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脊柱微调手法联合传统功法治疗腰椎间盘突出症方案的
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摘要

目的：对脊柱微调手法联合传统功法治疗腰椎间盘突出症技术流程进行优化，形成规范化的干预方案。

方法：根据文献等编制专家问卷调查表，采用Delphi (德尔菲)法从专家积极系数、条目频数分析、专家意见集中、协

调、权威程度等指标评价分析2轮调查问卷。

结果：明确脊柱微调手法治疗腰椎间盘突出症的操作流程和使用规范，筛选出云手牵伸脊柱法、霸王举鼎、搂膝拗

步、倒撵猴四个传统功法动作。

结论：专家积极性高，对问题熟悉，判断依据明确，意见集中程度和协调程度均较高，形成了脊柱微调手法联合传统

功法治疗腰椎间盘突出症的基本技术规范。
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腰椎间盘突出症是临床常见病，易反复发作成慢性疾

病，引起疼痛和功能障碍[1]。慢性腰痛在发展过程中若未能

有效的治疗甚至会出现残疾症状[2]。因此，适当的治疗对于

患者、临床医生和医疗政策制定者来说尤为重要。

80%—90%的腰椎间盘突出症患者可通过非手术治疗取

得良好的疗效[3]。保守治疗也是多数患者的首选，其中推拿

以其疗效显著、经济简便、易于接受的特点，在保守治疗中占

据重要地位。脊柱微调手法（短杠杆手法）作为临床常用手

法，弥补传统长杠杆调整手法的不足，取得很好的反馈[4—5]。

此外，运动疗法是干预腰痛的有效手段[6]，多国发布的腰痛治

疗指南将其列为首选，能有效缓解疼痛[7]。而传统功法作为

有效的运动处方，临床应用广泛[8]，如何将手法与功法相结合

治疗也成为研究的重点。

手法技术参数复杂，功法种类众多，需制定合适规范的

诊疗方案以便临床推广。本研究在文献回顾的基础上，进行

2轮Delphi(德尔菲)专家问卷调查，通过统计分析脊柱微调手

法关键技术参数及适宜的功法锻炼动作，形成脊柱微调手法

联合传统功法治疗腰椎间盘突出症的优化方案。

1 资料与方法

1.1 问卷制定

问卷内容包括专家基本信息、手法技术部分、功法动作

部分及手法与功法技术说明。手法与功法部分的问卷条目

由认同度、判断依据、熟悉程度等部分组成。其中手法部分

技术问题主要源自沈国权教授主编的《脊柱推拿的理论与实

践》[9]，根据书中关于腰椎间盘突出症治疗的章节制定。功法

部分设计基于文献调查结果制定，以“功法”“太极拳”“少林

内功”“易筋经”“八段锦”结合“腰椎间盘突出症”作为中文关

键词，以“tai chi”和“low back pain”作为英文关键词，高级

检索国内外数据库，包括中国期刊全文数据库（CNKI）、维普

中文期刊服务平台、万方数据知识服务平台、Springer 数据

库、Ebsco Medline全文期刊数据库、PubMed等。共获取全

文文献 45篇，其中中文文献 37篇，英文文献 8篇，发表年限

为1988年4月—2017年11月。

由项目组专家经多次讨论后，将资料中提取的手法技术

问题及功法动作设定为问卷条目，基于德尔菲法制成第1轮

调查问卷向专家咨询意见。第 1轮问卷回收后将结果进行
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整理和分析，形成第 2轮专家问卷的内容，再次发放后回收

