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中医微创松解术配合以宗四维牵引调曲法 

治疗腰椎椎管狭窄症 20 例 
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摘要：目的：观察以宗四维牵引调曲法和中医微

创松解术治疗腰椎管狭窄症的临床效果。方法：20 例

腰椎管狭窄症患者，采用骨空针、针刀、巨钩针、松

筋针等针具行腰椎管内管外松解软组织达到筋柔，以

宗四维牵引调曲和整脊骨法等整脊综合疗法使骨正，

观察治疗效果。结果：总有效率 95﹪，其中临床治愈

30﹪。结论：腰椎管狭窄症是节段性的、动态的狭窄，

通过中医微创针法松解椎管内外软组织和四维牵引调

曲为主治疗是可以治愈本病的，且效果非常满意。 
关键词：以宗四维悬吊牵引法、调曲法、整脊骨

法、中医微创松解针法技术、腰椎管狭窄症。 
 
腰椎管狭窄症从来都被划分到疑难顽痼杂症之

列，笔者从 2009 年 1 月至今，住院收治腰椎管狭窄症

20 例，用以宗四维牵引调曲法和中医微创松解针法技

术为主治疗本病，取得了非常满意的效果，现总结如

下，求教于同道。 
一、临床资料 
1．一般资料：全部病例为住院二周以上治疗者，

其中男性 8 例，女性 12 例。年龄最小 20 岁，最大 79
岁，平均年龄 49.5 岁,以中老年为多见。 

2．诊断标准：参照《中国整脊学》[1]系列教材[2]，

诊疗指南[3]和操作规范[4]。 
2．1 症状体征 
患者有持续性下腰痛和腿痛；间歇性跛行，走不

到 300 米即有症状；严重者出现不全性驰缓性截瘫，

双下肢不能站立步行，鞍区麻木，排便无力或癃闭；腰

部活动受限，过伸试验阳性；小腿和足可有触觉和痛

觉减退而直腿抬高试验阴性或弱阳性，无病理反射[5]。 
2．2 影像学检查 
2．2．1 X 线照片：正位片见腰椎侧弯，椎弓根粗

大，椎弓根间距小，椎间关节肥大且向中线偏移，下

关节突间距小，椎板间隙狭窄；侧位片见椎曲紊乱，

椎体曲度变直，反弓或上弓下曲，或椎体间有滑移或

曲度加大；斜位片见椎弓根切迹小，椎间孔狭窄和峡

部不连等[5]。 
2．2．2 CT：CT 扫描可观察骨性结构的形态，也

可显示椎间盘、黄韧带、神经根的轮廓和它们之间的

相互关系。对发育性的椎管狭窄需在轴位断层片上测

量，在椎板头侧缘水平椎管矢状径小于或等于 13mm
时被认为是发育性椎管狭窄。骨性椎管狭窄不仅表现

为矢状径狭小，而且常常有关节突向中线靠拢，肥大，

或椎弓根间距减小（小于 20mm）。发育性椎管狭窄常

发生在第 2、3、4 腰椎水平；退变性狭窄常发生在 4、
5 腰椎和第 1 骶椎水平。腰间盘纤维环膨出，上关节突

肥大，增生，黄韧带肥厚等，是神经根管狭窄的原因[3]。 
2．2．3 MRI 显示腰椎有多个椎间盘突出，压迫

硬脊膜囊，椎管径小于 12mm[5]。 
2．3 诊断要点：以临床表现为诊断基础，没有

临床症状或体征为根据的任何影像学阳性发现都没有

诊断意义。根据临床表现，选择最佳的辅助检查方法，

做出精确的定位，定性和定量诊断[3]。 
2．3．1 诊断分型：《中国整脊学》从临床出发

分为以下四型[3]。 
（1）椎间盘型：多个椎间盘退变，椎间盘突入椎

管内，引起椎管狭窄。X 线片示：腰曲变平直；MRI
见多个椎间盘膨出，压迫硬膜囊，有 12 例，占 60%。 

（2）滑脱型：腰椎弓峡部裂，椎体滑脱。也有外

伤性骨折未复位，骨性椎体突入椎管，引起椎管狭窄。

X 线片有双侧峡部裂，一个椎体滑脱Ⅱ级以上或多个

椎体滑脱。如外伤性骨折，有骨折病史；X 线片显示

椎体楔形改变，椎体突入椎管，有 2 例，占 10%。 
（3）骨质疏松型：因多个椎体骨质疏松，椎体压

缩塌陷，椎曲紊乱，导致椎管狭窄，有 4 例，占 20%。 
（4）混合型：腰椎管狭窄同时存在颈椎椎管狭窄，

有 2 例。 
2．3．2 临床分级[3] 

