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·专题论坛· 

现代宫廷理筋术评估及治疗非特异性 
腰痛个体化综合方案的专家共识 
刘彦超  贾佃萍  江浩  尚海  于长禾  刘长信   

 

【摘要】  在参考相关文献基础上，据推拿专家临床经验及研究，形成初步方案，采用专家共识

会议的方式形成非特异性腰痛的评估方案及 3 套现代宫廷理筋术治疗非特异性腰痛的具体方案，该治

疗方案具有临床可重复性，适用于将现代宫廷理筋术作为干预措施进行 RCT 研究。 
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【Abstract】  On the basis of relevant literature, according to the clinical experience of Tuina 

specialists, a preliminary plan of Tuina for nonspecific low back pain has been formed. An expert consensus 

meeting was used to form a non-specific low back pain assessment program and 3 modern Gongting Lijinshu 

(Tuina massage) for the treatment of nonspecific low back pain. The treatment has showed to be clinically 

repeatable and suitable for the RCT study. 
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非特异性腰痛(nonspecific low back pain, 

NLBP) 是指一组以下背、腰骶、臀部疼痛为主要

症状的主观感觉，且缺乏特异性影像学支持的下

腰部疼痛总称，是神经、肌肉、骨骼紊乱的常见

表现
[1-2]，临床特点是疼痛及功能障碍明显，复发

率高，影响生活质量
[3]。我国 NLBP 的患病率为

23.50%[4]， NLBP 患者因就医、康复及误工、劳动

力丧失带来的经济损失较大。目前 NLBP 的治疗以

康复、运动、物理治疗、口服药物及微创治疗为主，

具有简单、经济、有效的特点，但患者依从性差
[5]。 
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一般临床不推荐手术治疗
[6]。推拿疗法为治疗

NLBP 的首选方法，但循证医学无足够证据推荐

其为独立的治疗手段
[7]。因此，有必要开展大样

本、高质量的 RCT 验证推拿独立治疗 NLBP 的有

效性。临床需根据病情差异制定个体化治疗方案。

不同医师对病情评估存在差异性，故需通过专家

共识得到病情评估及治疗的标准化方案。 

 

1  资料与方法 

1.1  方案初步建立：一般认为 NLBP 的发病与腰

部肌肉因素、小关节退变、核心稳定性缺失等相

关
[8-9]。根据 NLBP 相关的软组织及关节运动等生

理特点，形成初步评估方案。宫廷理筋术属于传

统推拿中的一支流派手法，由北京中医药大学东

直门医院推拿科于 2008 年 10 月首次提出，其主
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要学术思想及理论为“治筋喜柔不喜刚”“七分手

法三分药”“辨质施术”“以筋代骨”，以中医骨伤

大师刘寿山先生的临床经验、《刘寿山正骨经验》

中“伤筋”部分及各传承人的临床经验为主要内

容，其手法特点为“轻、柔、透、巧”
[10]。在传

承创新中，将传统宫廷理筋术中的理筋、整复、

练功结合康复医学、运动医学理论，形成了针对

腰部肌肉损伤、运动功能障碍的现代宫廷理筋术

手法，并根据评估结果，形成 3 套治疗方案。 

1.2  专家共识会议：①选择专家：从事临床工作

10 年以上，具有副高职称以上专家 8 人中，包括

骨科专家 2 人、针灸推拿专家 4 人、康复专家 2

人；推拿教学专家 1 人，循证方法学专家 1 人。

②共识会议：课题组人员向会议小组陈述观点、

意见并接受咨询，预设会议讨论范围，所有参会

者要对问题熟悉，然后由核心小组组织问题展开

讨论，根据讨论结果进行完善，达成共识并公布

于众。③共识标准：参与者≥70%判定“强推荐”，

且＜15%判定“强不推荐”的条目，将被强推荐；

参与者＜15%判定“强推荐”，且≥70%判定“强

不推荐”的条目，将被强不推荐；介于两者之间

的条目由专家讨论决定并投票其是否是弱推荐或

弱不推荐，投票≥60%即可判定。会议上，由专

家新提出的条目由专家讨论并投票决定。 

 

