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浅析运用平乐正骨手法治疗青少年腰椎间盘突出症
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［摘要］青少年腰椎间盘突出症的临床特点表现为疼痛轻、体征重，容易与其他脊柱疾病混淆，故从病因

病机、发病特点、治疗机理、手法应用等方面对平乐正骨流派治疗青少年腰椎间盘突出症的手法的经验进行总

结。分析认为，青少年腰椎间盘突出症病因病机可概括为“督脊娇嫩，形气未充”“感受外邪，摄生不慎”和

“跌仆损伤，劳逸失当”；在平乐正骨流派“平衡为纲，整体辨证，筋骨并重”核心理念的指导下，针对疾病急

性期、恢复期及康复期的不同阶段，基于手法选择、操作要点及风险控制等方面的考虑，可应用下肢拔伸牵

引、牵拉筋手法、快速牵引旋转复位法及牵弹三步法等进行治疗，这些手法通过缓解疼痛、矫正脊柱畸形、恢

复脊柱力学平衡，在非手术治疗中具有独特优势。
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Analysis on Pingle Bone-Setting Manipulation for Lumbar Disc Herniation in
Youngsters
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Abstract：The clinical characteristics of lumbar disc herniation in youngsters are mild pain and pronounced signs，

which are easy to be confused with other spinal diseases. Therefore， the experience of Pingle bone-setting school in
treating lumbar disc herniation in youngsters is summarized from the aspects of etiology and pathogenesis，
characteristics of disease onset， therapeutic mechanism and application of bone-setting manipulation. The analysis
suggests that the etiology and pathogenesis of the disease can be summarized as follows：“immature governor vessel
spine with underdeveloped physique-vitality”“exposure to external pathogens and improper lifestyle practices” and

“physical trauma from falls and improper work-rest balance”；guided by Pingle bone-setting school's core concept of
“holistic syndrome differentiation and concurrent treatment of bones and soft tissues with balance as the guiding
principle”， the following bone-setting techniques， including traction extension， tendon-targeted stretching， rapid
traction-rotation repositioning and three-step traction-spring reduction of lower limbs are applied according to different
stages（acute， recovery and rehabilitation）of the disease and the considerations in selection， key points and risk
control of manipulation. These techniques have unique advantages in non-surgical treatment by relieving pain，
correcting spinal deformity，and restoring spinal biomechanical balance.
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腰椎间盘突出症是引发腰痛及坐骨神经痛的常

见原因，属于一种普遍的成人疾病。然而，随着社

会结构和生活方式的转变，这一疾病在青少年中的

发病率呈现出明显的上升趋势[1]。与成人患者相比

较，青少年患者的临床表现具有一定的特殊性：部

分患者就诊时疼痛症状较轻，但临床体征却较为明

显，常表现为显著的“弯腰凸臀征”[2-3]，因此，容

易与普通的脊柱关节病变或腰部软组织损伤混淆。

“平乐郭氏正骨”作为中医骨伤科的重要学术流派，

以其鲜明的诊疗特色、丰富的学术内涵及完整的理

论体系，享有较高的声誉。平乐正骨流派坚持“平

衡为纲，整体辨证，筋骨并重”的治疗原则，在治

疗青少年腰椎间盘突出症时，不仅关注病变节段的

结构异常，更强调脊柱整体的平衡状态。通过筋骨

并治的手法，在改善疼痛的同时，积极矫正因疼痛

引发的脊柱侧弯[4-7]。现将平乐正骨手法治疗青少年

腰椎间盘突出症的辨证思路与经验总结介绍如下。

1 病因病机

现代青少年因长期坐姿学习且缺乏运动，脊柱

负担显著增加，尤其在骨骼和肌肉发育阶段，更易

出现脊柱健康问题[8]。与成年人相比，青少年患者的

脊柱骨性结构弹性较好，椎间盘及骨骼组织硬度不

足但韧性极强[9]。这一特点使得青少年的脊柱具备更

强的调整与修复能力，但同时也更易受到不良姿势

与生活习惯的影响。此外，青少年椎间盘髓核含水

量较高，突出物张力大，对神经根的刺激较明显，

但因神经抗压能力较强，常表现为疼痛轻、临床体

征重的特点。结合青少年腰椎间盘突出症的发病特

征，其病机可概括为筋骨娇嫩，形气未充，复因外

邪侵袭、损伤或劳倦致气血瘀阻，筋骨失调，脊柱

失衡而发病[10]。
1.1 督脊娇嫩，形气未充 青少年因先天督脊娇嫩，

血气不足，筋肉失养，导致筋弱不能束骨。椎间盘

尚未完全发育成熟，易受外界影响。肌肉宽缓、腠

理疏松，易感风寒湿邪侵袭，邪气滞留于腰脊经络

之中，气血运行不畅，从而引发疼痛。如喻昌《医

门法律》所言：“盖小儿非必为风、寒、湿所痹，多

因先天所禀，肾气衰薄，阴寒凝聚于腰膝而不解。”

