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吕立江教授治疗
腰椎间盘突出症的技术创新与临床经验总结*
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摘摇 要:归纳与总结了吕立江教授治疗腰椎间盘突出症仰卧屈膝牵抖法的传承和创新性,其操作方法及其临

床辨证运用具有一定的科学性与创新性,在治疗腰椎间盘突出症的临床疗效显著,值得推广。
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摇 摇 吕立江教授现任国家临床重点专科(推拿科)
带头人,国家中医药学科(推拿学)学术带头人,现
任推拿教研室(推拿科)主任,是浙江中医药大学

附属第三医院主任中医师。 他从事临床工作近 30
年,在中医手法治疗脊柱病及其相关疾病,尤其在

治疗腰椎间盘突出症方面积累了丰富经验。 治疗

手法独具特色,并在临床积极创新,主持或完成国

家自然科学基金项目等课题 9 项,研究成果获浙江

省人民政府科学技术奖,现有中国发明专利 4 项。
余有幸跟随吕教授学习,受益匪浅,现将其临床手

法创新与临床应用的经验总结如下。
1摇 传承与创新

推拿古称按摩、按拊与踩跷等,如《素问·离

合真邪论篇》云:“必先扪而循之,切而散之,推而

按之,弹而怒之,抓而下之,通而取之。冶 《黄帝内

经》所记载的推拿手法与名称朴实而简洁,无具体

操作规范,后世发展的推拿流派大多基于《黄帝内

经》的名称,理论总结欠缺,而且古人对于推拿手

法多以口传心授为主,缺乏文献资料记载,从而使

得后世所掌握的治疗手法各有不同,并形成了众

多纷纭的流派。 到了隋唐时期,当时太医署中已

有按摩医生,如隋巢元方在《诸病源候论》中,几乎

于每卷卷末都记有导引按摩之法。 孙思邈在《千
金要方》中记有以自我按摩为主的老子按摩法,说
明了隋唐时期推拿理论有了丰富和发展,为后世

的传承奠定一定的理论基础。 明代的《香案牍》
载:“有疾者,手摸之辄愈,人呼为摸先生。冶可见当

时推拿技术的盛行与推拿医生的社会地位,并初

步形成了推拿学科的理论体系。 当今推拿正以其

独特的疗效,吸引着世界各国人民和学者,并越来

越引起国际医学界的重视,我们传承传统的推拿

手法义不容辞。 因为推拿手法操作特点决定着手

法特异的作用,并直接影响临床效果。 因此,推拿

手法的创新对推拿手法的临床应用显得尤为重

要。 有学者[1]统计报道现有书籍中记载的各种推

拿流派的不同基础手法约在 150 余种,各家流派的

表述手法约有 40 至 50 种不等,特定手法可达到

250 多种。 无疑,随着这些手法种类的不断发展、
创新,是推拿疗法进一步发展的基础。 目前,临床

上用于治疗腰椎间盘突出症的推拿手法种类繁

多,但大致可以分为以下几类手法,如摆动类手法

的一指禅推法、滚法等,振颤类手法的抖法等,运
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动关节类手法的扳法等。 以上手法临床运用十分

