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浅谈脊柱“骨错缝”理论及其临床治疗
刘仁毅
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%%%%%%%%“骨错缝”是中医伤科学中所特有的病名，主要指机体受
到外来损伤或其它致病因素的影响，致使骨关节正常解剖关
系发生病理性改变，并产生微小的错动，因不能自行复位，而
引起局部肿胀、疼痛等临床症状。 随着中医伤科学的不断发
展，“骨错缝”理论在脊柱损伤中更有了新的内涵。
1%%%古代文献对“骨错缝”的论述

唐代《仙授理伤续断秘方》中记载：“凡左右损处，只相度
量缝，仔细擦捺，付度仅见大概。 ”是说当人体损伤后，医者要
重视对骨缝的检查，才能察明病变概况。《伤科补要》中说：
“若骨缝叠出，俯仰不能，疼痛够忍，腰筋僵硬。 ”“轻者仅伤筋
肉易治，重则骨缝参差难治，先以手轻轻搓摩，令其骨合筋
舒”。 清代医家吴谦在《医宗金鉴·正骨心法要旨》中云：“或因
跌仆闪失，以至骨缝开错，气血郁滞，为肿为痛，宜用按摩法，
按其经络，以通郁闭之气，摩其壅聚，以散瘀结之肿，其患可
愈。”又云：“夫手法者，诚正骨之首务哉。 ”上述医家的精辟论
述，都表明“骨错缝”确实存在。 其病因皆为外伤，乃伤后气血
经脉受阻，因瘀滞呈现肿胀、疼痛等病理变化。 治疗宜采用按
摩手法，同时强调手法的重要性。
2%%%%现代医学对脊柱“骨错缝”的认识

人体脊柱是一个平衡的稳定系统，主要由 3个子系统组
成包括椎体、椎间小关节、椎间盘和韧带的被动骨骼肌肉系
统；由肌肉和肌腱组成的主动系统；位于肌肉、肌腱和韧带中
的各种张力传感器。3个子系统的功能相辅相成，为脊柱完成
复杂、准确的运动提供保障，尤其是主动的骨骼肌肉系统在
维持脊柱的稳定中起到了非常重要的作用。 此外脊柱要维持
其稳定性还需依赖脊柱内源性稳定因素与外源性稳定因素。
前者主要指髓核内在使两侧椎体分离的压应力与纤维环及
周围韧带（前纵韧带、后纵韧带、黄韧带、棘间韧带、棘上韧
带）抗髓核分离的压应力的平衡。 二者不同方向的综合力为
脊柱稳定性的重要保证。 当人体受外力、退变或长期不良生
活、工作习惯，造成肌肉、韧带过度紧张、挛缩，打破原有的动
静态平衡，引起脊柱骨错缝，并出现相应的临床症状。 同时这
种脊柱骨错缝必然可引起脊柱两旁肌肉不对称，即两旁肌肉
失去平衡。 人体为维持这一平衡，脊柱必将自动进行与错位
脊柱反方向的位移来代偿， 因此错位脊柱的临近某一处，一
个或多个脊椎肯定会通过代偿来维持平衡。 每一个错位都引
起代偿，代偿脊椎相邻的椎间盘功能是正常的，局部无炎症，
神经无压迫，所以它们可以自由活动，代偿脊椎在什么部位
发生及代偿脊椎数量由以下列因素决定[1]：（1）错位脊椎的位

置；（2）错位的方向；（3）病人重量分布；（4）先天性不良组成。
3%%%%脊柱“骨错缝”临床诊断

骨错缝多发生于脊柱，而脊柱的骨错缝在颈椎病、胸椎
后关节突紊乱症、腰椎间盘突出症等不同疾病中虽各有不同
的临床表现，但就错缝局部而言却有共同的体征。 检查时令
患者背向医者坐位，以拇指触诊发现：（1）脊柱有侧弯；（2）棘
上韧带剥离撕脱呈条索状或有钝厚感，有压痛；（3）错缝椎骨
的棘突排列不整齐，可见患处椎体棘突向左或向右偏歪；（4）
患侧棘突旁后关节处有明显压痛，X线片可见两侧小关节突
不对称，侧位片可见小关节移位增生等。
4%%%%常见脊柱“骨错缝”的疾病及其治疗