1.2 感受外邪，摄生不慎 青少年患者因调摄不慎，

风寒湿邪搏于脊膂筋脉，注于腰脚，导致疼痛；或

因长期居住在冷湿之地，久坐水湿处，或为雨露所

着，湿流入肾经，以致腰痛（《证治要诀》）；或因劳

汗当风，“小儿肌肉嫩弱，易伤于风，风冷中于肤

腠，入于经络，搏于筋脉，筋脉得冷则急，故四肢

拘挛”（《太平圣惠方》），最终导致邪滞痹阻于督脊。

此外，若患者体虚，外邪乘虚侵袭太少筋经，邪气

留滞，气血凝滞不通，便会引发脊痹。《东垣试效方》

云：“足太阳膀胱之脉所过……挟脊抵腰中，故为病

者项如拔，挟脊痛，腰似折，髀不可以曲，是经气

虚，则邪客之，痛病生矣。”若邪气滞留日久，正气

损伤，则易酿痰成瘀，导致疼痛迁延难愈。

1.3 跌仆损伤，劳逸失当 超过半数的青少年腰椎

间盘突出症患者存在明确的外伤史。《兰室秘藏》

载：“或打扑损伤，从高坠下，恶血在太阳经中，令

人腰脊痛，或胫、腨、臂、股中痛不可忍。”青少年

患者因堕坠跌仆，导致筋脉气血运行失调，瘀血深

蓄，荣卫失和，筋脉失养，从而引发腰痛。久坐劳

损、姿势不当以及劳逸失度也可导致经气阻滞、筋

骨受损，使腰痛不愈，甚至出现脊柱侧弯畸形。《赤

水玄珠》中亦有“劳力或看书、着棋久坐而致脊背

疼者”之论述。

2 手法种类的选择

青少年型腰椎间盘突出症与成年患者存在显著

的临床差异。除了常见的腰部疼痛、功能障碍及下

肢放射痛外，青少年患者在患侧直腿抬高试验中常

显示强阳性反应，部分患者还表现出对侧直腿抬高

试验阳性。此外，腰背部肌肉痉挛显著，病变节段

常伴有代偿性后凸及侧弯畸形。以手法为主的非手

术治疗，除了能够有效缓解疼痛外，还可以矫正腰

椎畸形，通过调节肌肉与关节、突出物与神经根之

间的失衡[11-12]，达到“骨正筋柔，筋柔骨正”的目

标，从而获得良好的临床效果[13]。
2.1 下肢拔伸牵引手法 对于青少年腰椎间盘突出

症急性期患者，神经根受压症状通常较为严重，腰

椎功能受限，表现为“板状腰”。在病情严重的情况

下，患者只能彻夜跪伏床榻，夜卧难安，此时可采

用下肢徒手拔伸牵引手法，通过增宽椎间隙，减轻

对神经的压迫，缓解腰部肌肉痉挛。手法操作以舒

适为度，拔伸时应双手协调，均匀持续用力，切勿使

用蛮力，松劲时动作宜缓，以免快速放力而使疼痛加

重。为维持手法力度，可在腰椎三屈位牵引[14]的同时

进行患侧下肢的徒手拔伸牵引手法；正如《仙授理
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伤续断秘方》所云：“凡拔伸，且要相度左右骨如何

