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的不可逆行性，它的预防远远重于治疗。李老师谨守“瘀、毒、

痰内结”这一病机，以活血解毒为大法，重视脾胃功能的修复，

兼顾肺脏宣发肃降的生理功能。自拟方以当归辛甘而温，为血

中之气药，补血活血，且化瘀而不伤正；丹参，微寒微苦，活

血祛瘀止痛，能“破宿血，补新血”，同当归相须为用；银花、

连翘二味芳香清解，既能辛凉透邪清热，又可芳香辟秽解毒，

四药同用，为君药。炒黄芩、炒知母清肺泻火，生津润燥；蒲

公英、虎杖二药专入肺经解毒散结化痰，上四味助君活血解毒，

是为臣药。白果、炙瓜蒌壳宽胸理气，敛肺而不留邪，宣肺而

不耗气；丹皮、赤芍清热凉血，地鳖虫、全虫散结通络，炙鸡

内金健脾开胃纳谷，同为佐药。炙甘草调和诸药。全方药味相

伍共奏活血解毒，开胸顺气，散结平喘之功，有的放矢，清养

并用，又加以心理疏导，帮助病人减轻思想包袱，其症自缓。

本案例只是李斯文教授治疗放射性肺炎众多案例中的一例，在

治疗放射性肺炎过程当中，李老师以上述自拟方加减用药，灵

活多变，一直为患者所青睐。 
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【摘  要】 目的：探讨脊椎病非手术四步治疗的临床治疗效果。方法：采用中药薰灸、牵引、脊椎整复矫正、体育疗法。结

果:通过四步治疗方法的综合治疗，均取得较满意的疗效。结论：在脊椎病的治疗中四步方法的综合治疗，适宜各种年龄病人，较

单一治疗效果更佳。 

【关键词】 脊椎病；中药薰灸；牵引；脊椎整复矫正；体育疗法 

【Abstract】 Objective: To investigate the four-step non-surgical spinal disease, the clinical efficacy of treatment.Methods: Chinese 

smoked moxibustion, traction, spinal restoration correction, physical therapy.Results: The four-step treatment of combined therapy, have 

achieved more satisfactory results.Conclusion: The treatment of spinal disease a comprehensive four-step method of treatment suitable for 

patients of all ages, better than a single treatment. 

【Keywords】 Spine disease; Tcm fumigation; Traction; Correction of spinal restoration; Physical therapy 

 

脊椎是一个整体，椎体之间互相依存，又互相影响。脊椎

发生病变时，可累及多个组织器官及外周围神经功能障碍，尤

其是脊椎本身的功能障碍。针对骨伤科而言，脊椎病大体可分

为五类：①姿势不良综合症；②肌源性不良综合症；③椎间盘

病理改变综合症；④脊椎附件紊乱综合症；⑤生理退变性综合

症。在诊治脊椎病时要遵循骨、关节、肌肉三者之间的复杂关

系，骨与骨之间的失衡、骨与关节之间的失衡、骨与肌肉之间

的失衡，在整个脊椎病过程中，三者始终贯穿于其中。 

脊椎的力学原理非常复杂，而且具有多变性，包括脊椎所

有装置及肋骨框架、颈胸腰背部肌肉、腹部肌肉、骶髂关节等。

当这些组织发生病变时，都不同程度地引起脊椎的稳定性及脊

椎功能。笔者通过十几年的临床实践研究，总结了“脊椎病非

手术四步治疗法”，临床运用疗效显著，特以总结。 

1  中药薰灸 

自拟活血止痛药酒外擦加药艾条薰灸。中药组成：独活、

防风、当归、川芎、红花、山慈菇、红芽大戟、乳香、没药等

十八味草药，研末用 50%酒精浸泡 7天外擦患处，把药、艾条

点燃放于灸盒中置于患处及特定的穴位上，温热度以患者能耐

受为准，薰灸时间约 1小时。方中独活、防风祛风除湿散寒；

当归、川芎、红花、乳香、没药活血化瘀、行气散寒、通经活

络；山慈菇、红芽大戟泻水逐饮，消肿散结止痛，二药乃万病

解毒丸之主药，《三因方》谓其凡风痰湿流注关节兼挟死血郁

热、关节肿痛游走不定而致颈项腰背筋骨牵引疼痛，更与乳香、

没药、黄岑配伍，可获捷效。综合全方：具有活血化瘀、温经 
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通络、除湿祛风、消肿散结、散寒止痛的功能。 