广泛,但疗效不一,尤其是摆动类手法与运动关节

类手法治疗腰椎间盘突出症的临床对照研究显

示,运动关节类手法如吕立江教授创立的杠杆定

位手法有效率达 96. 08 % ,摆动类手法总有效率只

有 65. 75 % [2]。 从临床对照观察来看,寻找针对腰

椎间盘突出症的创新手法显得十分重要。 并通过

创新可以丰富推拿临床治疗手法,为临床腰椎间

盘突出症的治疗提供更多选择。 同时提高临床疗

效,更好地服务患者。 基于以上目的,吕教授根据

自己几十年的临床经验,创立了仰卧屈膝牵抖法。
2摇 仰卧屈膝牵抖法

仰卧牵抖法是吕教授根据腰椎解剖学特点及

腰椎三维力学特征,在前人整骨手法基础上,吸取

众家手法之长,进行研究而创立了治疗腰椎间盘

突出症的治疗方法。 具体操作:首先让患者仰卧

于治疗床上,嘱患者全身自然放松,双腿并拢,屈
髋屈膝至最大限度,患者双手自然交叉放置于腹

部,医者坐于患者脚趾前缘,双手交叉环抱于患者

双膝上部,然后医者上身后倾,重心后移,将患者

往后牵拉,使患者腰椎离开床面 3 ~ 5 cm,然后用

双上肢快速有节律地、小幅度地抖动患者的腰部。
3 ~ 5 分钟为一次,一次连续牵抖 3 ~ 5 次,隔日一

次,每周 3 次,2 周为 1 个疗程。 对患者实施牵抖

时,首先使患者受到医者的牵拉力,即对腰椎产生

牵拉力,使患者的腰椎间隙增宽,椎间盘内负压增

大。 在牵拉的过程中,使得脊柱腰段牵拉作用力

线与脊柱的轴心线相一致。 由于对抗性牵拉力的

存在,使得腰部椎间盘及其附近的肌肉韧带相应

受到牵拉,可改变脊柱病理性的压弯或者单纯僵

硬弯曲状态,使得病变椎体处于拉弯状态,从而使

椎体纤维环纵径拉长,横径变小,使得其由短凸形

变成狭长略凹形,进而引起纤维环内外压力的改

变,使环内产生负压,从而有利于突出物的回纳。
而传统的下肢伸直牵抖产生牵引时,由于偏心距

的作用,往往造成椎体前方受压。 但是当采用屈

髋屈膝仰卧牵抖法时,腰椎前凸弧度变平,使得作

用于腰椎的牵引力线与脊柱腰段的轴心线基本平

行或近乎重叠,牵引力能够更好地作用于病变椎

体。 在此状态下,再施加一种外在小幅度的持续

节律性抖动力量,使得力通过传导到达病变椎体,
并通过不断地下肢髋膝角度屈伸变化,循环往复

改变腰椎弧度,从而使得腰椎后侧间隙被拉伸,变
得或大或小,或张或驰,从而打开突出物回纳通

道,有利于突出的椎间盘回纳。
3摇 仰卧屈膝牵抖法的临床运用

传统的腰部牵抖法大多是患者用双手拉住床

头或者由助手固定其双腋部,医者用双手握住其

双足踝部,双臂伸直,身体后仰,与助手相对用力,
牵引其腰部,并做 1 ~ 3 次较大幅度的抖动,使其产

生较大幅度的波浪状运动[3]。 这种牵抖法不仅费

力,往往需要助手配合医生同时进行,现代人的体

重普遍偏重,这种操作方法也会随患者体重的增

加耗费更多的力,而且操作的效果不十分尽意。
而仰卧屈膝牵抖法只需一名医生即可独立完成操

作,且省力并效果理想。 操作时只需克服患者部

分重力,达到省力省劲效果,从而达到理想的疗

效。 吕教授认为,临床上腰椎间盘突出症患者病

因复杂,发病机理不同,临床表现的类型各异,临
床表现的症状如腰部疼痛、下肢酸胀、麻木与沉重

等各不相同。 来临床诊疗的患者病程长短也不尽

相同,有急性期神经根水肿的,有慢性期神经根粘

连的,临床的复杂性更要求创新独特的手法,进行

辨证论证。 对于急性期神经根水肿的患者,重点

在于通,通过手法可以加速神经根水肿的吸收,同
时使紧张痉挛的肌肉放松,减轻纵向牵引的抵抗

性,降低了肌紧张对椎间盘造成的纵向挤压负荷。
对于慢性期神经根粘连的患者,仰卧屈膝牵抖法

关键是达到松,解决患侧肌肉紧张和痉挛,促使患

部气血流畅,减轻椎间盘组织的挤压,降低椎间盘

内压力,矫正脊柱侧弯畸形,恢复椎间孔的正常外

形,解除神经根的粘连。 此法避免了越粘连越疼,
越疼越粘连的恶性循环,进而达到良好的治疗

目的。
4摇 验案举例

患者,男,32 岁,超市搬运工。 主诉腰部及左

下肢放射麻木疼痛半年加重 1 月。 近一个月来,患
者腰部疼痛症状加重,咳嗽时疼痛尤甚,伴左下肢

麻木疼痛,行走困难。 查体:腰椎生理曲度消失,
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两侧腰部肌肉紧张,L4 ~ 5 及 L5 ~ S1 左旁侧压痛

(+),叩击痛(+),屈颈试验(+),挺腹试验(+),左
侧直腿抬高 40 度,左下肢直腿抬高加强试验(+),
右侧直腿抬高 70 度,左足拇趾背伸、屈曲肌力减

弱,巴氏征(-)。 辅助检查:腰椎 CT 示 L4 ~ 5及L5 ~

S1 椎间盘突出;腰椎轻度退变。 诊断为腰椎间盘

突出症而收治入院。 吕教授分析患者病情,认为

患者由于长期弯腰负重工作,致使腰椎生理曲度

变直,腰椎结构失稳,腰椎生物力学发生改变,在
外力作用下,使腰椎间盘的纤维环左侧破裂,髓核

突出并压迫左侧神经根,导致腰部疼痛剧烈,肌肉

痉挛,左下肢麻木疼痛,行走困难。 我们采用仰卧

屈膝牵抖法,使患者腰椎间隙增宽,增加椎间盘内

负压,促使髓核回纳,松解神经根的压迫,增加腰

椎小关节结构稳定性,从而达到治疗的目的。 通

过 2 周治疗患者腰部及左下肢疼痛明显缓解,通过

疗效标准评估[4],患者治愈出院。
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张理梅教授治疗脂溢性皮炎经验浅谈
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摘摇 要:张理梅教授根据脂溢性皮炎的发病原因及其特点,将其分为肝肾阴虚型和脾胃湿热型,采用中药内

服和穴位埋线的方法进行辨证论治,并结合中医外治特色疗法,重视整体,内外合治,在多年的临床实践中,疗效

满意。
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摇 摇 张理梅教授曾是浙江中医药大学附属第三临

床医学院医学美容教研室主任、皮肤科主任以及

硕士生导师,已有 32 年的教学和临床工作经验,擅
长中西医结合治疗各种面部损美性皮肤病,临床

疗效显著。 尤其对治疗脂溢性皮炎有其独到的见

解和方法,笔者有幸师从张理梅教授,现将经验简

介如下。
1摇 病因病机

脂溢性皮炎是一种好发于头面及胸背等皮脂

溢出较多部位的慢性炎症性皮肤病[1]。 中医又称

“面游风冶 “白屑风冶。 皮损多分为干性和湿性,干

性以潮红脱屑为主;湿性以红斑、糜烂、有油腻性

脱屑和结痂为主要表现[2]。
脂溢性皮炎发病率逐年提高,但病因尚不十

分清楚,西医认为与个体易感性,机体免疫功能,
内分泌紊乱,饮食以及遗传等有关。 大多数文献

研究均认为马拉色菌,特别是球形马拉色菌和脂

溢性皮炎之间存在直接病因关系[3]。 中医学则认

为其与风热血燥,肠胃湿热有关,如《医宗金鉴·
外科心法要诀》曰:“此证生于面上,初发面目浮

肿,痒若虫行,肌肤干燥,时起白屑,次后极痒,抓
破,热湿盛者津黄水;风燥盛者津血,痛楚难堪。


