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筋骨失衡，以筋为先"视角下椎间盘退变对脊柱
稳定性影响的生物力学机制＊

吴亚东 1，2，张治国 2＊＊，李 静 2，齐晓艳 3，鲁玉州 2，李念虎 4＊＊

（1. 山东中医药大学第一临床医学院 济南 250014；2. 日照市中医医院 日照 276800；3. 日照市人民医院 
日照 276826；4. 山东中医药大学附属医院 济南 250014）

摘 要：筋骨失衡，以筋为先。椎间盘退变所引起的"筋伤"是脊柱"筋骨失衡"的核心病机。本文整合中

医"筋骨平衡"理论与现代椎间盘退变生物力学研究，系统阐述了"筋伤"导致脊柱不稳的病理机制。椎间盘

退变过程中，现代生物力学所揭示的应力分布改变与中医"筋伤及骨"理论高度吻合，而有限元分析显示的"
稳定-失稳-再稳定"过程则印证了"筋骨失衡到再平衡"的病理演变。这一中西医结合的研究视角为预测疾

病进展、确定个体化治疗方案提供了新的理论基础，尤其对指导"从筋治骨"的临床实践具有重要意义。
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脊柱退变性疾病是临床最常见疾病之一，在伤残

导致生命年损失的病因中位列第一[1]，约 80% 的成年

人一生中会经历至少一次严重的腰背痛发作[2]。随着

人口老龄化加剧，这一问题日益突出，仅 2022年全球

就有约 6.5 亿人因脊柱退变性疾病导致活动受限[3]。

在这一背景下，探索脊柱退变的病理机制和有效干预

策略成为医学研究的重要课题。

中医"筋骨平衡"理论是在传统"骨正筋柔"思想基

础上，结合现代解剖学和生物力学研究发展形成的系

统性理论。该理论认为，脊柱稳定性依赖于"筋"（动态

稳定系统）和"骨"（静态稳定系统）的协调平衡，其中"
筋"系统包括椎间盘、韧带和肌肉等软组织，在维持脊

柱稳定中起主导作用。现代研究表明，多数脊柱退变

始发于椎间盘这一"筋"系统核心结构的损伤[4]，印证

了"筋骨失衡，以筋为先"的理论观点。

本文将中医"筋骨平衡"理论与现代生物力学研究

相结合，通过系统分析椎间盘退变对腰椎稳定性的力

学影响，揭示"筋伤"导致脊柱不稳的内在机制，为中西

医结合防治脊柱退变性疾病提供新的理论依据和治

疗思路。

1 中医"筋骨平衡"理论及其现代发展 

1.1　传统理论渊源　

对于人体脊柱运动系统而言，“筋”包含椎间盘、

髓核及脊柱所附属韧带、关节囊、软组织、筋膜、肌肉、

肌腱等，而“骨”则包括椎骨、椎板、关节突关节等。中

医经典对筋骨关系的论述可追溯至《黄帝内经》。《灵

枢·经脉》提出："骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙。"首
次明确了筋骨在人体结构中的不同功能定位。其中"
骨为干"强调椎骨提供静态支撑，"筋为刚"则突出软组

织维持动态稳定的作用，明确指出了筋骨相互依存、

互为根本关系。《素问·痿论》进一步指出："宗筋主束

骨而利关节"，阐述了十二经筋约束骨骼，利于关节屈

伸活动，维持人体正常运动功能，揭示了筋系统约束
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骨骼、协调运动的功能机制[5]。值得注意的是，《素问·

