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摘要 目的目的 基于专家问卷调查法构建推拿联合易筋经干预腰椎间盘突出症（LDH）临床方案。方法方法 在

文献调研的基础上制订了专家函询问卷。采用德尔菲法对推拿联合易筋经干预LDH的临床方案进行2轮专

家咨询，通过问卷回收率、专家权威系数（Cr）等指标分析专家的积极性和权威性；通过条目的均数（M）、标准

差（S）、满分比（K）分析专家对指标体系意见的集中程度；采用变异系数（CV）和肯德尔协调系数（Kendall's 
W）评估专家评分的变异程度及评价意见的协调一致性。采用复合决策机制（同时满足 M＜4 分、K＜0.8、

CV＞0.25条件的指标予以删除，综合考虑专家的删除意见）构建推拿联合易筋经干预腰椎间盘突出症的临

床方案。结果结果 2 轮专家咨询问卷回收率 100%；专家权威系数分别为 0.73、0.82；最终形成的问卷条目 M 值

4.42～4.87，K 值 0.54～0.88，CV 值 0.07～0.16；Kendall's W 从第 1 轮 0.331、0.567，提升至第 2 轮 0.504、0.695。
推拿联合易筋经干预LDH临床方案要求推拿时医师需保持精神专注，对腰、髋和臀部进行整体治疗；易筋经

应着重练习掌托天门、倒拽九牛尾、九鬼拔马刀、青龙探爪、卧虎扑食5个核心动作，至少1次/d，10～15 min/次，

持续 4周，练习时要配合调息、调神、调心。结论结论 推拿联合易筋经干预LDH临床方案可为临床规范化治疗

LDH提供参考。

关键词 腰椎间盘突出症；推拿；易筋经；临床方案；德尔菲法

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是骨科领域最常见的疾病之一，其引发的腰痛和腰

部功能障碍严重影响患者的日常生活活动和工

作［1-2］。目前普遍认为，LDH的发病与不良生活习惯

及运动不足密切相关，二者相互作用导致腰部肌群

力量失衡，进而引发腰椎间盘突出。尽管超过 80% 
LDH 患者可通过保守治疗获得满意疗效，但其 1年

后复发率高达 23%，究其原因在于腰背肌力量尚未

恢复［3］。推拿作为保守治疗中的被动方法，在缓解

疼痛方面效果明显［4］，但对腰部肌群力量及稳定性

的改善存在明显局限性。有研究显示，易筋经作为

中国传统主动运动的代表，通过其独特的动作设

计，能够有效增强腰背部肌肉的力量与灵活性［5］。
其动作简单、运动强度较低的特点，使其成为 LDH
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患者日常锻炼及预防疾病复发的理想选择。LDH
患者病情复杂，单一的治疗方法往往难以全面应

对。推拿联合易筋经的主被动结合治疗方案能够

在短期缓解疼痛的同时，达到长期功能改善的综合

疗效。但是，目前推拿干预LDH的具体部位尚未形

成统一标准；易筋经部分动作对腰椎灵活性要求较

高，患者难以全部完成。故本研究采用德尔菲专家

问卷调查的方式，筛选适合 LDH 患者的动作，明确

推拿联合易筋经干预 LDH 的部位、时间、频率、周

期、注意事项等要素，科学构建推拿联合易筋经干

预 LDH 的临床方案，为 LDH 患者提供一种安全、有

效的综合治疗方案。

1 资料与方法 

1.1　纳入标准与排除标准　
1.1.1　纳入标准　① 研究对象：确诊 LDH 患者，种

族、年龄、性别不限；② 文献类型：公开发表的随机

对照试验（randomized controlled trials，RCTs），语言

为中文或英文；③ 干预方式：推拿手法、功法干预；

④ 结局指标：疼痛评分量表［视觉模拟评分法（Visual 
Analogue Scale，VAS）、数字评分量表（Numeric Rating 
Scale，NRS）］评分、Oswestry功能障碍指数（Oswestry 
Disability Index，ODI）、日本骨科协会（Japanese Ortho⁃
paedic Association，JOA）评估量表评分等至少 1项作

