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基于筋骨评估模式指导手法治疗腰椎间盘突出症
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y摘要C 目的o探讨基于C筋骨评估p模式指导的手法治疗腰椎间盘突出症yｌｕｍ(ａｒ eｉoF ｈnｒｎｉａｔｉｏｎc)gＨ）的临床疗
效。 方法o自 T,TT 年 A 月至 T,T３ 年 t 月采用单中心随机对照研究方法c在上海交通大学医学院附属瑞金医院收治
７T 例 )gＨ 患者c分为筋骨评估模式手法组和二步七法手法组c其中筋骨评估模式手法组脱落 １ 例c二步七法手法组
脱落 T 例。 筋骨评估模式手法组 ３A 例c男 １T 例c女 T３ 例；年龄 T７～aty３７．７７±７．-３）岁；病程 ３A～１tryt３．-t±-2．r１） e；
)acA TT 例c)AE１ １３ 例；予筋骨评估模式指导下的手法治疗c每周 ３ 次c治疗 a 周。 二步七法手法组 ３a 例c男 １T 例c女
TT 例；年龄 T-～a2y３７．A2±７．a３）岁；病程 ar～１７AytT．１A±-t．t７） e；)acA T３ 例c)AE１ １１ 例；予二步七法手法治疗c每周 ３ 次c
治疗 a 周。 分别于治疗前和治疗 a 周比较两组疼痛视觉模拟评分yｖｉoｕａｌ ａｎａｌｏsｕn oFａｌncＶ.E）、Ｏoｗnoｔｒｙ 功能障碍指数
yＯoｗnoｔｒｙ eｉoａ(ｉｌｉｔｙ ｉｎenｘcＯgd）评分、肌张力、腰椎活动及直腿抬高角度c以及影像学姿势体位评估结果比较。 结果o筋
骨评估模式手法组和二步七法手法组 Ｖ.E 分别由治疗前的y-．A１±,．-１）、y-．-T±,．A-）分c降至治疗后 a 周的yT．a,±
,．t１）、y３．１t±,．７t）分c且治疗 a 周后筋骨评估模式手法组较二步七法手法组降低yＰ＜,．,１）。 筋骨评估模式手法组和二
步七法手法组 Ｏgd 分别由治疗前的 y-a．A７±A．１１）％、y-A．rT±A．１t）％c 降至治疗 a 周后的 y１t．-r±T．T７）％、yTa．７r±
T．１a）％c筋骨评估模式手法组 Ｏgd 较二步七法手法组降低yＰ＜r．r１）。 治疗前c筋骨评估模式手法组竖脊肌、臀中肌、腓
肠肌肌张力分别为 yA2．2A±T．-r）、y-T．A2±T．A１）、ya2．2７±T．r１）c 二步七法手法组分别为 y-r．３2±３．ta）、y-T．a７±３．T７）、
ya2．AA±１．T７）；治疗 a 周后c筋骨评估模式手法组患侧竖脊肌、臀中肌、腓肠肌肌张力分别为 yA-．At±T．７１）、y-r．aa±
T．３１）、yat．１2±１．A７）c二步七法手法组分别为yAt．Tt±３．７2）、y-r．１１±T．t７）、yat．AA±r．2r）c两组组内治疗前后比较c差异
有统计学意义yＰ＜r．r１）；组间比较c筋骨评估模式手法组较二步七法手法组竖脊肌张力方面优于二步七法手法组yＰ＜
r．rA）c其余指标比较c差异无统计学意义yＰ＞r．rA）。 治疗前c筋骨评估模式手法组腰椎前屈、后伸、患侧屈及直腿抬高
角度分别为 ya-．rr±t．t2）°、yl３．A７±３．７A）°、ylT．T2±３．A,）°、ya３．７l±７．2t）°c 二步七法手法组分别为 yaA．la±-．Ta）°、
ylT．T３±３．７A）°、ylT．--±T．2t）°、yaa．lt±３．A,）°；治疗 a 周后c筋骨评估模式手法组腰椎前屈、后伸、患侧屈及直腿抬高角
度分别为 y７-．T2±a．a３）°、yT,．,,±l．７l）°、yTT．a３±T．tl）°、y７,．al±７．A2）°c 二步七法手法组腰分别为 y７A．７A±-．３t）°、
yl-．a３±３．３-）°、yT,．l2±３．AT）°、y-A．aT±-．lA）°c两组组内治疗前后比较c差异均有统计学意义yＰ＜,．,l）；筋骨评估模式
手法组治疗 a 周后腰椎后伸、患侧屈、下肢直腿抬高角度优于二步七法手法组yＰ＜,．,A）。治疗前c筋骨评估模式手法组
骨盆侧倾、腰椎前凸角分别为yT．７l±l．,l） ｍｍ、y３７．-３±３．３A）°c二步七法手法组分别为yT．-2±,．2７） ｍｍ、y３-．2t±３．７３）°；
治疗 a 周后c筋骨评估模式手法组骨盆侧倾、腰椎前凸角分别为y,．ta±,．３-） ｍｍ、yal．-a±T．2-）°c二步七法手法组分别
为yl．lt±,．７A ） ｍｍ、yal．７,±３．la）°c两组组内治疗前后比较c差异有统计学意义yＰ＜,．,l）c筋骨评估模式手法组治疗
