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房敏基于“重治筋，微调骨”治则
推拿治疗慢性脊柱病经验

陈博 ✉，张昊，孔令军 指导：房敏 
上海中医药大学附属曙光医院，上海市浦东新区张衡路528号，201203

［摘要］ 总结房敏教授基于“重治筋，微调骨”治疗原则运用推拿疗法治疗慢性脊柱病的临证经验。认为慢

性脊柱病发病的关键病机在于筋骨失衡、以筋为先，据此提出重治筋、微调骨的基本治疗原则，并结合现代

解剖学和传统中医腧穴经络理论，对慢性脊柱病采用“先致失稳、逆向调整、复而后立”和“分层推拿、点

线面有机结合”的推拿治疗策略，往往能达到较为满意的治疗效果。
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房敏（1965—），上海中医药大学教授、主任医师、博

士研究生导师，岐黄学者，第七批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师，上海“丁氏推拿”流派第五代传

承人。擅长以推拿手法治疗脊柱相关疾病，提出脊柱病

“筋骨”病变学说，创立了“脊柱微调手法”“坐位调膝法”

“舒筋导引功”等系列特色技术和疗法。

慢性脊柱病是人体脊柱的椎体、椎间盘、韧

带、肌肉发生退变、小关节错位、软组织损伤等病

变，从而导致一系列功能紊乱和病理变化的总称，

包括颈椎病、腰椎间盘突出症、椎管狭窄症、慢性

非特异性下腰痛等，且先天性、退行性、炎症性、

外伤性损伤是引发该病的重要诱因［1］。本病属于中

医学“痹证”“脊痹”范畴，病在筋骨，非手术疗

法是治疗的一线选择［2-3］。中医推拿手法以安全有

效、患者接受度高、成本低廉见长，是非手术疗法

中最常见的治疗手段［4-5］。房敏教授认为，慢性脊

柱病的关键病机在于筋骨失衡、以筋为先，提出以

重治筋、微调骨为基本治疗原则，并采取“先致失

稳，逆向调整，复而后立”和“分层推拿，点线面

有机结合”的推拿治疗策略，现将其临证经验总结

如下。

1　筋骨失衡、以筋为先是慢性脊柱病的关键病机

筋骨理论是中医学广泛用于解释各种肌肉骨骼

疾病的经典理论，该理论认为筋在人体中起着连接

和约束骨骼、关节的作用，使骨与关节能够灵活运

动，从而起到保持人体形态和保护五脏六腑的作

用［6］。《说文解字》曰：“筋，肉之力也；腱，筋之

本，附着于骨。”《素问·生气通天论篇》云：“骨

正筋柔，气血以流……谨道如法，长有天命”；又

云：“筋脉和同，骨髓坚固，气血皆从。如是则内

外调和，邪不能害，耳目聪明，气立如故”。以上

论述均说明筋与骨关系密切，相互依存，筋骨平衡

是维持人体脊柱正常生理活动的关键。若患者因各

种因素导致筋骨损伤，出现筋骨失衡的病理状态，

局部气血运行不畅，经络不通，则发为慢性脊柱病。

目前筋骨并重的治疗原则在临床应用广泛，但

需要注意的是此原则主要适合骨折等急性筋骨损伤

的情况［7-8］。房老师经长期临床观察发现，筋骨并

重的治疗原则并不适用于以颈椎病、慢性非特异性

下腰痛为代表的慢性脊柱病，因为在慢性脊柱病

中，患者的“骨”往往没有受到明显的损伤，绝大

多数是“筋”出现问题。现代医学认为，脊柱是具

有一定刚度的椎体和具有弹性的起连接椎骨作用的

椎间盘及诸多韧带所组成的联合体［9］。稳定性是脊

柱复杂的生物力学系统的重要属性，脊柱的稳定性

对于力的承载、生理运动及避免损伤和疼痛具有重
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要意义［10］。椎旁肌肉和韧带是脊柱稳定的重要因