（1）Ⅰ级为下腰痛，间歇性跛行，行走 100 米出

现症状加重，大小便正常，下肢肌力Ⅲ级、Ⅳ级者； 
（2）Ⅱ级为下腰痛，间歇性跛行 50 米，症状加

重，或伴有尿频、尿失控者； 
（3）Ⅲ级为下腰痛，不能行走或需挟拐行走，大

小便功能障碍，下肢肌力Ⅱ级； 
（4）Ⅳ级患者出现不完全性瘫痪，大小便障碍，

下肢肌力Ⅱ级以下。 
2．3．3 鉴别诊断：全部病例均排除脊柱结核，

骨髓炎及骨肿瘤；排除骨髓空洞症。 
二、治疗方法：以理筋、调曲、练功为三大治疗 
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原则。 

1．理筋： 
1．1 药熨或熏蒸  全部病例均在胸背、腰背药熨

或熏蒸，每天一次，每次 30 分钟，10 天为一疗程，休

息二天后再行下一疗程。 
1．2 中医微创松解针法技术[1][8]（用骨空针、针刀、

巨钩针、松筋针等针具）7～15 天 1 次，3 次为一疗程。 
A 体位：患者俯卧位。腰部垫 15cm～20cm 高枕，

使腰椎间孔处于扩张状态。 
B 定点：平行于患椎棘突中点间旁开正中线

4cm—5cm，在棘上、棘间、横突、关节突等部位定点，

龙胆紫标记，常规消毒、辅洞巾。 
C 麻药量：2％利多卡因 2.5ml+曲安奈德 10mg+

生理盐水 30ml. 
D 注射药物：在定位定点消毒好后，把麻药用 9

号注射长针头（10cm 长）与人体矢状面呈 45。
角刺入，

直达腰椎横突根部上缘，即小关节外侧缘，针尖稍向

前下方深入有突破感，即进入椎间孔外口，此时再稍

向内进针 0.5cm～1cm，回抽无血无液即可注入药液

10ml 然后退回在横突中部骨面，稍向横突骨面上 1cm
注入 2ml 药液，再稍向横突骨面下 1cm 注入 2ml 药液，

再稍向外在横突尖部骨缘注入 2ml 药液退回出针，其

余定点注药 2～5ml。 
E 微创松解针法技术松解。用骨空针或针刀或侧

隐窝巨钩针，先在棘上、棘间、关节突等定点处局麻

后松解。再在横突处刺入，用“一针五松”方法，在上

述五个方面寻找有异常改变的软组织进行松解，每方向

1～3 下，没有异常改变的软组织，只针刺不松解即出针。 
F 松筋针触激术：用松筋针在原针孔处刺入到椎

间孔外口，触到腰 4 神经根时，下肢有触电感、酸困、

胀、麻到小腿到踝到足趾，1～2 下即可出针。 
2．整脊调曲 
2．1 四维悬吊牵引法：选用“以宗四维整脊仪”用

俯卧位过伸悬吊牵引，四维牵引胸腰椎，每天一次，

每次 40 分钟，取掉牵引后立即卧床休息 40 分钟，方

可离开[5]。 
2．2 整脊手法：用整脊调曲手法，每天一次。先

拿、捏、滚、揉手法，牵引二周，椎曲出现后，选择

使用胸腰枢纽解锁法，腰骶枢纽旋转复位法，或骨盆

斜扳法，使偏歪棘突复位[5]。 
3．药物治疗：急性期配合静脉输脱水剂（如甘露

醇、葡萄糖注射液+香丹注射液等）3—7 天。中药辩

证选用腰管扩容汤Ⅰ号（药用：天麻、钩藤、鹿角片、

鹿寿草、狗脊、土鳖、广三七、盘龙七、纽子七等专