a 周后骨盆侧倾优于二步七法手法组yＰ＜,．,A）。结论o“筋骨评估p模式指导下的手法可有效改善 )gＨ 患者的疼痛和功
能障碍c且在改善患者肌肉张力、腰椎活动功能及姿势体位方面较二步七法手法具有更好的疗效。
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ｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gj xuｄ （６a．2９±2．８m）s（６N．m0±2．N0）s（m９．EE±4．N0） tu n\ｅ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｇtｍｍtｃｋ ｇi.gjQＡｆ鄄
nｅi m ｗｅｅｋｓ .ｆ niｅxnｍｅunsn\ｅ ｍgｓｃｌｅ nｅuｓt.u .ｆ ｅiｅｃn.i ｓjtuxｅsｇｌgnｅgｓ ｍｅｄtgｓ xuｄ ｇxｓni.ｃuｅｍtgｓ .u n\ｅ xｆｆｅｃnｅｄ ｓtｄｅ ｗｅiｅ
（E６．E８±N．04）s（６a．mm±N．24） xuｄ （m９．4９±4．E0） tu n\ｅ ｍgｓｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gjs（E８．N８±2．0９）s
（６a．44±N．８0）s（m８．EE±a．９a） tu n\ｅ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｇtｍｍtｃｋ ｇi.gjsn\ｅ ｄtｆｆｅiｅuｃｅｓ \xｄ ｓnxntｓntｃxｌ ｓtｇutｆtｃxuｃｅ ｂｅｆ.iｅ xuｄ xｆnｅi
niｅxnｍｅun .ｆ nｗ. ｇi.gjｓ（Ｐ＜a．a4）． p\ｅ ｍgｓｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gj ｗxｓ ｂｅnnｅi n\xu n\ｅ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖ鄄
ｅu ｇtｍｍtｃｋ ｇi.gj tu tｍji.ｖtuｇ n\ｅ ｅiｅｃn.i ｓjtuxｅ ｍgｓｃｌｅ nｅuｓt.u .u n\ｅ xｆｆｅｃnｅｄ ｓtｄｅ （Ｐ＜a．aE）sxuｄ n\ｅiｅ ｗxｓ u. ｓtｇutｆtｃxun
ｄtｆｆｅiｅuｃｅ tu n\ｅ iｅｓn （Ｐ＞a．aE）． Ｂｅｆ.iｅ n\ｅ niｅxnｍｅunsｌgｍｂxi ji.uｅuｅｓｓsｓniｅnｃ\sｓgｂｊｅｃn n. ｌxnｅixｌ ｆｌｅｘt.u xuｄ ｌxnｅixｌ xuｇｌｅ .ｆ
n\ｅ ｓnixtｇ\n ｌｅｇ ixtｓtuｇ .u n\ｅ xｆｆｅｃnｅｄ ｓtｄｅ ｗｅiｅ （m６．aa±８．８９）°s（42．E0±2．0E）°s（4N．N９±2．Ea） °s（m2．04±0．９８） ° tu n\ｅ ｍgｓ鄄
ｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gjs（mE．4m±６．Nm） °s（4N．N2±2．0E） °s（4N．６６±N．９８） ° xuｄ （mm．4８±2．Ea） ° tu
n\ｅ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｇtｍｍtｃｋ ｇi.gj． Ａｆnｅi m ｗｅｅｋｓ .ｆ niｅxnｍｅunsn\ｅ xuｇｌｅｓ .ｆ ｌgｍｂxi ｆｌｅｘt.usｅｘnｅuｓt.usｆｌｅｘt.u .u n\ｅ xｆｆｅｃnｅｄ
ｓtｄｅ xuｄ ｓnixtｇ\n ｌｅｇ ixtｓtuｇ .u n\ｅ xｆｆｅｃnｅｄ ｓtｄｅ ｗｅiｅ （0６．N９±m．m2） °s（Na．aa±4．04） °s（NN．m2±N．８4） °s（0a．m4±0．E９） ° tu n\ｅ
ｍgｓｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gjsxuｄ （0E．0E±６．2８） °s（4６．m2±2．2６） °s（Na．4９±2．EN） °s（６E．mN±６．4E） °
tu n\ｅ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｇtｍｍtｃｋ ｇi.gj． p\ｅ ｄtｆｆｅiｅuｃｅ \xｄ ｓnxntｓntｃxｌ ｓtｇutｆtｃxuｃｅ ｂｅｆ.iｅ xuｄ xｆnｅi niｅxnｍｅun tu nｗ. ｇi.gjｓ （Ｐ＜
