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基于筋骨平衡理论探讨腰椎退行性疾病的诊治思路

杨嘉玉，陶经纬，陈江，巴勒坚 · 拜山，李羽哲，李德魁△
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摘要：筋骨平衡理论强调筋与骨相互依存、协调统一的动态关系，是指导理解人体骨骼肌肉系统稳定与功能的

重要理论基础。本文基于筋骨平衡理论，系统阐释腰椎退行性疾病的中医病因、病机及其生物力学机制，提出治疗

的关键在于重构筋骨平衡，综合运用药物、针灸、手法、康复等多种手段，改善局部血液循环，缓解软组织痉挛，

恢复腰椎正常力学结构。从而，为临床系统构建以“重构筋骨平衡”为核心、以恢复腰椎生物力学稳态为目的的阶

梯式治疗方案奠定理论基础。
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Exploring diagnosis and treatment strategies for lumbar degenerative diseases based on the 

sinew-bone balance theory
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Abstract: The sinew-bone balance theory, emphasizing the dynamic interdependence and synergistic unity of 

sinews and bones, serves as a fundamental framework for understanding the stability and function of the human 

musculoskeletal system. This study applies this theory to systematically elucidate the etiologies, pathogenesis, and 

biomechanical mechanisms of lumbar degenerative diseases within the context of traditional Chinese medicine. We 

propose that therapeutic success hinges on the reconstruction of this equilibrium. Through the integrative application 

of pharmaceutical interventions, acupuncture, manipulative therapy, and rehabilitation, this approach aims to enhance 

local microcirculation, alleviates soft tissue spasm, and restores the normal mechanical architecture of the lumbar 

spine. Consequently, this work establishes a foundational theoretical basis for developing a stepwise clinical treatment 

paradigm centered on the restoration of musculoskeletal equilibrium with the objective of reinstating lumbar stability.
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腰椎退行性疾病（Lumbar degenerative diseases， 

LDD）是指因腰椎间盘、关节软骨与周围韧带发生

生理退行性病变，导致局部运动节段关节失稳，进

而引发腰腿痛的一类疾病总称。LDD 主要包括退

变性腰椎滑脱症、腰椎管狭窄症、退变性腰椎侧弯、

退变性椎间盘突出等，下腰痛是 LDD 最常见的首

发症状［1］。研究显示［2］，我国下腰痛患者的标准化

年发病期望人数约 5134.7 例 /10 万人，是全球腰痛

疾病负担较高的国家之一。目前，对于该病的治疗

策略主要分为手术治疗和保守治疗两大类［3］。手术

治疗包括微创手术、切开减压术和后路开放性手术

等方法，但由于其风险较高、并发症较多及费用昂

贵，使得许多患者更倾向于保守治疗。保守治疗常

采用药物、针刺、理疗、牵引及推拿等手段，其作

用机制或通过解痉镇痛药物、针刺推拿缓解“筋急、

筋挛”，或通过补肾健骨中药、理疗牵引改善“骨

正、骨坚”，本质上均针对“筋失维系”“骨失承托”

的失衡状态，旨在打破“筋损－骨衰－疼痛”的病

理循环。然而，尽管保守治疗方法多样，却难以从

根本上逆转或长期稳定筋骨失衡的病理状态。因此，

基于“筋骨平衡”理论，探索更具针对性的诊治思路，

使骨与筋重新趋向或恢复稳定平衡，已成为当前医
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学领域的迫切需求之一。

中医方面虽未明确提及 LDD，但据现代医学中

LDD 的临床表现，可将其归属为“腰痛”“腰痹”

