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摘  要 

峨眉伤科流派是中国传统医学领域中的重要分支，其源于四川省峨眉山地区的民间传统医药知识和实践，

已经有上百年历史。其中罗才贵教授所创的脊柱整复手法在治疗脊柱相关疾病临床实践中疗效颇佳。本

文通过梳理该脊柱整复手法的临床诊疗理论和技术，从“理、法、方、术”四个方面浅析其核心理论体

系，探讨其在脊柱相关疾病中的思路与临床运用。 
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Abstract 
The Emei School of Injury Medicine is an important branch in the field of Chinese traditional med-
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icine, which originated from the knowledge and practice of folk traditional medicine in the Emei 
Mountain area of Sichuan Province, and has a history of hundreds of years. Among them, the spinal 
manipulation created by Prof. Luo Caigui has been effective in the treatment of spine-related dis-
eases in clinical practice. In this paper, we analyze the core theoretical system of spinal manipula-
tion from the four aspects of “theory, method, prescription and technique” by combing the clinical 
diagnosis and treatment theories and techniques of this spinal manipulation, and discuss its ideas 
and clinical application in spine-related diseases. 
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1. 引言 

整脊疗法，于 20 世纪 80 年代在我国迅速崛起，相比于西方整脊医学，它是在传统中医理论的建构

上，从脊柱生物力学角度研究脊柱与疾病关系的科学，其与内、外、妇、儿、神经、内分泌等学科都有

关联[1]。峨眉伤科脊柱整复手法是罗才贵教授融汇各家理论，吸收西医学相关知识，不断汲取临床经验

的基础上逐渐形成的。罗老在历年经验总结下提出“其患有节，节则有章，缓急轻重，法治相当”的峨

眉伤科疗法学术思想，在手法上采用“松、分、温、顺”四步特色手法，以达松解痉挛、开通闭塞、温

通经脉、理筋整复的目的[2]。峨眉伤科疗法的理论体系，体现在罗才贵教授及其弟子的众多著作及临床

实践中。脊柱整复手法其作为峨眉伤科疗法的一个重要组成部分，也有其独特的理论体系，我们从“理、

法、方、术”四个方面加以浅析。 

2. 理：“其患有节，节则有章”、“筋骨并重，筋柔骨正” 

脊柱整复对于现代医学而言还是一个刚兴起的学科，但在二千年前的《内经》里就已经有对脊柱、

脊椎、脊髓形态的认识，那时对脊神经及行走于脊柱旁的交感神经还是用“经脉”称谓[3]。经脉连接脏

腑，沟通内外。在《素问·骨空论》中就已有通过治疗脊椎骨关节来治疗督脉病变的论述。临床上，由

于脊柱错乱可能会导致各种临床表现，例如已被证实的颈型心绞痛，其与真正的心绞痛相似，但相关心

脏检查并无明显异常。颈型心绞痛的具体机制现在依然存疑，最多的猜测是由颈椎神经根或脊髓受压所

导致[4]，相关机制的基础研究还很少，但据 Ozgur 和 Marshall 报道约 90%患者的症状在颈椎前路椎间盘

切除术和融合术纠正神经根或脊髓压迫后长期缓解，这也反向证明了神经根或脊髓压迫是颈椎心绞痛的

原因[5]。而在古代中医理论中就已言明，“伤寒热感烦呕，大椎主之；心胀者，心俞主之，亦取列缺；

肺俞主之，亦取太渊，肝胀者，肝俞主之，亦取太冲；脾胀者，脾俞主之，亦取太白；肾胀者，肾俞主

之，亦取太黔”，内脏的病变与脊柱督脉旁的穴位[3]有关，其通过经脉相连，与现代医学“脊柱病因治

疗学”有异曲同工之妙[1]。罗才贵教授的脊柱整复手法正是在古代中医理论的指导下，形成了强调整体

论治，内治与外治相兼的理论基础，正如罗老所提出“其患有节，节则有章”。“节”字产生与竹有直

接关系，它原指竹枝干间结节的部分，可以理解为治病的关键点。“章”则是章法、规律的意思。笔者

认为，其对于脊柱相关疾病诊疗意在：脊柱疾病相应节段出现问题，就会规律地表现为临床相应症状，

也可通过表现在外的症状，反推内在的病变部位，这与“有诸内，必行于诸外”相应。罗老的脊柱整复
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手法还汲取了现代医学解剖、骨科、影像学的知识，临床针对“骨错缝，筋出槽”的脊柱病患者，罗老