为疗效判定指标。

1.1.2　排除标准　① 会议论文；② 内容重复发表

的文献；③ 研究对象为LDH术后患者的文献。

1.1.3　检索策略　计算机检索中国学术期刊全文

数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang Data）、维普中

文数据库（VIP）和 PubMed、Web of Science、Medline、
The Cochrane Library等中英文数据库，检索时间为

建库至 2024年 6月 11日。采用主题词和自由词相结

合的方式进行检索。中文检索词包括推拿、易筋经、

功法、腰椎间盘突出；英文检索词包括 tuina/mas⁃
sage/manual therapy、Yijinjing/traditional Chinese ex⁃
ercise、low back pain、lumbar disc herniation。
1.2　纳入文献情况　

共纳入文献 61篇，其中中文文献 50篇，英文文

献11篇。

1.3　问卷制订　
1.3.1　前期准备　基于前期文献梳理，同时对过往

相关研究的问卷设计进行分析总结后，选择 5位推

拿、传统功法、骨关节领域的专家进行交流，了解其

在临床实践中的操作细节、问题及对治疗方案的看

法，为问卷设计提供依据。

1.3.2　问卷内容　根据收集的资料与专家交流的

结果，确定问卷内容。① 专家基本信息：包括性别、

年龄、学历、所在地区、职称等专家群体特征；② 手
法部分相关内容：如手法干预部位、干预的注意事

项等；③ 功法相关内容：包括功法动作选择、练习强

度、练习时长、练习次数等。

1.3.3　评分设计　问卷采用 Likert 5 级评分法量化

专家对各项内容的看法，从“非常不同意”“不同意”