出，有正拔伸者，有斜拔伸者。”在矫正患者侧弯畸

形时，可采用不等重牵引或斜位牵引方法，这样可

有效扩大患侧椎间孔的空间，减轻神经在椎间孔行

进途中的压迫。

青少年患者的脊柱骨性结构弹性较好，椎间盘

韧性强但硬度不足，肌肉组织也较为柔嫩。因此，

在下肢拔伸牵引时，力量应比成人更轻柔，采用腰

椎三屈位牵引时通常控制在患者体质量的 1/4至 1/3
（约 10～15 kg），远低于成人常用的 1/3至 1/2体质量

（约 20～30 kg）。避免使用过大力量，以免牵拉过度

损伤尚未成熟的筋骨结构。每次牵引时间较成人患

者更短，建议持续 20～30 min，急性期每天 1～2次，

避免长时间频繁牵引导致局部肌肉疲劳，干扰自我

调节过程。

2.2 牵拉筋手法 对于直腿抬高受限，尤其是健侧

抬腿受限的患者，一般认为是突出的椎间盘组织较

大，对脊神经刺激明显，或神经根与周围组织存在

粘连所致。操作时，术者双手抱腿施以轴向牵引的

同时，缓慢抬高下肢至最大限度，助手则需紧按两

胯部以防止骨盆旋转。当下肢抬至最高点时，将其

支靠于术者肩前，术者一手持续抱腿牵引，另一手

握住足部进行屈伸动作，以促进神经组织滑动，改

变其高张力状态。节律性足部屈伸不仅能够促进局

部血液循环，还可减轻炎症反应，从而缓解疼痛。

与常见的神经松动术不同，牵拉筋手法的重点

在于轴向牵引状态下抬高下肢并进行足部背伸操作。

这种方法能够显著降低操作过程中患者的疼痛感，

通常操作完成后，患者主动抬腿的角度都会明显

提高。

牵拉筋手法在青少年中以“轻拉慢抬”为原则，

轴向牵引力控制在 5～10 kg，术者双手抱腿时，力度

应均匀柔和，避免突然用力，尤其在足部屈伸时，

动作幅度控制在 5°～10°，以免过度牵张神经根或引

发肌肉防御性痉挛。青少年椎间盘含水量高，神经

根张力敏感，短时操作即可改善神经滑动，因此，

建议每次操作持续 3～5 min，每天 2～3次，总时长

不超过10 min。
2.3 快速牵引旋转复位法 腰椎侧弯畸形是青少年

腰椎间盘突出症的常见体征。这种代偿性脊柱侧弯

与神经根受压及竖脊肌痉挛密切相关。正常情况下，

腰椎的结构完整性保障了脊柱在冠状面的左右对称

静力平衡。当脊柱发生侧弯时，身体重力线便会偏

移，为了恢复平衡，骨盆会发生代偿性旋转。

快速牵引旋转复位法借助三维牵引床进行操作，

首先患者在牵引床上进行小重量的腰椎牵引，并维

持此状态，待腰部肌肉松弛，借助牵引床施加垂直

于牵引方向的旋转扭力，同时配合腰椎侧凸部位的

推顶手法。具体操作中，根据病情可选择单侧或双

侧施术。快速牵引能解除腰部肌肉痉挛，推顶手法

则可减轻局部肌肉高张力状态，从而纠正畸形；旋

转复位则能解除突出物与神经根之间的紧张关系，

有效缓解疼痛和侧弯状态[15-16]。
青少年脊柱侧弯多为代偿性而非结构性，宜轻

力低频调整，避免因手法不当导致的二次损伤，牵

引力一般控制在 10～15 kg，旋转扭力以轻柔为主，

旋转角度控制在 10°以内，推顶手法时，力量集中于

病变节段，幅度控制在 2 cm以内，避免过猛推顶损

伤柔嫩的竖脊肌。青少年脊柱调整能力强，短时精

准操作即可见效，因此每次操作控制在 3 min，单次

旋转复位不超过 30 s，急性期每周 1～2次，恢复期

减少至1次，避免频率过高干扰脊柱自然修复。

2.4 牵弹三步法 平腰畸形和后凸畸形也是青少年

腰椎间盘突出症患者的常见表现。从X线摄片可见，

多数患者腰椎的生理曲度变浅，继发性姿势调整导

致骨盆后倾，骨盆与腰椎的联带关系进一步加剧腰

曲的减小，甚至出现局部后凸。“牵弹三步法”是我

院用于恢复腰椎曲度、治疗腰椎间盘突出症的特色

手法。具体操作步骤如下。

第一步：患者俯卧于复位床，首先采用背伸位

牵引，重塑自然腰曲；逐渐增加牵引质量，同时维

持一定的背伸角度，使病变节段悬空。青少年腰曲

异常多为继发性改变而非骨性畸形，牵引质量初始

为 10～15 kg，低于成人的 20～30 kg，背伸角度维持

在 3°～5°，以避免过度牵拉尚未发育成熟的韧带和

肌肉。

第二步：在此状态下施以快速弹压手法，频率

为 60～80次/min，弹压幅度为 1～2 cm，低于成人的

2～3 cm。每次弹压持续 2～3 min，持续 3～5 min后
休息。反复操作 3～5次，总操作时间 15～30 min，
以患者无明显不适为度。

第三步：随后进行常规斜扳手法，患者改为仰
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卧位，再配合牵拉筋手法。青少年对疼痛敏感，耐