素，在静力状态下依靠自身的张力维持脊柱的姿

态，受力时则以主动收缩维持脊柱的稳定［11］。椎

旁肌肉和韧带可归属于中医学“筋”的范畴，“筋”

的力学性能的下降可影响脊柱关节的正常位置，进

一步加重椎间盘和骨关节的退变，并破坏脊柱的稳

定性［12］。脊柱稳定性一旦遭到破坏，很小的外力

便可导致某一脊柱节段发生不可控制的运动、作用

在脊柱的压缩力和剪切力的不正常传导及伴随发生

的软组织紧张和损伤，最终导致脊柱病的发生和加

重［13］。《素问·痿论篇》云：“宗筋者，主束骨而

利机关也。”《灵枢·经脉》 曰：“骨为干，筋为

刚。”《杂病源流犀烛》亦言：“筋也者，所以束节

络骨，绊肉绷皮，为一身之关纽，利全体之运动者

也。”可见，筋具有固定骨骼和关节以维持人体稳

定的作用，通过筋的收缩还可以带动骨骼关节活

动［14］，筋为骨提供约束和动力。综上，房老师认

为慢性脊柱病发生筋骨失衡时多以筋为先，筋的束

骨、利关节功能产生障碍则可能导致局部疼痛、酸

胀和关节活动障碍的发生。

2　重治筋、微调骨是慢性脊柱病的基本治则

根据慢性脊柱病筋骨失衡、以筋为先的关键病

机，房老师总结出重治筋、微调骨的推拿治疗原

则，强调推拿治疗时当着重治筋，但也不能忽视

骨，在动态平衡中把握治筋和治骨的辩证关系。

临床医生接触慢性脊柱病患者时，首先触碰到

的是皮肤下的肌肉，乃“筋”的范畴。《医宗金鉴》

指出进行推拿手法治疗时“当先揉筋，令其和软；

再按其骨，徐徐合缝，背膂始直”。就解剖定位而

言，筋在外，骨在内。发生慢性脊柱病时，骨的结

构完整性往往并未出现异常，但相对位置易发生细

微的变化，即“骨错缝”；而附着在骨上的肌腱、

韧带等属于筋的组织会出现张力增高，肌纤维痉挛

和绞索，可能会引起某一运动单元功能活动的异

常，即“筋出槽”，此时予以理筋手法治疗，可以

使痉挛、绞索的肌纤维得以松解，骨的细微移位也

可以得到纠正［15］。“骨错缝”发生时必伴随“筋出

槽”，而“筋出槽”发生时未必会出现“骨错缝”［6］，

故在治疗慢性脊柱病时，应准确把握筋骨的主次关

系，当重治筋。

“骨错缝”是骨损伤的重要表现形式。有研究［16］

以颈椎骨错缝中较为常见的平移错缝为例，进行三

维有限元分析，并与正常颈椎的三维有限元模型对

比，发现颈椎发生单节椎体平移错缝后，会对颈部

椎间盘、椎动脉、脊髓、关节突关节等主要解剖结

构的应力产生影响，从而引起颈椎节段稳定性改

变。此时对椎体错缝进行矫正治疗，可解除椎体局

部的机械性压迫，还能调整椎动脉、脊髓、关节突

关节、椎间盘等解剖结构的应力分布，重建其力学

平衡，从而达到治疗目的。此种针对脊柱“骨错

缝”这一微细移位的治疗应是微微调治，徐徐合

缝，即微调骨，不可大开大阖、用力过度。《类经》

言：“今见按摩之流，不知利害，专用刚强手法，

极力困人，开人关节，走人元气，莫此为甚”，提

示刚强手法可导致人体元气耗损，不利于关节疾病

的恢复。房老师的微调骨治则轻灵柔和，细微调

整，不用蛮力，有助于推拿整骨发挥疗效。

3　基于“重治筋，微调骨”治则的慢性脊柱病推

拿治疗策略

3. 1　先致失稳，逆向调整，复而后立

脊柱关节突关节即小关节，由关节软骨、软骨

下骨、关节囊、关节翳等结构组成［17］。双侧关节

突关节与前方椎间盘共同构成三关节复合体［18］，

对于维持脊柱稳定、引导和限制椎间活动及传递轴

向载荷等方面具有重要意义［19］。在三关节复合体

中，椎间盘通常被认为是传递人体的轴向（垂直）

压缩载荷［20］，而关节突关节的作用主要是稳定脊

柱的运动节段［21］。随着年龄的增大和日常劳损的

增加，椎间盘和关节突关节都不可避免地出现各种

退变，而这种退变与患者脊柱部位的疼痛症状密切

相关。关节突关节的退变是导致患者脊柱部位疼痛

的重要原因之一，由于关节突关节内富含神经末梢

和痛觉感受器，且退变过程中关节囊内存在较大的

应力刺激及炎症反应，易引起慢性脊柱病的发

病［22］，如颈痛的产生与关节突关节退变密切相

关［23］。有研究分析残余神经症状的腰椎间盘突出

症患者，发现腰椎关节突关节退变与腰椎间盘突出

呈正相关［24］。推拿手法治疗可以解除脊柱小关节

的滑膜嵌顿、关节卡压和移动，松解局部痉挛、绞

索的肌纤维，纠正脊柱小关节紊乱，重建脊柱的动

态平衡，从而起到治疗和延缓椎间盘和关节突关节

退变的作用［25］。

房老师临证充分利用人体脊柱的解剖学特征和

生理学特点，通过“重治筋、微调骨”推拿治疗恢

复关节突关节和椎间盘的长期平衡，并在手法治疗

过程中，刻意在极短的时间内加重关节的失衡，用
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力拉伸关节间的间隙和距离，给关节复位创造空

