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腰椎失稳是导致中老年人下腰痛的常见原因，
是腰椎退变过程中的中间阶段［１］，具有一定自限性。
退变性腰椎失稳常伴有椎旁肌的组织形态和结构的

基于肌筋膜链理论手法治疗退变性腰椎失稳的
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【摘要】 目的：探讨基于肌筋膜链理论推拿手法治疗退变性腰椎失稳的临床疗效 。 方法 ：对 ２０１８ 年 １ 月至
２０１９ 年 １２ 月收治的 ５７ 例退变性腰椎失稳患者进行回顾性分析，均采用推拿手法治疗。 其中基于肌筋膜链理论手法
治疗组（肌筋膜链组）２９ 例，男 １４ 例，女 １５ 例；年龄 ４０～６９（５１．７６±５．０７）岁；病程（３．４±１．６）年。 基于中医经络理论手法
治疗组（中医经络组）２８ 例，男 １２ 例，女 １６ 例；年龄 ４２～７０（５２．４８±４．３１）岁；病程（３．３±１．７）年。 分别于治疗前和治疗结
束后、治疗结束后 １ 和 ３ 个月采用视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价腰痛程度，并采用日本骨科协会
（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分及改良的 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评
价腰椎功能改善情况，腰部肌肉肌张力变化评价临床疗效。结果：两组治疗后 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分、改良 ＯＤＩ 评分及腰
部肌肉肌张力均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５）。 肌筋膜链组治疗前及治疗结束后的 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分、改良 ＯＤＩ 评分
及腰部肌肉肌张力与中医经络组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 但肌筋膜链组治疗结束后 １ 和 ３ 个月 ＶＡＳ 评分、
ＪＯＡ 评分、改良 ＯＤＩ 评分及腰部肌肉肌张力较中医经络组改善更为明显（Ｐ＜０．０５）。 结论：基于肌筋膜链理论手法治疗
退变性腰椎失稳可有效缓解腰痛症状，改善腰椎功能，值得临床推广。
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表 １ 两组退变性腰椎失稳患者治疗前临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 病程（x軃±ｓ，年）
男 女

中医经络组 ２８ １２ １６ ５２．４８±４．３１ ３．３±１．７

肌筋膜链组 ２９ １４ １５ ５１．７６±５．０７ ３．４±１．６

检验值 χ２＝０．１６８ ｔ＝０．５７６ ｔ＝０．２２８

Ｐ 值 ０．６８１ ０．２８３ ０．４０９

改变， 使腰背肌抗疲劳性减弱而容易发生损伤并反
复发作。 绝大部分退变性腰椎失稳患者通过保守治
疗均能获得良好效果 ［２］，其中推拿手法治疗此病可
复位筋骨、疏通经络、调节脊柱的顺应性，疗效确
切［３－４］。有研究［５－６］报道基于肌筋膜链理论形体训练能

从力学的角度加强肌肉力量， 调节肌肉的张力从而
恢复脊柱整体平衡， 对临床治疗此病有一定指导意
义。本院自 ２０１８年 １月至 ２０１９年 １２月收治退变性
腰椎失稳患者 ５７ 例，分别基于肌筋膜链理论及中医
经络理论采用推拿手法治疗， 回顾性分析两种方法
的临床疗效，旨在为规范手法治疗退变性腰椎失稳、
提高临床疗效提供参考，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

（１）诊断标准：目前退行性腰椎失稳尚无统一的
诊断标准， 本研究主要参考临床诊断及放射诊断拟
定。 其中临床诊断标准： ①轴向负荷时诱发下腰痛
（站立或行走时）；②休息后症状可缓解（坐位或卧位
时）［７］。 放射诊断标准：①腰椎侧位片示椎体前缘可
有牵张性骨赘、椎间隙狭窄、棘突序列不齐等；②腰
椎动力位片显示椎体间位移＞３ ｍｍ， 病变椎间隙的
椎间角差值＞１１°［８］。 （２）纳入标准：①年龄 ４０～７０岁；
②患者及家属均知情同意。 （３）排除标准：①腰椎滑
脱＞Ⅱ度、脊柱侧弯、严重骨质疏松患者；②依从性
差，不能完成规定治疗者；③不能配合随访者。
１． ２ 临床资料