受力低，首次治疗力度应低于常规治疗力度，以测

试其耐受性，同时避免首次因力度过大而引发的应

激反应或继发损伤。随着炎症消退和组织适应，逐步

增加手法力度及操作时间以强化疗效。手法结束后，

应指导患者卧床休息，直线翻身，腰下垫 1～2 cm薄

垫以维持腰曲。

“牵弹三步法”通过背伸牵引状态下的快速弹

压，配合斜扳手法、牵拉筋手法、腰下垫物，有效

恢复腰椎生理曲度。适用于青少年腰椎间盘突出症

继发性腰曲异常的中后期干预[17]，在操作过程中，应

充分考虑青少年尚未发育完全，始终以低强度、渐

进式、个体化为治疗原则。

3 手法时机的选择

本着“急治其标，缓治其本”的治疗原则，对

于青少年腰椎间盘突出症的急性期患者，通常不宜

直接采用手法治疗，不恰当的手法操作可能导致症

状加重。为缓解急性期患者腰部肌肉痉挛、改善局

部血液循环，首选中药熏洗治疗作为初步干预手段，

本院采用自制多功能中药雾化熏洗床进行治疗，雾

化孔精确定位于病变部位，双侧覆盖毛巾以防药汽

外逸，熏洗温度根据患者耐受情况调节。所用药方

为本院所研制的软伤外洗方，包括透骨草、伸筋草、

威灵仙、五加皮、千年健、三棱、莪术、艾叶、花

椒、红花等数十味药材，以起到温经散寒、舒筋通

络、活血止痛之效。待熏洗使腰背肌肉柔软、疼痛

症状减轻后，可选择性进行腰部神经根注射治疗（常

用药物组合：0.9%氯化钠溶液20 mL，利多卡因2 mL，
地塞米松 5 mg，维生素 B12 1 mg），以进一步减轻局

部神经炎性反应，为手法操作创造软组织条件。手

法操作首先尝试性地进行拔伸牵引、牵拉筋等基础

操作。若治疗后受累关节的活动度增加、疼痛有所

缓解，则可适度尝试脊柱关节松动手法。操作过程

中应以手下松动感为准，不宜刻意追求弹响声；若

患者出现明显抵抗，严禁强行施术，以避免加重局

部损伤，引发腰部关节反应性痉挛及疼痛加剧。此

外，手法操作结束后建议患者下地活动时尽量佩戴

腰围，以稳定腰椎，防止不适当的动作对腰椎造成

二次伤害。当患者的疼痛症状显著缓解，活动后无

明显加重，可以考虑逐步减少腰围佩戴时间。此时，

可建议患者再进行一定量的功能锻炼，待患者能够

进行日常活动而无明显不适时，则可逐步袪除腰围。

急性期症状缓解后，局部炎症反应减轻，受损

的神经及软组织进入修复阶段。此时，患者夜间疼

痛基本消失，但在某些特定姿势或运动后，仍可能

出现疼痛加重的现象。手法治疗的重点在于调整失

衡的关节与恢复关节功能。若此时患者腰部肌肉松

弛，可采用快速牵引旋转复位或牵弹三步法，这些

方法对改善腰部畸形具有显著疗效。但此阶段的手

法操作仍可能引起症状短暂加重，因此，必须避免

粗暴的手法操作，务求轻柔适度。

康复期患者已基本无明显的疼痛症状，但在姿

势疲劳或长时间学习后，症状可能仍偶尔出现。由

于青少年学业负担较重，为防止过度保护导致活动

受限而影响脊柱功能的恢复，需适度开展功能性锻

炼。这些锻炼旨在增强腰背肌肉的耐疲劳能力，并

改善脊柱整体的运动协调功能，从而帮助患者全面

恢复。

4 病案举例

周某，男，15岁，2017年 12月 19日初诊。患者

因“腰痛伴右下肢疼痛、活动受限 1个月”收住入

院。患者诉腰部及右下肢疼痛，无法直腰站立行走，

伴腰椎左侧侧弯畸形，久坐困难，夜间疼痛明显。

由于下肢疼痛，无法平躺入睡，需采取膝胸卧位，

但仍夜寐难安。查体时发现，患者外观呈典型的弯

腰凸臀征，腰部活动明显受限，触诊可见腰部肌肉

紧张、痉挛僵硬，L4～S1棘突间及棘突旁压痛、叩击

痛明显，同时，伴有右下肢后外侧放射痛。双下肢

直腿抬高试验 30°阳性，加强试验（+）。下肢肌力正

常，鞍区感觉正常，双下肢病理征未引出。入院前

2017年 12月 11日本院腰椎数字X线摄影术（DR）示：

