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基于生物力学探讨侧卧定点踩跷法治疗极外侧型

腰椎间盘突出症的临床思考
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摘要　由于极外侧型腰椎间盘突出症疼痛剧烈，突出组织接近椎间孔等问题，传统推拿手法往往难达到好的疗效。笔者
从中西医对该病发病过程的生物力学改变的认识，侧卧定点踩跷法的操作技巧及生物力学、神经效应等角度出发，对极外

侧型腰椎间盘突出症的手法治疗思路及相关临床应用进行思考。
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　　在极外侧型腰椎间盘突出症（ＥｘｔｒｅｍｅｌｙＬａｔｅｒａｌ
ＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＦＬＬＤＨ）中，由于腰椎间盘的
后外侧缘突出，接近椎间孔，或突出椎间孔外，对脊

神经根造成机械性压迫或刺激，导致剧烈的腰骶部

或下肢疼痛，伴神经根支配区域感觉障碍或运动功

能损伤［１］。极外侧型椎间盘突出症的发生率约占腰

椎间盘突出症的１％～１１７％［２］，且有约３０％的误
诊率［３］，随着ＣＴ及ＭＲＩ的普及，该病的确诊率不断
提升［４］。目前，对ＦＬＬＤＨ的保守治疗方案报道非常
少，大多数治疗方案是以开放式手术或微创手术摘

除突出椎间盘组织［５］。我们从临床中发现，侧卧定

点踩跷法治疗 ＦＬＬＤＨ疗效良好［６］。该技术是在全

国第三批名老中医林应强教授的学术基础上，结合

三十多年的临床经验，将林氏立体定位斜板法加以

改良的一种手法，具有更强的预加载力和爆发力。

１　生物力学对极外侧型椎间盘突出病机的中西医
结合机制

１１　生物力学失衡导致极外侧型椎间盘突出的中

医理论　从中医角度看，生物力学失衡引起的极外
侧型腰椎间盘突出属于筋骨力学失衡的范畴。《医

宗金鉴·正骨心法要旨》记载“筋出槽，骨错缝”的

理论能很好地解释这种失衡的生物力学状态。现代

生物力学角度分析，腰椎间盘因退化、外力等因素导

致盘内外受力不均，从而其静力性稳定被破坏。动

力性稳定的破坏因素主要是腰椎周围的筋膜、肌肉

的力量不平衡，与中医理论中的“骨错缝”和“筋出

槽”呼应，对其生物力学机制的探讨可以为中医正骨

理筋理论提供现代研究依据［７］。

１２　生物力学失衡导致极外侧型椎间盘突出的现
代生物力学理论

１２１　腰椎间盘层面　纤维环的前侧及左右两侧
较厚，后侧及后外侧则较薄，容易发生损伤。而且，

椎间盘抗扭转及抗剪切的能力差。部分学者认为剪

切应力与椎间盘退变密切相关［８］。ＱａｓｉｍＭ等［９］发

现屈曲、旋转的复合载荷更容易导致椎间盘疲劳损

伤，而且损伤率先出现在后外侧纤维环，然后在边缘
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沿环向扩散。ＦＬＬＤＨ好发于较年轻的重体力劳动
者，这可能与在长期腰椎间盘受到较大的旋转负重

应力作用有关。

１２２　腰椎间盘与周围解剖结构关系层面　根据
突出组织所在位置可将 ＦＬＬＤＨ分成椎间孔内突出
型与椎间孔外突出型。椎间孔的四周均为骨性结

构，除神经根外，椎间孔韧带及静脉丛也占据椎间孔

管道。很大程度上，这限制了神经根可移动的余地，

导致神经根很容易在椎间孔受压而引起症状［１０］。

１２３　腰椎间盘周围肌肉层面　ＦＬＬＤＨ疼痛剧
烈，人体可能通过强烈收缩部分核心肌群肌肉，引起

脊柱畸形来避免疼痛。反过来，核心肌群力量减弱，

脊柱稳定性也随之下降。如多裂肌的重要功能是维

持腰椎稳定性及正常生理曲度，对抗脊柱的旋转及

滑动［１１］。多裂肌功能异常影响腰突症的加重和复

发。同样，腰椎间盘突出也可引发多裂肌萎缩或脂

肪浸润［１２］。钭大雄等［１３］通过 ＭＲＩ评估５０例单侧
腰椎间盘突出症患者的多裂肌后发现，多裂肌萎缩

程度与腰痛病程、疼痛和功能障碍程度密切相关。

１２４　极外侧型腰椎间盘突出症与普通腰椎间盘
突出症的区别　与普通腰椎间盘突出症比较，ＦＬＬ
ＤＨ可能引起更强烈的腰腿痛，受累神经支配区域的
感觉或运动障碍更明显。这可能是因为椎间孔骨性