本组 ５７ 例按照手法治疗方式的不同分为中医
经络组和肌筋膜链组，其中中医经络组 ２８ 例，基于
中医经络理论推拿手法治疗，男 １２ 例，女 １６ 例；年
龄 ４２～７０（５２．４８±４．３１）岁；病程（３．３±１．７）年。 肌筋膜
链组 ２９ 例，基于肌筋膜链理论推拿手法治疗 ，男
１４ 例 ，女 １５ 例 ；年龄 ４０～６９（５１．７６±５．０７）岁 ；病程
（３．４±１．６）年。两组患者治疗前一般临床资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 见表 １。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 肌筋膜链组 患者取俯卧位，术者立于患者
左侧。沿双侧竖脊肌所在的后表线（其在循行路线起
于趾骨跖面沿足底筋膜及趾短屈肌到达跟骨， 顺腓
肠肌或跟腱达股骨髁，沿绳肌抵坐骨结节，连骶结
节韧带至骶骨，接腰骶部筋膜或竖脊肌至后头脊，接
帽状腱膜或颅顶筋膜，止于额骨、眉弓［９］）。 先后行■

法、揉法等手法放松双侧竖脊肌、臀大肌并弹拨竖脊
肌手法 １０ ｍｉｎ； 于腰骶部筋膜或竖脊肌上以适当的
压力由轻到重逐渐按压， 并沿后表线自腰部向远端
探寻局限性的、传导性的压痛点（触发点），然后进行
点按揉、弹拨 ７ ｍｉｎ。 最后各触发点所在肌肉行体位

牵张手法 ３ ｍｉｎ。
１． ３． ２ 中医经络组 患者取俯卧位，术者立于患者
左侧。循足太阳膀胱经使用■法、揉法等手法放松双
侧竖脊肌、臀大肌 ７ ｍｉｎ，然后再以一指禅推法 ［１０］结

合点按弹拨手法作用于肾俞、大肠俞、腰阳关、命门、
腰眼、环跳等穴及阿是穴 １０ ｍｉｎ，待腰背部肌肉放松
后运用斜扳法［３，１１］进行整复。最后术者双手拇指叠加
按压委中穴，并嘱患者左右摇动腰部 ３ ｍｉｎ。

以 ２ 周为 １ 个疗程计算，隔日治疗 １ 次，每周
３次，两组均连续治疗 １个疗程。 治疗期间卧床休息
为主，并佩带腰围保护。
１． ４ 观察指标与方法

１． ４． １ 腰痛程度评定 采用视觉模拟疼痛评分

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１２］比较治疗前后疼痛改

善程度，０分表示无疼痛，１０ 分表示难以忍受的剧烈
疼痛。
１． ４． ２ 腰椎活动能力评定 （１）采用日本骨科协会
（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）［１２］下腰痛评

分进行评定。 ＪＯＡ满分 ２９分，包括 ３个主观症状（９分），
３ 个临床体征（６ 分）以及 ７ 个日常活动（１４ 分）。 采
用查体结合问卷形式进行统计， 分值越低功能障碍
越明显。 （２）采用改良 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗ
ｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１３］ 进行评价。 改良 ＯＤＩ
满分 ５０分，包含 １０ 项不同功能的评分内容，每项评
分分为 ６级（０～５分），分值越高表示失能越重。
１． ４． ３ 腰部肌肉肌张力测量 测量下腰部浅层的

竖脊肌和横突尖部的多裂肌肌张力， 采用软组织张
力测试仪（天津明通世纪科技有限公司生产，ＪＺＬ－Ⅲ
型），同时测量腰背部左右双侧软组织张力以分析疼
痛缓解程度及脊柱力学平衡的恢复程度［１４］。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计学分析。定量资料
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示。 计数资料比较采用 χ２

检验；ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分、改良 ＯＤＩ 评分等定量资
料比较采用独立样本 ｔ 检验，肌张力检测比较采用 ｑ

９２９· ·
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表 ２ 两组退变性腰椎失稳患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与中医经络组比较，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：①Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ ｄａｔａ，Ｐ＜０．０５；②ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＴＣＭ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

组别 例数 治疗前 治疗结束后 治疗结束后 １ 个月 治疗结束后 ３ 个月

中医经络组 ２８ ７．１７±３．３８ ２．９３±２．１２① １．５１±０．８４① １．１７±０．７６①

肌筋膜链组 ２９ ６．９７±３．８２ ２．５２±２．４７① １．０５±０．６７①② ０．８６±０．５９①②

ｔ 值 ０．２１４ ０．５６６ ２．２８９ ２．２７９

Ｐ 值 ０．４１５ ０．２８６ ０．０１２ ０．０１３

表 ３ 两组退变性腰椎失稳患者治疗前后 ＪＯＡ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与中医经络组比较，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：①Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ ｄａｔａ，Ｐ＜０．０５；②ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＴＣＭ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

表 ４ 两组退变性腰椎失稳患者治疗前后改良 ＯＤＩ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ

ｌｕｍｂａｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与中医经络组比较，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：①Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ ｄａｔａ，Ｐ＜０．０５；②ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＴＣＭ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