“中立”“同意”“非常同意”分别赋值 1、2、3、4、5分；

专家对指标的熟悉程度分为非常熟悉、熟悉、一般

熟悉、不太熟悉和不熟悉 5个等级，分别赋值 1、0.8、
0.6、0.4、0.2分；专家对指标的判断依据分为实践经

验、理论分析、参考国内外资料与直观选择 4 个维

度，分别赋值0.8、0.6、0.4、0.2分［6］。
对于开放性问题，设置专门的空白区域供专家

填写。在问卷开头，简要介绍研究背景、目的和填

写要求，确保专家了解问卷意图和填写规范。每个

问题采用清晰、简洁的语言表述，避免使用模糊或

专业性过强的词汇，同时对一些可能存在歧义的术

语进行注释说明。

1.3.4　问卷预调查　完成初步问卷设计后，选取 
10 名符合专家纳入标准的专业人员进行预调查。

预调查采用线上与线下相结合的方式，线上通过电

子邮件发送问卷，线下则在专家方便的时间进行当

面交流填写。收集预调查问卷后，对专家提出的意

见和建议进行整理分析。主要问题包括部分问题

表述不够清晰，部分问题选项设置不够全面等。研

究团队对问卷内容进一步修改完善，明确本方案所

针对的腰椎间盘突出症患者为：病程≥3个月的非急

性期 LDH 患者，患者无明显下肢放射痛，腰部疼痛

NRS评分 3～7分。补充个别问题的缺失选项，调整

问卷的格式和排版，使问卷更加科学、合理、易于

理解。

1.3.5　问卷定稿　问卷修改完善后，再次组织研究

团队成员和部分专家对问卷进行审核，确保问卷内

容准确无误、逻辑连贯、格式规范。最终确定正式

调查问卷，条目均采用“您是否认同……改善腰椎

间盘突出症相关症状？”的表述方式。为后续的大

规模专家调查奠定基础。

1.4　专家调查　
1.4.1　专家遴选标准　为确保调查结果的权威性

177



康复学报 2025 年 第 35 卷 第 2 期

与专业性，制订了严格的专家遴选标准。① 专业背

景：要求专家来自中医学、中西医结合医学、针灸推

拿学、运动医学、骨伤学等与研究密切相关的专业。

② 工作经验：具有 5年以上工作经验的医师。③ 学
术要求：本科及以上学历，主治及以上职称，在相关

专业委员会担任委员及以上职务。④ 单位要求：为

保证专家来源的广泛性与代表性，规定同一家单位

的专家数不超过 3人，且专家来自高等医学院校或

三甲医院，确保其拥有前沿的研究理念与临床经验。

1.4.2　专家筛选与邀请　依据上述遴选标准，团队

通过多渠道进行专家筛选，确定名单后通过电子邮

件或电话的方式与专家取得联系，邀请其参与本次

专家调查。在邀请过程中，尊重专家的意愿，解答

专家的疑问，确保专家对研究充分了解并愿意积极

参与。对于因时间冲突或其他原因无法参与的专

家，及时从候选名单中补充。保持与专家的密切沟

通，确保调查工作顺利推进。最终确定来自北京、

上海、天津、浙江、广东、安徽、广西壮族自治区、黑

龙江、湖北、湖南、江苏、山东、甘肃、云南、新疆维吾

尔自治区等地区的48位专家作为本次调查的对象。

1.5　观察指标　

1.5.1　专家积极性和权威性　通过问卷回收率

（γ）、专家权威系数（Cr）等指标分析专家的积极性

和权威性。

γ＝A1/At×100%，式中：γ 为问卷回收率；A1为
回收问卷数量；At为发放问卷数量。

Cr＝（Ca＋Cs）/2，式中：Cr为专家权威系数；Ca
为专家评分系数；Cs为专家熟悉程度系数。

1.5.2　专家对指标体系意见的集中程度　通过条

目的均数（M）、标准差（S）、满分比（K）分析专家对指

标体系意见的集中程度。

1.5.3　专家评分变异程度和协调一致性　采用变

异系数（CV）和肯德尔协调系数（Kendall's W）评估

专家评分的变异程度及评价意见的协调一致性［7］。
CV是专家对单个条目的协调程度，值越小说明协调

程度越高。Kendall's W 值 0～1，值越大，说明专家

间的协调程度越高。

根据以下标准对条目进行筛选：① 对同时满足

M＜4 分、K＜0.8，CV＞0.25 这 3 个条件的指标予以

删除［6］；② 对专家在备注中提出的其他删除意见，

课题组讨论后同意其意见则删除。

1.6　统计学方法　

采用 Excel 2022 和 SPSS 26.0 统计软件进行数

据分析。计量资料服从正态分布以（x̄±s）表示，分别

计算M、S、CV。计数资料采用频数表示。P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2 结 果 
2.1　第1轮次基本情况及结果　
2.1.1　咨询专家基本情况　48 名专家平均年龄

（48.02±8.66）岁，平均从事本专业工作（22.83±9.32）
年，且均有临床工作经验。高级职称34名（70.83%）。

专家基本情况见表1。

2.1.2　专家积极性、权威程度　第 1 轮次咨询发放

问卷 48份，回收 48份，专家积极系数 100%，专家积

极性高。Cs 为 0.84，表明对本领域熟悉度较高，Ca
为 0.62，处于“理论分析”以上的“实践经验”。Cr＝
0.73≥0.7 表明研究结果可靠［8］，均验证了函询结果

的代表性和权威性较好。

2.1.3　专家意见的集中、协调程度　2 个部分问卷

专家意见协调程度 Kendall's W 分别为0.331、0.567，
差异均具有统计学意义（P＜0.01）。

第 1 部分的条目 2、3、15，第 2 部分的条目 19、
22、25符合删除标准，故直接予以删除。条目 2、3专

家认同度差且意见较为集中，经讨论后予以删除。

条目 1变异度略高，多位专家提出分项讨论的观点；

条目 14满分比较高，显示此条目较为重要，但专家

协调性不好。因此，将条目 1分为 3个条目“您是否

认同在推拿治疗腰椎间盘突出症时，医师有必要对

表1　专家基本信息（n＝＝48）

Table 1　General information of expert （n=48）

项目及分类

性别

男

女

从事本专家工作岗位

临床、教学、科研

临床、教学

临床、科研

临床

职称

正高

副高

中级

研究生导师

博士研究生导师

硕士研究生导师

学历

博士学位

硕士学位

人数

44
4

17
6
3

22

17
17
14

4
16

9
18

占比/%

91.67
8.33

35.42
12.50

6.25
45.83

35.42
35.42
29.17

8.33
33.33

18.75
37.50
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颈椎、胸椎进行整体治疗；您是否认同在推拿治疗