a．a4）sx ｃ.ｍjxitｓ.u ｂｅnｗｅｅu ｇi.gjｓsxｆnｅi m ｗｅｅｋｓ .ｆ niｅxnｍｅunsn\ｅ xuｇｌｅｓ .ｆ ｌgｍｂxi ｆｌｅｘt.u xuｄ ｅｘnｅuｓt.usxｆｆｅｃnｅｄ ｓtｄｅ ｆｌｅｘ鄄
t.usxuｄ ｌ.ｗｅi ｌtｍｂ ｓnixtｇ\n ｌｅｇ ｅｌｅｖxnt.u tu n\ｅ ｍgｓｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gj ｗｅiｅ ｂｅnnｅi n\xu n\.ｓｅ
tu n\ｅ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｇtｍｍtｃｋ ｇi.gj （Ｐ＜a．aE）． Ｂｅｆ.iｅ n\ｅ niｅxnｍｅunsjｅｌｖtｃ ntｌnsｌgｍｂxi ｌ.iｄ.ｓtｓ xuｇｌｅ ｗｅiｅ （N．04±4．a4） ｍｍs
（20．６2±2．2E） ° tu n\ｅ ｍgｓｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gjsxuｄ （N．６９±a．９0） ｍｍs（2６．９８±2．02） ° tu n\ｅ
nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｇtｍｍtｃｋ ｇi.gjQＡｆnｅi m ｗｅｅｋｓ .ｆ niｅxnｍｅunsn\ｅ jｅｌｖtｃ ntｌn xuｄ ｌgｍｂxi ｌ.iｄ.ｓtｓ xuｇｌｅ ｗｅiｅ （a．８m±a．2６） ｍｍ xuｄ
（m4．６m±N．９６） ° tu n\ｅ ｍgｓｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gjsxuｄ n\.ｓｅ tu n\ｅ ｍｅn\.ｄ .ｆ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｇtｍ鄄
ｍtｃｋ ｇi.gj ｗｅiｅ （4．4８±a．0E） ｍｍ xuｄ （m4．0a±2．4m） °． p\ｅiｅ ｗｅiｅ ｓtｇutｆtｃxun ｄtｆｆｅiｅuｃｅｓ ｂｅｆ.iｅ xuｄ xｆnｅi niｅxnｍｅun tu ｂ.n\
ｇi.gjｓ （Ｐ＜a．a4）sxuｄ n\ｅ tｍji.ｖｅｍｅun .ｆ jｅｌｖtｃ ntｌn tu n\ｅ ｍgｓｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gj ｗxｓ ｂｅnnｅi
n\xu n\xn tu n\ｅ ｍｅn\.ｄ .ｆ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｇtｍｍtｃｋ ｇi.gj xｆnｅi m ｗｅｅｋｓ .ｆ niｅxnｍｅun （Ｐ＜a．aE）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ p\ｅ ｍxutjgｌxnt.u
guｄｅi n\ｅ ｇgtｄxuｃｅ .ｆ n\ｅ ｍgｓｃｌｅ xuｄ ｂ.uｅ xｓｓｅｓｓｍｅun ｍ.ｄｅｌ ｃxu ｅｆｆｅｃntｖｅｌｙ tｍji.ｖｅ n\ｅ jxtu xuｄ ｄｙｓｆguｃnt.u .ｆ ＬＤＨ jx鄄
ntｅunｓsxuｄ \xｓ x ｂｅnnｅi ｅｆｆｅｃn n\xu n\ｅ nｗ. ｓnｅj ｓｅｖｅu ｍｅn\.ｄ ｍxutjgｌxnt.u ｇi.gj tu tｍji.ｖtuｇ n\ｅ ｍgｓｃｌｅ nｅuｓt.usｌgｍｂxi ｍ.鄄
nt.u ｆguｃnt.u xuｄ j.ｓngiｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍgｓｃｌｅｓ xuｄ ｂ.uｅｓ ｅｖxｌgxnt.uQ Ｌgｍｂxi ｄtｓｃ \ｅiutxnt.uQ Ｍxutjgｌxnt.uQ Ｅｖxｌgxnt.u
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ 1\tuｅｓｅ 1ｌtutｃxｌ pitxｌ Ｒｅｇtｓniｙ （Ｎ.． 1\t1pＲNNaaaE00６4）
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表 C 两组 opy 患者治疗前一般资料比较
right (c) i20-cB ce jnBn2iF uidi ce opy  id0nBd- gndEnnB dEc j2cl -