分析。问题主要涉及脊柱微调手法的理论、操作、适应证、禁

忌证等，以及各类功法动作可行性。

1.2 专家遴选

本问卷的咨询对象为：①从事推拿、骨伤等相关专业临

床/教学/科研工作5年以上；②熟悉脊柱微调手法；③熟悉传

统功法。参加问卷的专家主要来自于上海、浙江、吉林等地，

主要由上海中医药大学、浙江中医药大学、长春中医药大学

及其附属三级甲等医院推拿科专家组成。

1.3 问卷发放

采用现场、快递等发放回收方式为主，通过当面与电话

沟通相结合的方式解释问卷填写规则等。

1.4 量化指标

1.4.1 专家的积极系数：本调查采用问卷回收率反映专家们

的积极程度。50%的回收率是可分析的基本比例，60%的回

收率为较好，70%以上为非常好[10]。

1.4.2 专家意见的集中程度：专家意见集中程度由每一问题

权重值的平均数（Mj）表示，其大小是专家对各问题重要性的

评估。Mj的值越大说明对应的 j指标越重要[11]，各指标赋值

方法见表1。

1.4.3 专家意见的协调程度：检验专家意见是否存在分歧及

分歧的程度。观察指标采用变异系数（CV）和协调系数

（W），CV是专家对单个条目的协调程度，值越小说明协调程

度越高。W可反映所有专家对全部因子权重评估的一致性，

用肯德尔和谐系数（Kendall's W）表示，值为0—1，越大表示

协调程度越好[12]。

1.5 统计学分析

问卷的数据均由双人录入，并进行审核校对以提高准确

性，统一采用Excel录入原始数据，运用 SPSS20.0对相关数

据进行统计分析，计算均数（Mj）、标准差（δ）、变异系数

（CV）、肯德尔系数（W），并检验协调系数（W）。Mj计算公式

为：Mj = 1
nj
∑
i = 1

n

Cij ，nj表示参加 j个指标的专家数，Cij是第 i个专

家对第 j个指标的评分值[11]；CV计算公式为：CV = x̄
δ
，即均数

除以标准差[12]。专家协调程度检验通过 χ2检验肯德尔和谐

系数，根据自由度和显著性水平，查表得到临界值，如果

χ 2
R > χ 2 ，可认为具有显著性意义（P＜0.05），说明专家意见具

有可信度较高的非偶然协调性，结果可取，反之，可信度差则

结果不可取。

2 结果

2.1 第1轮问卷调查研究

2.1.1 专家基本情况和积极系数：参与本轮问卷调查的专家

主要来自上海中医药大学、浙江中医药大学、长春中医药大

学及其附属医院推拿科。基本情况：男性20人（100%），女性

0 人（0%）；平均年龄 46±8.78 岁；平均从事本专业年限 21±

8.54年；获得博士学位者 6人（30.0%），硕士 8人（40.0%），学

士 6 人（30.0%）；获得正高职称者 7 人（35.0%），副高 12 人

（60.0%），中级职称 1 人（5.0%）；从事临床岗位者 19 人

（95.0%），从事教学者 16人（80.0%），从事科研岗位者 15人

（75.0%）；咨询专家中博导 1 人，硕导 14 人，硕博导合计占

75.0%；省二级及以上学会主任委员2位，副主任委员8位，常

务委员6位，委员3位，其他1位。

问卷调查总共发放20份，总共回收20份，其中有效问卷

20份，问卷的回收率为100%，专家积极性高。

2.1.2 问卷的频数分析：根据统计分析，专家对问卷条目的

认同度，见表2—3。

2.1.3 专家意见的集中、协调程度：结果显示，手法部分Mj值

在0.520—0.990之间，其中第2、7条目值<0.6，说明该条目专

家意见集中程度相对较差；功法部分Mj值在0.260—0.940之

间，第2、3条目值<0.5，说明多数专家对该条目认同度差。协

调程度方面，同样手法部分第 2、7条目与功法部分第 2、3条

目 CV 值均>0.5，说明专家对条目意见分歧较大（见表 4—

5）。协调系数W值分别为 0.505和 0.792，P＜0.001，说明专

家意见整体协调性较好。

经过统计分析，将手法部分Mj值小于0.6，CV值大于0.5

的第 2、7条目根据专家意见予以修改（见表 6）；功法部分Mj

值小于0.5，CV值>0.5的第2、3两项条目予以删除（见表7），

形成第二轮专家问卷调查表。

2.2 第2轮问卷调查研究

2.2.1 专家基本情况和积极系数：本轮专家主要来自上海中

医药大学、浙江中医药大学、长春中医药大学及其附属医院

推拿科。基本情况：男性30人（100%），女性0人（0%）；平均

年龄41.2±9.19岁；平均从事本专业年限16.8±8.63年；获得博

士学位者 9 人（30.0%），硕士 15 人（50.0%），学士 6 人

（20.0%）；获得正高职称者7人（23.3%），副高12人（40.0%），

中级职称8人（26.7%）；从事临床岗位者30（100.0%），从事教

学者18人（60.0%），从事科研岗位者17人（56.7%）；咨询专家

中博导1人，硕导13人，硕博导合计占46.7%；省二级及以上

学会主任委员 1位，副主任委员 8位，常务委员 7位，委员 11

表1 专家对问题的认同度权重系数表

认同度

很认同
认同

比较认同
一般认同
不认同

很不认同

量化值

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0
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位，其他6位。