间，最终重建平衡。例如，在治疗背痛时，常使用

膝盖顶在患者脊柱一侧的关节突关节的方向，或者

令患者侧身旋转，让关节突关节处于一个运动极限

位，使脊柱失衡，然后迅速发力，解除关节突关节

之前的位置细微异常或嵌顿，使“骨错缝”归于正

常。这种巧妙发力的治疗原理已被现代影像学证

实，如有研究［26］利用磁共振成像测量了轴向旋转

位置（侧位姿势定位）下关节突关节间隙距离，结

果表明轴向旋转增加了轴向旋转一侧的关节突关节

间隙距离，证明侧位被动轴向旋转可引起关节突关

节间隙宽度的增加。被动逆向运动可以使关节突关

节产生相对位移，从而在极短的时间内打破三关节

复合体的相对位置稳定平衡。当需要调整的关节处

在极限位置时，再予以发力，此时可以减少关节周

围肌腱、韧带、多裂肌、回旋肌等软组织对医者发

力的对抗作用，使医者轻微发力就可达到纠正关节

错缝的目的，既保护患者不受蛮力所伤，也使医者

可用巧劲治疗，不致过于劳累。这种治疗方法由于

是在极短时间内打破患者脊柱的关节平衡，目的是

更好地复位脊柱关节，所以既不会损伤脊柱关节，

也为后期建立更长期、稳固的关节突关节与椎间盘

间的动态平衡奠定基础。房老师将上述治疗方法的

核心要素总结为拔伸牵引，先致失稳，逆向调整，

复而后立。

3. 2　分层推拿，点线面有机结合

房老师在治疗筋伤时，手指所触，推、拿、

弹、拨法，皆有法度。临证诊察时对患者的损伤部

位已先悉其情，理筋治疗时可用病位判断法，病在

皮上，皮肤红肿疼痛，此时以擦法、摩法或抹法为

主，可配合按摩介质；病在皮层腠理，以㨰法、按

法为主；病在皮下肌肉，轻按皮肤无明显异常，重

按方觉疼痛，宜使用一指禅推法或拿法等力度较大

的手法。盖因病位及医者治疗目的的不同，需选用

渗透力度与治疗范围不同的手法，所以手法治疗当

以解剖学和中医腧穴经络理论为基础，精准治疗，

触诊为先，强调治疗手法的精准性。

房老师行手法治疗时尤其重视经络循行部位和

重点穴位。如治疗颈椎病，常沿足少阳胆经、手阳

明大肠经和手太阳小肠经在颈部的循行区域运用㨰

法进行松解按摩，待颈部肌肉放松后，采用一指禅

等手法点按风池、风府、颈百劳、肩中俞等颈肩部

穴位以点突破。治疗腰椎间盘突出症时特别重视督

脉和足太阳膀胱经，因其循行部位与腰椎间盘突出

症的发病部位基本重合，治疗时应先循经络，放松

肌肉，再针对督脉之脊中、命门、腰阳关和膀胱经

之大肠俞、次髎、秩边等重点穴位行点、揉、按、

推法松解筋结。

房老师临床常用丁氏推拿手法，其特色之一是

“点为主，点面结合”，点是穴位点和压痛点（阿是

穴），面是经筋和皮部，点面结合就是穴位、经筋

和皮部的结合［27］。房老师在此基础上提出点、线、

面有机结合，认为除了点（穴位点和压痛点）、面

（经筋和皮部），还要重视线，即经脉。在治疗时由

点及线，由线及面，循经理线，重点突破。点的方