等范畴。根据古籍记载和历代中医医家经验，可将

其病机归为寒湿侵袭、气滞血瘀、肝肾不足等。《灵

枢 ·经脉》曰：“骨为干……筋为刚，肉为墙。”筋束骨，

骨张筋，骨为筋起止之所，骨为筋提供动力支点。《素

问 · 五脏生成》云：“诸筋者皆属于节。”人体之筋

都附着于骨上，筋则为骨提供了连接与动力，筋骨

互相协作，共同维持机体日常静态与动态下的平衡。

骨、筋之间关系密切，为筋骨平衡理论治疗 LDD

奠定了坚实的理论基础。相关研究亦表明［4］，临床

上以筋骨平衡观为理论指导，在治疗脊柱退行性疾

病方面具有重要作用。

1　筋骨平衡理论概述

筋骨平衡理论包含了两层含义：一是在体，即

软组织与骨骼的平衡；二是在脏腑，即肝、肾两脏

调和。“筋骨平衡”是动态平衡，非为绝对静止。

“筋骨”是中医常用术语，“骨”包含了骨骼和关节，

而“筋”则涵盖了筋膜、韧带、肌肉等软组织。中

医脏腑学说认为，脏腑是化生气血、通调经络、濡

养筋骨、主持人体生命活动的主要器官，筋、肉、

骨分别由相应的脏腑滋养。肝主筋，肝血充盈，则

筋力强健而能束骨［5］；肾主骨，肾精足则能壮骨，

骨强方能连筋、张筋［6］。筋为机体活动的动力、联

络之纽带；骨为全身之支架，为筋起止之所。外感

六淫、七情内伤、饮食失宜、久病失养、劳逸失度、

年老体衰以及跌扑闪挫等因素均可破坏筋骨之间的

平衡。筋伤导致关节失稳、无力、失养、活动异常，

进而出现骨病；骨伤则导致筋无所张、失依、失用，

进而引发筋病。

基于此，现代生物力学为“筋骨平衡”理论赋

予了新的科学内涵［7］，将其阐释为人体的运动稳定

依赖于骨骼构成的“静态支撑系统”与软组织构成

的“动态调控系统”之间的精密协作与动态平衡。

“骨”提供力学支撑与杠杆，“筋”通过主动收缩与

被动张力，主导运动、调控负荷并维持关节的动态

稳定。当腰椎承受负荷时，肌肉、韧带等软组织所

组成的“筋”系统并非简单被动拉伸，而是通过主

动调节张力，缓冲负荷并维持“骨”稳定。二者结

构互联、功能互补，形成“筋骨合和”的功能单元。

2　筋骨平衡理论与LDD的联系

“筋”与“骨”相互依存，相互影响。据流行

病学研究显示［8］，高龄、椎间盘退变、终板变化、

腰椎滑脱、腰椎前凸角减小以及体力劳动是腰椎退

行性病变发生的重要危险因素。“筋”与“骨”的

密切连属关系若被上述因素所破坏，则二者有机结

合的关系失衡，影响筋与骨的动静协调［9］。LDD

虽可由多种病因单独或共同引起，但都以“筋骨失

衡”为其关键病理机制。

筋骨平衡理论与脊柱生物力学相互印证，脊柱

的稳定性主要由内源性和外源性两大要素共同维

持［10］。内源性稳定的机制主要依赖于椎体、椎弓

及其突起结构、椎间盘以及相连的韧带结构来实现，

其作用在于维持骨与关节的静态平衡。而外源性稳

定，则是通过腹内压以及脊柱运动链上骨骼肌群的

协同收缩来实现，以维持骨与关节的动态平衡。一

旦上述任一环节发生损害，都可能导致脊柱结构

或功能稳定的丧失，并触发代偿机制，进而引发

LDD。

腰椎周围韧带、肌肉等软组织的病变贯穿于

LDD 始终，是导致多种临床症状的重要原因。韧

带的损伤通常会导致该节段剩余韧带的最大应力增

加，从而扰乱腰椎内部应力分布；为了保持腰椎稳

定，某一韧带受损时会协同补偿其他韧带的载荷［11］。

LDD 并非独立的原发性病变，而是腰部软组织病

