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基金项目"中国中医科学院科技创新工程重大攻关项目

!/:!"!%."7$"$#$北京中医药大学 !"!! 年度教育教学改革

专项课题项目!V*̀ !̂!"!"#

张振宇运用)四步温通法*精准推拿治疗

寒湿型非特异性下腰痛!

黄亮!张振宇!徐佳音!王成远!韩潇箫!张西!胡芊

中国中医科学院望京医院特色诊疗中心"北京 %""%"!

摘要"张振宇教授基于肌筋膜疼痛理论#从腰部椎旁肌稳定性与肌筋膜激痛点学说出发#选择竖脊肌&腰方肌及深层的多裂

肌&腰骶连接下肢的臀大肌等核心肌群作为精准作用区" 根据+形不足者温之以气,理论#取之太阳&夹脊与督脉#选取腰部阿

是穴$活化的肌筋膜激痛点%及传统经穴肾俞&命门&大肠俞&关元俞&秩边&环跳&委中等作为精准作用点#提倡精点力学推拿

手法#使用符合力学特性的手法#采用+四步温通法,#即按揉太阳#弹拨筋结#深按夹脊#摩擦腰骶#温通阳气#舒筋柔筋#消除

筋结点#改善肌筋膜张力#缓解疼痛#改善功能"

关键词"寒湿型非特异性下腰痛(精准推拿(+四步温通法,(肌筋膜激痛点(精点力学(张振宇

!"#!%")%$7$>\])<QQ,)%$?# A>888)!"!#)"$)!%%

中图分类号"=!#8)!?&&文献标志码".&&文章编号"%$?# A>888!!"!##"$ A%!$" A"$

/'()7 /'%)90J5%(6*)7 1-3B;!(,2J92%M-);+2%&*.*&L-AU(&V4(*)A*6'

J0*)( J'%5(29 -.aZ-05;+6%2K(5,*)7 ()B!5%B7*)7 $%6'-Ba

1U.'_X<G,R" 1̂.'_ M̂-,b+"VU*<Gb<,"@.'_/M-,Rb+G,"1.'V<G(J<G(" 1̂.'_V<"1Ua<G,

/MGFGDE-F<QE<D6<GR,(Q<QG,L 0F-GE;-,E/-,E-F"@G,R]<,R1(QT<EG:.HH<:<GE-L E(/M<,G.DGL-;b(H

/M<,-Q-5-L<DG:4D<-,D-Q"[-<]<,R/M<,G%""%"!

?8+65(&6%[GQ-L (, EM-EM-(Fb(H;b(HGQD<G:TG<,"PF(H-QQ(F̂ MG,R̂ M-,b+ DM((Q-QD(F-;+QD:-RF(+TQQ+DM GQ-F-DE(FQT<,G-"O+GLFGE+Q

:+;N(QG;+QD:-"L--T ;+:E<H<L+Q;+QD:-"G,L R:+E-+Q;GJ<;+QD(,,-DE<,REM-:(e-F:<;NQe<EM :+;N(QGDFG:D(,,-DE<(, GQEM-TF-D<Q-

GDE<(, GF-G).DD(FL<,RE(EM-EM-(Fb(Ht<,Q+HH<D<-,EQMGT-<QeGF;-L e<EM a<t"EM-GD+T(<,EQ(H0G<bG,R"*<G]<G,L 6+ 5-F<L<G,"G,L EM-

eG<QE.QM<GD+T(<,E!GDE<SGE-L ;b(HGQD<G:EF<RR-FT(<,E# G,L EM-EFGL<E<(,G:;-F<L<G, GD+T(<,EQQ+DM GQC<L,-b4M+"5<,R;-,"XGFR-2,d

E-QE<,-4M+"_+G, +̀G, 4M+" M̂<N<G,"1+G,E<G("G,L @-<cM(,R"GF-Q-:-DE-L GQEM-TF-D<Q-GDE<(, T(<,EQ"G,L EM-H<,-T(<,E;-DMG,<DG:

