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脊柱筋出槽骨错缝临床诊疗指南( 2026 年版)

《脊柱筋出槽骨错缝临床诊疗指南》标准化项目专家组，《中医正骨》编辑部

脊柱筋出槽、骨错缝是中医骨伤科学特有的疾病
名称［1］。国家卫生健康委员会和国家中医药管理局
于 2020 年 11 月发布了《中医病证分类与代码》和《中
医临床诊疗术语》修订版，并与《国际疾病分类第十一
次修订本( ICD-11) 》传统医学章节相衔接，其中筋出
槽、骨错缝是新增病证术语。目前，国内外尚无筋出
槽、骨错缝相关的临床诊疗指南［2］。为规范脊柱筋出
槽、骨错缝的临床诊疗工作，中华中医药学会立项了
标准化研究项目，组织中医骨伤科学、西医骨科学及
中西医结合骨伤科学等相关领域专家，制定《脊柱筋
出槽骨错缝临床诊疗指南 ( 2026 年版) 》( 以下简称
《指南》) ，旨在构建脊柱筋出槽、骨错缝临床诊断标
准，规范治疗及预防调护规程，为临床医生诊治脊柱

筋出槽、骨错缝提供常规处理方法和策略，全面提高
脊柱筋出槽、骨错缝临床诊治的安全性和有效性。
《指南》适用于《国际疾病分类第十一次修订本
( ICD-11) 》( 传统医学) 、《中医病证分类与代码》、《中
医临床诊疗术语》及《中医临床名词术语第 5 部分:骨
伤科学》中定义的脊柱筋出槽、骨错缝的诊疗。

1 术语和定义
筋出槽:因间接暴力或慢性积累性外力引起筋的

形态结构、功能状态和位置关系发生异常所致，临床
以患处局部疼痛、活动不利，触诊发现筋的张力增高，

可触及筋结、条索样改变，伴见明显压痛等为特征的
伤筋病［3］。

骨错缝:因间接暴力或慢性积累性外力引起骨关
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节细微移位所致，临床以患处局部疼痛、活动不利，触
诊发现关节运动单元终末感增强、松动度下降，伴见
明显压痛等为特征的筋骨病［3］。

2 对应西医疾病名称
脊柱筋出槽、骨错缝共涉及西医病种 28 项，包

括:颈源性头痛、急性斜颈、颈椎间盘突出症、颈椎管
狭窄症、寰枢关节错位、颈椎病、寰枢椎半脱位、寰枢
关节错缝、神经根型颈椎病、颈性眩晕、颈痛、机械性
颈痛、非特异性颈痛、青少年特发性脊柱侧凸、胸椎小
关节紊乱、急性腰扭伤、腰痛、腰背痛、腰椎间盘突出
症、腰椎椎管狭窄症、腰椎滑脱症、腰肌劳损、第三腰
椎横突综合征、骶髂关节扭伤、骶髂关节紊乱、脊柱关
节滑膜嵌顿、纤维肌痛综合征、筋膜炎。筋出槽、骨错
缝可见于上述疾病的不同阶段。

3 诊 断
3． 1 病 史
有长期姿势不良、伏案工作、久坐久站或受寒、扭

伤等脊柱急性损伤或慢性劳损史。
3． 2 症 状
颈枕、颈椎、胸椎、腰椎、骶尾椎、骶髂关节等部位

出现一处或多处疼痛不适和功能障碍，表现为僵硬、

酸胀、板滞感或麻木，可伴有神经刺激症状。
3． 3 体格检查
3． 3． 1 专科触诊 静态触诊检查棘突、关节突序列，

以及相近的肌肉组织是否有压痛、筋结及条索状物等
阳性反应;动态触诊检查某一运动单元的终末感和松

动度，以评估其运动至极限位过程中的功能障碍

程度［4］。
3． 3． 2 专科体格检查 针对脊柱筋出槽、骨错缝不
同发病部位，应选择合适的专科体格检查。颈部可选
择臂丛神经牵拉试验、椎间孔挤压试验等，腰部可选择
直腿抬高及加强试验、股神经牵拉试验等，同时评估脊
柱活动度、感觉和运动功能、神经反射和病理征等。
3． 4 影像学检查
应用普通 X线、CT 等影像学检查技术测量椎体

移位程度、方向、关节间隙和生理曲度变化等，同时结

·6· (总 098) 中医正骨 2026 年 2 月第 38 卷第 2 期 J Trad Chin Orthop Trauma，2026，Vol． 38，No． 2
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■