变的继发性表现。其病理过程与腰部软组织的损伤

或病变密切相关，是后者引发的次级病理结果［12］。

因此，LDD 损伤的核心病理机制在于局部运动节段

的关节失稳，而腰椎周围韧带、肌肉等软组织所构

成的动态稳定结构，是维持腰椎稳定性的关键外在

保障。

3　基于筋骨平衡理论认识LDD的病机

LDD 核心病机是筋骨平衡稳态被打破，其发生

发展与筋、骨生理协同功能失调密切相关。外感邪

气、内伤劳损或脏腑失调，易致筋失濡养、骨失承

托，引发筋骨协同紊乱，终致 LDD。据经典理论与

现代研究，其核心病机可分为寒湿侵袭、气血瘀滞、

肝肾不足三类，三者互为因果，分别以筋挛、筋骨

失濡、筋骨失荣为核心，共同破坏筋骨平衡，加剧

LDD 进展。

3.1　寒湿侵袭，筋骨拘挛

《素问 · 痹论》指出：“风寒湿三气杂至，合而

为痹也”，阐明了外邪侵袭与筋骨病变的内在联系。

从中医病机传变规律分析，寒湿外袭之初，邪气客

于腰府，督阳不升，太阳经气输布失常，形成“经
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络痹阻”的病理基础。且寒性收引，湿性黏滞，二

者相合，首犯于筋，致筋脉拘急挛缩，此为“筋挛”；

继而寒湿凝滞于骨节，使骨失滑利，关节活动不

利，此为“骨滞”。现代生物力学研究表明［13］，低

温环境可导致椎间盘内蛋白多糖含量显著降低，退

变局部微环境中炎性因子异常升高（恰应寒湿瘀阻

的病机本质），加速髓核基质降解；成骨－破骨细

胞平衡打破，终板骨化加剧椎间盘退变。《丹溪心

法》强调：“血受寒则凝，受湿则滞”，外淫趁虚侵袭，

经络阻塞，气机不得宣畅，引发筋脉挛缩，而致局

部疼痛，活动不利。寒湿之邪，先伤筋之柔韧，后

碍骨之滑利，筋骨俱病，平衡始破。

3.2　气血瘀滞，筋骨失濡

《素问 ·调经论》中“血气不和，百病乃变化而

生”。气是维持人体生命活动的基本物质，血是濡

养四肢百骸的精微物质，气与血相辅相成，与人体

生理活动和病理变化密切相关［14］。气滞则血行不畅，

筋失气血濡养，渐致筋脉萎弱无力，此为“筋萎”；

血瘀则内停骨节之间，侵蚀骨质，使骨失坚凝，渐

成“骨蚀”。经气运行受阻，初期表现为“经络痹

阻，气络失畅”，即椎旁肌群生物力学失衡引发椎

间关节应力异常［10］，这与《灵枢 ·经脉》“经脉不通，

骨节不利”的论述高度契合。筋骨正常的生理活动

赖气煦之，亦赖血濡之。LDD 虽为皮肉筋络损伤，

但亦必损及气血，气行则血行，气滞则血瘀，经络

阻塞，气机不得宣畅，此乃为痛为肿之病机。瘀血

不去，新血不生，筋失所养则萎弱日甚，骨失所充

则蚀损渐深，筋骨失衡，由此加剧。

3.3　肝肾不足，筋骨失荣

《素问 ·上古天真论》指出：“七八肝气衰，筋不

能动，天癸竭，精少，肾藏衰，形体皆极”，由此

可见肝肾系统与筋骨运动的内在联系。肝主筋，肝

阴亏虚则筋膜失养，筋脉弛纵不收，维系关节之力

减弱，此为“筋弛”；肾主骨，肾精耗损则髓海不足，

骨骼枯槁不坚，承托形体之能衰退，此为“骨枯”。

肝阴亏虚致筋膜失养，其功能异常可部分体现为

椎旁肌群肌电信号异常，关节动态稳定性下降［15］；

肾精耗损致髓海不足，此病理转归可能与终板钙化

通道异常激活，加剧椎间盘营养代谢障碍相关［16］。

正如《素问 · 玉机真脏论》所言：“五脏受气于其所

生，传之于其所胜，气舍于其所生，死于其所不胜。”