面，把握重点穴位和肌肉起止点，肌肉交会处，骨

腱结合部，压痛点和阿是穴，以一指禅推法对这些

关键点位进行点揉松解，提纲挈领，以缓解患者局

部疼痛。在线的方面，首重十二正经和任督二脉，

运用揉法、推法等手法循经络走向，紧推慢移，舒

筋通络。然后由线及面，运用㨰法这种刺激面积较

大、渗透力度较强、有助活血行气的手法对身体平

整部位的肌肉皮部进行松解治疗，以疏通经络气

血。值得注意的是，点、线、面有机结合指的是在

治疗过程中要重视点、线、面三个层次的推拿，并

注意根据患者的病情等因素选择正确的推拿手法，

并非机械地按照点、线、面的先后顺序进行推拿。

4　验案举隅

患者，女，44 岁，2022 年 8 月 15 日初诊。主

诉：颈项部疼痛 1个月。患者 1个月前因长期工作

劳累后出现颈项部疼痛，劳累后疼痛加重，休息后

症状无明显改善，未予重视。刻下症见：颈项部疼

痛，颈椎活动受限，肌肉僵硬，纳眠可，二便调，

舌红、苔薄黄腻，脉弦数。查体：寰枕部及第三颈

椎至第六颈椎压痛，椎间孔挤压试验 （+），左侧

臂丛牵拉试验（+），旋颈试验（+），左旋约 30°。
颈椎 CT示：第四至第五、第五至第六、第六至第

七颈椎椎间盘突出，齿状突与寰椎两侧块距离欠对

称，生理弧度变直。西医诊断：神经根型颈椎病；

中医诊断：项痹（气滞血瘀证）。治法：活血化瘀、

理气止痛。治疗方案：1）采用㨰法沿足少阳胆经、

手阳明大肠经、手太阳小肠经循经推拿，放松颈肩

部肌肉，一指禅手法点按风池、风府、天柱、颈百

劳、崇骨、肩中俞等颈肩部穴位；2）以上颈段颈

椎斜扳法复位，将一手置于患者的下颌处，另一手

置于其头枕部，用拇指抵按在寰椎的横突处，使患

者头部缓慢旋转到极限位，造成颈椎节段的局部失
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稳，随即斜向上方做一个快速的扳动，听到“咔

嗒”响声后松手，并勾揉捋顺颈部；3）予擦法按

摩项背部，以温热为度，整个治疗过程通常用时

20 min左右。治疗后患者即觉颈部轻松许多，疼痛

缓解，颈椎活动度明显改善。嘱患者按照上述治疗

方案每周推拿 3次，平时进行颈椎功能锻炼，局部

注意保暖，避免长时间劳累。

患者推拿治疗 2周后颈项部疼痛明显减轻，颈

椎活动度较前明显改善，左旋约 60°，按压颈部时

稍有疼痛，舌红、苔白，脉弦。又继续初诊治疗方

案治疗 2周巩固疗效。2022年 9月电话随访，患者

颈项部疼痛症状已基本消失，未见复发。

按语：患者因长期工作劳累致使颈项部疼痛，

颈椎活动受限，CT 示椎间盘突出，齿状突与寰椎

两侧块距离欠对称，生理弧度变直，骨质没有明显

的破坏或者损伤，肌肉僵硬，应属于“骨错缝、筋

出槽”表现，主要是由于颈椎上附着的项韧带、后

纵韧带、颈夹肌、斜方肌、椎旁筋膜等属于“筋”