薰灸具有红外线辐射效应，它不仅有远红外线作用，而且

以近红外线为主，而穴位灸可起疏通经脉、行气活血、抑制痛

处伤害性刺激的传入。现代研究认为人体穴位灸的辐射峰与红

外线的辐射值有着惊人的一致都在 7.5um附近，能产生光电和

光生化作用，光子能渗透人体深部组织的血管、淋巴管，激发

人体穴位内生物大分子的氢键，从而产生受激相干谐振吸收效

应，通过神经—体液系统，传递人体细胞所需要的能量，增强

人体免疫功能。 

药酒与薰灸结合在一起，其温热度可达到组织深部，使组

织软化，也就是这种温热刺激渗透，使皮肤把中药的有效成分

吸收到组织内，消除病变部位的肌肉痉挛，减轻炎性反应，改

善局部微循环，激活细胞功能而产生热量，增强局部能量，通

过神经反射、体液调节，清除代谢产物，从而达到治愈病症的

目的。颈椎病变用一双孔灸盒放于颈部患侧，另用两个单孔灸

盒分别置于患侧的曲池穴和列缺穴；胸背部病症用三孔或四孔

灸盒放于患部，另用四个单孔灸盒分别放于双侧上肢外关穴和

下肢委中穴；腰骶部病症用三孔或四孔灸盒置于患部，并用两

个单孔灸盒对委中穴和承山穴施灸。在施灸的过程中每 20min

涂擦药酒一次。此方法不但适用于骨伤科各类病症，而且对骨

关节退行性变、肌源性病变、风湿性及类风湿性关节炎、强直

性脊椎炎等配合中西药联合应用，均有抗炎消肿、止痛和改善

功能的作用。经临床观察和随访此方法对人体无任何毒副作

用，远期临床效果是肯定的，很值得推广应用。 

薰灸的禁忌症：①有发热及出血倾向者禁薰灸；②急性软组

织损伤在 48h内禁薰灸；③有结核、肿瘤者禁薰灸；④通过中医

辨证属实热及阴虚者，一般不宜薰灸；⑤皮肤过敏者不宜薰灸。 

2 牵 引 

牵引是治疗脊椎病的有效方法，有利于损伤的软组织修

复，减少肌肉张力收缩，对抗疼痛引起的肌肉痉挛及其炎性反

应；有利于椎小关节紊乱的复位，缓解颈胸腰背的肌肉痉挛，

减轻神经根的刺激。由于牵引可使密闭的椎间隙增宽形成负

压，把突出的髓核往回吸，拉紧后纵带和纤维环可使部分髓核

还纳或移位，减少对神经根的压迫、松解粘连。牵引配合脊椎

整复矫正对脊椎的半脱位、侧弯、后凸、变直、嵌顿等都有不

同程度的改善或恢复。 

我们在治疗脊椎病牵引时，一般是采用持续牵引，根据患

者不同病变部位，程度，以及患者的身体状况来制定治疗参数。

如 C3、4采用颈部前曲位 10°～15°，C4、5颈部中立位，C6、

7 颈部后伸位 10°～15°，用颌枕带牵续牵引半小时，根据患

者的耐受力重量由 3～10kg不等，每日一次。腰部用胸带骨盆

带对抗牵引，病人仰卧，固定胸部、骨盆，选定牵引力，从 20～

30kg开始，以能减轻腰腿痛和病人耐受力为度，逐渐增加牵引

力。对于伴有下肢神经症状者采用胸带双下肢皮牵引带牵引，

病人仰卧固定胸部胸带，双下肢皮牵引带套在膝关节下踝关节

上，然后系在机械牵引床上，重量从 20～30kg 开始，逐渐增

加牵引力，以病人能耐受为度。一日一次，一次一小时，此方

法可改善神经的感觉和运动功能，对有腰骶关节病变伴有下肢

神经症状效果明显。 

3 脊椎整复矫正 

矫正是由传统推拿演变而来，通过医师的手指、手掌、肘

关节等作为接触部位，根据人体力学原理，对患者施以治疗的

方法。它是以解剖学、生物力学、X线学、骨科学为理论基础，

对脊椎的半脱位、偏位、侧弯、变直、突出物等，由此而导致

的骨、关节、肌肉之间的失衡而进行手法治疗。整复矫正前必

须认真仔细地检查每一部位，结合临床表现，从整体出发做到

“手摸心会、倒逆行施”。 

在整复矫正时，医患合作是关键，正确的姿势是矫正成功

的前提。然后根据病症及病变部位，选用相应的手法。首先是