2  结果 

经专家讨论，评估方案及 3 套现代宫廷理筋

术治疗方案的强推荐条目 66.7%～100%，其他均

为弱推荐条目，没有不推荐条目。最终形成评估

NLBP 方案及 3 套具体的治疗方案，见表 1。 

2.1  评估方案具体流程：①问诊，患者以静息痛

为主还是活动痛为主，静息痛为主者为核心稳定

性异常；②活动痛者，医者以双手协助稳定患者

骨盆后，若疼痛缓解，则以核心稳定性异常为主；

③疼痛无改善者，令患者重复前屈动作，医者双

手协助稳定骨盆并协助做骨盆前倾，若疼痛缓解， 

表1  专家关于现代宫廷理筋术评估及治疗NLBP个体化

综合方案的共识结果[个(%)] 

共识标准

方案/条目 

评估方案   

判定数目 

治疗方案 1  

判定数目 

治疗方案 2  

判定数目 

治疗方案 3  

判定数目 

强推荐    2(66.7)    3(75.0)    4(100)    3(100) 

弱推荐    1(33.3)    1(25.0)    0(0)    0(0) 

弱不推荐    0(0)    0(0)    0(0)    0(0) 

强不推荐    0(0)    0(0)    0(0)    0(0) 
 

则以腰骶关节和骨盆联动异常为主，也属于核心

稳定性异常；④疼痛无改善者，进一步问诊，以

前屈痛还是后伸痛为主；前屈痛为主者，以伸肌

损伤为主；后伸痛为主者，屈肌损伤为主。 

2.2  治疗方案 1：适用于腰部稳定性异常者。操

作手法：①腹部戳按法：患者仰卧微屈膝，术者

沿两侧髂嵴至耻骨联合连线点压腹肌。待患者呼

气时点压、吸气时放松，以患者产生胀痛感为度，

每处操作 30 s。②伸髋按膝内旋法：患者仰卧，

臀部靠近床边，右腿自然下垂，左侧屈髋屈膝，

双手抱住左膝，术者左手扶右膝，右手固定左膝。

嘱患者呼气时伸右髋，再次呼气时，术者左腿带

动患者右下肢做髋关节内旋动作，至患者产生牵

拉、胀痛感时，维持姿势 10 s。嘱患者持续轻度

发力与术者作抗阻动作，维持 10 s 后放松回复原

位。依法操作对侧。③俯卧伸展法：患者俯卧，

屈膝屈髋 90°、屈肩 90°，以双侧膝关节和手掌

支撑床面，并保持脊柱中立位。左下肢后伸、右

上肢前屈至水平程度，维持 30 s 后缓慢恢复。依

法操作对侧。④仰卧争力势：患者仰卧位，屈膝

屈髋 90°、屈肩 90°并双手十指交叉抱紧，术者

站在患者右侧，以手将患者上肢向头侧推、下肢

向足侧推，并嘱患者对抗发力以维持现有体位不

变，持续 30 s 后，术者一手向患者左侧推上肢、

右侧拉下肢，患者抗阻保持体位不变，坚持 30 s。

依法操作对侧。 

2.3  治疗方案 2：适用于伸肌损伤者。操作手法：

①屈膝屈髋归合法：患者仰卧，屈膝屈髋，术者

一侧胳膊扶膝，一手手指托在两臀之间。待患者
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呼气时，术者胳膊按压膝，一手抬臀，使腰部向