生气通天论》提出的"骨正筋柔，气血以流"观点，不仅

描述了筋骨协调的理想状态，更蕴含了"筋柔才能骨

正，骨正才能筋柔"的互动关系。这一认识与现代生

物力学研究的"动态-静态稳定系统相互作用"理论高

度一致[6]。

《素问·宣明五气》云：“肝主筋，肾主骨”，若因久

坐劳伤、外邪侵袭，或肝肾亏虚，则筋失濡养而拘急，

骨失充养而痿弱，终致“筋骨失衡。”《灵枢·百病始生》

指出："风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人"，强调外邪侵

袭必因正气先虚。久坐劳伤致"五劳所伤"，伏案耗气

伤形，使筋脉拘急，骨失所养。《素问·上古天真论》言：

"七八肝气衰，筋不能动"，揭示年老肝肾亏虚乃筋骨失

养之本。肝不藏血则"罢极之本"失职，肾不主骨则"作
强之官"失司，终致"筋不束骨，骨不张筋"的病理状态。

《素问·脉要精微论》曰：“膝者筋之府，屈伸不能，行则

偻附，筋将惫矣；骨者髓之府，不能久立，行则振掉，骨

将惫矣”。肝血不足则筋弱，肾精亏虚则骨衰，故见肢

体麻木、屈伸不利，甚则脊柱失稳，此乃“筋不束骨，骨

不张筋”之病机，本病治当养肝血、益肾精，使筋骨得

养而复其平衡。

1.2　现代理论发展　

从人类进化历史进程来看，直立行走作为关键进

化适应，虽增强了环境感知与生存优势，却导致脊柱

生物力学负荷显著增加。这种结构适应性改变造成

脊柱动态平衡失调，进而加速椎间盘及关节突关节退

变，加之现代社会超负荷工作、长期姿势固定、缺乏运

动等“五劳所伤”，这一演化与当代因素的叠加效应，

奠定了脊柱退行性疾病高发的病理解剖学基础。

随着现代医学进步，"筋骨平衡"理论已从传统的

经验性描述发展为融合多学科证据的系统性理论。

椎间盘作为“筋”系统的核心结构，其退变常为脊柱失

稳的始动因素。椎间盘退变的机制涉及生物力学（如

异常应力负荷）、细胞生物学（如基质代谢紊乱）及分

子生物学（如炎症因子调控）等多维度因素，现有研究

表明，生物力学异常在退变进程中起主导作用[7-8]。临

床研究发现，脊柱退变患者中首先表现为椎间盘等"
筋"系统损伤，继而引发骨质增生等"骨"系统改变，这

为"以筋为先"的治疗策略提供了实证依据。解剖学研

究进一步明确了"筋"系统的现代内涵，即除传统认识

的韧带、肌腱外，还包括椎间盘这一重要的力学缓冲

结构[9]。生物力学研究则证实，椎间盘通过调节内部

液压分布，可承担脊柱80%以上的轴向负荷[10]，这一发

现为理解"筋为刚"的力学本质提供了科学依据。最

近，Sun等[11]通过有限元分析发现，椎间盘退变导致的

应力分布改变与中医描述的"筋伤及骨"病理过程高度

一致，为中西医理论融合提供了新的证据。这些研究

共同推动"筋骨平衡"理论由经验医学向循证医学的

转变。

2 椎间盘退变的现代研究与"筋伤"理论 

2.1　退变的分子机制与"筋伤"本质　

椎间盘位于两个椎体之间，由纤维环、髓核和软

骨终板构成，周围部分为纤维环，分外、中、内三层，髓

核居中，为粘性透明胶状物质，软骨终板承接上下椎