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

ht(opyrig C
oc) ｍ2Tg

病程opyrig C 0
侧别 C例 突出节段 C例

男 女 左侧 -a2 - Bl

筋骨评估模式手法组 ３ lT T３ ３７．７７e７．i３ T ．i７eT．j n３．ineij．g１ １j １i TT １３

二步七法手法组 ３a １T TT ３７． je７．a３ T ．３１e３．n１ nT．１ ein．n７ １７ １７ T３ １１

检验值  Fo2g．gn７ uog． １T uog．３ai uog．nT  Fo2g．３ a  Fo2g．a１ 

n 值 g．j３g g．ij７ g．iga g．T３７ g．７Ta g．i７n

右侧

腰椎间盘突出症 oｌｕｍdａｒ 0ｉEs ｈ.ｒｎｉａｔｉｏｎ2-,Lg
是引起腰腿疼痛的主要原因2 临床表现主要以腰腿
痛t活动受限t坐骨神经痛及间歇性跛行等为特征2
现代医学治疗 -,L 以对症处理为主2临床疗效存在
局限性且容易复发 dl2T.A 中医手法是临床治疗 -,L
的一种有效t安全t无创的中医外治方法d３.l 魏氏伤
科是我国著名的中医骨伤科流派2 治伤理念主张筋
骨并重2 其中魏氏手法是在魏氏伤科筋骨并重学术
理念指导下创立的特色治疗方法da.l 为更好传承发
展魏氏伤科特色手法2 提高其治疗 -,L 临床疗效2
本研究基于中医传统筋骨理论2 筛选确立了中医手
法治疗 -,L 筋骨评估的主要内容2建立中医手法治
疗 -,L的筋骨评估模式l为进一步明确上述评估模
式临床指导作用2 本研究比较分析了筋骨评估模式
指导的魏氏手法与魏氏二步七法手法治疗 -,L 的
临床疗效2现报告如下l
t 资料与方法

ts v 病例选择

纳入标准e符合;腰椎间盘突出症诊疗指南》d .

中 -,L诊断标准；年龄 ln～ g 岁；病程 １～i 个月；腰
椎 tＲ 检查为单节段偏一侧型椎间盘突出； 临床症
状以腰痛伴一侧下肢牵制痛为主； 入组前 T 周内未
接受其他任何治疗方案； 受试者对测试过程及治疗
方案知情同意2并签署知情同意书l 排除标准e合并
脊柱先天性畸形2脊柱骨折、脱位2脊柱结核2脊柱肿
瘤2脊髓肿瘤2骨质疏松者；妊娠期及哺乳期妇女；合
并有心、脑、肝、肾等严重原发性疾病及精神病者；不
能按规定时间参与检查评估及治疗者l 退出o脱落g
标准e无论任何原因自行退出者；失访者；出现严重
不良事件者o如下肢肌力进行性减退、二便功能异
常等gl
Ch ２ 一般资料与分组

自 TgTT 年  月至 TgT３ 年 n 月上海交通大学医
学院附属瑞金医院就诊的 -,L 患者 ７T 例2 将纳入
-,L 患者分为筋骨评估模式手法组和二步七法手
法组2其中筋骨评估模式手法组脱落 １ 例2二步七法
手法组脱落 T 例l 筋骨评估模式手法组 ３ 例2男

１T 例2女 T３ 例；年龄 T７～ano３７．７７e７．i３g岁；身体质
量指数odｏ0ｙ ｍａEE ｉｎ0.ｘ2ht(g为 １n．n～T７．joT ．i７e
T．j g c) ｍ 2T；病程 ３ ～１ng on３．in eij．g１g 0；左侧
１j例2右侧 １i例； -a2 TT例2- B１ １３例l 二步七法手
法组 ３a 例2男 １T 例2女 TT 例；年龄 Ti～ajo３７． je
７．a３g岁；ht( 为 １j．g～T７．ioT ．３１e３．n１g c) ｍ2T；病程
ag～１７ onT．１ ein．n７g 0；左侧 １７ 例2右侧 １７ 例；-a2 

T３例2- B１ １１例l 两组治疗前一般资料比较2差异无
统计学意义on＞g．g g2具有可比性l见表 ll本研究方
案已获上海交通大学医学院附属瑞金医院伦理委员

会批准2批号edTgTl.伦审第dala.号l
Ch ３ 治疗方法

Ch ３h C 筋骨评估模式手法组 采用依据 -,L 筋骨
评估模式指导的魏氏手法治疗2 主要包括以下 ３ 个
部分eolg理筋手法l 依据筋骨评估结果确定腰臀部
异常肌肉2患者取俯卧位2采用点揉法治疗前期筋骨
评估结果为腰臀部异常肌肉l oTg正骨手法l 患者取
俯卧位2依据筋骨评估结果确定腰椎节段2采用腰部
提拉、按抖腰部、腰椎斜板手法治疗筋骨评估结果为
异常腰椎节段2以上六步手法完毕后作为一节2连做
３ 节；然后患者取仰卧位2手法操作者筋骨评估结果
提示抬腿活动受限情况进行“悬足压膝”手法2由低
到高2逐渐加重2一般要求 lg次lo３g放松手法l患者
取俯卧位2采用叩推腰背等放松腰臀腿部肌肉l每周
治疗 ３次2每次治疗 l ～Tg ｍｉｎ2治疗 a周l
Ch ３h ２ 二步七法手法组 采用魏氏二步七法手法