前卷起屈腰，待产生牵拉、胀痛感时，维持姿势

10 s。嘱患者持续轻度发力与医者作抗阻动作，

维持 10 s 后放松回复原位。②压膝按腿法：患者

仰卧，术者将患者的左下肢置于术者身体左侧，

一手固定患者右腿。待患者呼气时，将左膝压向

右肩方向，产生牵拉、胀痛感时，维持姿势 10 s。

嘱患者持续轻度发力与术者作抗阻动作，维持 10 s

后放松回复原位。依法操作对侧。③拔腿戳棘法：

患者仰卧，右踝置于左踝上，术者在患者左侧抬

起其双腿。待患者呼气时，术者呈右弓步，一手

固定患者右髂前上棘，一手用巧劲向左上方拔伸

患者双腿，待产生牵拉、胀痛感时，维持姿势 10 s。

嘱患者持续轻度发力与术者作抗阻动作，维持 10 s

后放松回复原位。依法操作对侧。④俯卧伸展法：

患者俯卧，屈膝屈髋 90°、屈肩 90°，以双侧膝

关节和手掌支撑床面，并保持脊柱中立位。左下

肢后伸、右上肢前屈至水平程度，维持 30 s 后缓

慢恢复。依法操作对侧。 

2.4  治疗方案 3：适用于屈肌损伤者。手法操作：

①腹部戳按法：患者仰卧微屈膝，术者沿两侧髂

嵴至耻骨联合连线点压腹肌。待患者呼气时点压，

吸气时放松，以患者产生胀痛感为度，每处操作

30 s。②伸髋按膝内旋法：患者仰卧，臀部靠近

床边，右腿自然下垂，左侧屈髋屈膝，双手抱住

左膝，术者左手扶右膝，右手固定左膝。嘱患者

呼气时伸右髋，再次呼气时，术者左腿带动患者

右下肢做髋关节内旋动作，待产生牵拉、胀痛感

时，维持姿势 10 s。嘱患者持续轻度发力与医者

作抗阻动作，维持 10 s 后放松回复原位。依法操

作对侧。③仰卧争力势：患者仰卧位，屈膝屈髋

90°、屈肩 90°双手十指交叉抱紧，术者站在患

者右侧，将患者上肢向头侧推、下肢向足侧推，

并嘱患者对抗发力以维持现有体位 30 s；术者一

手向患者左侧推上肢、右侧拉下肢，患者抗阻保

持体位不变，坚持 30 s。依法操作对侧。 

3  讨论 

根据专家共识结果，得出现代宫廷理筋术评

估 NLBP 方案及据评估结果实行的 3 套治疗方

案，为 RCT 验证推拿独立治疗 NLBP 的临床试验

提供标准化及可重复的干预措施。 

3.1  评估方案的依据：腰部在静息状态、运动状

态均需维持必要的稳定性。在屈伸、旋转、侧屈

时，腰部相关肌肉存在主动收缩与被动拮抗的对

应关系；腰部活动时需要腰椎小关节、腰骶关节

和骨盆顺利完成关节联动
[11]。在单向运动中，驱

动肌群与拮抗肌群存在主动收缩与被动拮抗的对

应关系，当拮抗肌群出现肌肉挛缩时，肌肉离心

收缩力不足，在被动拮抗过程中出现疼痛。从关

节运动学角度看，腰部运动需腰椎椎体间小关节

的灵活运动、腰骶关节和骨盆的协同联动才能顺

利完成，当小关节灵活性下降或关节联动功能异

常时，腰部运动也会出现疼痛。根据肌肉功能，

将腰部肌肉分为屈肌、伸肌及核心稳定肌三类
[12]。

根据上述评估方案，将 NLBP 患者根据疼痛和功

能受限特点不同，分为屈肌损伤、伸肌损伤和核

心稳定性不足三大类。 

3.2  现代宫廷理筋术治疗 NLBP 的特点：腰部肌

肉损伤、运动功能障碍与NLBP存在因果关系
[13]。

针对腰部肌肉、运动功能的治疗在 NLBP 的治疗

中有重要意义。传统推拿手法可有效松解肌肉、

改善关节灵活性、暂时提高痛阈，对改善 NLBP 症

状疗效明确
[8]。但传统手法操作难度相对大，对施

术者的技术水平及体能要求较高，且缺少针对核心

稳定肌群、肌肉力量及运动控制的治疗
[14]。近年来，

针对 NLBP 患者的运动疗法在改善患者腰部灵活

性、肌肉力量和缓解疼痛方面均有效。因此有更多

研究推荐推拿结合运动治疗
[15-17]。 

宫廷理筋术手法操作以“按摩舒筋、复其旧

位”为要诀，即以柔和手法梳解软组织痉挛的同

时配合关节运动手法恢复关节正常活动。因此可

有效改善肌肉紧张痉挛、腰骶部小关节灵活性差
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等问题；且强调慢性筋伤病患者配合练功以巩固

疗效，做到推拿治疗与运动疗法的有机结合
[18]。

但传统宫廷理筋术在实际应用中存在手法套路复

杂、操作难度大，练功方法缺乏针对性等问题。

因此在传统宫廷理筋术基础上结合现代康复医

学、运动医学形成了现代宫廷理筋术。既有传统

宫廷理筋术“按摩舒筋，复其旧位”的核心理念，

同时加入肌肉拉伸、抗阻训练、核心肌群激活等

理念，将传统宫廷理筋术中理筋、整复、练功合

为一体，形成针对腰部肌肉损伤及运动功能障碍

的现代宫廷理筋术手法。 

 

4  结论 

基于专家共识提出的 NLBP 评估方案及据评

估结果制定的现代宫廷理筋术治疗方案，形成诊

疗 NLBP 的标准流程，具有可重复性，适用于将

现代宫廷理筋术作为干预措施进行 RCT 研究。 
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