重视在解剖学知识的支持下，借助现代医学检查手段 x 片、MRI、CT 等，明确病变部位以及病变性质，

以更精准、更安全的方式达到治疗效果[6]。 
罗才贵教授对于脊柱整复手法强调“筋骨并重，筋柔骨正”。脊柱与诸筋应当均衡发展，以维持身体

的正常功能和稳定。脊柱是身体的支撑结构，起到支持和固定的作用；筋则“束骨而利关节”。这两者任

何一方出现问题，都会导致另一者也出现问题，所谓“筋不柔骨不正”、“骨不正筋不柔”[7]。贾峻等[8]
基于“筋骨平衡”理论针刺推拿疗法治疗 CSA，对照组设置为常规牵引，结果显示观察组疗效明显优于

对照组，基于“筋骨并重”理论更能有效改善脊椎功能，恢复脊柱曲度。基于此，笔者认为对于需要手法

复位的患者，理筋和整复手法缺一不可，这才算一套完整的脊柱整复手法。当“骨错缝，筋出槽”时，适

时使用整复手法，不可妄用。在使用整复手法之前，对周围筋结肌肉的释放，成了辅助整复手法成功的必

备条件，两者合二为一，筋柔骨正，才能更好恢复脊柱的正常生理功能，充分缓解临床症状。 

3. 法：“松、分、温、顺” 