肝肾以精血为传变纽带，肾精不足无以化生肝血，

肝血亏虚亦难充养肾精，形成了“筋失维系－骨失

承托”的病理循环，故 LDD 的发病多见于中老年人。

筋弛则骨无所束，骨枯则筋无所依，二者互为因果，

筋骨平衡，日趋瓦解。

寒湿客于筋脉，邪稽留日久，致使气机壅滞、

血行不畅，渐成气滞而“血瘀”之病理产物。而血

瘀既是病理产物，又是新的致病因素，使寒湿之邪

更无出路。病久则气血输布失司无以濡养脏腑，肝

失血养则筋更弛，肾失精充则骨更枯，本虚则更无

力驱邪外出。三者互为因果、相互转化，形成恶性

循环。正是多因素、多环节、多层次的动态交织，

决定了 LDD 病程的迁延性与治疗的复杂性。在临

床治疗中，需审时度势、分清主次、多法并举，方

能重建筋骨平衡之稳态。

4　重构筋骨平衡是治疗LDD的关键

《素问 · 调经论》言：“衡则泰，失衡则疾。” 

LDD 的核心病理基础在于腰椎力学稳态破坏，恢复

筋与骨的动态平衡是阻断退变进展、缓解临床症状、

实现功能康复的关键环节。现代生物力学研究亦证

实［17］，LDD 患者腰椎局部稳定性显著下降，核心

诱因为腰椎周围肌群在矢状面、冠状面及水平面出

现肌力失衡、收缩不协调与拮抗失衡，进而引发腰

椎力学传导异常、椎间盘负荷紊乱、小关节应力增

高。因此，LDD 治疗应以重构筋骨平衡为核心目标，

通过改善局部血供、解除软组织痉挛、矫正腰椎异

常力学结构，同步强化腰椎的静态与动态稳定性。

4.1　散寒除湿，舒筋活络

《素问 ·痹论》中的“痛者，寒气多也，有寒故

痛也”。寒湿侵袭是 LDD 发生发展的重要始动病机，

但寒湿久郁有化热之机，若忽视寒热错杂，一味温

经散寒，恐助热生变；同时，需顾护正气，若只顾

温散，不顾肝肾亏虚之本，则邪虽去而正难复，病

亦不除。因此，临证祛邪之时，需视病机有无化热

之变，并佐以扶正，为筋骨平衡重建奠定基础。治

疗以独活寄生汤内服，外治辅以中药热疗。研究显

示［18］，中药蒸汽的热效应可使局部温度升高 2℃~ 

3℃，显著改善微循环灌注，降低前列腺素 E2 等致

痛因子浓度，从而有效地纠正寒湿侵袭所致的筋骨

拘挛，达到消炎止痛的目的。潘天明［19］以独活寄生

汤内服联合中药外用熏洗治疗 60 例寒湿腰痛患者，

独活寄生汤兼具祛寒湿、补气血、益肝肾之效，外

用熏洗方增强活血通络、祛寒止痛作用，治疗 1 疗 

程后总有效率 98.33%，实现标本兼顾。汤小康等［20］

的动物实验亦证实，独活寄生汤灌胃可修复寒湿阻
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滞型腰痛大鼠椎间盘髓核组织损伤，减轻脊柱影像

