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沈国权脊柱短杠杆微调手法

"

!何水勇!沈国权!张喜林!孙武权!师宁宁!朱清广!!上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院推

拿科!上海 "##$%&"

摘要!沈国权教授创立的脊柱短杠杆微调手法体系讲究手法!精细化"的学术理念#具体表现为操作过程的可控制性#主要体

现在三个方面#即目标作用节段的可控制性#体现于定位的准确性$脊柱被动运动幅度的可控制性#体现于动作的精巧性$手

法力量的可控制性#体现于动作的灵活性%

关键词!脊柱推拿$沈国权$脊柱短杠杆微调手法

!!关于推拿手法#沈国权教授主张在继承的基础

上发扬与创新$ 脊柱短杠杆微调手法是沈国权教授

在继承传统中医推拿理论基础上#并以中医整体观

念%辨证论治思想#结合现代科学的解剖学%影像学%

脊柱生物力学作为理论指导#综合国内外各种手法#

首创性地运用于脊柱推拿临床$ 脊柱短杠杆微调手

法体系在近十多年来的我院推拿临床实践及向全国

各地推广过程中#证明该系列手法体系对于提高临

床疗效及扩大疾病治疗范围具有积极意义$ 本文是

根据沈国权老师平时讲座%查房及临床教学内容等

整理出来的#仅简述脊柱短杠杆微调手法学术理念$

关于短杠杆微调手法体系讲究手法&精细化'#

具体表现为操作过程的可控制性#主要体现在三个

方面#即目标作用节段的可控制性#体现于定位的准

确性(脊柱被动运动幅度的可控制性#体现于动作的

精巧性(手法力量的可控制性#体现于动作的安全灵

活性$

脊柱推拿疗效评判并不取决于手法力的大小和

操作时间的长短#而取决于手法能否阻断关键病理

环节#或用行话表述为&手法是否到位'$ 多年来#

在传统推拿临床上#较普遍的观念认为)每次推拿治

疗时间 "# 分钟以上$ 有的地方医疗文件甚至明文

规定#当医生少于 "# 分钟治疗时间时#病人可以投

诉或拒付医疗费$ 应用脊柱微调手法时#不以是否

发出弹响声%棘突排列是否恢复整齐为疗效判断依

据#而应以临床症状%体征的改善或消失作为评判手

法成功与否的标准$ 脊柱短杠杆微调手法以&调

整'理论代替&整复'理论#即脊柱手法的应用是通

过运动节段空间序列的调整#为神经%血管创造一个

较为宽松的内环境#从而阻断疾病的病理循环链$

从手法安全性角度出发#提倡以最轻的力度%最小的

脊柱被动运动幅度%最小的关节操作取得最佳的临

床治疗效果$ 有时#即使是几个毫米的节段位移#就

可使临床症状和体征显著缓解*'+

$ 我们在临床上

发现#正确运用脊柱短杠杆微调手法常可有立竿见

影的效果#比如颈椎间盘突出引起的腰腿痛霍夫曼

征常可在手法后明显缓解#行走自如由阳性转为阴

性(脊柱后关节错位或骶髂关节错位引起的局部肌

张力增高可在手法后明显减轻$

微调手法体系倡导以最轻的手法力量#最短的

推拿操作时间来取得最佳的临床疗效#不仅有利于

手法安全性和保障病人利益#有利于推拿专业工作

者自身的健康#同时也有利于推动推拿学科的不断

发展$ 在推拿临床疗效不明显时#医生常常不自觉

地增加手法力量#延长治疗时间$ 这往往可能带来

手法治疗上的安全隐患问题#同时也增加了医生劳

动强度#以前在计划经济年代#推拿医生的定额粮票

就比较多$ 从长远综合意义上讲#也不利于推拿学

科的发展$ 医院的推拿临床治疗与社会上保健按摩

服务的目标理念应逐渐分开#后者往往可能重视时

间要求#而前者必须有追求临床疗效为目的$ 提高

推拿医生的工作效率#从而让推拿临床医生有更多

时间来思考学习或探索本学科及相关问题#也有利

于本学科的发展$

微调手法体系从单节段%局部最优的脊柱调整

观念转化为多节段%整体最优的脊柱调整观念$ 脊

柱与骨盆%下肢同为人体承重的中轴#脊柱问题往往

隐藏着骨盆和下肢生物力学的失衡#解决脊柱和骨

盆问题为髋%膝%踝关节病痛提供新的临床治疗途

径#反之亦然$ 以往对脊柱手法的认识主要集中在

局部或节段的机械效应方面#而未能对手法对脊柱

整体的机械效应进行必要的分析$ 脊柱在结构和功

能上是紧密相连的一个整体#胸椎和腰椎的异常#可

导致颈椎的病变$ 在临床上有时治疗腰椎能减轻颈
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椎的症状#反之#通过对颈椎的治疗有时也能减轻腰