问卷调查总共发放30份，总共回收30份，其中有效问卷

30份，问卷的回收率为100%，专家积极性高。

2.2.2 问卷的频数分析：根据统计分析，专家对问卷条目的

认同度，见表6—7。

2.2.3 专家意见的集中、协调程度：第二轮问卷结果显示，手

法部分Mj值在0.727—0.993之间，说明专家意见集中程度较

高；功法部分Mj值在0.233—0.967之间，其中第3、5条目值相

对较差，说明多数专家对该两条目认同度差。协调程度方

面，手法部分第2、7条目CV值>0.3；功法部分第3、5条目CV

值>0.5，说明专家对条目的意见分歧较大，见表 8—9。协调

系数W值分别为 0.301和 0.740，P＜0.001，说明专家意见整

体协调性较好。

经过2轮专家共识调查问卷，手法部分专家意见基本一

致，其中第2、7条目CV值分别为0.454、0.392，相较于第一轮

均已小于0.5，故不再进行下一轮调查；功法部分第3、第5题

（变异系数分别为0.716、0.951），专家协调程度不高，予以删

除，其余条目意见统一，结果达成共识。

形成脊柱微调手法联合传统功法治疗腰椎间盘突出症技

术规范方案。即脊柱微调手法主要以“经筋”和解剖理论为指

导，操作过程中需根据疾病分期有所变化，建议急性发作期的

表2 第一轮问卷手法部分频数分析

问题条目

腰突症的微调手法要根据疾病分期不同有所变化
腰突症急性发作期主要采用松解类手法（调整类为辅）
腰突症急性发作期调整手法主要采用腰椎短杠杆微调手法
腰椎短杠杆微调应于呼气时发力
脊柱微调松解类手法原理主要以经筋理论为指导
脊柱微调调整类手法原理主要以解剖理论为指导
腰突症缓解期主要采用调整类手法（松解类为辅）
腰突症缓解期若要实施调整手法应为俯卧位胸腰椎拔伸下按压微调手法
功能康复期仍需实施推拿治疗，以进一步缓解症状恢复功能
老年患者应对腰部后伸拉法的选择特别慎重
腰突症患者常会出现骶髂关节紊乱或炎症，诊断治疗需一并处理
骨质疏松的腰突症患者需要谨慎使用调整类手法
腰突症患者用其他保守治疗时，可同时实施脊柱微调推拿治疗

很认同
(%)
90
20
50
90
70
70
20
50
75
60
65
90
95

认同
(%)
10
20
20
10
30
20
25
20
20
30
35
10
5

比较认同
(%)
0
10
25
0
0
10
15
10
5
10
0
0
0

一般认同
(%)
0
10
0
0
0
0
10
10
0
0
0
0
0

不认同
(%)
0
30
5
0
0
0
30
10
0
0
0
0
0

很不认同
(%)
0

10
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

表3 第一轮问卷功法部分频数分析

问题条目

“云手牵伸脊柱”能够运用于改善腰突症相关症状
“韦陀献杵”能够运用于改善腰突症相关症状
“倒拽九牛尾”能够运用于改善腰突症相关症状
“霸王举鼎”能够运用于改善腰突症相关症状
“白鹤亮翅”能够运用于改善腰突症相关症状
“搂膝拗步”能够运用于改善腰突症相关症状
“白蛇吐信”能够运用于改善腰突症相关症状
“倒撵猴”能够运用于改善腰突症相关症状

很认同
(%)
70
0
0
60
35
35
0
0

认同
(%)
30
15
0

40
60
60
45
55

比较认同
(%)
0
0
20
0
5
5
45
40

一般认同
(%)
0
10
10
0
0
0
5
5

不认同
(%)
0
70
50
0
0
0
5
0

很不认同
(%)
0
5

20
0
0
0
0
0

表4 第一轮问卷手法部分权重平均数(Mj)和变异系数

问卷题目

第1题
第2题
第3题
第4题
第5题
第6题
第7题
第8题
第9题
第10题
第11题
第12题
第13题

均数(Mj)

0.980
0.520
0.820
0.980
0.940
0.920
0.590
0.780
0.940
0.900
0.930
0.980
0.990

标准差（δ）

0.062
0.358
0.224
0.062
0.094
0.136
0.314
0.282
0.114
0.138
0.098
0.062
0.045

变异系数（CV）

0.063
0.688
0.273
0.063
0.100
0.148
0.533
0.362
0.122
0.153
0.105
0.063
0.045

表5 第一轮问卷功法部分权重平均数(Mj)和变异系数

问卷题目

第1题
第2题
第3题
第4题
第5题
第6题
第7题
第8题

均数(Mj)