管道比较狭窄，通过椎间孔处神经根缺少结缔组织

保护，导致该段神经纤维对机械压迫和化学刺激更

敏感，产生的根性疼痛更剧烈。另外，有研究认

为［１４］极外侧型腰椎间盘突出组织位于椎间孔位置，

离背根神经节较近，导致剧烈的疼痛。

由于极外侧型腰椎间盘突出接近椎间孔，容易

造成腰椎小关节、横突附近肌肉过分紧张，导致腰椎

活动障碍，甚至出现继发性腰椎侧弯。以上是从椎

间盘、周围结构解剖关系、核心肌群等角度分析

ＦＬＬＤＨ可能机制。侧卧定点踩跷法以调整 ＦＬＬＤＨ
突出物与周围神经、肌肉之间关系，纠正筋骨力学失

衡，达到治疗疾病目的。

２　侧卧定点踩跷法的操作方法及注意事项
２１　侧卧定点踩跷法操作方法　患者健侧侧卧，患
侧上肢置于胸前，健侧手握患侧上肢手腕，肩部下方

垫２个枕头（高度约４５ｃｍ），使上身悬空，脊柱轴线
偏离骨盆垂线。病发 Ｌ４／Ｌ５椎间盘者，双下肢伸直
并前后分开约３０°。病发Ｌ５／Ｓ１椎间盘者，患侧下肢
屈髋屈膝９０°，膝部可伸出床边，上身轻微后伸。术
者位于患者背侧，站立在治疗床上，以一侧足跟直接

作用于患者患侧臀部的上半部。助手位于患者背

后，一手穿过患者患侧腋下，与另一手十指相扣，固

定患者肩部，并使双侧肩部连线垂直于床面。见图

１。发力时，术者足跟对患侧臀部加大向下压力，逐
渐增加患者躯干部旋转。发力约５～７次，术中可闻
及“咯哒”声，提示手法成功。

图１　侧卧定点踩跷法操作示范图

２２　临床运用注意事项
２２１　患者的选择　对于女性、老年或身体素质较
弱、肌肉不丰满的患者，应使用林氏立体定位斜扳

法。对如ＦＬＬＤＨ或体型巨大，身材壮实的患者，侧
卧定点踩跷法往往能达到更好的疗效。

２２２　使用时机的选择　如 ＦＬＬＤＨ患者疼痛剧
烈，甚至出现脊柱畸形，医师应先以理筋手法放松腰

骶部肌肉，再以林氏正骨推拿手法治疗，待症状有所

减缓再以侧卧定点踩跷法治疗。

２２３　发力的细节　林氏手法讲求林氏正骨推拿
的整体发力原则：气沉丹田，蓄力下沉，手足相随，脊

柱为轴，力透足底，贯于掌指、爆发力出。尤其对于

侧卧定点踩跷法，切忌发力过重、过猛，过于生硬，急

于求成，应一放一收，快放快收，以防发力不稳导致

意外发生。发力５～７次后应停止手法，检查患者治
疗效果。不应为追求治疗效果而过多使用此手法。

３　讨论
３１　侧卧定点踩跷法与传统踩跷法、斜扳法的区别
分析

传统踩跷法是一种按压类手法。医生以足部的

前掌着力于局部穴位、经络或肌肉进行踩踏按压，利

用自身重量按压患处［１５］。传统的扳法是治疗关节

错缝的关节运动类手法。它以双手或两肘部分别作

用患者的肩前部和臀部，同时反方向用力扳动，使腰

部扭转，当旋转遇到明显阻力时，再施加一个加大力

度的猛推，此时常可听到“咔哒”声响，表示手法成

功。由于ＦＬＬＤＨ疼痛剧烈，腰椎及下肢活动受限明
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显，传统斜板手法受发力模式的限制，扳动力度不足