椎的症状$ 脊柱手法除了对目标作用节段具有确切

的机械效应如整复关节错位#改善压迫物与神经根

之间的空间关系#调整椎间孔%侧隐窝内径等作用

外#同样可改善脊柱整体曲度和承重力线#改变不同

节段的应力分布#从而发挥更好的临床疗效$ 如腰

椎间盘突出症患者因腰椎的保护性侧凸%后凸畸形

而影响承重线#于是骨盆随后产生代偿性倾斜#一侧

或两侧骶髂关节可能出现错位$ 这时若单纯采用腰

椎手法来实现腰骶神经根减压#疗效不甚突出$ 如

在应用腰椎手法的同时采用骶髂关节手法矫正腰椎

的基础承重线#使病变节段椎间盘突出侧的高应力

降低#达到两侧平衡#就可更有效地达到神经根减

压#临床效果就会突飞猛进$ 如胸椎!尤其是上段"

或骨盆%骶髂关节的生物力学失衡时#脊柱颈段常可

出现代偿性生物力学失衡$ 有一位 $# 岁的女性髂

前上棘处压痛明显#详细体检后发现患者的疼痛是

高足弓伴踝关节内翻所引起的姿势代偿性的疼

痛*"+

$ 沈国权主任对于疼痛剧烈#肌痉挛明显者#

通过寻找相关部位#轻轻微调手法以缓解疼痛#达到

治疗目的#而不主张直接刺激疼痛部位$

微调手法体系从经验性采用手法处理转变为在

深入分析病情及脊柱影像检查资料的基础上#从生

物力学角度出发综合决定手法的应用(也不宜片面

强调影像学上的骨质增生%脊柱关节%椎间盘等脊柱

退行性改变#这些不一定与临床症状直接相关$ 在

临床上常常发现通过微调手法适当调整力线后#取

得了较好的临床疗效*% *++

$ 又比如我们常在临床上

发现老年女性腰痛患者#,线腰椎侧位片提示腰椎

滑脱的#伴有腰骶角增大#查体可见腰部正中有明显

特征凹陷#治疗上我们通过减少其腰骶角改变腰段

脊柱力线#常可取得明较好疗效$

微调手法体系摈弃整脊手法与松解手法作用的

绝对人为割裂#推拿临床步骤常常分为先松解手法#

其次整复#最后理筋等常规$ 我们认为合理的整脊

手法消除了组织内异常应力负荷引起肌紧张反射的

病理环节#因而是最有效的松解手法(恰当的松解手

法解决了造成脊柱运动轴牵拉张力的不平衡问题#

因而是最本质的整脊手法$ 在临床治疗上#最好能

明确病理阶段的主要与次要问题#尽可能解决主要

问题#兼顾次要问题$ 骨质增生和关节错位本身可

能并不直接引起任何临床症状#当骨质增生或关节

错位引起附近软组织损伤及压迫刺激时#才导致临

床症状的发生$ 关节运动手法固然可以产生骨关节

空间位移效应而发挥治疗作用#同样可以消除或减

轻关节周围肌肉%筋膜组织内的本体感受器发放病

理性传入感觉冲动#从而治疗疾病#整骨即是治筋$

松解手法固然主要作用于肌肉%韧带%筋膜等软组

织#但松解手法实施的结果#改善了脊柱的稳定性#

节段运动的协调性#又可反作用与脊柱骨关节#理筋

也是整骨$ 骨关节手法和软组织刺激手法须联合运

用#不可偏废$

当然#以上探讨脊柱短杠杆微调手法体系的各

观念之间也是存在有机的联系#只是所言的侧重点

可能不同$ 沈国权*)+教授主张应向外科手术微创

化学习#脊柱推拿手法向微调方向发展#主张在实施

脊柱短杠杆微调手法治疗前#要重视体格检查#尤其

是触诊#结合整体观念%辨证论治及现代生物力学%

解剖学%影像学等相关研究#结合现代医学各种检查

进行综合分析#以&调整'理论代替&整复'理论#不

一定强求解剖复位#在临床上对伴有局部肌张力增

高的关节紊乱#才予以整复#即脊柱手法的应用是通

过运动节段空间序列的调整#为神经%血管创造一个

较为宽松的内环境#从而阻断疾病的病理循环链$

在推拿临床治疗手法上讲究&时间上更快%力量更

轻%疗效更好%更安全'的学术理念$

病案举例$ 某男#+" 岁#"##- 年 '' 月初诊$ 患

者长期伏案在写字楼工作 #% 周前无明显诱因下出

现左下肢牵掣痛#并进行逐渐加重#略感左下肢无

力$ 患者 '# 年前首次出现在左下肢牵掣痛症状#经

治后好转#后来期间症状时有反复#经治疗后亦有好

转#此次发病诸症较前加重#腰部活动尚可#咳嗽时

腰部疼痛加重!有酸楚不适感"#患者发病以来#无

明显进行性消瘦#无明显间隙性跛行#无明显潮热盗

汗$ 舌红#苔薄#脉弦紧$ 专科检查)步入病房#腰椎

部生理弧度反弓凸#.