体和髓核，是透明的无血管的软骨组织，主要成分为

透明软骨，可以保护椎骨、缓冲压力、介导椎体和椎间

盘之间的营养交换的作用[12]。椎间盘组织仅在胎生后

期有少量血液供应，成年后几乎无血供，因营养有限

而容易引起退变，大约 18 岁前后已经开始，25-30 岁

可以有明显的退变。纤维环外层、内层分别由Ⅰ型胶

原纤维和Ⅱ型胶原纤维构成，二者形成致密的网状结

构，完整的纤维环限制髓核并维持良好的椎间盘内

压，发挥着重要的生物力学作用。髓核由粘液样基

质、透明软骨和纵横交错的胶原纤维网构成，胶原分

子间存在蛋白聚糖，蛋白聚糖上有若干氨基葡聚糖分

子，氨基葡聚糖分子上的硫酸角质素和硫酸软骨素网

附着大量水分子，胶原分子抵抗拉应力和扭转力，蛋

白聚糖分子及液体成分抵抗压应力，蛋白聚糖的膨胀

性，使髓核具有弹力和维持椎间盘内压性能，从而维

持椎间盘的高度和刚度。当椎间盘受到应力刺激时，

水分子及其所携带的营养物质从间盘溢出，椎间盘受

长期持续挤压，间盘内纤维细胞缺乏营养物质，氨基

葡聚糖合成减少，髓核的含水量进一步降低，弹性下

降。而纤维细胞缺乏营养物，还可使赖氨酰氧化酶介

导的胶原原纤维胶联过程受阻，使胶原纤维断裂，成

人由于纤维环受力不均，成为纤维破裂的组织病理学

基础。

微观上椎间盘的退变的致病因素是非常复杂的

过程，由于遗传不良、年龄、代谢物转运不足和创伤的

共同作用，异常的机械轴向应力会损害软骨细胞，并

可导致髓核退变，细胞分解速度明显加快，椎间盘形
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态、高度、成分逐渐发生改变，从而加速了椎间盘退

变。最新单细胞测序研究发现，退变椎间盘中存在

12种不同的细胞亚群变化[13]，这些变化导致细胞外基

质代谢紊乱。具体表现为：胶原纤维网络破坏、蛋白

聚糖含量下降（减少约 40%-60%），以及水分丢失（从

正常的 80%降至 60%以下）[14]。这些微观改变直接对

应中医"筋伤"的病理本质——"筋失其柔"。
中医学认为筋与骨是有机整体，在病理状态下，

可表现为“筋病为先”，“筋”病可继发椎小关节退变、

节段不稳、脊柱力线失衡和序列改变，引起“骨”病，

“骨”病同时也可以加重椎间盘退变、椎旁肌水肿痉

挛、关节囊嵌顿，如此往复循环，在椎管或椎间孔形成

骨赘增生和椎间盘突出，神经受压或轴向牵拉损伤代

偿减小，引起相应支配区域的感觉、运动、神经反射的

异常。现代生物力学研究同样认为脊柱健康平衡状

态需要动静态稳定结构共同维持，动静态稳定结构异

常多以动态稳定结构（即脊柱的筋系统）首先发生，逐

渐造成序列失稳、椎体位移（骨系统出现异常），而属

“筋”系统的椎间盘目前被认为脊柱退变的核心因

素[15]。值得注意的是，Chen等[16]近期发现，椎间盘退变

过程中转化生长因子-β（Transforming growth factor-β，

TGF-β）/Smad 信号通路异常可导致纤维环"经筋"结
构的力学性能下降。尹晨东等[17]则基于中医"肝主筋"
理论，采用代谢组学技术研究发现，补肝健腰方可显