脊椎中央后前按压：病人俯卧，上肢自然垂于治疗床边，头偏

向一侧，用拇指或掌根按压棘突，力量由轻到重，逐渐增加，

从胸椎到骶椎，重复三至五遍，这是脊椎病获取营养的最佳方

式。然后视病情决定重点是单侧或双侧后前按压、侧屈按压、

对有脊椎前移和椎间盘突出症患者应加用脊柱中央前后按压，

对脊椎侧弯者应横向推脊，从不痛侧推向痛侧，使痛侧的脊椎

关节打开。弹拨、推拿、顺正、拔伸、旋转等有时需要联合运

用。手法要稳、沉、准，力量由小变大，以病人能耐受为度。

弹拨是治疗脊椎病的主要手法，脊椎旁两侧痉挛肌肉的弹拨、

棘上韧带弹拨，棘突两侧竖脊肌弹拨，椎体横突端弹拨，股内

收肌群耻骨结节部起点处弹拨，用双手拇指沿痛性索条，直卡

入其深层，将其推开拨起，上下肢神经通道弹拨，在弹拨的基

础上对椎体两侧软组织及上下肢神经支配区域内软组织顺正、

压平。对特定穴位按压镇定如：上肢合谷、曲池、极泉、肩三

针；下肢的昆仑、承山、足三里、阳陵泉、委中、承扶；脊椎

两旁的足太阳膀胱经、督脉（主一身之阳气）等。屈曲、伸展、

点拨、牵伸、旋转这些是根据人体力学原理，利用技巧手法，

主动或被动地牵伸骨、关节、肌肉、神经的一种方法，对变形

的脊椎如前凸、后突、侧弯等，恢复脊椎病变起重要作用，其

原理是利用肌肉的收缩与伸展来带动骨与关节的运动。点拨、

牵伸对脊椎病所压迫神经或神经根粘连而引起的四肢症状是

必用手法。医者对患肢沿神经走行方向进行按揉、点拨，然后

把患肢放在医者肩上，双手固定患肢并逐步抬高，以牵伸神经，

停留 1min左右放下，重复作 5～7次，当由于疼痛不能抬举时，

可慢慢地小角度牵伸。特别是在腋窝（极泉穴）下 3cm或下肢

腘窝（委中穴）上 4cm 处，用力弹拨镇定约 2min，患者均感

觉有热、酸、沉、麻，直达手指或足趾末端。这个手法通过临

床观察，有向心化现象，不仅用于治疗，而且可预测疗效。 

旋转复位：旋转复位是治疗脊椎病非常重要也是最有效的

手法。旋转复位六点要领：①的手摸心会，做到定点定位；②

旋转的运动轴心；③旋转力的出发点及作用位置，以及怎样变

换方法来改变病变的运动轴心；④旋转与被牵引拉开椎间隙的

协同作用技巧；⑤掌握旋转运动中力的交会点与相反方向推顶

脊椎的角度技巧；⑥确定旋转矫正的顺序（从下向上或从上向

下的旋转方法）。 

颈椎旋转矫正：患者端坐，医者立于其后，按摩放松颈部

肌肉软组织，弹拨颈部两侧的肌痉挛及痛性索条约八 min，并

用双手大拇指按压镇定两侧风池穴和风府穴约 2min，双手置于

枕部和下颌并托起用力向上端提牵伸，慢慢用力使头部向前 
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后左右旋转各 30°～40°，重复 4～5次。然后医者屈曲肘关

节与手掌协同托起患者下颌，以患者自身重力对抗牵引颈椎，

另一手大拇指触感患者颈椎棘突及条索状，其余四指“卡扣”

颈椎对侧，防止矫枉过度，以病变脊椎为着力点，慢慢向患侧

旋转颈椎约 30～40°，同时大拇指向健侧推顶患椎或条索状，

两手协同，随即脊椎发出清脆的“咔嚓”声，即矫正成功。佩

戴颈托 5～7d。 

笔者对有病史记载经 X 线 CT 或 MRI 证实，结合临床表

现确诊为颈椎病，经四步法治疗后随访的 1563例痊愈的患者，

总结如下： 
 

类型 颈肩型 神经根型 椎动脉型 脊髓型 交感神经型 

例数 628 574 311 39 11 

治疗次数 10～20 15～30 3～7 15～30 15～30 

临床症状改善或消失 607 533 311 27 6 

有效率 96.60% 92.80% 100% 69.20% 54.50% 

 