+

*/

'

腰椎左侧小关节处可触

及局部肌张力增高#0

&

*/

'

棘上压痛! 11"#叩痛

! 111"#放射到臀部$ 左侧直腿抬高试验! 1"

%###右侧直腿抬高试验! 2"-###双侧屈膝屈髋试

验! 2"#左侧&$'字试验! 1"#左侧犁状肌压痛! 1

1"$ 双下肢肌力正常#感觉正常#膝%踝反射未见

明显异常!与反射对称#膝反射对称引出#踝反射对

称引出#未见明显病理症"$ 3光检查提示)腰椎退

行性改变(.

+

*/

'

椎间盘!病"变性$ 腰椎 456提

示)腰椎退行性改变#.

+

*/

'

椎间盘膨出(诊断为

&腰椎间盘脱出症%腰椎骨关节炎%腰椎后关节紊

乱'$ 经脊柱微调手法为主综合手法整复调理#治

疗 % 周后#双侧直腿抬高试验! 2"#双侧屈膝屈髋

试验! 2"#左侧&$'字试验! 2"#左侧犁状肌压痛

! 2"$ 左下肢牵掣痛症状消失$
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浅议脾与血病的关系

"

!范贵兰!!四川自贡市自流井区中医院!自贡 )$%###"

关键词!脾$血病$藏血$裹血

!!气血生化之源有赖于脾的健运功能$ 正如李中

梓在-医宗必读.中所言&一有此身#必资谷气#谷入

于胃#洒陈于六腑而气至#和调于五脏而血生$ 而人

资之以为生者也#故曰后天之本在脾$' 因而不难看

出血病与脾存在着密切的关系$

-难经,四十二难.曰)脾&主裹血'#-灵枢,本

神.篇载&脾藏营'$ 藏营之意#即指血液的生化与

脾有关(&裹'有裹藏%裹护%滞留之意(&藏'有藏纳%

化生之意$ &裹'与&藏'既有联系又有区别#联系是

指两者都有集中%储备之意$ 不同的是#&藏营'是

生理过程#而&裹血'既是生理过程也可是病理过

程///若脾裹血过多#裹而不行#形成瘀血则是病理

过程了$

&统血'的含义有二)一是统摄%调控(一是统

领%调配$

统摄功能由脾气所司#统摄全身之血行于经脉

之中#而不溢出脉外#从而达到营养脏腑%四肢百骸

的作用$ 若脾气虚弱统摄无权#则可导致各种出血#

常见的如便血%尿血%崩漏和肌衄等脾不统血的出血

病证$ 故在治疗这类出血性病证的时候#不管是妇

科的崩漏下血#还是内科的肌衄%便血#只要是由于

脾失统血的病理因素造成的#均用益气%健脾%摄血

之法#恢复脾的统摄功能#到达出血自止的目的$ 所

不同的是#由于出血部位的不同#在遣方用药上各有

择重#如气虚之崩漏下血#治法宜用补脾固冲摄血#

选用固本止漏汤或固冲汤#配以收敛止血之药#如蒲

黄炭%乌贼骨%益母草%五倍子%棕榈炭%山茱萸等(若

有瘀血配小剂量三七粉%益母草活血止血药$

所谓统调即统领%调配之意$ 水谷精微化生之

营血#由心脉运行#籍脾气的统调供脾脏组织%四肢

百骸各部分所需$ 脾的统调功能主要体现在血液调

配的部位和数量$ 正常之人脾气健旺#统调得宜#则

脏腑百骸各得其需#维持正常的生理活动$ 若脾气

虚衰#统调失职#则血液分配不均#一些组织器官或

经络不能获得正常所需要的血液#虽然整体血液并

不贫乏#验之于临床#血常规检查结果并不符合&贫

血'诊断#但临床上却可能出现某些血虚征象#常见

面色无华或萎黄#心悸不宁%夜寐不佳%头目昏花%视

力减退%脉细之症等$ 通过健脾补气#或配以养心安

神#补肝养血之品#均可以改善或消除病人的临床症

状而获痊愈$

综上所述#脾的病理与出血%血虚%血瘀有关#三

者之间既有区别又有联系#又互为因果$ 如脾虚不

能摄血#可以导致出血#而出血量多又必然造成血

虚(若离经之血未能及时排除体外#则易形成瘀血$

如脾脏裹血过多不能参与正常运行#灌溉全身#一则

可直接形成淤血或者脾失统调功能而出现血虚之

象(二则裹血过多#无论遇到内外各种因素都可能发

生破裂而出血#即使及时救治最终也会形成严重的

血虚证$ 可见#血病与脾的关系十分密切#血病的三

种因素常互为因果#相互影响$ 因此正确认识脾与

血病间的上述关系#对临床实践具有重要的指导意

义$
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