中医发展从古至今治法繁多，主要是从《黄帝内经》奠定基础，到《伤寒论》初具规模，至明·张

介宾创立“八阵”，到清·程国彭所创“八法”，临床应用广泛[9]。罗老在对脊柱病进行手法操作时，

组方选取上以“松”“分”“温”“顺”为总纲，“松”即松解肌肉，通过揉法、滚法等手法均匀施术

于病变局部及周围，放松相应肌肉，改变局部血流供应情况，促进代谢[10]。根据临床所见，像颈椎病、

腰椎病这类脊柱病患者大多有不同程度的肌肉痉挛。研究表明[11]，肌肉痉挛是导致疼痛的原因，发生长

时间痉挛的骨骼肌，会限制其自身的血液供应。通过手法改变血流灌注，起到“以松治痛”的作用。将

“松”放在首位，其不仅仅是对肌肉的放松，还应注重患者心理的放松[12]。对后续会发生的爆发式脊柱

手法调整，也是一种支持。“分”即分离病变部位粘连，罗老在“有诸内，必行于诸外”的理论下认识

到“外有板结僵硬，内必有经络黏连”，病程日久，病变的层次越深，肌肉挛缩越严重[13]，运用弹拨、

勾点等手法在筋结上作用，分离粘连，改变炎症环境[14]，促进病变组织修复[15]。“温”即使用摩法、

擦法这类产热手法，提高病变部位温度，加速血液循环。罗老的特色手法横擦八髎穴，在八髎穴处推拿

使腰背部的骶棘肌、腰大肌、髂腰肌等保护性肌紧张得以缓解，进而可纠正由于腰骶肌力不等造成的关

节紊乱[16]，起到无需对关节应用爆发式整复手法，就能改善关节紊乱的效果，正如罗教授常提及，什么

是手法？答：“是则手法者，诚正骨之首务哉”、“自悉其情，法之所施，使患者不知其苦，方称为手

法也”[17]。“顺”法作为放在最后的手法，分为“顺有形”、“顺无形”，笔者认为“顺有形”，有形

为骨，通过脊柱调整手法使骨正；“顺无形”，无形为经络之气，利用推、叩击等法，自上而下，自下

而上，顺经络，逆经络而行，通经络之气。《医学心悟》言“凡攻病者皆损气血，不可过也”，亦强调

手法治疗需注意轻重适当，不可过于凶猛，针对不同的病人[18]，罗老依据其不同的病情采取不同的治疗

方案。 

4. 方：推、扳、牵、旋 

罗才贵教授特色整复类手法在受力点上可以有两种或三种应力，通过力的作用，使功能性脊柱单元

内产生小位移，改变组织之间的局部应力分布，使脊柱小关节及深层肌肉痉挛得以松解，从而减轻患者

的疼痛和不适[19]。临床应用时因人、因病和因部位而异，发力稳、准、巧、快，恰到好处。 

4.1. 推扳法 

推板法用于颈椎或腰椎小关节移位和深部软组织痉挛的治疗。传统推扳手法讲究一手推一手扳，极
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限角度用力，但临床上往往成功率不确切[20]，如侧卧位腰椎推臀扳肩法，其作用的力在腰椎上缺少支点，

不能集中，时常会导致调整手法失败且安全性差。倘若用拇指或肘部为病损部位提供一个支点，将手法

改良为侧卧位腰椎定点推扳法，则会收到事半功倍之效。后面出现的坐位颈椎定点牵扳法、俯卧位腰椎

定点牵扳法也是从推扳手法演变而来，改良后的这类手法可在病损部位产生拉伸、扭转与剪切三种应力，

临床上应用广泛[21] [22]。 

4.2. 牵伸法 

牵伸法又称拔法，医者用手抵住错位脊柱节段作为支点，另一只手或者助手辅助渐渐用稳力向上牵引

脊柱，待感受到对脊柱的拉伸达到极限时，迅速发力拔伸，然后松手复原，从而使关节复位。该手法是在

牵引手法的基础上演变而来，在对肌肉、肌腱拉伸的同时，瞬间用力，便于“骨错缝”的复位。此种顺势

且快速的拉伸应力，能够扩大椎间孔周围的椎间盘间隙并收紧后纵韧带[23]，具有很强的肌肉肌腱松解作

用，临床上颈椎定点伸引法、腰椎定点牵压法等治疗颈椎病、腰椎间盘突出症疗效十分显著[21] [24]。 

4.3. 回旋法 

回旋法主要用于颈椎寰枢关节移位等治疗，可显著改善关节及周围软组织损伤后的功能活动受限。

针对颈椎寰枢关节移位，主要是医者站患者侧后方，一手扶住枕骨部位，同时用拇指抵住枢椎棘突，另

一只手托住其下颌部，合力向上拉伸。后嘱患者将头部前倾 15°，此时医者两手在棘突偏移一侧方向瞬

间回旋用力，即可达到整复之目的。 

5. 术：“巧力寸劲”、“注重练功” 

罗老在运用脊柱整复手法时强调“巧力寸劲”，巧妙的借助自身或外界的力量，发力时短促有力，

要求中病即止[17]。临床上，对于颈、胸、腰椎关节紊乱的患者，单纯的推拿手法只能起到疏解筋结，促

进局部血液流动的作用，并没有从根源上解决导致疾病的病因，这时通过调整脊柱关节，对错位的椎关

节进行精准复位，恢复椎关节病理移位和内外平衡关系，从而真正实现骨正筋柔，缓解临床症状。罗老

认为，所谓的“巧力寸劲”，关键在于整体劲。因此罗老注重练功，练功可以把意、气、力合为一体，

手法操作时，通过意念控制“气”、“力”，将整体劲集中于手或者操作部位，不仅有效避免因为长时

间推拿操作引起的疲劳，在手法上还能达到“深筋透骨”之功[17]。 

6. 结论 

理、法、方、术作为峨眉伤科脊柱整复手法的主要思路，始终把人体内外以及筋骨作为一个有机的

整体，各个部分相互关联，形成了一个完整的诊疗体系。临床上辨证施治，疗效优异。它既体现了传统

医学的优点，又借鉴了现代医学的成果，具有较高的临床实用价值，值得临床推广和深入研究[25]。 
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