著改善腰椎间盘突出症大鼠模型的肝血亏虚状态，研

究结果表明，该方剂能有效降低模型大鼠血清中谷氨

酸及乳酸水平，并通过调节代谢紊乱改善椎间盘内环

境稳态，这一发现为理解"血亏筋萎"、"其充在筋"的理

论遥相呼应。

2.2　生物力学改变与"筋骨失衡"　
正常椎间盘具有典型流体力学特性，髓核在低载

荷速率压缩下偏向流体，通过形变均匀分布椎体传来

的压力，当承受高载荷速率轴向应力时，椎间盘髓核

力学性质偏向固态[18]。椎间盘在脊柱运动时这种类似

轴承的作用，可以吸收震荡，减缓冲击，均布载荷。通

过力学传导，协助完成屈伸、旋转等生理功能，是脊柱

的载荷缓冲中心，椎间盘正常直立状态下承受约 80%
压力载荷，可相应增加脊柱活动的形式和范围，关节

突关节承受大部分剪力和部分压应力，在脊柱稳定方

面发挥重要作用。Zhang等[19]通过单细胞RNA测序和

组织学分析，发现生物力学负荷诱导的Metrn+软骨细

胞亚群通过MIF介导的骨-脂肪平衡失调驱动椎间盘

产生明显的骨化和脂肪生成的代谢。当椎间盘出现

退变时，表现为髓核脱水，体积逐渐缩小，吸收能量和

抗载荷承受能力减弱，抗扭曲能力降低，椎间高度降

低，周围韧带松弛，后方小关节突活动增加，其所承受

载荷可由 20% 增加到 70%，继发关节突退变增生，脊

柱失稳椎体滑移，黄韧带代偿性肥厚，纤维环撕裂和

髓核脱出，骨化及骨赘增生，椎间孔狭窄，矢状位力线

失衡，生物力学改变，甚至邻近节段退变。而发生在

椎间盘主要表现为：①椎间盘高度塌陷，脊柱稳定性

和轴向顺应性降低[20]。②软骨终板在椎间盘应力缓冲

中出现力学分布异常，出现骨化、微骨折、Schmorl 结
节，营养功能减弱，进一步加重椎间盘退变。③脊柱

生理曲度丢失，椎间盘 von Mises 应力分布发生改变，

使髓核不能将压力转化为纤维环的切线应力，纤维环

薄弱区域产生径向裂缝[21]。

椎间盘退变导致的最主要生物力学改变是载荷

分布异常。正常椎间盘可通过髓核的液压效应均匀

分散应力，而退变椎间盘则出现应力集中现象。椎间

盘早期生物力学研究多关注基本参数，比如椎间盘形

态、高度及成分等。椎间盘退变和脊柱生物力学改变

因果关系虽有争议，但椎间盘病因学说得到绝大多数

学者的公认，良好的椎间盘内压维持椎间盘的刚度和

高度、纤维环形态及终板结构[22]。当椎间盘发生退变

时，纤维环的张力和髓核的剪切力随之改变，脊柱在

轴向和屈伸等复合载荷反复作用下，椎间盘损伤表现

为径向裂隙和后外侧突出。有限元分析显示，退变椎

间盘后外侧纤维环的应力可增加 2-3 倍[23]，这正是临

床上椎间盘向后外侧突出的生物力学基础。

有限元分析可以模拟脊柱复杂的组织结构和载

荷系统，是目前模拟脊柱生物力学的一个重要手段。

1972年，Belytschko等[24]首次将有限元分析应用于脊柱

生物力学的研究，脊柱解剖结构复杂，通过三维模型，

将骨性结构及肌肉组织均纳入，对脊柱的解剖结构和

运动状态进行详细研究分析，通过分析脊柱生理和病

理状态中的力学变化，为可为后续脊柱退变的研究提

供有效的参考依据。众多研究表明[25]，椎间盘承受轴

向压力时，髓核和终板中心为最大应力集中区，后方

纤维环承受较大压力，当腰椎向前弯曲和侧屈时，盘

内压力增加并将流体压力从髓核转移至纤维环内部，

其中髓核后方的纤维环区域胶原纤维承载纤维环的
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大部分负荷，压力明显高于前方，是应力薄弱点，当复

加劳损和退变时，则易导致纤维环破裂，发生髓核突

出、椎间盘发生塌陷、高度下降。

在腰椎椎间盘退变有限元模型中，Ellingson 等[26]