学退变程度，为该方治疗寒湿型腰痛提供了实验

支撑。

4.2　行气活血，养筋通络

《素问 ·调经论》中“血气不和，百病乃变化而

生”。气滞血瘀是 LDD 病程进展的关键，多由寒湿

迁延、劳损外伤、情志失调引发，表现为局部经络

瘀阻、气血运行失常，筋骨失于濡养而致疼痛、僵硬、

活动受限。临证治以行气活血、通络养筋，既纠局

部气血瘀滞，又顾全身气血调和，实现“气血通”“筋

骨荣”的双重目标。治疗以身痛逐瘀汤内服，外

治辅以针刺。王明星等［21］发现经筋刺法通过抑制

STING/TBK1 通路阻断巨噬细胞向肌成纤维细胞转

化，减轻筋膜纤维化，并通过调节 STING/TBK1/

NF-κB 通路，抑制小胶质细胞活化以缓解中枢敏化，

降低促炎因子水平，为针刺治疗提供了现代科学依

据。蔺海生等［22］系统综述了身痛逐瘀汤的化学成分、

药理作用及临床应用进展，其方药中涵盖的生物碱、

挥发油、黄酮及有机酸等可以下调 TNF-α、IL-6、

hs-CRP 等炎症因子水平，抑制 p38MAPK/PPARγ/
CTGF 通路及 NF-κB 通路，通过多途径、多靶点发

挥抗炎镇痛作用。邹晓慧等［23］运用身痛逐瘀汤联

合针灸治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者，身痛

逐瘀汤疏通经络、调和气血，针灸治疗改善局部血

液循环、调节神经功能。二者相辅相成，使气血通畅、

筋骨得濡、筋强骨安，实现腰椎力学稳态的重建。

4.3　补益肝肾，强筋壮骨

《素问 ·脉要精微论》中“腰者，肾之府，转摇

不能，肾将惫矣”。肝肾不足是 LDD 的根本病机。

肝主筋、肾主骨，肝肾亏虚则精血不足、筋骨失养，

表现为肌群萎缩、肌力下降、腰椎稳定性持续减退，

在中老年及病程迁延不愈患者中尤为突出。因此，

临证当以扶正固本、强筋壮骨为核心，既滋养肝肾、

充养精血，又强化筋骨功能、巩固平衡状态。治

疗以补肾壮筋汤内服为主，外治辅以推拿手法。章

宏杰等［24］的动物实验表明，补肾壮筋汤能够抑制

腰椎间盘退变模型大鼠的氧化应激水平，其方通过

上调 Aggrecan、COL2A1 的表达，下调 COL1A1、

MMP-13 及 ADAMTS5 的表达，维持基质稳定，从

而延缓椎间盘退变。汤雯中［25］的临床研究揭示，

补肾壮筋汤抑制椎间盘中 IL-1β、TNF-α 等炎性因

子表达；屈髋屈膝手法增强腹内压，产生向后合力，

改善腰椎生物力学关系，增强腰背肌功能。该治疗

方案使多裂肌、竖脊肌的平均振幅和中位频率改善

62.5% 和 51.2%，为“筋骨并重”理论提供了电生

理学证据。

5　验案举隅

患者，女，66 岁，2024 年 11 月 26 日因“腰

痛伴双下肢疼痛麻木 10 年，加重 20 天”来诊（本

医案报道由北京中医药大学东直门医院医学伦理委

员会审批通过，批号为 2025DZMEC-326-01）。患

者诉 10 年前开始间断出现腰部疼痛不适，伴双下

肢疼痛麻木，劳累或提重物后酸胀疼痛明显加重，

休息后方可缓解。20 天前双下肢麻木加重，就诊于

外院，给予抗炎镇痛、营养神经对症治疗，未见好

转。刻下：腰部疼痛不适，屈伸受限，双下肢疼痛，

放射至大腿后侧，行走 200 米后疼痛加重，休息后

缓解，自发病来纳可，眠一般，疼痛时影响睡眠，

二便调。查体：L4-S1 棘突两侧压痛及叩击痛（+），

右侧直腿抬高试验 60°（+），左侧直腿抬高试验（−），
双侧股神经牵拉试验（−）；舌暗红，苔薄白，脉弦

涩。VAS 评分为 8 分。中医诊断：腰痹（气滞血瘀

型）；西医诊断：腰椎间盘突出症。

治疗：在手法治疗前辅以患处中药熏洗 30 分

钟，具体药物伸筋草、透骨草、杜仲、续断、千年

健、川芎等，熏洗结束后采取腰椎间盘突出症推拿

治疗：①松解类手法：采用捻散法、揉法手法，沿

督脉及足太阳膀胱经自上而下进行手法操作，并循

经取肝俞、肾俞、大肠俞、环跳、委中为主穴进行

点穴。②理筋类手法：患者俯卧位，医者位于病床

旁，一手按在腰骶关节部，另一手抱住患者下肢向

上托起，环转摇晃 6 次，并向斜上方行扳法。③整

复类手法：患者俯卧位，自然放松，医者站于患者

健侧。首先，左手抬高患者肩部，右手在腰部患处

推按；其次，右手抬高患者大腿，左手在腰部患处

推按；最后，患者侧卧，上部腿屈膝屈髋，下部腿

伸直。医者面向患者，一手扳肩向后，另一手推臀

向前，使腰部旋扭。推扳数次后，嘱患者放松，医

者再逐渐用力，待有固定感时，突然用力推之，此

时腰部常可发出弹响。对侧同法再行一次。手法结

束后，予患者红外线局部辅助治疗 15 分钟。每日 

1 次，每周 5 次。

2024 年 12 月 31 日二诊，患者自诉腰部疼痛感

较前明显改善，VAS 评分为 3 分，时有双下肢麻木

感，放射至臀部后侧、右大腿外侧。查体：L4~S1

棘突两侧压痛及叩击痛（−），右侧直腿抬高试验（−），
余查体同前。给予循经针刺处理，主要选取足太阳

膀胱经及足少阳胆经穴位，取穴：阿是穴、肝俞、
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肾俞、环跳、次髎、承扶等，留针 20 分钟，其中肝俞、