合专科触诊判定筋出槽、骨错缝的对应节段，为手法
治疗的选择提供参考。目前，围绕“错位程度”开展的
脊柱骨错缝影像学客观评价标准，尚缺乏高质量循证

医学证据，《指南》制定过程中未形成共识意见，故仅
将影像学检查结果作为诊断的参考依据。
3． 5 鉴别诊断
临床诊断脊柱筋出槽、骨错缝时，应与骨折、脱

位、血管畸形、有症状的椎体血管瘤、原发或继发性骨
肿瘤及椎管内肿瘤等疾病相鉴别。
3． 6 诊断标准
3． 6． 1 脊柱筋出槽诊断标准 ①近 1 个月内突发或
反复出现脊柱周围肌肉疼痛; ②静态触诊可触及筋
结、条索状物、压痛点，并伴有肌肉紧张度升高表现;

③有急性脊柱周围肌肉扭伤或长期姿势不良史;④脊
柱主动、被动活动受限;⑤排除骨错缝及脊柱创伤、脱
位、肿瘤、结核。同时符合①②，并符合③④⑤中的任
意 1 项，即可诊断［5］。
3． 6． 2 脊柱骨错缝诊断标准 ①近 1 个月内突发或
反复出现脊柱周围疼痛;②普通 X 线检查或 CT 三维
重建提示椎体移位、棘突偏移、关节间隙异常改变、生
理曲度改变，且与临床表现相符合; ③静态触诊可触
及筋结、条索状物、肌肉紧张度升高，并伴有压痛，动
态触诊相应部位终末感增强、松动度下降; ④既往有
急性扭伤、慢性劳损病史，或长期姿势不良史;⑤疼痛
不适表现为板滞、僵硬感，且常在特定动作或体位下
诱发或加重; ⑥脊柱主动、被动活动受限; ⑦排除创

伤、脱位、肿瘤、结核等疾病。同时符合①②③，并符

合④⑤⑥⑦中的任意 1 项，即可诊断［6］。

脊柱筋出槽、骨错缝诊断流程见图 1。

3． 7 分 期
3． 7． 1 急性期 近 1 个月内出现脊柱周围中度或重

度疼痛，或突发剧烈疼痛或疼痛进行性加重，且休息

后无缓解，可伴活动受限、跛行，夜间疼痛明显或造成

睡眠障碍。

3． 7． 2 亚急性期 脊柱周围轻度或中度疼痛持续
1 个月以上，在剧烈活动、久坐、久站时出现阵发性疼

痛加重，平卧休息后症状减轻，伴有板滞、僵硬、酸胀

感等。

3． 7． 3 慢性期 脊柱周围轻度疼痛持续 3 个月以

上，疼痛时轻时重，在被动活动或特定角度时疼痛加

重，休息后减轻，疼痛不影响睡眠。

4 治 疗
4． 1 治疗原则

在排除手法禁忌证和强手术指征的前提下，以手

法治疗为主，可根据病情需要有选择地配合针刺、药

物、练功疗法等。

4． 2 脊柱筋出槽的治疗
4． 2． 1 推荐意见 1 对脊柱局部疼痛伴活动受限的

急性、亚急性和慢性期脊柱筋出槽患者，单独使用理

筋手法相较安慰剂对照均能够即刻缓解局部疼痛，短

期改善脊柱功能及活动度。理筋手法建议每周治疗

图 1 脊柱筋出槽骨错缝诊断流程图
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2 ～ 3 次，每次 5 ～ 15 min，疗程 2 ～ 4 周［7 － 15］。( 证据

等级: B级;推荐强度:强推荐)
4． 2． 2 推荐意见 2 对于急性期重度疼痛，且可触及
筋结并伴有明显压痛的脊柱筋出槽患者，单独采用阿

是穴针刺相较安慰剂对照，可即刻改善疼痛症状、减
轻局部压痛，远期改善功能状态，提高前屈和后伸活

动度。临床应用时，建议在触诊明确筋结位置、大小
和性质后，于筋结处行局部针刺，可选用提插捻转手

法或不行针，不留针或留针 30 ～ 90 s。针刺过程中可
能出现局部一过性肌肉抽搐反应［16 － 23］。( 证据等级:

B级;推荐强度:强推荐)
4． 2． 3 推荐意见 3 对慢性期中度疼痛的脊柱筋出
槽患者，在定期指导和监督下完成练功疗法训练，可

在短期内减轻疼痛( 证据等级: B 级) 、改善脊柱功能
( 证据等级: C 级) 、恢复脊柱活动度 ( 证据等级: B

级) ，长期锻炼可提高生活质量( 证据等级: C 级) ，同
时改善精神状态( 证据等级: D级) 。练功疗法应在专
业医生指导下进行，医生应根据患者具体情况，制定