基于尸体依据 Pfirrmann 分级模拟腰椎（L3-骶骨）屈

曲、后伸、侧弯及扭转应力下活动度（Range of motion，
ROM）比较，发现中度和重度退变模型ROM较正常模

型分别降低 10% 和 45%。Miyazaki 等[27]通过动态 MRI
研究发现椎间盘退变由Pfirrmann Ⅱ级进展为Ⅲ级，椎

间稳定性降低，表现为椎体间平移运动显著增加，当

退变进展为Ⅴ级时则会出现椎间盘明显塌陷伴有椎

体屈伸活动度显著下降。Liu 等[28]通过动态 MRI观察

到，退变节段活动度呈现"先增加后减少"的运动学特

性，这与中医描述的"失衡-代偿-失代偿"病理过程高

度一致。这些发现完美诠释了中医"筋伤及骨"的理

论：当"筋"系统损伤后，异常应力传导至"骨"系统，导

致骨质增生（"骨赘形成"）和关节突关节退变（"骨错

缝"）。一项纳入 138例患者的临床研究显示，椎间盘

退变程度与小关节退变严重度呈显著正相关（r=
0.72）[29]，为这一理论提供了临床证据。

3 筋骨失衡的生物力学机制与治疗启示 

3.1　脊柱稳定系统的生物力学解析　

脊柱稳定性依赖于以下三大系统的协同作用[30]：

①被动稳定系统：由椎间盘、韧带、骨性结构及深层局

部稳定肌（如多裂肌）组成，主要承担力学支撑和载荷

传递功能，维持脊柱的静态稳定。②主动稳定系统：

包括表层整体运动肌（如竖脊肌、腹肌）及其肌腱，通

过收缩驱动躯干的屈伸、旋转等动态活动，并参与动

态平衡调节。③神经调控系统：通过感觉反馈和运动

控制，精确协调肌肉的收缩时序与力度，形成维持姿

势和运动平衡的核心调控机制。三大系统既相互独

立又动态代偿，在退变早期，主动子系统的代偿性增

强可维持脊柱稳定[31]。这与中医强调"治筋"以恢复平

衡的理念不谋而合。当退变进展到一定程度，这种代

偿机制失效，就会出现临床上的脊柱不稳表现。

3.2　治疗策略的中西医结合思考　

脊柱退行性疾病的病理演变常遵循“筋伤-骨病-
筋骨失衡”的发展规律。基于这一机制，本文提出阶

梯式精准干预策略，针对不同阶段的特点进行动态治

疗，以恢复脊柱稳定性与功能。

早期治疗干预注重修复椎间盘微环境，延缓退变

进程，可采用口服中药治疗（如独活寄生汤）、外敷中

药或中药离子导入（如活血化瘀类药物）、腰椎核心肌

群训练，可改善椎间盘微环境通过改善局部微循环、

减轻炎症反应，缓解“筋伤”病理状态[32-33]。白雪等[34]通

过基础研究发现益气活血方可促进破裂型腰椎间盘

突出症的重吸收，改善椎间盘组织形态学变化，降低

Pfirmann 分级评分，并调节多种炎症和自噬相关因子

的表达，与上述研究结论一致。

中期调整注重纠正脊柱力线异常，恢复动态平

衡。出现轻度"骨病"时，运用手法治疗调整脊柱力线，

调整关节错位，减轻椎间盘压力，降低椎间活动度变

化率；也可配合针刺松解软组织粘连，改善局部血供

与力学分布，通过力学调整与组织修复的协同，避免

不可逆性骨结构破坏[35]。刘宜军等[36]通过动物实验探

讨针灸与柚皮素联合治疗对腰椎间盘退变的干预效

果，研究结果表明，该联合疗法能够有效下调 NOD 样

受体热蛋白结构域 3（NOD like receptor family pyrin 
domain containing 3，NLRP3）炎症小体活性，显著降低

促炎因子（肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-1β 及白介

素-18）的表达水平，治疗组大鼠髓核细胞凋亡率明显

下降，细胞外基质降解得到有效抑制，从而延缓了椎

间盘退变的病理进程。于涛等[37]则通过临床研究发现

血府逐瘀汤联合温针灸可显著缓解腰椎间盘突出症

患者腰腿疼痛，降低 5-羟色胺、前列腺素E2和肿瘤坏

死因子-α水平，并更好改善患者日常活动功能力。

晚期治疗目标应为重建脊柱稳定性，最大限度保

留运动功能，例如对于椎管狭窄、滑脱等器质性病变，

但需严格评估“筋骨关系”，优先考虑非融合技术，避

免邻近节段代偿性退变。目前众多学者[38-39]认为腰椎

融合术是治疗腰椎退行性疾病的常用方法，但长期随

访发现邻近节段退变（Adjacent segment degeneration，
ASD）会影响手术远期疗效，采用微创技术和减少组织

损伤可降低ASD发生率。

4 结论与展望 

中西医学临床治疗脊柱疾病不断追求筋与骨的

力学平衡来达到安全、有效的临床疗效。脊柱手术历

经无内植物时代、内植物时代、脊柱融合时代、精准微

创减压时代，外科手术技术革新追寻兼顾最优最小减

压范围、融合与非融合、内植物改良和植入细节来重
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建脊柱稳定，治疗思路偏重于技术路线纠正脊柱畸