腰椎侧弯。入院时2017年12月20日腰椎MR示：L4～5
椎间盘变性、突出并椎管狭窄；L5～S1椎间盘变性、

膨出；L5～S2节段背侧竖脊肌损伤？炎性改变？入院

诊断：腰椎间盘突出症；腰椎椎管狭窄；腰部软组

织损伤。

急性期处理：入院后，予腰椎三屈位牵引治疗

以减压制动（牵引重量初始为 24 kg，持续 40 min；后

减轻至 16 kg，牵引 20 min，每天 2次），同时配合右

下肢拔伸牵引，以缓解下肢疼痛为度。予腰部局部

采用中药熏洗，以缓解肌肉痉挛，所用药方为院内

协定方（软伤外洗一号）：白芷、醋三棱、千年健、
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花椒、炒桃仁、醋莪术、珍珠透骨草、伸筋草、红

花、艾叶、香加皮、桐皮、苏木、威灵仙，每天熏

洗1次。因患者父母不接受，未予局部注射治疗。

恢复期治疗：初步治疗 1周后，患者接受快速牵

引旋转复位法治疗，用于松解粘连，调整突出物与

神经根的关系，减轻神经的刺激和压迫。治疗 2周
后，实施牵弹三步法以改善患者腰椎的生理曲度。

手法治疗后患者卧床制动 3天，同时应用消炎、

消肿、止痛及保护神经的药物（甘露醇 125 mL，每天

1次，静脉滴注；布洛芬注射液，每次0.4 g，每天1次，

静脉滴注；甲钴胺分散片，每次 0.5 mg，每天 1次，

口服）。卧床期间腰下垫枕，指导患者直线翻身，以

预防并发症。

康复期指导：卧床制动 3天后，指导患者逐步进

行适度功能锻炼，并佩戴腰围以保护腰椎，同时，

恢复日常活动。出院时患者症状显著改善，腰部及

右下肢疼痛明显缓解。经手法治疗后，患者腰部及

右下肢疼痛症状显著改善，双下肢直腿抬高试验提

升至 70°，加强试验（-）。出院时复查腰椎DR显示腰

椎生理曲度减小，序列尚规整，椎体骨质未见明显

异常。患者出院 1个月后回访，已恢复正常生活学

习，无明显不适。

5 小结

青少年腰椎间盘突出症患者常因腰部疼痛和下

肢放射痛，导致腰椎曲度异常以及骨盆代偿性旋转，

从而进一步引起脊柱负荷的异常分布[18]，最终表现为

脊柱整体平衡状态的改变。脊柱的整体平衡体现在

脊椎结构的完整性以及椎管内容物的连续性上。当

脊柱的任何一个功能单元发生病理性改变时，都会

打破原有的平衡状态；当这种病理改变无法自行恢

复时，便会导致脊柱失衡。失衡的脊柱不仅会造成

局部疼痛和功能障碍，还可能引发一系列代偿性改

变。作为一个有机整体，脊柱的代偿性改变通常是

朝着恢复平衡的方向发展。

平乐正骨流派在治疗青少年腰椎间盘突出症时，

不仅关注患者的疼痛症状，更注重脊柱整体平衡状

态的恢复。在具体治疗中，通过下肢拔伸牵引手法

缓解急性疼痛症状；通过牵拉筋手法改善患者下肢

抬腿受限；通过快速牵引旋转复位法矫正脊柱侧弯

畸形；通过牵弹三步法恢复腰椎的生理曲度。这些

手法通过对失衡脊柱关节的调整，重新建立脊柱的

平衡状态，恢复盘-根关系，从而有效纠正患者的异

常体态。

在手法操作中，平乐正骨流派强调时机的选择

和手法的轻柔，避免使用蛮力，以防造成不必要的

损伤。手法治疗在改善青少年腰椎间盘突出症临床

图1 2017年12月20日入院时MR显示L4～5椎间盘突出

图2 入院时DR显示情况 图3 出院时DR显示情况
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症状方面效果显著。然而，个别患者因突出物性质

特殊，如腰椎软骨板破裂撕脱或突出物有成骨倾向，

容易发展为继发性椎管狭窄，表现为顽固性脊柱侧

弯畸形。对于此类患者，手法治疗难度较大，可能

需要外科手术干预以达到更好的治疗效果。
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