腰椎间盘突出症时，医师有必要对髋、臀部进行治

疗；您是否认同在推拿治疗腰椎间盘突出症时，医

师有必要对膝关节进行治疗”。保留条目 14继续征

询专家意见。见表2。

同时采纳专家“干预腰椎间盘突出症应明确分

期”意见，明确疼痛时间≥3 个月，疼痛评分 3～8 分

的慢性腰痛患者。剩余条目根据专家“易筋经可以

长期练习”的意见，在干预频率的条目加入“至少”

这一限定条件，开始第2轮专家咨询。

2.2　第2轮次基本情况及结果　
2.2.1　咨询专家基本情况　有 3名专家在第 2轮次

的咨询中脱落，故选择3名相同地区基本情况相近的

专家补入，第 2轮次专家平均年龄（47.89±8.67）岁，

平均从事本专业工作（23.08±9.49）年，且均有临床

工作经验。高级职称35例（72.92%）。

2.2.2　专家积极、权威程度　第 2 轮次咨询问卷发

放问卷 48份，回收 48份，专家积极系数 100%，专家

积极性高。Cs 为 0.93，表明对本领域熟悉度较高，

Ca为0.71，处于“理论分析”以上的“实践经验”，Cr＝

0.82≥0.7表明研究结果可靠，均验证了函询结果的

代表性和权威性。

2.2.3　专家意见的集中、协调程度　第 1 部分条目

1、3、5、7、9、12、13与第 2部分条目 16、19、21符合删

除标准，故予以删除。其余条目M值4.42～4.87，K值

0.54～0.88，CV 值 0.07～0.16。条目都较为重要，集

中度、协调度较好。见表3。
2 个部分的 Kendall's W 分别为 0.504、0.695，专

家分歧不大，差异均有统计学意义（P＜0.01）。专家

对推拿范围、易筋经动作、联合干预的频率及注意

事项等问题意见均趋于一致，结果达成共识。见

表4。

表2　第1轮次专家意见结果分析

Table 2　Analysis of expert opinions in the first round

条目

第1部分　推拿范围、易筋经动作选择及干预中的注意事项

1.治疗部位包含颈椎、胸椎、髋、膝整体治疗

2.韦陀献杵

3.横担降魔杵

4.掌托天门

5.摘星换斗

6.倒拽九牛尾

7.出爪亮翅

8.九鬼拔马刀

9.三盘落地

10.青龙探爪

11.卧虎扑食

12.打躬式

13.掉尾式

14.推拿治疗时医务人员不能看手机

15.推拿治疗时医务人员不能与患者聊天

16.锻炼时需要调息、调神、调心

第2部分　推拿联合易筋经的干预频率

17.锻炼频率2次/d
18.锻炼频率1次/d
19.锻炼频率1次/2 d
20.锻炼时长10~15 min/次
21.锻炼时长15~20 min/次
22.锻炼时长20~25 min/次
23.锻炼周期4周

24.锻炼周期8周

25.锻炼周期12周

M

4.19
3.83
3.98
4.58
4.42
4.79
4.25
4.52
4.27
4.10
4.58
4.06
4.04
4.46
2.48
4.92

4.15
4.52
1.77
4.35
4.02
2.10
4.35
4.02
2.27

S

1.07
1.21
1.16
0.68
0.92
0.46
0.93
0.80
1.14
1.31
0.92
1.33
1.22
1.17
1.35
0.28

0.80
0.71
0.70
0.67
0.93
1.23
0.64
0.81
1.13

CV

0.25
0.32
0.29
0.15
0.21
0.10
0.22
0.18
0.27
0.32
0.20
0.33
0.30
0.26
0.55
0.06

0.19
0.16
0.39
0.15
0.23
0.58
0.15
0.20
0.50

K

0.55
0.42
0.46
0.67
0.63
0.81
0.50
0.67
0.60
0.60
0.77
0.58
0.52
0.75
0.13
0.92

0.38
0.63
0.00
0.46
0.33
0.06
0.44
0.33
0.08
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在针对LDH的干预中，传统推拿治疗LDH多集