治腰椎间盘型）；腰管扩容汤Ⅱ号（药用：土鳖、三七、

红花、龙骨、骨碎补、制乳香、制马钱、朱砂七、灯 

 
台七等专治腰椎滑脱型）；腰管扩容汤Ⅲ号（药用：动

物骨、龙骨、牡蛎、然铜、鹿角片、姜虫、狗脊、巴

戟天、肉苁蓉、雪山七、长春七等专治骨质疏松型）；

腰管扩容汤Ⅳ号（药用：葛根、姜黄、鸡血藤、丹参、

红花、杜仲、熟地、鹿角片、制马钱、地龙、竹根七、

背梁七等专治混合型）。 
4．功能锻炼：治疗方案一开始教会患者自主功能

锻炼。腰椎曲度变小即平直或反弓的多是椎间盘型，

采取过伸练功法，例如：俯卧撑，卧位挺腹，飞燕式

并配合跨步锻炼；对腰椎曲度加大的多是腰椎滑脱型，

多采用屈曲式练功法，例如：点头哈腰式，床上起坐

式（不倒翁）等。每天练功不少于 1 小时，每次 50 下，

动作要柔缓。出院后嘱患者继续锻炼半年以上，巩固

病情和防止复发[5]。 
三、疗效观察 
1．疗效评定标准：本组病例治疗效果评定以症状、

体征，功能恢复和椎曲恢复程度评定，分为治愈、好

转、显效、无效 4 级。治愈：症状体征基本消失，步

行 1km 以内无症状，下肢运动肌力恢复到 4-5 级，椎曲

恢复和功能恢复Ⅱ级以上者。好转：主要症状体征减轻，

步行 500m－1km 有症状，下肢运动肌力恢复到 4 级，椎

曲和功能恢复在Ⅲ级者。显效：主要症状体征改善，步

行 300-500m 有症状，下肢运动肌力恢复到 3 级，椎曲恢

复到Ⅲ—Ⅳ级，功能恢复Ⅳ级者。无效：经二个疗程治

疗症状体征无改善，椎曲及功能均无恢复者[5]。 
2．治疗结果：治愈6 例，占 30%，好转7 例，占35%，

有效6 例，占 30%，无效1 例，占5%，总有效率95%。 
四、典型病例 
张秀芳，女，60 岁，勉县定军山镇毛堡村人，2009

年 10 月 6 日初诊，双下肢麻木，软、困、凉、痛，左

足踩棉花感，步行不到 100 米，必须蹲下或坐下休息

一阵又能行走，间歇性跛行。腰部活动受限，过伸试

验阳性，直腿抬高试验（±）。X 光片示：侧位见腰曲

平直，椎曲紊乱；正位片见腰椎侧弯，腰椎骨质增生，

椎弓根间距变小，椎板间隙狭窄。MRI 示：腰曲平直，

腰椎侧弯至椎骨不在一条平面，L4-5椎管前后径 9mm，

椎间盘向后突出约 5mm，硬膜囊受压，L5-S1 椎间盘向

左后突出约 5mm，左侧侧隐窝受压变窄。提示：①L4-5，

L5-S1 椎间盘突出；②L4-5，L5-S1 平面骨性椎管前后径

9mm，椎管狭窄。诊断：腰椎管狭窄症（腰间盘型），

运用理筋，调曲，练功三大原则来治疗。每天药熨或

熏蒸一次，“以宗四维整脊仪”用俯卧位，过伸悬吊牵

引腰椎，每天一次。中医微创松解针法松解软组织，1
周 1 次。用胸腰枢纽解锁法，腰骶枢纽旋转复位法调

胸椎腰椎。腰管扩容汤工号内服，每日一剂，水煎分 2
次服。功能锻炼，选用俯卧撑。卧位挺腹，飞燕式并 
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配合跨步锻炼。2 周后步行正常，3 周后踏棉花感消失。