;GQQGR-E-DM,<O+-<QGLS(DGE-L"G,L EM-E-DM,<O+-EMGED(,H(F;QE(EM-;-DMG,<DG:DMGFGDE-F<QE<DQ<Q+Q-L)0M-tf(+FAQE-T @GF;<,R

G,L LF-LR<,R;-EM(Lt<QGL(TE-L"EMGE<Q"W,-GL-L 0G<bG,RGD+T(<,E"T:+DW<,REM-E-,L(, W,(E"L--T:bTF-QQ<,REM-QT<,-"F+NN<,REM-

:+;N(QGDFG:GF-G"eGF;<,RG,L LF-LR<,R G̀,Ra<"F-:GJ<,RG,L Q(HE-,<,RE-,L(,Q"-:<;<,GE<,RE-,L(, W,(EQ"<;TF(S<,R;b(HGQD<G:E-,d

Q<(,"F-:<-S<,RTG<,"G,L <;TF(S<,RH+,DE<(,)

@%9 A-5B+%/(:L A6G;T EbT-,(, AQT-D<H<D:(eNGDW TG<,$TF-D<Q-;GQQGR-$tH(+FAQE-T eGF;<,RG,L LF-LR<,R;-EM(Lt$;b(HGQD<G:

EF<RR-FT(<,E$H<,-T(<,E;-DMG,<DQ$ M̂G,R̂ M-,b+

&&非特异性下腰痛!,(, AQT-D<H<D:(eNGDW TG<," 'X[P#被定义为不能归因于可识别的,已知的特异

性病理!如感染,肿瘤,骨质疏松,骨折,结构畸形,

神经根综合征或马尾综合征#的下腰痛'%(

"临床发

病率高) 最新研究表明"'X[P占下腰痛的 8"I以

上'!(

"已成为导致中老年人活动受限的常见病因"

&"$!%&
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严重威胁患者身心健康和生活质量'7(

) 推拿治疗

'X[P得到了普遍认可"但如何提高疗效,进一步改

善患者症状"有待深入探讨)

张振宇教授是中国中医科学院望京医院特色诊

疗中心主任"北京优秀名中医"硕士研究生导师"第

六批北京市级中医药专家学术经验继承工作指导老

师"致力于临床推拿工作近 #" 年"擅长使用推拿手

法调治颈,肩,腰,四肢等骨伤科及内,妇,儿科等相

关杂病) 现将其基于肌筋膜疼痛与精点力学理论"

运用*四步温通法+精准推拿治疗寒湿型'X[P经验

总结如下)

CD谨守病机

CECD腰部椎旁肌稳定性与 MLU4的关系&椎旁肌

与'X[P密切相关"属于腰部区域核心肌群"由浅入

深分别是竖脊肌,腰方肌与多裂肌等"其对脊柱的稳

定性起到主导性作用"慢性 'X[P患者的失用性或

保护性体位所导致的椎旁肌萎缩和肌纤维特征的改

变"以及调节脊柱运动和维持稳定的核心肌群肌力"

及对运动控制的薄弱是 'X[P的主要原因'# AB(

) 多

裂肌是距离脊柱最内侧的肌肉"是跨越横突棘突间

短肌"是核心肌群中最重要的稳定肌) 刘邦忠等'$(

通过试验证明腰骶段多裂肌的收缩力下降"与腰椎

稳定性下降相关"从而导致腰痛) 吴巍巍等'?(证

实"长期卧床休息或慢性腰痛将造成多裂肌萎缩和

脂肪化"也说明腰痛时间,功能障碍程度均与多裂肌

萎缩呈正相关) 因此"张教授认为恢复以多裂肌为

核心的椎旁肌群的丰满度和肌力对治疗 'X[P至关

重要"实为治本之道)