0.940
0.300
0.260
0.920
0.860
0.860
0.660
0.700

标准差（δ）

0.094
0.229
0.206
0.101
0.114
0.114
0.160
0.121

变异系数（CV）

0.100
0.765
0.793
0.109
0.133
0.133
0.243
0.173

445



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2021, Vol. 36, No.4

调整手法主要采用腰椎短杠杆微调手法，于患者呼气时发力，

辅以软组织松解手法；缓解期主要采用松解手法，辅以脊柱调

整手法；在康复期仍需实施推拿治疗。但老年患者以及骨质

疏松患者作为调整拔伸类手法的相对禁忌证需谨慎对待。骶

髂关节紊乱或炎症作为腰椎间盘突出症的常见伴随症状，诊

疗时应一并处理，并且在使用其他保守治疗时，脊柱微调手法

可同时实施。适宜腰椎间盘突出症传统功法锻炼的动作为云

手牵伸脊柱法、霸王举鼎、搂膝拗步和倒撵猴。

3 讨论

3.1 专家问卷的必要性

传统中医理论认为腰椎间盘突出症属于“腰痛”范畴，多

为筋伤，推拿手法治疗可起到理筋整复、活络气血的作用。

但该病与患者平时生活习惯密切相关且易复发，只进行推拿

治疗难以保证长期疗效，还应通过推拿功法进行长期干预，

尤其是在腰椎间盘突出症缓解康复期，除推拿手法治疗外，

应指导患者进行功法锻炼，增强腰背肌功能恢复。

本课题为规范腰椎间盘突出症相关治疗方案、提高疗效

和避免复发，采用Delphi法对专家问卷进行调查分析，根据

专家意见筛选出切实有效的功法处方，形成脊柱微调手法联

合传统功法治疗腰椎间盘突出症的技术方案，探索建立临床

推广的可行性模式。

3.2 脊柱微调手法

整骨手法应轻巧而非蛮力是推拿专家的共同认识，如

《医宗金鉴·正骨心法要旨》所谓：“机触于外，巧生于内”，均

匀、柔和也是传统手法的基本理论。但传统理论只笼统提出

表6 第二轮问卷手法部分频数分析

问题条目

腰突症的微调手法要根据疾病分期不同有所变化
腰突症急性发作期主要采用调整类手法（松解类为辅）
腰突症急性发作期调整手法主要采用腰椎短杠杆微调手法
腰椎短杠杆微调应于呼气时发力
脊柱微调松解类手法原理主要以经筋理论为指导
脊柱微调调整类手法原理主要以解剖理论为指导
腰突症缓解期主要采用松解类手法（调整类为辅）
腰突症缓解期若要实施调整手法应为俯卧位胸腰椎拔伸下旋转微调手法
功能康复期仍需实施推拿治疗，以进一步缓解症状恢复功能
老年患者应对腰部后伸拉法的选择特别慎重
腰突症患者常会出现骶髂关节紊乱或炎症，诊断治疗需一并处理
骨质疏松的腰突症患者需要谨慎使用调整类手法
腰突症患者用其他保守治疗时，可同时实施脊柱微调推拿治疗

很认同
(%)
93.3
43.3
66.7
93.3
80.0
80.0
46.7
66.7
83.3
73.3
76.7
93.3
96.7

认同
(%)
6.7
23.3
13.3
6.7
20.0
13.3
20.0
13.3
13.3
20.0
23.3
6.7
3.3

比较认同
(%)
0

10.0
20.0

0
0

6.7
10.0
6.7
3.3
6.7
0
0
0

一般认同
(%)
0

6.7
3.3
0
0
0

10.0
6.7
0
0
0
0
0

不认同
(%)
0

10.0
0
0
0
0

13.3
6.7
0
0
0
0
0

很不认同
(%)
0

6.7
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

表7 第二轮问卷功法部分频数分析

问题条目

“云手牵伸脊柱”能够运用于改善腰突症相关症状
“霸王举鼎”能够运用于改善腰突症相关症状
“白鹤亮翅”能够运用于改善腰突症相关症状
“搂膝拗步”能够运用于改善腰突症相关症状
“白蛇吐信”能够运用于改善腰突症相关症状
“倒撵猴”能够运用于改善腰突症相关症状