中于腰部痛点［4］，但现代生物力学研究表明，髋关节

活动受限与臀肌功能减退已被证实与腰椎代偿性

负荷增加密切相关。臀中肌无力可能导致腰椎旋

转应力明显升高，而髋关节僵硬会迫使腰椎过度屈

伸，加剧椎间盘压力［9］。戈进等［10］研究表明，LDH患

者可能引发继发性髋关节病，导致维持脊柱代偿的

肌肉系统会承担额外的负荷，加剧腰痛症状；腰椎

后凸会导致臀部压力和支撑面积不对称，椎体偏

移，腰痛风险升高［11］。臀大肌的问题会导致腰腹部

核心肌群的主动激活减少，增加腰椎间盘和韧带负

荷，长时间的应力累积会刺激腰椎韧带中的游离神

经末梢，从而引发腰痛［12］。此外，还有研究表明

LDH 患者常伴有竖脊肌、臀中肌激活不足，髋关节

外展受限的特点［13-17］。因此，本研究提出 LDH 应

“腰-髋-臀”联动治疗，以解决腰部疼痛导致周围肌

群代偿问题。

本研究 2 轮德尔菲问卷调查，删除了易筋经中

7式有争议的动作。临床专家基于安全性和有效性

的考虑，最终筛选出掌托天门、倒拽九牛尾、九鬼拔

马刀、青龙探爪、卧虎扑食等动作。与本课题组前

期研究结果一致［18］。“倒拽九牛尾”能够通过躯干屈

表3　第2轮次专家意见结果分析

Table 3　Analysis of expert opinions in the second round

条目

第1部分　推拿范围、易筋经动作选择及干预中的注意事项

1.治疗部位包含颈椎、胸椎

2.治疗部位包含髋、臀部

3.治疗部位包含膝关节

4.掌托天门

5.摘星换斗

6.倒拽九牛尾

7.出爪亮翅

8.九鬼拔马刀

9.三盘落地

10.青龙探爪

11.卧虎扑食

12.打躬式

13.掉尾式

14.推拿治疗时医务人员不应该看手机

15.锻炼时需要调息、调神、调心

第2部分　推拿联合易筋经的干预频率

16.锻炼频率至少2次/d
17.锻炼频率至少1次/d
18.锻炼时长至少10~15 min/次
19.锻炼时长至少15~20 min/次
20.锻炼周期至少4周

21.锻炼周期至少8周

M

3.56
4.42
2.67
4.65
3.81
4.79
3.67
4.58
3.81
4.40
4.69
3.50
3.63
4.77
4.87

2.17
4.67
4.52
2.38
4.62
3.23

S

0.99
0.71
0.86
0.57
1.14
0.46
1.08
0.68
1.09
0.94
0.62
1.29
1.25
0.52
0.33

1.17
0.48
0.71
0.98
0.49
0.89

CV

0.28
0.16
0.32
0.12
0.30
0.10
0.29
0.15
0.28
0.21
0.13
0.37
0.34
0.11
0.07

0.54
0.10
0.16
0.41
0.10
0.27

K

0.23
0.54
0.04
0.69
0.35
0.81
0.23
0.67
0.27
0.65
0.77
0.25
0.31
0.81
0.88

0.08
0.67
0.65
0.04
0.63
0.06

表4　推拿联合易筋经干预腰椎间盘突出症临床方案

Table 4　Clinical scheme of massage combined with Yijinjing intervention for lumbar disc herniation