组别 例数 治疗前 治疗结束后 治疗结束后 １ 个月 治疗结束后 ３ 个月

中医经络组 ２８ １２．４８±６．３９ ２０．５８±３．１２① ２１．３６±２．３５① ２１．９５±２．０４①

肌筋膜链组 ２９ １１．９５±６．２１ ２１．３２±３．４７① ２２．９８±２．１４①② ２３．１７±１．５９①②

ｔ 值 ０．２１４ ０．８６８ ２．７２２ ２．５２３

Ｐ 值 ０．４１５ ０．１９４ ０．００４ ０．００７

组别 例数 治疗前 治疗结束后 治疗结束后 １ 个月 治疗结束后 ３ 个月

中医经络组 ２８ ２４．１７±９．３８ ７．１２±５．１４① ７．０３±３．２６① ６．５７±２．３２①

肌筋膜链组 ２９ ２３．５７±９．８２ ６．９２±４．４７① ５．６２±２．５９①② ５．１２±２．１４①②

ｔ 值 ０．２４１ ０．１６１ １．８１１ ２．４５３

Ｐ 值 ０．４０４ ０．４３６ ０．０３７ ０．００８

检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

治疗前两组患者腰痛 ＶＡＳ 评分、
ＪＯＡ评分、 改良 ＯＤＩ评分及腰部肌肉
肌张力组间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 经手法治疗结束后及治疗
结束后 １、３个月随访时两组患者 ＶＡＳ
评分、ＪＯＡ评分、改良 ＯＤＩ评分及腰部
肌肉肌张力较治疗前均有明显改善

（Ｐ＜０．０５）， 其中治疗结束后 １、３ 个月
随访观察的数据统计以肌筋膜链组

ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分、 改良 ＯＤＩ 评分
及腰部肌肉肌张力的改善程度更明

显， 与中医经络组比较差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２－５。
３ 讨论

３． １ 腰椎失稳的生物力学研究

腰椎失稳是指腰椎运动节段超过

正常范围并表现出异常活动及因此引

发的一系列临床症状和潜在脊柱进行

性畸形及神经损害的危险， 是多种疾
病并存的一种病理现象［１５］。 生物力学
研究认为 ［１６］：脊柱的稳定性由内源性
稳定系统和外源性稳定系统共同维

持。其中椎体、椎间盘、椎弓、关节突关
节以及椎旁韧带构成内源性稳定系

统；而脊柱的躯干肌群与筋膜，神经调
节和控制组成外源性稳定系统， 是脊
柱稳定的主要动力因素。 退变性腰椎
失稳临床发病过程中， 多以静力失衡
在先，动力失衡为主。脊柱的动态稳定
主要靠外源性稳定系统维持。 躯干肌
群功能减退引起的腰椎失稳是腰背部

疼痛的主要原因之一［１７］。究其机制，椎
旁肌肉以长时间的紧张来维持躯干的

正常姿势及脊柱正常的生理曲度 ［１８］。
长期超重负荷导致腰背肌退变， 肌纤
维中的慢肌纤维减少， 使腰背肌抗疲
劳性减弱， 可造成相关肌肉及筋膜的
骨骼附着点产生无菌性炎症， 刺激或
压迫神经引起疼痛， 并继发腰背肌紧
张痉挛、 慢性炎性渗出致肌束肿胀或
增粗， 肌筋膜内的压力增高压迫其中
走行的毛细血管，血液循环受阻，从而
导致肌肉或肌腱炎性水肿、 粘连甚至
钙化，肌筋膜弹性降低或丧失，则腰部

表 ５ 两组退变性腰椎失稳患者治疗前后肌张力评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｔｏｎｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与中医经络组比较，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：①Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｙ ｄａｔａ，Ｐ＜０．０５；②ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＴＣＭ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

时间
中医经络组（例数＝２８） 肌筋膜链组（例数＝２９）

左侧肌张力 左侧肌张力 右侧肌张力

治疗前 ６．９８±１．２８ ６．６７±１．７９ ６．８３±１．５９ ６．５４±１．６３

治疗结束后 ５．９６±１．８４① ５．４５±１．３７① ５．３０±１．６５① ５．４３±１．５８①

治疗结束后 １ 个月 ５．１８±１．０６① ４．９５±１．９２① ４．５６±１．０４①② ４．２６±１．０７①②

治疗结束后 ３ 个月 ５．０２±０．９８① ４．８７±１．７４① ４．３５±０．８７①② ４．１３±１．４７①②

右侧肌张力
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酸胀疼痛乏力、活动受限。 因此，临床治疗退变性腰
椎失稳主要是通过作用于腰背肌等外源性稳定系统