很认同
(%)
83.3
90
0

66.7
10

63.3

认同
(%)
16.7
10
0

33.3
3.3
33.3

比较认同
(%)
0
0
10
0

6.7
3.3

一般认同
(%)
0
0

13.3
0
20
0

不认同
(%)
0
0
60
0

36.7
0

很不认同
(%)
0
0

16.7
0

23.3
0

表8 第二轮问卷手法部分权重平均数(Mj)和变异系数

问卷题目

第1题
第2题
第3题
第4题
第5题
第6题
第7题
第8题
第9题
第10题
第11题
第12题
第13题

均数(Mj)

0.987
0.727
0.880
0.987
0.960
0.947
0.753
0.853
0.960
0.933
0.953
0.987
0.993

标准差（δ）

0.051
0.330
0.201
0.051
0.081
0.117
0.296
0.252
0.097
0.121
0.086
0.051
0.037

变异系数（CV）

0.051
0.454
0.228
0.051
0.085
0.123
0.392
0.295
0.101
0.130
0.090
0.051
0.037

表9 第二轮问卷功法部分权重平均数(Mj)和变异系数

问卷题目

第1题
第2题
第3题
第4题
第5题
第6题

均数(Mj)

0.967
0.980
0.233
0.933
0.320
0.920

标准差（δ）

0.075
0.061
0.167
0.096
0.304
0.112

变异系数（CV）

0.078
0.062
0.716
0.103
0.951
0.122
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这一理想化要求，未能具体实现“以巧代力”的思路和方法，

使得脊柱手法意外时有发生，多由于手法适应证选择不当以

及传统长杠杆调整手法操作不当等。沈国权教授从脊柱手

法安全有效的角度，对调整手法进行分析和思考，发展短杠

杆调整手法以弥补长杠杆手法的缺陷，增加临床手法的选择

性，使“以巧代力”现实可行。从 1995年开始构思应用腰椎

短杠杆微调手法治疗腰椎间盘突出症，其操作可控性的优

势，不仅简化传统斜板、后伸扳法，还在临床应用时发现，患

者经手法治疗后反应轻微、疗程缩短。

本研究经过2轮专家问卷，基本明确脊柱微调手法的操

作规范及相对适应证、禁忌证等。但调查仍存在的一点分

歧，即腰突症的不同分期该使用调整还是松解类手法为主，

这在推拿界也一直没有定论，需要根据患者具体情况而定。

沈国权教授认为腰突症患者在神经卡压水肿期主要以疼痛

和活动困难为表现，应绝对卧床休息，简化推拿手法操作，以

短杠杆微调手法和改良斜扳法使神经根减压，调整修复紊乱

为主，辅以松解整理手法，这在此次德尔菲法专家问卷研究

中也获得初步共识。

3.3 传统功法

在文献研究的基础上，分别从太极拳、易筋经和少林内

功中纳入8个动作，经过2轮德尔菲问卷，删除意见不太统一

的4个动作，最终筛选出云手牵伸脊柱法、霸王举鼎、搂膝拗

步、倒撵猴 4个动作作为本研究的干预方案。其中“云手牵

伸脊柱法”是项目组在太极云手基础上进行改良得来，因考

虑到腰突症患者下肢放射痛会影响手脚协调性，且传统云手

较为复杂难练，遂去除腿部动作，仅靠手臂带动腰部旋转运

动，以适合患者学习和锻炼。

上述动作简单易学，分别可以从左右、上下、前后方向，

“三维六角度”地锻炼腰背部及下肢肌群，有利于脊柱整体肌

肉关节的功能恢复。云手、搂膝拗步、倒撵猴均来自于太极

拳，云手牵伸脊柱法通过改良简化，可通过左右转腰进行功

能锻炼，增强脊柱活动度；搂膝拗步与倒撵猴则分别从后往

前和从前往后的方向拉伸腰背部和下肢肌肉，加强平衡控制

能力；霸王举鼎则通过上下的角度纵向牵伸脊柱，锻炼脊柱

的柔韧性和肌肉力量。

沈国权教授在《脊柱推拿的理论与实践》[9]一书中提出腰

椎间盘突出症缓解期以功能锻炼为主，调整筋骨关节，增强

腰背肌功能。且有研究表明推拿手法理筋整复短期疗效显

著[13]，传统功法长期锻炼则效果持久[14]。因此，临床应用适宜

将两者相结合，而本研究则依据专家调查结果提供了推拿手

法联合传统功法治疗腰椎间盘突出症的优化方案。
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