治疗2第一步2患者俯卧位2手法操作者依次按照背
部点揉、腰部提拉、弹拨按揉、提腿点揉法、按抖腰
部、叩推腰背开展手法治疗2以上六步手法完毕后作
为 l节2连做 ３节2作为第一步手法l第二步2患者取
仰卧位2手法操作者主要进行“悬足压膝”手法2由低
到高2逐渐加重2一般要求 lg次l 以上俯卧、仰卧 T个
体位2共七步手法2除俯卧位六步手法做 ３ 节外2仰
卧位手法只做 l 节2全部手法完毕后作为 l 次手法l
每周治疗 ３次2每次治疗 l ～Tg ｍｉｎ2治疗 a周l
Ch ４ 观察项目与方法

vs ４s v 临床疗效评估 分别于治疗前及治疗 a 周
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表 C 两组 opy 患者治疗前后 rig 及 hpt 比较
(c) 2 0-BecjnF-u -d rEg cul hst F.-j,F -d osy ecLn,uLF ),d-j, cul cdL,j Lj,cLB,uL ),LA,,u LA- vj-;eF

组别 例数
ＶCopyrigh t分

( 值 c 值
Ｏ) pyr2gh t 0

( 值 0 值
治疗前 治疗 a 周 治疗前 治疗 a 周

筋骨评估模式手法组 ３- 2．-lBr．2１ T．arBr．e１ Ta．-r2 ir．rr１ 2a．-７B-．１１ １e．2rBT．T７ a-．７T- ir．rr１

二步七法手法组 ３a 2．2TBr．-2 ３．１eBr．７e T３．e2r ir．rr１ 2-．rTB-．１e Ta．７rBT．１a aa．Te１ ir．rr１

( 值 jr．３n１ ja．anT jr．３３- j１T．１a2

0 值 r．７-- ir．rr１ r．2aT ir．rr１

后比较两组疼痛视觉模拟评分 pｖｉgｕａｌ ａｎａｌｏFｕu
gdａｌueＶCohr2 EＯgcugｔｒs 功能障碍指数pＯgcugｔｒs .ｉg,
ａLｉｌｉｔs ｉｎ.uAeＯ) hr７ l
１ ４ 2 筋骨评估指标 基于 Ｌ)Ｈ 筋骨评估模式e
分别从肌肉张力E腰椎活动角度E直腿抬高活动角度
及影像学参数方面开展相关评估。 plh肌肉张力 re 。
评估设备：肌肉状况快速测定系统p日本伊藤超短波
株式会社eＯＥjTT０h。 检测程序：室温维持 T-～Te °Ｃ。
受试者俯卧位e暴露腰臀部e测试左右侧肌肉包括竖
脊肌E臀中肌E腓肠肌。 检测与记录程序：①按 Ｐｏcuｒ
键打开电源e系统自检。②将压力探头垂直竖脊肌肌
肉表面e缓慢下按e听到提示音后停止按压e显示屏
上显示测试数据。 ③如果数据无误e按 Ｒudｏｒ. 键记
录e记录后显示屏上恢复 r．re开始第 T 次记录e每个
部位记录 ３次e取平均值。 pTh腰椎活动及直腿抬高
活动角度。 评估设备：脊柱关节测量尺p嘉禾启航e
Ｊ)Ｃjr１h。 检测程序：受试者双足并立e放松e目视前
方； 检测者将脊柱关节测量尺置于受试者患侧髂嵴
最高点e让患者做腰部前屈至极限e记录测量尺所示
角度；依此程序e依次检测受试者腰部前屈、后伸E左
右侧屈E左右旋转及下肢直腿抬高p此检测患者取仰
卧位h活动度。 p３h影像学参数rn 。 评估设备：站立位
全脊柱 Ｘ 线片pＥＯoh系统poｔuｒ ＥＯo １．2e法国巴黎
ＥＯo  ｍａFｉｎF 公司h。 评估程序： 患者放松下自然站
立e平视前方将肩关节前屈 ３０°～a-°e肘关节屈曲e双
手握拳贴于锁骨e 全长片要求包括寰椎和完整双侧
股骨头之间脊柱信息。 影像学参数：骨盆侧倾E腰椎
前凸角e 以上影像学指标均由 T 名研究人员采用系
统自带 oｔuｒ ＥＯo ３) 软件系统测量e以 T 次测量结果
的均值表示。
１ ５ 统计学处理