CEFD腰部肌筋膜激痛点与 MLU4的关系&正常情

况下腰在各种动作过程中"肌肉收缩牵拉时筋膜可

提供张力"给予肌肉良好的支撑) 经筋为病"筋脉痹

阻"凡跌打损伤"筋每首当其冲"出现筋短,筋缩,筋

痛等"表现为筋结,条索"疼痛和功能受限'>(

) 筋脉

痹阻处"即肌筋膜激痛点!;b(HGQD<G:EF<RR-FT(<,EQ"

50FPQ#"被定义为骨骼肌紧绷带中的超敏点"即因

收缩,拉伸或刺激肌肉而引起的所谓的远处疼痛"是

'X[P临床表现的一种反应机制'8(

) 这些激痛点由

外伤或肌肉群的长期高度压力引起"反复的肌肉紧

张可导致长期潜伏在腰部50FPQ的活性激活) 2R:-d

Q<GQA_(,cx:-c等'%"(指出腰方肌,髂肋肌和臀中肌

的活性 50FPQ很常见于 'X[P的患者中"而且大量

的活性50FPQ与更高的疼痛强度相关) 解剖位置上

看"腰背肌筋膜作为全身最厚和最强大的筋膜之一"

其浅层在后面包绕着竖脊肌形成肌鞘"深层起于腰

椎横突位于竖脊肌与腰方肌之间) 50FPQ活化容易

导致肌筋膜炎"而腰部肌筋膜组织丰富"因而与

'X[P密切相关) 有研究发现"按压 50FPQ后能使

局部软组织乳酸水平增加"改善局部代谢能力"起到

止疼效果'%%(

) 所以"张教授认为消除激痛点可以舒

筋通络,柔筋助动"为脊柱和多裂肌提供保护和支

撑,减少和避免腰痛复发)

CE=D寒湿气候环境与 MLU4的关系&寒湿等气候

环境是'X[P相对明确的诱发与加重因素) 气温过

低或湿度太大的环境刺激使得腰部肌肉应激性紧张

收缩"减慢了局部微循环"炎症介质代谢慢"出现代

谢产物和病理产物堆积"诱发或加重腰痛'%! A%7(

) 也

有研究表明"肌肉的收缩与功能和气温变化相

关'%#(

) 针对外邪侵袭致病"张教授一贯秉持亢害承

制的理念即祛邪扶正"先主动避免并脱离寒湿环境"

后在腰痛部位行能产生力学与温热效应的治疗方

法"加快局部微循环与炎症介质代谢速度"间接解除

肌肉筋膜的高张力"促进恢复肌肉收缩与功能"防止

诱发腰痛) 近年来"国内外许多学者从脊柱病因学

说与肌筋膜激痛点学说等角度出发"探讨 'X[P的

治疗) 其中推拿手法治疗在有效率和改善 'X[P患

者症状评分方面体现出较为明显的优势'%B A%$(

)

寒湿型'X[P属于中医学*腰痛+*痹证+范畴)

证见腰部疼痛板滞"转侧不利"疼痛牵及臀部,大腿

后侧"阴雨天气加重"伴恶寒怕冷) 舌淡苔白"脉弦

紧) -黄帝内经.诸多篇章分别叙述了腰痛的性质,

部位与范围"并提出病因多以素体亏虚,感寒,感湿

为主) -济生方&腰痛.云%*腰者肾之府22风寒

湿毒"得以伤之"遂致腰痛)+总之本病的基本病机

在于本虚标实"虚实夹杂) 而推拿治疗寒湿型腰痛

则有*按之则血气散"故按之痛止+的记载) 由此可

见"推拿有行气活血,解痉止痛之功"从而达到弥漫

性腰背疼痛症状缓解时*通则不痛+的临床疗效)

FD诊疗思路

FECD核心入手&治取阳经&张教授提倡用精点力学

推拿手法治疗本病'%? A%8(

"通过寻找精确的手法作用

&%$!%&
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点"使用符合力学特性的手法"消除筋结点"改善肌