以充分旋转腰椎，纠正错缝。尽管有时实施传统斜

扳法后出现“咔哒”声响，但患者症状并未有效改

善。侧卧定点踩跷法是我们经过多年临床实践，在

岭南林氏立体定位斜扳法的基础上加以改良，将踩

跷法与立体定位斜扳法结合，针对治疗及外侧型椎

间盘突出症的特色手法。与传统斜扳法，侧卧定点

踩跷法有以下不同。

３１１　以体质量增加预加载力　既为足部实施爆
发力做好准备，也有利于产生脊柱节段位移：侧卧定

点踩跷法中，医师直接用体质量形成预加载力作用

于骨盆。Ｈｅｒｚｏｇ［１６］研究手法的力学传递时提出，利
用体质量实施预加载力能比单纯使用骨骼肌更有效

率地使脊柱达到运动生理区间的极限，为整复做好

准备。Ｈｅｓｓｅｌｌ等［１７］发现预加载力与发力峰值呈正

相关，这提示“以体质量预加载”能为下一步爆发力

的输出做好准备。Ｔｒｉａｎｏ等认为［１８］整脊手法的预加

载阶段能增加脊柱的韧带、肌肉的响应时间，增加黏

弹性，有利于手法作用力在脊柱节段之间传递，产生

位移。范志勇等认为［１９］充分实施预加载有助于相

邻腰椎节段发生更大的相对位移，在脊柱旋转到运

动生理区间的极限时进行快速扳动，减少脊柱周围

软组织的损伤和非治疗部位对力的缓冲。

３１２　以足代手，增强爆发力输出　传统扳法发力
模式中，医师以髋、腹部肌肉产生的下压、扳动力

量有限，部分力量在传递过程中也会被医师身体所

吸收，最终到达患处的力难免受阻和分散。侧卧定

点踩跷法中，医师 “以腿代手”，以类似踩跷的方

式让腿部直接发力作用于臀部，减少力传递过程中

的损耗。而且，对于一般人，下肢肌肉力量比躯干

和上肢强大， “以腿代手”，更能产生强大的爆发

力。在更大爆发力的作用下，可让椎体进行更大的

旋转位移，有利于扩大椎间孔的容积，松动腰椎小

关节，解除神经压迫。毕胜等［２０］研究得出一定范

围内力与关节突关节位移呈正相关。这也提示了强

大爆发力能更好地松动 ＦＬＬＤＨ中严重粘连、僵硬
的的小关节。

３１３　立体体位，有助作用力中心化　侧卧定点踩
跷法的体位，是在侧卧的基础上垫高肩部，这种姿势

能减小患者上半身重量对腰椎的压力，降低肌肉和

韧带的紧张度。见图２。通过调整屈髋、脊柱弯曲
的角度，可较准确地调整整复位置，集中手法产生的

剪切力在需要整复的节段上。我们既往的研究

中［２１］，测得林氏立体定位斜扳法可使脊柱前屈侧弯

约（６０±４８）°，使 Ｌ２～５节段旋转约（１３３±
１１４）°。该手法既使腰椎旋转接近正常生理旋转极
限，又能保持腰椎旋转角度在正常生理范围内，既可

达到最佳疗效又安全。

图２　侧卧定点踩跷法体位示意图

３１４　以腿部发力，减轻医师上肢负担　推拿手法
医师的上肢是施力或传导力的主要部位，也是直接

承受患者身体反作用力的主要部位。手指关节、腕

关节、肘关节的损伤是众多推拿手法医师的职业病。

为满足发出更大的爆发力的需求，同时保护推拿手

法医师的上肢，除了要求医师遵循适当的手法操作

规范外，以腿代手发力是一个不错的选择。

３２　高速低振幅手法对神经系统的影响　林氏正
骨推拿手法属于高速度低振幅手法（ＨＶＬＡＳＭ），关
于此类手法对神经系统的效应研究正逐步成为手法

机制的研究热点。Ｐｉｃｋａｒ［２２］认为高速低振幅手法能
抑制脊柱周围肌肉电活动。Ｒｅｅｄ［２３］的动物实验发
现，腰椎ＨＶＬＡ手法对周围神经系统效应受发力峰
值，持续时间和发力速率的影响。因此我们推测有

更大发力峰值和发力速率的侧卧定点踩跷法也能有

效引发肌梭放电，产生神经肌肉效应，达到放松脊柱

周围肌肉目的。随后 Ｒｅｅｄ［２４］发现腰椎脊柱手法能
激活丘脑中下部神经元，对疼痛起到中枢调节作用。

范志勇等［２５］以静息态脑功能磁共振成像研究脊柱

推拿的中枢镇痛效应，推测脊柱手法的治疗作用可

能是通过调控大脑杏仁核、伏隔核和前扣带回等相

关镇痛脑靶区的协同调节而完成。

结合极外侧型椎间盘突出的解剖特点、手法的

生物力、对神经系统作用的研究，不难发现针对极外

侧性椎间盘突出症，手法治疗需要更强大的预加载

力、爆发力。侧卧定点踩跷法是笔者在林氏立体定

位斜扳法的基础上改良的正骨手法，有更强预加载

力、爆发力，对治疗极外侧型腰椎间盘突出症疗效显

著。对该手法的力学特点和治疗机制将是未来研究

的方向。
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