采用 oＰoo T2．０ 软件进行统计学分析 。 采用
ＫｏｌｍｏFｏｒｏｖjoｍｉｍｏ检验进行正态性检验e 符合正态
分布的定量资料采用均数B标准差pyr2gh表示；组内
手法前后各时间点 ＶCo 及 Ｏ) 比较采用重复测量
方差分析；两组间年龄EＢＭ E病程EＶCoEＯ) E临床
疗效E 筋骨评估指标比较采用独立样本 ( 检验；性

别E突出节段等定性资料比较e采用 χ２检验。 以 0i
０．０-为差异有统计学意义。
C 结果

两组患者具有脱落病例e 其中筋骨评估模式手
法组脱落 １例e二步七法手法组脱落 T 例e脱落原因
均为中途因个人原因退出治疗。因此e筋骨评估模式
手法组共有 ３- 例完成随访纳入最终分析e二步七法
手法组 ３a例完成随访纳入最终分析e治疗期间两组
均未见不良反应。
C １ ＶCo及 Ｏ) 比较

治疗前e两组 ＶCo 及 Ｏ) 评分比较e差异无统
计学意义 p0＞０．０-h；组内比较 e治疗 a 周后 e两组
ＶCo 及 Ｏ) 评分较治疗前显著降低p0i０．０-h；组间
比较e治疗 a 周后筋骨评估模式手法组 ＶCo 及 Ｏ) 
评分均优于二步七法手法组p0i０．０１h。 见表 T。
C C 筋骨评价指标

C C １ 肌肉张力比较 治疗前e两组竖脊肌E臀中
肌E腓肠肌的肌张力比较e差异均无统计学意义p0＞
０．０-h；两组治疗 a 周后较治疗前竖脊肌E臀中肌E腓
肠肌的肌张力显著改善p0i０．０-he且筋骨评估模式
手法组在改善患侧竖脊肌的肌张力方面优于二步七

法手法组p0i０．０１h。 见表 ３。
C C C 腰椎及下肢活动角度比较 治疗前e两组腰
部前屈E后伸E患侧屈及下肢直腿抬高角度比较e差
异无统计学意义p0＞０．０-h；两组治疗 a 周后腰部前
屈E后伸E患侧屈及下肢直腿抬高角度较治疗前显著
改善p0i０．０１he其中筋骨评估模式手法组在改善腰
椎后伸E 患侧屈及直腿抬高活动度优于二步七法手
法组p0i０．０-h。 见表 a。
C ３ ３ 影像学参数比较 治疗前e 两组骨盆侧倾E
腰椎前凸角方面比较e差异无统计学意义p0＞０．０-h；
两组治疗 a周后骨盆倾斜E 腰椎前凸角较治疗前显
著改善p0i０．０１he其中筋骨评估模式手法组在改善
骨盆侧倾优于二步七法手法组p0i０．０１h。 见表 -。
３ 讨论

３ １ 非手术疗法治疗 Ｌ)Ｈ疗效评估现状
目前e 临床上非手术治疗 Ｌ)Ｈ 的疗效评价e多
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表 C 两组 opy 患者治疗前后肌肉张力比较
right (c) i20-cB ce )j-nFu dcBu ce opy  id0uBd- guec2u iBE iedu2 d2uid)uBd gudluuB dlc s2cj -

表 . 两组 opy 患者治疗前后腰部及下肢活动度比较
rig,L Ac) i20-cB ce Fj)gi2 iBE Fclu2 F0)g )cd0cB ce ovy  id0uBd- guec2u iBE iedu2 d2uid)uBd gudluuB dlc s2cj -

表 ; 两组 ovy 患者治疗前后影像学参数比较
rig,; Ac) i20-cB ce  c-dj2u- iBE  c-0d0cB- ce ovy  id0uBd- guec2u iBE iedu2 d2uid)uBd gudluuB dlc s2cj -

组别 例数
竖脊肌Copyri g Ｎ

h 值 t 值
臀中肌Cop(ri g Ｎ

h 值 c 值
腓肠肌Cop(ri g Ｎ

h 值 c 值
治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周

筋骨评估模

式手法组
３) ) ． )2２．0- )0．)B2２．７１ １７．-)３ -．-２７ 0２．) 2２．)１ 0-．４４2２．３１ １ ．２３) -．-３２ ４ ． ７2２．-１ ４B．１ 2１．)７ ４．１0２ -．-２３

二步七法手

法组
３４ 0-．３ 2３．B４ )B．２B2３．７ 0．７0１ -．-４３ 0２．４７2３．２７ 0-．１１2２．B７ １２． ３ -．-２７ ４ ．))2１．２７ ４B．))2-． - )．0７0 -．-３１

h 值 e-．0-B -． B３ -．１0B -．)４４ -． B３ ２．１B３

c 值 -．)４７ -．-３) -．B0７ -．)B３ -．３３３ -．１３0

组别 例数
腰椎前屈Cop(ri g i

h 值 c 值
腰椎后伸Cop(ri g i

h 值 c 值
治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周

筋骨评估模式手法组 ３) ４0．--2B．B ７0．２ 2４．４３ j２０．７０１ n０．００１ １３．)７2３．７) ２０．００2１．７１ j１０．７１２ n０．００１