筋膜张力"缓解疼痛"改善功能) 腰部活动的功能正

常依赖腰骶部与腹部肌肉的稳定性"腰部核心肌群

!主要是多裂肌#的有效肌力为脊柱稳定提供有力

支撑) 核心肌群指位于腹部前后环绕着身躯"负责

保护脊椎稳定的重要肌肉群"主要包括多裂肌,腹横

肌,腰大肌,腰方肌等肌肉) 这些大块肌肉的收缩能

力非常重要"可以调节和平衡腹压"保护重要器官,

血管及神经"维持正常生理) 'X[P发生时"竖脊

肌,腰方肌与臀大肌中常见大量活化的 50FPQ) 腰

肌中大量潜在的50FPQ经刺激活化后使得肌肉代谢

障碍"炎症,水肿形成恶性循环病理反应"*不通则

痛+"时间过长继而使组织缺血,缺氧产生疼痛"*不

荣则痛+) 因此可以认为"肌肉系统在'X[P的发生

中起重要作用"可能通过影响脊柱稳定性,微循环,

神经中枢等引起或加重 'X[P) 张振宇教授认为竖

脊肌,腰方肌及深层的多裂肌"腰骶连接下肢的臀大

肌等核心肌群与 'X[P密切相关"所以可选择这些

肌肉作为精准作用区) 腰部的核心肌群和肌筋膜激

痛点"与夹脊线和足太阳膀胱经及其经脉高度重合"

大部分50FPQ与传统腧穴在解剖位置上对应"与腧

穴在临床主治相关"并且其产生的牵涉痛与腧穴所

在的经络走形一致) 对于该治疗部位"张教授根据

-素问&阴阳应象大论.*形不足者温之以气+理论"

取之太阳,夹脊与督脉"四步手法以温通阳气"舒筋

柔筋) 由此"选取腰部阿是穴!活化的 50FPQ#及传

统经穴肾俞,命门,大肠俞,关元俞,秩边,环跳,委中

等作为精准作用点) 此类腧穴位于腰臀部阳经"具

有温经通络,散寒除痹功效)

FEFD四步温通&手法精准

FEFECD四步温通&扶阳祛邪&张教授认为本病的病

机主要在阳气不足不通,外邪侵袭不去"故治疗的核

心在于扶阳祛邪"并提出结合精点力学思想的*四

步温通法+治疗本病"四步分为按揉,弹拨,点压,摩

擦"每一步皆有可循证之理) 扶阳祛邪是基于亢害

承制的原理"寒湿型 'X[P的明显诱因与加重因素

是寒湿侵袭,邪羁久留腰部"*寒者热之+ *治寒以

热+的普遍治则提示推拿当用*温法+治疗) 第一步

按揉足太阳膀胱经线上及相连的筋膜肌肉"可温通

止痛"疏通阳经,振奋阳气,改善局部血液循环"如

-厘正按摩要术.云%*按能通血脉22按也最能通

气)+可知*通法+能疏通经脉"间接促进血液濡养筋

肉脏腑"同时阳气奋进又可抵御寒湿邪气) 如-素

问&举痛论.所言%*按之则热气至"热气至则痛止

矣)+*温法+推拿能产生较大幅度的温热效应"以温

经散寒,除湿止痛) 如-黄帝内经.云%*阳气者"精

则养神"柔则养筋)+故第四步摩擦腰骶部"在督脉

与膀胱经两侧线之间的肌肉筋膜上行掌擦法"可起

到温阳补气,柔筋养筋,通督助动的补益功效"最终

散寒除湿见热气至则痛止的效果)

本病从急性发作期的筋肉挛急痹阻逐渐发展为

阳经气血不通则痛的过程中"推拿治疗首当选用

*通法+才能通则不痛) 对于经络痹阻点"临床*以

痛为腧+着重治疗压痛点) 如-黄帝内经太素&经

筋.言%*筋自受病"通之为难"寒热自在于筋"病以

痛为腧"不依余腧也)+故第二步弹拨竖脊肌,腰方

肌及肌筋膜间隙的痛点与条索结节"可剥脱粘连,舒

筋散结,放松肌肉) 点压阿是穴及阳经腧穴"改善局

部血循环可活血行气,通络止痛) 如-理瀹骈文.