以改善其功能，从而恢复脊柱的动态平衡，这为推拿
手法治疗此病提供了科学的理论依据。
３． ２ 肌筋膜链与腰椎失稳的关系

肌筋膜链理论是一种整体思维模式， 其认为人
体以骨骼为支架，肌肉、韧带和筋膜等软组织与骨骼
之间通过肌筋膜连接而成， 并形成有规律的力线关
系即肌筋膜链。 同时根据人体不同的运动功能总结
出对应的前、后、侧、旋等筋膜链，并通过相互协调作
用控制人体结构的稳定、张力和姿势的代偿。腰椎作
为脊柱中较为独立的部分，属于脊柱中的次生曲线，
更依赖于周围肌筋膜链的平衡作用以维持稳定和姿

势，且尤以后表链及体侧链最为重要［１９］。其中后表链
是协调人体矢状面上姿势与动作的主要经线。 参考
人体解剖可知， 后表链其实是分布于脊柱两旁的两
条经线，连接并且保护着整个身体的后表面，为人体
生理曲线提供了功能的连接， 对稳定脊柱外源性系
统从而维持脊柱的动态平衡具有非常重要的意义。
因此，本次研究仅选择肌筋膜链的后表链是为了降
低治疗的复杂性，提高操作的可行性及重复性。
３． ３ 肌筋膜链理论手法治疗退变性腰椎失稳的疗

效分析

祖国医学认为腰椎失稳属腰痛病“骨错缝”范
畴。 《医宗金鉴》中记载为“骨节间微有错落不合缝
者”，并指出临床治疗“唯宜推拿以通经络气血”。 推
拿手法具有活血通络，行气止痛的作用，可改善局部
组织微循环，消除无菌性炎症，调整筋骨错位，从而
达到恢复机体生物力学平衡， 减轻或消除临床症状
的目的，是治疗脊柱与骨关节损伤疾病的有效方
法［３－４，１０－１１］ 。 本研究发现肌筋膜链组与中医经络组经
手法治疗结束后的 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分、改良 ＯＤＩ
评分及腰背肌筋膜张力较治疗前均有明显改善 （Ｐ＜
０．０５），提示推拿手法疗效确切。 肌筋膜链组治疗结
束后的 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分、改良 ＯＤＩ 指数及腰背
肌筋膜张力与中医经络组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）， 提示两种治疗方案均能有效缓解腰痛症
状，改善腰椎功能，降低肌筋膜张力。分析其原因，可
能与两者均采用松解类手法及治疗部位有部分重叠

有关。 相关研究亦证实［２０－２２］：肌筋膜链理论与中医理
论中的整体观、 经络学说中的部分理论有相似甚至
重合之处，两者无论在功能、病理和治疗策略方面均
有一定的相似性。 但肌筋膜链组治疗结束后 １ 个月
及治疗结束后 ３ 个月随访时的 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评
分、改良 ＯＤＩ 评分及腰部肌肉肌张力改善程度更明
显，与中医经络组比较有明显差异（Ｐ＜０．０５），提示基

于肌筋膜链理论手法治疗对维持腰椎动态平衡更有

效。探究其因，可能是因为肌筋膜链理论认为人体的
肌肉骨骼系统是一个张拉整体的结构， 张力和收缩
力之间保持着动态平衡。 局部的应力负载会引起整
个结构的调整。当负载超出了整体的适应范围时，人
体结构的平衡状态就会被破坏， 并沿着张力线分散
到整个结构中而出现姿势性代偿。 这种沿张力线力
量分散的传导过程中可能会涉及多组肌肉。 本研究
肌筋膜链组运用手法治疗退变性腰椎失稳时最主要

是作用于肌筋膜链中的后表链， 在中医经络组松解
类手法治疗的基础上，通过寻找肌筋膜理论中的“触
发点”，并运用点按揉、弹拨等手法刺激，缓解或消除
肌肉的紧张与痉挛，促进局部炎性水肿的吸收，提高
局部组织的痛阈，从而缓解疼痛，松解粘连，调节肌
肉的张力。 最后通过体位牵张以改变疼痛部位组织
的应力状态，使挛缩或松弛的肌肉恢复正常长度，从
而恢复其正常的力线以平衡整体的张拉力状态，重
建脊柱的内外平衡。相对而言，基于中医经络理论推
拿手法治疗退变性腰椎失稳， 多是循足太阳膀胱经
及督脉取穴，同时选取阿是穴手法治疗，操作多局限
于病变局部，而后表链对应多条阳经经络，作用部位
相对较广， 且基于中医经络理论推拿手法治疗过程
中缺乏对患者姿势调整等平衡全身张拉力的治疗。
研究 ［２０，２２］表明：基于肌筋膜链的治疗在具体操作部
位组织学特性、 手法与特异性组织异常的对应性方
面，方法更为明确，尤其是在姿势调整和运动疗法辅
导方面，优势明显。

综上所述， 基于肌筋膜链理论推拿手法治疗退
变性腰椎失稳可有效缓解腰痛症状，改善腰椎功能，
降低肌筋膜张力，值得临床推广。
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