二步七法手法组 ３４ ４)．１４20．２４ ７)．７)20．３B j１ ．０)１ n０．００１ １２．２３2３．７) １0．４３2３．３0 j)．３ １ n０．００１

h 值 ０．４７２ ４．２ 0 ２．３１) ２．３１)

c 值 ０．0４０ ０．)２７ ０．２７０ ０．０２７

组别 例数
腰椎患侧屈Cop(ri g i

h 值 c 值
患侧直腿抬高Cop(ri g i

h 值 c 值
治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周

筋骨评估模式手法组 ３) １２．２ 2３．)０ ２２．４３2２．B１ j１２．１B７ n０．００１ ４３．７１2７． B ７０．４１2７．) j１ ．７１４ n０．００１

二步七法手法组 ３４ １２．002２． B ２０．１ 2３．)２ j１３．１２４ n０．００１ ４４．１B2３．)０ 0)．４２20．１) j１B．７４) n０．００１

h 值 ０．７B０ １．４３) １．0０１ ２．３ 0

c 值 ０．４４１ ０．０１0 ０．１１ ０．０２２

组别 例数
骨盆侧倾Cop(ri g ｍｍ

h 值 c 值
腰椎前凸Cop(ri g i

h 值 c 值
治疗前 治疗 ４ 周 治疗前 治疗 ４ 周

筋骨评估模式手法组 ３) ２．７１2１．０１ ０．B４2０．３0 １２．７１ n０．００１ ３７．0３2３．３) ４１．0４2２． 0 ２４．００ n０．００１

二步七法手法组 ３４ ２．0 2０． ７ １．１B2０．７) B．２７ ０．０２) ３0． B2３．７３ ４１．７０2３．１４ j２２．３２ ０．０１３

h 值 ０．３ ２ ３．２７0 ４．)0４ )．１B２

c 值 ０．0 ７ ０．００２ ０．７１２ ０．0)２

选取中医病证疗效评价法g 量表评价法等主观疗效
评价方法 其结论不够客观 可信度不够F此外 非手
术疗法治疗 oud 的疗效评价体系尚不完整 存在临
床疗效标准不统一g缺少量化标准等问题 不利于客
观的疗效总结F因此 如何有机结合目前的主观和客
观评价方法 建立非手术疗法治疗 oud 疗效综合评
价体系是目前急需解决的关键问题F筋g骨是人体力
学平衡的核心因素 在结构上相互依存 在功能上相
互协调 筋骨评估是目前临床疗效评估客观化主要
评估指标F oud 属骨错缝g筋出槽导致的筋骨失衡
性疾病 因此开展 oud 筋骨评估对指导手法的治疗

具有重要的意义F前期在系统回顾g整理中医各流派
特色筋骨评估方法的基础上 总结归纳了各流派筋
骨评估方法的共性因素 采用 urｌｐｈｉ 问卷的形式得
出专家共识结果 制定了 oud 筋骨评估模式的核心
要素 包括肌张力g压痛点g关节主动活动度和姿势
体位 为后续筋骨评估模式的临床应用及研究奠定
良好的基础F 魏氏手法是魏氏伤科特色诊疗技术之
一 具体手法操作包括正骨g理筋g放松三类手法 其
中二步七法是魏氏伤科手法治疗 oud 特色方法 然
其无法精准调整 oud 患者筋骨失衡态 且存在临床
医生操作主观性大g疗效参差不齐等缺点F 为此 迫

１-B４  
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切需要为手法操作提供明确的治疗靶点C 并根据治
疗靶点的不同采用针对性的魏氏伤科手法治疗o 本
研究依据 py( 筋骨评估模式方案对患者进行了详
细的筋骨评估C 根据筋骨评估结果采用针对性的魏
氏手法对患者进行治疗C 研究结果显示筋骨评估模
式指导的魏氏手法在治疗 py( 时可获得较魏氏常
规二步七法更好的短期临床疗效o
c)  筋骨评估模式指导下的魏氏手法对筋骨评估

参数的影响

肌肉组织僵硬度可客观反映肌肉张力状态C不
良的姿势与体位会破坏主动肌与拮抗肌之间的张力

平衡C导致部分肌肉因肌张力增高而出现肌肉隆起2
僵硬C进而影响体位变化和相关部位运动协调性2范
围2速度等C甚至出现肌肉疼痛00-2 o py(最常见的症
状之一就是因椎间盘突出刺激神经导致腰臀部及下