云%*气血流通即是补"非必以参苓为补也)+对于失

稳失用的核心多裂肌"要求加强对其刺激与收缩"故

第三步深按夹脊多裂肌可舒筋柔筋,增强核心"这是

治本之道"也是手法中的核心步骤) 总之"温通法结

合施术既能扶阳又能祛邪"是有效治疗本病的根本

大法)

FEFEFD手法精准&舒筋柔筋&张教授认为"精点力

学手法推拿既强调治疗部位的精准"同时还强调手

法选择上的精准) 通过寻找腰部肌筋膜及脉络上的

阳性反应点"依据现代解剖学精准定位治疗区域"

50FPQ定位的评估和精准性直接影响到临床疗

效'!"(

) 临床中采用舒筋与温阳类的手法"主要施以

按揉太阳,弹拨筋结,深按夹脊,摩擦腰骶四步手法)

按揉足太阳膀胱经"能缓解肌筋膜的高度紧张"改善

气血循环"温通经脉$弹拨腰椎两侧痛点和结节"能

剥离肌筋膜粘连"消散结节"消除去痹阻点"点压腧

穴能提高痛阈"活血行气,通络止痛$深按夹脊能激

活多裂肌的肌力与伸缩性"可舒筋通络,柔筋助动提

高核心肌群的稳定性$摩擦腰骶部能进一步提高局

部温度"改善皮肤组织新陈代谢"促进血液循环"温

阳通督) 当然"操作前应辨证选法以符合*虚则补

之"实则泻之+的治则"运用推拿补泻的基本方法"

掌控手法的方向,刺激强度,频率,治疗时间'!%(

) 治

&!$!%&
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疗操作中应符合手法规范"也要符合力学特性) 力

学三要素包括大小,方向,作用点"这 7 个要素的完

美结合才能使手法操作达到理想的治疗效果) 总

之"*四步温通法+操作要领%柔和缓慢时间长"按点

最有疏通效)

FEFE=D自主锻炼&加强核心&推拿治疗是一种运动

疗法"主要在做被动运动"随着疼痛缓解后"患者对

腰部活动的主动锻炼积极性会有所提高'!!(

"应适时

鼓励加强腰背肌锻炼"尤其是出现肌肉萎缩症状的

患者) 要加强健康宣教"患者对疾病及疼痛的认知

在疾病的发展过程和预后中起着非常重要的作

用'!7(

) 平时患者缺乏锻炼"久坐久站等不良生活习

惯使得核心薄弱"成为本病发作的重要因素"而恢复

核心肌群的有效力量能为包括腰椎在内的整个躯干

骨提供强有力的支撑"所以加强核心对于本病治疗

非常重要)

FE=D)四步温通法*操作步骤&第一步按揉法%按

揉太阳"温通止痛) 患者取俯卧位"暴露施术部位"

以双拇指着力重叠按压于脊柱两侧肌肉"从上至下

按揉腰部脊柱两侧的膀胱经第一条侧线之竖脊肌,

膀胱经第二条侧线之竖脊肌和腰方肌肌筋膜间隙以

及臀大肌) 按揉力量由轻到重"频率幅度适中"以酸

胀微温为度"使紧张的竖脊肌,腰方肌乃至臀大肌的

肌张力下降"缓解肌痉挛达到温通缓急的效果) 时

间 B ;<,)

第二步弹拨法%弹拨筋结"通络止痛) 继上势"

用双手拇指横向垂直弹拨腰部两侧竖脊肌,腰方肌

肌腹及肌筋膜间隙"重点拨揉压痛点!50FPQ#"主要

是压之具有酸痛且舒适阳性反应的条索,结节等"起

到剥脱粘连,舒筋散结的作用) 再用双手拇指点压

腰部阿是穴,肾俞,命门,大肠俞,关元俞,秩边,环

跳,委中等穴"以温热酸胀为度"改善局部血液循环"