肾俞、环跳、次髎、承扶采用提插补法，阿是穴采

用平补平滑法；嘱其服用复方小活络丸 2 周，每日

2 次，每次 1 丸，适当进行腰背肌功能锻炼，每天

10 分钟。1 月后电话随访，自诉腰痛未复发，嘱其

坚持腰背肌功能锻炼，每天 15 分钟。

按语：患者年逾六旬，肝肾亏虚则精血匮乏，

筋失濡养而韧性减退、骨失滋养而承载功能下降，

此为筋骨失衡的内在病理根基；经年劳作，损伤腰

部筋络，“病久入络，痛久入络”致使瘀血留滞经络，

破坏“筋束骨、骨张筋”的动态生理平衡。明确诊

断，根据患者疼痛部位和查体，考虑患者椎间盘退

变导致对应椎间盘及双侧小关节失稳，深层多裂肌

等稳定肌群出现抑制性萎，迫使竖脊肌代偿性紧张，

加重局部压痛。治疗当以行气活血、通络止痛为主，

兼顾补益肝肾、强筋壮骨以重建腰椎力学平衡，实

现“急则治标、缓则治本、标本兼顾”的辨治逻辑。《医

宗金鉴 · 正骨心法要旨》所言：“为肿为痛，宜用按

摩法，按其经络，以通郁闭之气，摩其壅聚，以散

瘀结之肿，其患可愈”，患者入院后，针对患者“气

滞血瘀”之标，先予中药熏洗，借温热之力、中药

药效活血通络，为后续手法松解奠定基础。而后施

以腰椎间盘突出症推拿治疗：先以松解手法治筋之

急，运用捻散法、揉法自上而下循行经穴，缓解肌

肉痉挛，以“筋柔”为整复创造条件；继以整复手

法治骨之错，纠正关节紊乱，使“骨正”以恢复腰

椎生物力学平衡。二诊时患者腰痛减轻，手法调衡

已收其效，遂转入治本之途，采用针刺治疗以补益

肝肾、强筋壮骨，取肝俞、肾俞、环跳等穴，行气

活血、濡养筋骨，从脏腑层面固其根本；本案就诊

时值冬季，老年女性正气亏虚，易外感风寒之邪，

致经络瘀滞、气血不通，配合复方小活络丸口服以

调气血失衡，辅以功能锻炼巩固疗效，防止复发。

纵观治疗全程，熏洗以解其标，手法以调其衡，针

药以固其本，层层递进，环环相扣，将“筋骨并重”

理念贯穿始终，如此标本兼顾，方能事半功倍。

6　小　结

综上所述，基于筋骨平衡理论审视 LDD，其病

机演变呈时序递进规律，互为因果、动态交织，共

同推动筋骨稳态的失衡与疾病的迁延。在 LDD 辨

证治疗方面，重视内外兼治，治内在脏腑失衡、气

血失衡之本，治外在筋骨失衡之标。改善椎间关节

成分运动，恢复运动链平衡，修正关节、韧带的承

重失衡状况，配合药物治疗、运动锻炼等手段，使

脊柱力学结构得以恢复稳定与平衡。本文验案虽具

代表性，但证据等级有限，仍需进一步验证；且推

拿、针刺手法依赖医者个人经验，存在可重复性差

的固有问题。未来，建立筋骨平衡状态的多模态量

化评估体系，融合肌电信号、生物力学参数与中医

证候特征，推动“经验辨证”向“精准调衡”的跨

越式发展，以期为 LDD 的个体化精准治疗提供更

高质量的循证依据。
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