形，恢复力线平衡，虽然新技术、新器械不断推陈出

新，但仍然满足不了复杂疾患的治疗要求。中医筋骨

平衡注重骨骼健康的同时，兼顾消除肌肉组织水肿、

椎间盘炎症，加强主被动功能锻炼，注重保护筋的正

常功能，恢复脊柱的灵活性。将中医骨伤筋骨平衡治

疗原则融会贯通到现代骨科技术中，更好地发挥其临

床应用价值，最大程度上减轻患者临床症状、提高生

存质量和满足患者预后诉求，应是医患双方共同的

追求。

“筋骨失衡，以筋为先”理论为椎间盘退变研究提

供了独特的跨学科视角。基于中西医整合研究，目前

学界已形成以下共识：椎间盘退变是“筋骨失衡”的病

理始动环节，其核心机制在于生物力学异常导致的

“筋伤及骨”级联反应，异常应力通过破坏椎间盘微环

境（如基质代谢紊乱、炎症激活），进一步引发终板骨

重塑与关节失稳。这一理论框架的临床价值在于，早

期针对“筋”系统的干预（如力学矫正、中药调控或肌

群训练）可有效延缓甚至阻断退变进程。

基于上述理论研究，未来研究应聚焦三大方向：

①建立“筋骨平衡”的量化评估体系，开发基于动态

MRI+AI影像组学动态力学分析筋柔度、终板Modic改
变、椎间角位移、骨应力等客观指标，实现从经验判断

到数据驱动的精准诊断；②组织工程技术为重建"筋
骨平衡"提供了新思路，最新研究表明，中药成分（如

淫羊藿苷、柚皮苷、骨碎补总黄酮等）可显著促进退变

椎间盘的修复[40]，结合创新组织工程策略，采用 3D 生

物打印与含中药高效成分的智能水凝胶技术，构建具

有力学适应性及生物学活性的仿生椎间盘，推动退变

组织从结构修复到功能性再生的跨越；③探索中药经

方和单体调控椎间盘细胞力学响应的分子机制，明确

其 通 过 磷 脂 酰 肌 醇 3 激 酶（Phosphatidylinositol 3 
kinase，PI3K）/蛋白激酶 B（Protein kinase B，AKT）、p38
分裂原活化蛋白激酶（p38 Mitogen-activated protein 
kinase，p38MAPK）、Yes相关蛋白 1/PDZ结合域的转录

共 刺 激 因 子（Yes-associated protein/Transcriptional 
coactivator with PDZ-binding motif，YAP1/TAZ）等通路

改善力学微环境的靶点。这些突破将推动“筋骨平

衡”理论完成“临床经验→机制阐明→技术转化”的全

链条发展，为脊柱退行性疾病的防治提供更精准、有

效的解决方案。
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WU Yadong1,2， ZHANG Zhiguo2， LI Jing2， QI Xiaoyan3， LU Yuzhou2， LI Nianhu4

(1. First Clinical Medical College, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China；
2. Rizhao Hospital of Traditional Chinese Medicine, Rizhao 276800, China；3. People's Hospital of Rizhao, 

Rizhao 276826, China；4. Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 
250014, China)

Abstract: The concept of "musculoskeletal imbalance with soft tissue primacy" posits that tendon injury induced by 
intervertebral disc degeneration constitutes the core pathogenesis of spinal musculoskeletal imbalance. This study 
systematically elucidates the pathological mechanisms through which tendon injury leads to spinal instability by 
integrating traditional Chinese medicine (TCM) "musculoskeletal balance" theory with contemporary biomechanical 
research on disc degeneration.In the process of intervertebral disc degeneration,the change of stress distribution revealed 
by modern biomechanics is highly consistent with the TCM principle of "tendon impairment affecting bone". Finite 
element analysis revealing the "stability-instability-restabilization" process further validates the pathological 
progression from musculoskeletal imbalance to rebalance. This integrated TCM-Western medicine perspective 
establishes a novel theoretical framework for predicting disease progression and developing personalized therapeutic 
strategies, particularly in guiding clinical practice of "treating bone disorders through tendon regulation"
Keywords: musculoskeletal imbalance, degenerative spinal diseases, intervertebral disc degeneration, biomechanics, 
integrated traditional Chinese and Western medicine
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