以周或月为周期的训练计划，并定期通过电话、短信
等形式进行督促和指导。在练功疗法实施前后，应进
行 5 ～ 10 min 热身训练和放松训练。具体训练时长

依功法而定，每周 1 ～ 3 次，疗程为 6 ～ 12 周［14，24 － 31］。

常用练功疗法包括太极拳、普拉提、气功、瑜伽、核心
稳定性训练等。( 推荐强度:强推荐)
4． 2． 4 推荐意见 4 对于脊柱筋出槽患者，推荐使用
理筋手法进行治疗。理筋手法与其他手法均可即刻
减轻局部疼痛 ( 证据等级: D 级) ，改善颈部功能 ( 证
据等级: C 级) ，并增加颈椎前屈( 证据等级: D 级) 和
后伸活动度( 证据等级: C 级) 。具体操作时，医生可
在筋结处施以按法和揉法，触及深部肌腹时交替使用

拨法和揉法进行局部松解，每处操作 3 ～ 5 次，重复
3 ～ 5遍［7，32 － 39］;可同时结合旋转、拉伸等被动活动以

增强疗效。治疗频率建议每周 1 ～ 2 次，每次 15 ～
30 min，疗程 2 ～ 4 周。相较于单纯经验取穴，在筋结
部位进行针对性理筋散结手法更为有效;不同理筋术

式之间的选择与临床疗效无明显相关性，医生可根据

患者的临床表现和个人操作习惯，灵活选用相应手法

( 共识意见) 。( 推荐强度:弱推荐)
4． 2． 5 推荐意见 5 对于急性期中度疼痛的脊柱筋
出槽患者，推荐采用阿是穴针刺治疗。相较于循经取
穴针刺，局部单用阿是穴针刺可在中期和远期减轻疼

痛( 证据等级: B 级) ，并改善脊柱运动功能 ( 证据等
级: C级) ;若患者伴有筋结，联合局部理筋手法可进
一步增强止痛效果( 证据等级: C级) 。针刺部位宜选
择深部触及的筋结处，以出现酸麻胀痛或向四周放射

的得气感为宜，留针 30 min，每天 1 次［40］或隔天
1 次［41］，疗程 1 ～ 2 周［40 － 49］。对于疼痛持续半年以
上，伴有肌肉紧张僵硬的慢性期患者，可采用理筋弹

拨手法联合阿是穴针刺，以改善肌肉痉挛状态、恢复
脊柱活动度［42］。此外，针对寒湿痹阻证患者，可结合
温针灸以温阳散寒，改善腰腿冷痛、手足不温、少气懒

言等伴随症状［43］。( 推荐强度:弱推荐)
4． 2． 6 推荐意见 6 对于中度疼痛且病程超过 1 年
的慢性期脊柱筋出槽患者，推荐使用针刺联合练功疗

法。相较于单纯针刺，该联合方案在短期内能更有效
地缓解局部疼痛( 证据等级: B 级) ，增强并维持腰部
的动、静态肌肉耐力( 证据等级: C级) ，改善腰部功能
并增强其稳定性( 证据等级: B 级) 。在具体实施时，

可在练功基础上配合经筋灸法和经筋刺法，治疗频次

为每天 1 次，5 d为 1 个疗程，每个疗程间隔 2 d，共进
行 4 个疗程;其中经筋灸法以患者感觉温度舒适、局部
皮肤发红为度，每次持续 30 min［50］;经筋刺法则以筋结

处出现酸、麻、胀、痛或得气感为宜，留针 30 min［51］。短
期内对筋结处针刺有助于松解局部粘连，远期结合练

功疗法则有助于维持疗效。在院内完成针刺治疗后，

医生可根据患者个体情况、治疗意愿，选择合适的练
功方法。( 推荐强度:强推荐)
4． 3 脊柱骨错缝的治疗
4． 3． 1 推荐意见 7 对于骨错缝患者，在理筋手法基
础上使用整骨手法，相较安慰剂对照能够在短期内缓

解局部疼痛，改善脊柱功能。整骨手法治疗，每周
1 ～ 3次，疗程 3 ～ 4 周［52 － 53］。( 证据等级: B 级; 推荐
强度:强推荐)

4． 3． 2 推荐意见 8 对于颈、腰椎骨错缝患者，推荐
使用整骨手法进行治疗。相较于常规治疗，整骨手法
能有效缓解局部疼痛( 证据等级: C 级) ，改善腰椎功
能( 证据等级: C级) ，并显著增加直腿抬高角度( 证据
等级: B 级) 及颈、腰椎前屈角度 ( 证据等级: B 级) 。

在具体实施时，建议先通过动、静态触诊手法对目标
节段进行“定性、定位、定向”的精确评估，确保临床表
现和体征与影像学表现相符。治疗频率 1 ～ 3 d 1 次，

疗程 2 ～ 4 周。可选用的整骨手法包括定位牵旋复位
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法［54］、旋提手法［55 － 57］、分步斜扳手法［58］、宫廷正骨手
法［59］、脊柱微调手法［60］、疏筋整复手法［61］、施氏伤科
整骨手法［62 － 63］、石氏伤科整骨手法［64］等。( 推荐强
度:强推荐)