临床方案要素

推拿部位

动作选择

干预频率、时间、周期

注意事项

临床方案

在推拿治疗腰椎间盘突出症时，医师有必要对髋、臀部进行整体治疗

在易筋经动作选择中，可以运用掌托天门、倒拽九牛尾、九鬼拔马刀、青龙探爪、卧虎扑食改

善腰椎间盘突出症相关症状

在推拿联合易筋经治疗腰椎间盘突出症中，易筋经比较适合的锻炼频率至少 1次/d、锻炼

时长至少10~15 min/次、共持续4周

在推拿过程中，医务人员不应该看手机，患者需要配合调息、调神、调心
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伸运动激活深层稳定肌群；“九鬼拔马刀”在左右拧

转中激活腹直肌与腹斜肌的协同作用，维持腰椎纵

轴旋转的稳定；“青龙探爪”的下俯身动作，加强了

对腰部肌群与下肢肌群的拉伸；“卧虎扑食”的前倾

角度设计可避免神经根过度牵拉和疼痛加重［19-20］。
五式动作涵盖脊柱屈伸、旋转、侧屈等脊柱多个平

面运动。

正确把握易筋经的训练强度是实现最佳健康

效益的关键因素。传统体育运动强调“微微出汗”

的原则，这与现代体育运动强调“中、低强度有氧运

动”的理念相吻合［21］。有研究表明，健康成年人最

适宜锻炼强度，心率应保持 130～150次/min。鉴于

中等强度的传统运动同样能够带来良好健身效果

的特点［22］，考虑腰痛患者这一特殊群体，本研究建

议初学者训练强度是心率控制在 100～110次/min，
这与杨慧馨等［22-23］研究观点相似。锻炼易筋经10～
15 min/次，即能达到上述心率。李翔等［5］研究表

明，10 min/d易筋经动作训练能够增强腰痛患者椎

旁小肌肉的力量，激活本体感觉，阻断痛觉信号传

递，降低疼痛。因此，本研究建议考虑 LDH 患者功

能恢复需求和锻炼依从性，易筋经锻炼至少 1次/d，
10～15 min/次，共持续 4 周，同时降低了训练动作

的复杂性，使动作难度和幅度与LDH缓解期患者的

功能水平相匹配。易筋经锻炼应强调“调身、调息、

调心”的治疗原则［24］。意念集中可增强运动皮层对

目标肌群的调控效率，而深、慢呼吸模式已被证实能

降低交感神经兴奋性，协同缓解疼痛-肌紧张恶性

循环［25］。
本研究方案除了对 LDH 患者参与易筋经锻炼

提出建议，还对推拿的施术者提出要求。推拿强调

“手随心转，法从手出”，在临床过程中心神专注是

对推拿医师的基本要求，施术者要精神专注、心无

旁骛，用心体会手法的作用，充分发挥手法效能，注

重调治患者精神状态［26］。有研究表明，医者在治疗

过程中使用手机会对医患信任关系产生明显负向

影响，削弱医生的公信力［27］。因此，本研究专家调

查也就“在治疗时医务人员不应该看手机”这一观

点达成了初步共识。

4 小 结 
本研究将主动运动易筋经与被动运动推拿相

结合，充分发挥两者优势，构建适合 LDH 患者的临

床方案。在推拿联合易筋经干预LDH时，首先要明

确分期及疼痛程度。对于缓解期LDH患者，专家推

荐治疗部位的选择除了腰部以外还应对患者的髋

部和臀部进行治疗；易筋经选择掌托天门、倒拽九

牛尾、九鬼拔马刀、青龙探爪、卧虎扑食式等 5 个动

作，1 次/d，10～15 min/次，坚持训练 4周，患者在练

习时要配合调息、调神、调心；并强调推拿医师在临

床治疗过程中要精神专注、心无旁骛，对腰、髋和臀

部进行整体治疗。但本研究方案仍存在一定局限

性，如上海地区各三甲医院专家比例偏高，可能会

影响临床方案的普适性；临床方案中未对LDH患者

进行细分，且未考虑老年人群伴多发疾病；未涉及

推拿干预的具体手法、频率、力度等。下一步研究

应纳入来源范围更广的专家群体对临床方案进行

更为详尽的讨论和设计，细化针对不同LDH患者的

指导方案，为推拿联合易筋经干预LDH提供参考。
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