达到通络活血的效果) 每穴各按揉 ")B ;<,) 每点

位各按 ")B ;<,"时间 B ;<,"力量深沉稳定"均匀柔

和)

第三步点按法%深按夹脊"舒筋柔筋) 继上势"

用一手肘尖点按腰椎棘突两侧!夹脊穴#"斜向脊柱

呈 #Bn夹角"力量由轻到重要求透达多裂肌"刺激多

裂肌收缩做功以保持其对脊柱稳定的功能) 时间

B ;<,) 这一步是四步温通法中治本的核心手法)

第四步摩擦法%掌擦腰骶"通督散寒) 继上势"

用刮痧油涂抹腰部"一手掌沿督脉腰段!从脊中穴

至十七椎#及两侧膀胱经!棘突旁开 %)B 寸和 7 寸"

平脊中穴至十七椎#上下往返推摩 B 遍后再直擦"

然后再横擦腰骶部八
&

穴"手法不宜过重"以防擦破

皮肤"以透热为度) 可达温阳通督,散寒除湿之效)

每次治疗 !" ;<,"隔日 % 次"每周 7 次"连续治

疗 7 周) 操作注意事项%!%#手法操作要求轻而不

浮,柔而不滞"幅度适中"频率轻快以能带动皮下组

织产热为宜) !!#施以擦法时"操作区域当涂抹刮

痧油"手法不宜过重"以防擦破皮肤) !7#推拿操作

于精准作用点时手法应注意力的三要素"即发力点

深入透达深部肌肉时"方向应斜向脊柱方向且固定

不脱离治疗点"持久有力有得气感)

=D锻炼方法

以动为主"动静结合方可巩固疗效"可进行以下

方法锻炼) 下肢固定的躯干锻炼%主要是仰卧半起

坐锻炼"此动作主要锻炼腹部肌肉) 动作是两手置

头后或腹部两侧作仰卧起半坐锻炼) 做此动作时只

起到背部离床面即可"太高则腰椎承重大"而腹肌作

用小)

躯干静态下的下肢锻炼%主要是仰卧直腿抬高

和蹬车法"此动作主要活动腰髋部关节及伸展相关

肌肉和神经) 动作分为主动锻炼和被动锻炼) 主动

锻炼%仰卧位"躯干不动下肢做交替或同时的屈伸,

直抬等"以锻炼腰肌,股四头肌"有利于股四头肌

!即大腿前方肌肉群#萎缩患者的恢复) 将大腿,小

腿都完全伸直"下肢抬高至足跟离开床面约 !B D;

处"保持 B Q"然后慢慢放下) 每次锻炼至少要做

!" iB" 个"每天最少做 # 次这样的练习动作) 每天

锻炼的总数不低于 !"" 个动作) 被动锻炼%直腿抬

高时"脊柱承受较大的压力"对术后患者可以在别人

帮助下被动锻炼为妥) 锻炼结束后也要注意安静休

息"做好腰部保暖"给机体一段自我调节恢复的时

间)

HD讨论

当前"医学界对于寒湿型 'X[P尚无统一的诊

断标准) 该疾病的临床表现特异性指征不明显"比

较常见又易被忽略或误诊的疾病如腰肌劳损,腰三

横突综合征,肌纤维组织炎等"这些都属于 'X[P的

&7$!%&
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范畴"所以诊断上极容易与其他特异性腰痛混淆)