腰椎定点旋转复位：患者端坐、上身自然位，医者立于其

后，助手面对患者固定两膝关节，使其在复位时能坐正姿势。

术者屈曲肘关节，从患者患侧腋下绕过，扶按患者颈椎并用力

下压，使上半身前屈 50°～70°，以拉伸椎旁两侧肌肉，由此

拉开椎间隙，前屈背伸左右旋转环绕。术者另一手拇指在棘突

及椎旁 1cm左右处，仔细触感，当触摸到有棘突偏歪、侧弯、

椎间盘突出位置或条索状时，固定不动。当在压颈椎之手旋转

环绕腰椎 4～5 次，待充分放松椎旁组织后，用力旋转上身至

最大角度，同时固定患椎之拇指用力向前向下推顶棘突或条索

状，在整复时有清脆的“咔嚓”声响，即复位成功。注意：一

定利用杠杆的作用力，把应力点集中到下位椎体与上位椎体的

棘突和条索状结合部，使其形成绞着状态向相反的方向推动，

推动时拇指有滑动感。腰部肌肉骨骼的强度大于颈椎，所需求

的力度、技术更高，务必掌握好发力的角度、方向、时机才能

复位成功。 

腰椎斜扳加定点旋转复位：此方法临床适应范围广泛，尤

以腰椎间盘突出症或合并其他骶髂关节病。以右侧为例：患者

左侧卧于床上，健侧下肢伸直，患侧膝关节屈曲放于床沿，双

上肢环抱于胸前。术者立于患者对面，左腿弓步，右腿伸直。

先弹拨患侧坐骨神经走行方向，按揉患者腰骶部，使其放松，

然后右肘关节屈曲放于患者右肩关节前外侧，左肘关节略屈曲

放于患者右髋关节上，同时左手大拇指在腰 4.5腰 5骶 1处仍

仔细寻找突出部位或条索状并锁定。术者右肘关节向外向下逐

步发力，而放于患者右髋关节的左肘关节也同步向内向下用力

如拧毛巾一样绞着，而锁定在突出位置或条索状的大拇指也向

内向下用力按压推顶，三点的力集中在一点，同时加大发力，

可听到清楚的“咔嚓”声响，即复位成功。成功后平躺在床上

休息十分钟左右。如急性腰椎间盘突出症可收到立竿见影的效

果，并卧床休息 5～7d天。对慢性腰椎间盘突出症或其他病症

压迫神经导致的粘连疼痛麻木，而又适应非手术治疗的，改变

神经位移解除疼痛麻木是最理想的手法。 

笔者近几年在明确诊断的情况下，确定符合非手术治疗腰

腿痛 3千余例患者，均采用四步法治疗，临床有效率达 92.4%。

此方简单、安全、有效，未发生明显不良反应。 

4 体育疗法 

脊椎病在经过中药薰灸、牵引、脊椎整复矫正有所好转后，

即应配合体疗。体疗对缓解症状、改善功能，特别是后期以提

高腰背肌肉张力，腹部肌肉张力，改善和纠正异常功能，增强

韧带弹性、活动椎间关节、维持脊椎正常形态，尤其是深筋膜

的损伤和挛缩，改变骨、关节、肌肉之间的失衡，增强免疫和

抗病功能，是防止复发的有效措施。 

4.1 改变不良姿势：颈部不要高枕，低头工作一小时后即应活

动，作前屈后伸左右旋转的“米”字型锻炼；或双手环抱放于

枕部向前用力，而头部后仰形成对抗力，以增强颈部肌肉。 

4.2 增强腰背肌肉、腹部肌肉的锻炼：①挺胸：抬起胸部和肩

部用力后扩并做深呼吸运动；②直腿抬高：平卧膝部伸直左右

轮流抬起和放下或双腿并拢抬起和放下；③仰卧起坐；④仰卧

“三点式”、“五点式”拱桥；⑤俯卧位“燕飞式”等运动锻炼。 

4.3 增强腰背肌肉活动：①立式屈曲、背伸运动；②立式叉腰

旋转运动；③立式弯腰左右转体运动；④平卧双膝环抱或单膝

环抱屈曲伸展运动。 

4.4 强化腰骶关节、骶髂关节屈曲伸张运动。 

5  讨 论 

脊椎病是脊椎的骨质、椎间盘、韧带、肌肉发生病变，进

而压迫牵引刺激脊髓、脊神经、血管、植物神经从而出现复杂

多样的症状。常见病种为颈椎病、腰椎病，主要的原因是不正

确的姿势不合理的寝具，风寒、潮湿的侵袭，外伤及慢性损伤，

心里因素及全身健康不佳、职业因素及遗传因素的引起。犯病

的初期治疗效果较好，中期采用药物调理方式结合以上四步治

疗方法，临床上取得较满意的效果，特别是通过对脊椎的整复

矫正，对脊椎的半脱位、偏位、侧弯、变直、突出物导致骨、

关节、肌肉之间的失衡进行矫正，可立即改善病人的疼痛等不

适。结合牵引及局部中药薰灸可改善局部血液循环，巩固治疗

效果，适当的体育锻炼可增强免疫及抗病功能，防止复发。四

步的综合治疗及病人的有机配合可达到临床较好的治疗效果。 
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