肢肌肉张力异常C临床医生常用肌肉紧张2肌肉僵硬
等描述肌肉异常状态o 腰部及下肢肌肉张力异常也
是导致 py( 患者躯体功能异常2疼痛等临床症状的
主要诱因之一o 临床医生通过对腰部及下肢肌肉的
望诊和僵硬程度的触诊来判断肌肉张力的状态B即
肌肉隆起2僵硬程度增高eC进而作出临床决策C指导
治疗手法和治疗部位的选择0 r- t o 竖脊肌2臀中肌2
腓肠肌作为 py( 最常见的受累肌肉C其肌肉组织僵
硬度的异常可导致腰腿疼痛和躯体功能障碍o 本研
究将上述肌肉作为评价治疗后腰腿部肌肉状态的靶

点C 选择软组织松解手法对相应部位进行针对性的
手法治疗C 研究发现筋骨评估指导下的魏氏手法治
疗后左右两侧竖脊肌2臀中肌2腓肠肌肌肉组织硬度
差异显著减少C且优于魏氏常规二步七法C说明筋骨
评估指导下的魏氏手法具有更好地调节腰部肌肉平

衡的作用o
腰椎活动度是反映腰椎功能的主要指标之一C

其包含腰部前屈2后伸2左右侧屈和左右旋转o py(
患者多伴有腰部及下肢活动受限C 通过测定腰椎关
节和下肢的主动活动度能够反映患者的病情程度C
可为确定中医手法治疗重点提供依据o 关于手法促
进腰椎活动度改善的机制C 笔者研究认为手法可以
纠正i骨错缝jo所谓i骨错缝jC即脊柱关节空间位置
改变C出现关节突关节错缝C影响关节的附属运动C
引起运动受限C进而引发一系列临床症状o冯天有0 C 

认为i骨错缝j即单个或多个椎体位移C是椎间盘突
出的主要病理改变C 椎间盘和两侧的关节突关节构
成了一个稳定的三角结构C当椎体位移发生时C这个
三角结构的平衡破坏C椎间盘内的力学不对称C严重
时可引发 py(C魏氏手法通过纠正椎体位移促进了
脊柱内外平衡失调的恢复02 o 西医认为C人体是一个

整体的动力链C 脊柱关节既需要灵活性也需要稳定
性C 有研究比较腰椎的不同病理变化对腰椎活动度
的影响C发现腰椎滑脱的患者倾向于活动度过大C而
有椎间盘突出2 椎间盘退行性疾病的患者倾向于活
动度减小0 C o也就是说腰椎的活动度下降是 py(的
重要表现C 而中医手法治疗改善了腰椎关节的活动
度o 研究结果显示治疗后Cpy( 患者腰部前屈2后
伸2侧屈2旋转活动均呈现增加趋势C而且后伸活动
度显著增加C 且治疗后患者左右侧屈活动的均衡性
显著提高o这与腰臀部双侧竖脊肌2臀中肌组织僵硬
度平衡恢复的结果是一致的C 再次验证了筋骨评估
模式指导下的魏氏手法在改善 py( 患者腰腿部肌
肉与功能失衡方面的优势o

脊柱-骨盆的影像学参数是反映人体姿势体位
的客观指标之一o 目前C有研究发现脊柱-骨盆影像
学参数与 py( 密切相关C且与其临床症状和预后也
有关联0 o o其中C腰椎前凸角和腰痛症状有较强的相
关性C是反映腰椎矢状面平衡的重要指标0 n- F o 骨盆
入射角对 pnu 椎间盘突出程度有重要影响C 骨盆入
射角值小决定了腰椎前凸角和骶骨倾斜角亦较小C
pnu 椎间盘退行性变程度与腰椎前凸角2 骶骨倾斜
角呈负相关C与骨盆倾斜角呈正相关0 . o 尽管脊柱-
骨盆异常影像学参数并不能说明是否存在特定节段

的脊柱功能障碍C 但异常的影像学参数可为脊柱疼
痛性疾病的临床诊断评估提供相应的证据0 0- 2 o 本
研究结果显示筋骨评估模式指导下的魏氏手法可改

善 py( 患者腰椎前凸角2骨盆倾斜C且在改善骨盆
倾斜方面较优于常规魏氏二步七法手法治疗o
c) c 不足与展望

本研究基于筋骨评估模式观察了其指导下的魏

氏手法与常规魏氏二步七法治疗 py( 的临床疗效
及筋骨功能参数变化C而对于中2长期筋骨功能参数
变化尚未开展研究C 未来将进一步研究分析筋骨评
估模式指导下的魏氏手法对 py( 患者中长期筋骨
功能参数影响以及与临床疗效的相关性C 以期为临
床手法治疗 py(临床评估提供一定的借鉴和参考o

综上所述C 筋骨评估为主的特色评估为魏氏手
法治疗 py( 治疗提供了明确的治疗靶点C同时为魏
氏手法临床疗效评估客观化提供了一定的基础o
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