脊柱骨错缝疾病治疗的首要需确定致病的错缝脊椎，把
错位的矫正到正常的位置，髓核将回到中心，炎症消失，水肿
吸收，神经不受压迫，神经功能将恢复。 引起代偿的原因消
失，代偿脊柱会自动复位，这样脊柱的倾斜不正将消失。
4.1%%%%颈椎病 由于长期低头伏案工作， 引起颈肌慢性劳损，
肌肉痉挛，久之使颈肌肌力减弱，使颈平衡破坏而影响静力
平衡，导致颈椎的生理弧度改变和颈椎节段不稳，压迫或刺
激颈交感神经、椎动脉、神经根或脊髓等引起一系列的症状。

治疗时患者取坐位，术者立于患者身后，先做预备手法，
即用揉、捏、滚、弹拨等手法在颈后、肩部、背部做松解，使局
部肌肉、韧带、筋膜痉挛解除，放松后再做定点旋转复位手
法，以 C2棘突偏向左侧为例，术者用右手拇指扶按棘突之左
旁，控制患者将头颈前屈（前屈角度以偏歪棘突节段不同而
异），再俯身用胸部压住患者头部，使其保持于此角度。 术者
左手屈肘，用肘弯勾托患者下颌部，用前臂及手抱住患者头
面部，即将患者头部用胸部、肘弯、前臂及手抱抉，以便协调
控制头部，使之在保持一定前屈角度下作上提旋转活动。 当
左转至最大限度时，术者再用一巧劲，使患者头部继续向左
上方超限转动，同时用右手拇指向对侧推拨 C2棘突，即可感
到颈椎被推动和发出的响声，再将头颈部复回中立位，查看
棘突偏斜是否纠正，若无纠正可重复此手法，旋转过程中不
强求出现响声，应以症状改善，棘突偏斜纠正为原则。
4.2%%%%胸椎小关节紊乱症 随着年龄的增长胸椎软骨板逐渐
骨化，通透性下降，使纤维环变性、髓核脱水，造成椎间隙变
窄，关节囊和前后纵韧带的松驰。 这样它的支撑力点作用逐
渐失去，使得后关节的负荷增大，从而使脊椎稳定性下降，发
生胸椎小关节退行性变，表现在关节囊松驰，关节面分离，上
下关节突发生移位，或者关节囊肥厚，增生刺激其前方走行
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的神经根引起相应的临床症状。
治疗可分两步走：（1）准备手法：患者俯卧，医者沿脊柱

两侧胸椎小关节处，从第七颈椎开始，向下寻找压痛点，找到
后先用轻柔的摩法、按揉法等在痛点周围施术。 胸椎小关节
紊乱发生后，会引起胸背部相关肌群紧张，采用以上手法可
有效缓解紧张肌群的痉挛，使胸背部软组织血液循环得到改
善，为下一步的整复手法做好准备。（2）整复手法：俯卧拇指
交叉按压法：患者俯卧，胸部垫一软枕，头部自然下垂于床
端，两上肢分开置于治疗床两侧，医者站于其身旁，先以一拇
指按压于患处偏凸胸椎棘突的外侧 (即下一胸椎之横突上)，
另一手拇指压于上一胸椎棘突的对侧（即错位胸椎本身的对
侧横突）。 使病人缓慢呼吸趁其呼气末肌肉放松时加大拇指
按压横突的力量，并作一相对扭转动作（向棘突中线扭转），
使组成活动阶段的两椎骨间旋转，促其小关节复位。
4.3%%%%腰椎间盘突出症 本症常因腰椎退变、外伤劳损或不协
调动作使的腰椎间盘纤维环破裂，髓核突出压迫神经根或脊
髓，破坏脊柱的内在平衡，导致相邻两椎体位置的改变，因椎
体、棘突和关节突是一个整体，因而棘突和关节突的位置也
必然变化，表现出棘突的偏歪和后关节的错缝而呈现各种临
床症状。