张振宇教授认为精准的诊断决定了正确的治疗"否

则无法保证推拿治疗的疗效与安全性) 'X[P患者

不进行常规影像学检查会增加诊断的难度"因此通

常需要通过对患者询问病史和进行体格检查"排除

特异性病因后才能诊断) 有循证医学研究证明"腰

痛逐年攀升的发病率与互联网时代伏案工作方式和

现代生活模式的转变密不可分'!#(

) -黄帝内经.言%

*久立伤骨"久行伤筋"久卧伤气"久坐伤肉)+过劳

过逸皆对人体气血阴阳平衡产生极大的破坏"长期

过劳易耗伤正气损伤形体"长期过逸锻炼不足则致

阳气耗散,筋肉萎弱) 张教授强调要认识到正气不

足是本病的内因"感受外邪是病发的条件) 临床上

'X[P的主要病因包括各种现代不良生活习惯及外

伤等作用下造成的腰肌损伤与代谢障碍"多数患者

初期处在亚健康状态下的腰肌劳损,筋膜发炎可部

分生理性代偿"失代偿后进入非健康状态的急性发

病期"可见功能性与器质性病变) 诊断是治疗的基

础"参照欧盟制定的下腰痛防治指南中对下腰痛的

分类"通过鉴别排除根性下腰痛!因腰骶部神经根

受压造成"如腰椎间盘突出症#,特异性下腰痛!经

过相关检查后发现存在腰部病理学相关改变"如骨

肿瘤,骨折,骨髓炎,脓肿等#和其他系统疾病导致

的腰痛便可作出明确诊断)

50FPQ在'X[P的治疗中有举足轻重的作用)

团队前期研究发现"对 50FPQ的精准手法干预可以

缓解痛证"提高临床有效率'!B(

) 在临床中给慢性腰

痛患者查体时"可以触摸到腰部竖脊肌与腰方肌等

肌肉上的压痛点或条索结节"深压脊柱两侧至多裂

肌层面时更可出现胀痛感与周围组织牵涉痛"甚至

到达臀部及大腿后侧) 在寒冷气候刺激的条件下"

腰部的50FPQ更加明显"说明活化的 50FPQ会导致

腰肌疼痛阈值降低"容易让疼痛加剧) 推拿手法直

接作用于50FPQ上的肌肉筋膜等软组织"产生力学

效应"引起大脑皮层抑制"调节疼痛相关的神经递

质"最终提高局部组织疼痛阈来镇痛) 因此"手法是

治疗的关键"采用*四步温通法+第一步按揉法能降

低肌筋膜张力使肌肉放松"提高腰部支撑和保护$第

二步弹拨能剥离粘连的筋膜与肌肉使条索结节消

散"点压腧穴能提高痛阈"通络止痛$第三步点按法

能进一步提高多裂肌的伸缩性和协调性"间接增强

脊柱的稳定性$第四步温熨手法刺激局部促进气血

运行) 通过上述手法治疗椎旁肌核心肌群与灭活

50FPQ以达到止痛效果)

寒湿型'X[P的发作"一般是腰部筋节脉络出

现*痹阻经脉"不通则痛+或*气血亏虚"经脉失养"

不荣则痛+的病理状态"如肌肉弥漫性钝痛,条索结

节,阳性点,肌肉萎缩等症状) 调治肌肉选在腰部椎

旁竖脊肌,腰方肌,多裂肌及臀大肌等) 祛除寒湿要

求手法能在肌肉上产生温热效应"促进软组织循环

与炎症物质代谢"以减轻疼痛) 通过推拿手法调理

督脉与足太阳膀胱经"并通过寻找腰部肌筋膜及脉

络上的阳性反应点"施以精准推拿"调畅全身气机与

一身之阳气"使逆乱的气血顺畅)

张振宇教授非常重视对 'X[P患者查体"强调

阳性点既是诊断又是治疗的关键所在) 重视椎旁肌

推拿与肌筋膜激痛点推拿的结合) 通过详查病史结

合肌肉活动检查"着重刺激椎旁肌尤其是多裂肌"并

且寻找激痛点"对激痛点深压按摩等治疗"从而使激

痛点失活"以达到镇痛消病的目的) 此外张教授还

强调对 'X[P患者早发现,早诊断,早治疗"防止病

情由 'X[P发展为根性或特异性下腰痛) 最后"对

于精准推拿*四步温通法+治疗寒湿型'X[P的疗效

还需要更深入的=/0研究"探索新思路与新方法)
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