继续治疗 2 周，拍 X 光片示：腰椎正位见侧弯改善，

侧位片见腰曲恢复Ⅱ级，临床治愈出院。嘱每天坚持

练功。半年后随访，腰部活动度良好，下肢步态正常，

肌力正常，能正常工作。嘱患者坚持腰背肌功能锻炼。 
五、讨论 
1．椎管狭窄的病因病理是动态的，节段性的狭窄，

不是静态的椎管狭窄症。韦以宗教授认为腰椎椎管狭

窄症是多个椎间盘突出或椎体滑脱，导致椎间隙变窄，

椎曲紊乱，脊柱侧弯，椎体位移，继发椎管狭窄症，

压迫神经和脊髓而引起的临床症状。多个椎间盘退变，

椎体排列顺列紊乱，从 X 光照片可以看到其正常生理

曲度几乎消失，甚至反弓，多个椎体位移，退变的椎

间盘压迫后纵韧带，造成椎管前缘变窄，而椎管后缘

的黄韧带相继出现皱折，肥大，增厚而突入椎管。从

而形成椎管内“前后夹击”硬膜囊，造成椎管狭窄症。

椎曲的力学紊乱是发生椎管狭窄症的主要原因。由椎

体位移，椎间盘突出所致的椎管狭窄症，是节段部位

——即椎间盘部位段的狭窄，而不是骨性的椎管狭窄

症。因此，这种狭窄是“动态的”（椎体关节的活动状

态），而不是静态的（不是骨性的），这也是临床上病

人出现“间歇性跛行”的病因病理[6]。 
2．重视理筋，认为筋柔才能骨正。韦教授认为，

做推拿者重视“筋”，行正骨者重视“骨”。脊柱劳损病不

是突发的外伤，而是长期的单侧某肌群损伤导致脊柱

骨关节错位，骨折复位要求对位对线，所谓对线是指

恢复原来的解剖生理的力线。整脊对骨关节的复位同

样要求恢复力线。这个力线主要是“椎曲”，特别是腰

曲和颈曲。临床上几乎所有的脊柱劳损病都源自于椎

曲紊乱。椎曲紊乱的病因病理基础是椎体关节三角力

学结构位移后出现“骨牌效应”所致。椎曲紊乱起源于

维持椎曲的四维肌力不平衡，所以要正骨—调曲，就

必须先理筋。创伤骨科是“骨正筋柔”是源自于“骨伤”，
对整脊来说，是“筋柔骨正”，是源自于“筋伤”。韦教授

强调理筋源自于此。理筋的方法是药熨或熏蒸、骨空

针和特异针具调压疗法、整脊骨法。药熨或熏蒸促进

局部血液循环，改善软组织新陈代谢，缓解痉挛和疼

痛；骨空针和特异针具（针刀或巨钩针松解异常改变

的软组织和骨膜，松筋针触激神经根）是以针刺骨膜，

骨孔、筋结和神经为主的针刺法，可以调压松筋，松

解粘连；整脊和推拿按摩为主的手法可使多经得气，

激发多经气血运行，舒筋活络、活血化瘀。这些理筋

疗法都是增强竖脊肌为主的背后肌群和中枢神经的兴

奋和肌力，缓解肌痉挛，促进神经功能恢复，改善局

部血液循环[6] [7]。 
3．调曲是关键，脊椎损伤的病理核心是椎体位移， 

 
椎曲改变，并发椎间孔和椎管变形。椎曲的力学改变

是产生椎管狭窄症的主要原因，所以整脊调椎曲使椎

曲恢复是治疗腰椎管狭窄症的关键。韦教授指出理筋

后，运用自行研究并获国家发明专利的“以宗四维整脊

仪”，用过伸悬吊牵引法（是以牵引双下肢为主的过伸

牵引法）充分调动腰大肌对脊椎的伸展应力。通过四

维（以腰椎前部左右各一的腰大肌为前二维，以腰椎

体后部左右各一的竖脊肌为后二维），悬吊牵引使位移

的椎体得到复位，达到“筋柔骨正”，使紊乱的椎曲得

到恢复或改善，故临床疗效满意[6]。 
4．加强功能锻炼也是重要的治疗方法。本病以过

伸为主的锻炼方法，如俯卧撑，卧位挺腹、“飞燕式”
并配合跨步锻炼的练功法，都是充分调动腰大肌的作

用力来维持椎曲的稳定，因此功能锻炼，不仅是重要的

治疗方法，也是预防复发的好方法。随访病例中发现出

院后坚持功能锻炼的效果维持的越好且不易复发[6]。 
5．以宗四维牵引调曲法是韦以宗教授对中国骨科

学又一原创性贡献，开创了中国整脊学新纪元，用来

治疗腰椎椎管狭窄症，我们配合中医微创松解特异针

法技术，珠联璧合，取得了非常满意的疗效，值得推

广应用。 
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