4． 3． 3 推荐意见 9 对于病程 6 ～ 12 个月的慢性期
中度和重度疼痛，且局部可触及明显筋结的脊柱骨错

缝患者，在理筋整骨手法治疗基础上联合局部针刺

( 如浮针、电针等) 的治疗方案，相较于单纯整骨手法，

能更有效地缓解局部疼痛并提高临床疗效;相较于单

纯针刺，能够更有效地缓解局部疼痛、改善颈部功能，

提高临床疗效。手法和针刺治疗可选择每周 3 次、连
续 2 周，或每天 1 次、连续 1 周; 临床协同治疗过程
中，应重点关注局部筋结处的处理［65 － 73］。( 证据等
级: B级;推荐强度:弱推荐)
4． 4 手法治疗的禁忌证及潜在危险因素
手法治疗脊柱筋出槽、骨错缝的禁忌证及潜在危

险因素见表 1。

5 预防和调护
预防脊柱筋出槽、骨错缝应以培养健康生活习惯

为先导，以合适的练功疗法贯穿始终，必要时施以手

法、针刺、药物治疗，从而恢复骨正筋柔、气血以流的
筋骨和合状态。

对于急性期疼痛明显的患者，建议避免脊柱剧烈

活动;经手法和针刺等治疗，症状减轻后，应适时进行

适应性训练以恢复正常活动。对于亚急性期和慢性
期患者，可根据个人情况，选择适合的运动方式，并在

医生指导下，拟定练功处方，定期、规律地采用练功疗
法治疗。同时，应避免受寒、过度负重、不良姿势和急
慢性损伤。

6 疗效和安全性评价
对于脊柱筋出槽、骨错缝的临床疗效和安全性评

价，以往文献中涉及疼痛、身体功能、体征、生活质量、

中医证候 /症状、肌肉状态、影像学表现、生化指标、安
全性 9 个方面的结局指标。建议根据干预方法和病
症类型，设定主要和次要结局指标，以及必要的访

视窗。

7 编制说明
7． 1 证据质量和推荐强度分级
7． 1． 1 证据质量分级 采用 GＲADE 方法对证据质
量进行分级( 表 2) 。

表 1 手法治疗脊柱筋出槽、骨错缝的禁忌证及潜在危险因素

绝对禁忌证 相对禁忌证 潜在危险因素

脊柱严重失稳 年龄 ＞ 80 岁 年龄≥70 岁

外伤所致脊柱骨折、脱位 体温 ＞ 37． 5 ℃ 意识不清或认知障碍

脊柱先天畸形 体质量指数 ＜ 12 kg·m －2 持续性剧痛且卧床休息不缓解

后纵韧带骨化症 夜间剧烈疼痛 无法解释的进行性体重下降

脊髓损伤 存在潜在骨折风险 行走功能障碍

脊髓空洞症 严重营养不良 深反射亢进1)

脊髓纵裂 消瘦乏力 病理反射阳性2)

脊柱或软组织占位 肌萎缩 脊柱叩击痛阳性

脊柱结核 肌力下降 皮下出血

脊柱感染 肌力进行性下降 皮肤瘀斑

颅底凹陷症 食欲减退 红细胞沉降率升高3)

小脑扁桃体下疝畸形 脊柱术后

脊柱病理性骨折 长期应用类固醇激素治疗

马尾综合征 心理疾患

尿潴留或尿失禁 既往癌症病史

大便失禁 炎症或全身性疾病

鞍区麻木 脊髓型颈椎病

皮肤破溃 骨质疏松症

注: 1) 深反射亢进提示上运动神经元损伤，多见于脑卒中及脊髓压迫、损伤、多发性硬化等; 2) 病理反射阳性提示锥体束

受损，多见于脑血管病、脊髓病变、脱髓鞘疾病等; 3) 红细胞沉降率升高提示机体存在急性或慢性炎症、感染、组织损伤、

自身免疫性疾病、肿瘤或贫血等。
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表 2 本指南证据质量分级方法

分级 具体描述

A级( 高) 非常确信观察值接近真实值

B级( 中) 对观察值有中等程度信心:观察值有可能接近真实值，但仍存在两者不同的可能性

C级( 低) 对观察值的确信程度有限:观察值可能与真实值不同

D级( 极低) 对观察值几乎没有信心:观察值很可能与真实值不同

7． 1． 2 推荐强度分级 采用名义群体法，在证据质
量分级基础上，综合考虑利弊平衡、患者价值观与偏
好、资源利用、安全性及患者接受度等因素后投票确
定推荐意见。推荐方向分为推荐与反对，推荐强度分
为强与弱 2 个等级。
7． 2 利益冲突声明
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