也十分强调

运用推拿、按摩、振抖、揉捏、按压、叩打、运摇、指针、旋转和拔

伸等等手法施治,并取得一定疗效。随着对该病深入认识和

经验积累,将手法治疗改变为八纲辩证, 整体调节,安内和外,

调心安神,诊断准确, 定位精细,施法巧稳, 安全无痛。也就是

辩证与辩病相结合,解除患者焦虑烦燥,整体全面考虑治则,

标本兼顾,用有针对性的灵活机巧手法, 免除患者在施治中不

必要的惊恐痛苦,才能获得事半功倍之效。

� � 腰椎间盘突出症的治法有: # 辩证点穴 ; ∃ 松解痉挛; %

伸拔牵松; &搬按重点; ∋ 屈旋复位 ; (分腿松粘; )侧扳纠
弯; ∗抚捋归原; +功能疗法; ,动静结合。

前 8 种手法,根据病情 ,选择使用, 根据病发者的身体强

弱,耐受力差别, 辨别施用, 同时严密观察, 经常询向患者感

受,以无痛苦舒适为宜,勿过勿不及,使用恰当。功能疗法系

指接近痊愈时,腰背功能的锻炼, 及五点支撑法,四点支撑法,

飞燕抄水,游鱼戏水, 仰卧摆腿, 站位晃腰,双手攀膝 ,背后七

颠等活动,以掌抚腰转腰散步, 以达到康复,加强腰背肌力,预

防疾病再发。动静结合是指椎间盘突出症在治疗期间, 患者

应遵守动静结合规律, 按照! 三八制∀静养法, 以助脊柱稳定,

神经根炎症消除, 硬脊膜、椎间盘纤维环损伤静态中修复, 小

关节稳定归位, 以加强手法治疗的效果,具体方法是每夜卧床

睡眠 8 小时, 白天卧床休息 8 小时(如病情严重疼痛不能起床

时, 白天可增加卧床时间,一旦病情稍减轻可以起床活动) , 白

天可作 8 小时的轻微活动, 自理生活,可防止 24 小时僵卧, 产

生内科及全身关节僵硬之并发症(! 三八制∀也可化整为零, 卧

床时间足够 16 小时即可)。
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� � 手法是指医者利用肢体某一部分, 如手指、腕、肘、膝等,

通过对筋肉、关节、骨骼、经络、穴位、神经、血管等运用各种规

定的术式, 达到对患者进行检查、诊断、治疗、康复和保健目的

的一种治疗方法。手法医学就是研究手法在诊断疾病、治疗

疾病、预防疾病和康复保健中的作用机制、操作方法和有关人

体手法部位的解剖、生理、病理的一门医学学科。手法医学是

传统医学的重要组成部分, 它以治疗方法简单、治疗效果显

著、治疗成本低廉、无治疗副作用和将治疗与康复、保健与抗

衰老相结合为特点, 在当今世界越来越重视自然疗法的今天,

手法医学也越来越受到人们的重视。

目前, 手法医学的发展趋势已经从简单的操作方法、经验

总结向治病机制研究方向发展,从以中医理论为指导向中西

医结合方向发展, 从单纯的生理、病理、解剖学研究进一步向

现代医学的生物力学、影像医学、血液流变学、神经体液学、分

子生物学、脑功能成像和神经信息学研究等多个方面深入。

各科的手法都将会更加紧密地同现代医学结合, 治疗、保健、

康复和抗衰老手法将同步发展, 随着对手法预防疾病、治疗疾

病和抗衰老机制的认识不断深入, 手法医学的有效性和科学

性将被更多的医生和病人接受, 更加有效的治疗、保健、康复

手法将被不断创造发明出来, 手法医学将成为人类预防疾病、

治疗疾病和抗衰老的重要方法之一。

手法医学基础研究薄弱是制约手法医学快速、健康发展

的障碍, 这包括三个方面。一方面是临床应用研究薄弱: 目前

发表的手法治疗疾病的论文采用随机对照研究的比较少, 采

用客观指标探讨手法治疗疾病机制的论文比较少。手法操作

的规范研究, 适应证、禁忌症研究也亟待加强。手法的临床研

究应该多作前瞻性研究, 参照 GCP 方法进行, 提高手法治疗

疾病论文的客观性, 扩大手法治疗疾病成果的影响。另一方

面是基础研究薄弱: 传统中医手法的理论基础是中医学, 手法

与中医穴位、经络、脏腑、经筋、皮部学的关系研究很不够; 手

法医学解剖图谱、手法治疗各种疾病的机制研究、手法与血液
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