治疗方法运用脊柱定点旋转复位法[2]，即患者端坐于方
凳上，医生坐患者之后。 首先用双拇指触诊法查清偏歪棘突，
如患椎棘突向右偏歪。 施术者右手自患者右腋下伸向前，扳
住患者左肩，使其前曲 40°~60°，向右旋转尽量大于 45°。
同时左手拇指顺向左上顶推偏歪棘突， 即可觉指下有微动，
常伴有“喀”地一声，治疗即告完成。 如患椎棘突向左偏歪，则
操作方向相反。 治疗后嘱患者卧硬床 1~2%d。
5%%%%讨论

脊柱骨错缝临床很常见，从古代文献对其论述中可以看
到骨错缝的发生大多数有外伤史，而目前临床所见脊柱骨错
缝一般无明显外伤史，大部分由于在退变、劳损等基础上发
生的，在治疗上都强调手法治疗的重要性。

脊柱骨错缝属损伤病变，是指椎骨之间的小关节由于在
退变、劳损等基础上，发生过度牵伸钮转或推挤而发生的小
关节关系轻度错动，造成小关节排列改变、失稳、嵌卡、功能
受限以及所附着的软组织伴有不同程度的损伤、 卡压等，这
即是疼痛及功能障碍的主要原因。 同时在不同的解剖部位还
有不同的临床表现，一旦复位，嵌卡解除，症状即刻缓解，而
卡压时间较久，必出现炎症反应如水肿、渗出血等气血凝滞
现象。 故即使是卡压缓解而炎症则需有一定时间的吸收过
程，故症状不可即刻解除。

由于脊柱是一个有机的整体，在治疗时必须分清错位脊
椎与代偿脊椎，若把代偿脊椎当成错位脊椎来治疗，那么复
位了代偿脊椎而没有治疗错位的脊椎，症状将不会减轻。 因
此在治疗时术者必须有整体观，掌握每一脊柱节段的解剖生
理特点，仔细查体，明确诊断。

手法整复时治疗脊柱骨错缝最理想的治疗方法。 其治疗
机理为：（1）生物力学方面：手法可使错位的关节复位，恢复
正常脊柱的解剖序列， 减少结缔组织增生使软组织应力增
加，并使脊柱本身压力减轻，软组织支撑和保护脊柱的稳定
作用增强，重建脊柱的力学平衡。（2）循环方面：手法可改善
局部血液循环及淋巴循环，保证局部营养物质的供给，促进
代谢产物的吸收，从而减少对神经纤维的刺激，使相应的血
管神经功能得到改善和恢复。 此外，手法还可调整脊柱顺应
性，松解肌痉挛，改善和恢复椎旁肌肉的功能，加强脊柱的稳
定性。 由于脊柱各段的解剖特点不同，错缝嵌卡的特点也不
一样，故以手法治疗本病一定要结合病理辨证施法，进行不
同的手法设计，这是手法治疗脊柱骨错缝的关键。
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%%%%%%%%金樱子为蔷薇科植物金樱子 Rosa%laeuigata%Michx 果
实，又称糖罐子、野石榴、刺梨等。 它盛产于我国南部诸省，是
一种野生佳果，又是一味常用收敛固涩药，性平，味酸、甘、
涩，具有固精缩尿、涩肠止泻、止咳平喘功能。 笔者在临床上
常以金樱子为主，配伍它药，或于辨证方药中加入此药，治疗
尿频、子宫下垂、脾虚泄泻等，取得满意的疗效。
1%%%%慢性腹泻
刘某，男，27岁，1999年 10月 13日诊。 自述半年前患有

慢性腹泻。 平素纳差，稍进油腻食物则大便次数增加，近来，
由于饮食不当使病情有所加重，大便日行 3~6次，偶 7~8次，
便溏薄夹有不消化之食物，身体消瘦，面色萎黄，伴有胸闷，
纳呆，神疲乏力，舌质淡，苔白，脉沉细无力。 证属脾胃气虚，
清阳不升；治以益气健脾，升举清阳。 药用金樱子 20g，黄芪
20g，党参 10g，白术 10g，茯苓 10g，莲子 10g，苡仁 15g，五味
子 10g，葛根 8g，神曲 10g，枳实 6g，水煎服，每日 1剂。 药后
大便次数减少，病情好转，善后调治而愈。

63· ·