的组织出现痉挛及不平衡，牵动颈部的“骨”发生

微细的位移。因此，病机为筋骨失衡、以筋为先，

局部气血运行不畅，经络不通，发为项痹。结合舌

脉，辨证属气滞血瘀。治疗应从筋入手，以重治

筋、微调骨为治疗原则，先用㨰法及一指禅推法点

线结合，放松局部软组织，然后采用上颈段颈椎斜

扳法，复位患者的寰枢椎、齿状突，此时的复位手

法即逆向调整、复而后立。若患者的中下颈段有细

微错位，也可向下抵按在患椎的横突处，并重复上

述斜扳动作。勾揉捋顺患者的整个颈部也是为了恢

复颈椎生理弧度。最后用擦法按摩项背部，即由线

及面，放松整个项背部的皮层软组织，达到疏通经

脉、活血化瘀、理气止痛的作用。本案治疗秉承筋

骨失衡、以筋为先的病机认识，以重治筋、微调骨

为治疗原则，恢复筋骨平衡关系，点、线、面结合

放松肌肉、韧带、筋膜等属于“筋”的软组织，整

理复位患者偏歪的齿状突及颈椎变直的生理弧度，

并配合颈椎功能锻炼，从而达到较好的标本兼治、

防止复发的治疗效果。
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FANG Min's Experiences Using Tuina for Chronic Spinal Disease Based on the Principle of "Focusing on 
Sinews and Fine-Regulating Bones"
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Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，201203
ABSTRACT To summarise clinical experience of Professor FANG Min in treating chronic spinal disease with tuina 
therapy based on the principle of "focusing on sinews and fine-regulating bones".  It is believed that the key mecha⁃
nism of chronic spinal disease lies in the imbalance of sinews and bones， with sinews being the first， accordingly， the 
basic treatment principle of "focusing on sinews and fine-regulating bones" is put forward.  Combining with the modern 
anatomical science and the theory of traditional Chinese medicine acupoints and meridians， the treatment of chronic 
spinal disease adopts the principles of "causing instability in the first， making adjustments in the reverse direction， 
then recovering and standing up" and "layering tuina， and combining points， lines and surfaces organically"， which 
can often achieve a more satisfactory therapeutic effect.
Keywords chronic spinal disease； tuina； sinews-bones theory； famous doctor's experience； FANG Min
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·延伸阅读·

基于“筋出槽，骨错缝”病机探析推拿治疗颈椎病的调衡作用

张怡瑾 1，李辉 2，陈子颖 1，徐希若 1，王广东 3，姚斐 1，4，郭光昕 1，4 

1. 上海中医药大学针灸推拿学院，上海市浦东新区蔡伦路1200号，201203；2. 上海中医药大学基础医学院；

3. 上海中医药大学中药研究所；4. 上海中医药大学附属市中医医院

［摘要］ 中医推拿在颈椎病的临床治疗中被广泛应用。基于“筋出槽，骨错缝”的发病机理，阐述“筋骨平衡”

对维持颈椎“筋柔骨正”生理功能的重要作用。通过探讨颈椎筋骨系统的“骨张筋，筋束骨”作用受限和颈椎经

筋软组织及骨骼生物力学异常改变的情况，综合分析推拿治疗颈椎病在“理筋”“微调骨”的调衡作用下恢复颈

椎内源性稳定和外源性稳定、重塑筋骨平衡，以期为颈椎病的临床治疗和方案优化提供参考。

［关键词］  颈椎病；推拿；筋骨理论
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