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前言

本文件主要详细介绍《蒙医自重牵引下复位手法操作规范》的适应症、禁忌

症、施术步骤、护理及注意事项等内容。

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第 1部分：标准化文件的结构

和起草规则》的规定起草。

本文件首次撰写的关于蒙医自重牵引下复位手法操作规范

本文件为内蒙古自治区蒙医药标准化项目。

本文件由内蒙古自治区中医药管理局归口。

本文件起单位：内蒙古自治区国际蒙医医院。

本文件起草人：朝鲁、朝鲁门、萨其拉吐、代玉枝、萨初日拉图、海青春、

包青山、苏乐德、特日棍巴雅尔、满达、包双福、肖永梅、白琳、吴海瑞、包胡

日查。
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引言

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第 1部分：标准化文件的结构

和起草规则》的规定起草。

1. 循证证据的检索、筛选、评价方法；按照要求，通过文献回顾、医案回

顾、专家咨询和问卷调查，专家委员会论证总结，蒙医自重牵引下复位手法是以

蒙医整体观为主导，注重人体脊柱力学平衡，在自重悬吊牵引作用下运用特定手

法作用于脊柱指定部位，调节椎体关节紊乱、改善生理曲度，达到治疗目的。该

手法操作简便、疗效确切、病人痛苦少、并发症少等特点。

2. 专家共识的使用情况

蒙医自重牵引下复位手法主要用于腰椎间盘突出症。以上述文献检索和问卷

调查，对蒙医自重牵引下复位手法操作步骤的细化，评估等方面进行了优化，经

过 2次的专家论证，形成《蒙医自重牵引下复位手法操作规范》。

3. 方剂的遴选情况

通过文献检索、医案回顾、专家咨询和问卷调查，将得到的结果归纳整理后，

在内蒙古自治区国际蒙医医院观察 300份病例。将病例观察表收集、整理、统计

学处理后，根据疗效，使用强度，使用共性，使用广度，调选排序，再次经过面

对面专家共识会后，遴选制定治疗药物。

4. 操作规范的评议和咨询过程

课题组查阅大量国内外，开展了广泛的调研工作，系统地总结了蒙医的研究

成果，内蒙古国际蒙医医院牵头 2022年 5月邀请内蒙古民族大学附属医院、锡

林郭勒盟蒙医医院、乌兰察布市中医蒙医医院、乌拉特后旗蒙医医院、呼伦贝尔

市蒙医医院专家线上召开启动会，在此次会议上论证课题的设计，进度等内容。

2022年 8月 05日邀请课题组合作单位及区内外 6名专家第一次论证会，论证《蒙

医自重牵引下复位手法》的蒙医适用范畴、操作细节、骶髂关节扭伤的分型、治

法等内容。在此工作基础上收集到的 300份病例观察表统计学研究，2023年 12
月 13日邀请内蒙古自治区国际蒙医医院、内蒙古医科大学、呼和浩特市蒙医中

医医院、内蒙古中蒙医药研究院、10名专家对该指南再次论证，论证通过《蒙

医自重牵引下复位手法》的概念、基本操作、常见病治疗、注意事项等内容，优

化了护理、饮食起居等方面。并对蒙医自重牵引下复位手法及手法命名进行了统

一化、规范化，对《蒙医自重牵引下复位手法操作规范》提出建设性意见及达成

共识。

5. 课题资金来源于内蒙古自治区科技厅，与课题组成员不存在利益关系。
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蒙医自重牵引下复位手法操作规范

1. 范围

本规范制定了因胸椎、腰椎脊柱疾病引起的胸椎、腰椎脊柱疼痛、肢体麻木、

活动受限等以及腰椎间盘突出症的治疗。

本规范适用于胸椎、腰椎脊柱疼痛、肢体麻木、活动受限以及腰椎间盘突出

症的治疗。

2. 概念

蒙医自重牵引下复位手法是指在人体自重悬吊牵引作用下，运用特定手法作

用于人体脊柱指定部位，调节脊柱椎体关节紊乱、改善生理曲度、疏通白脉、止

痛、改善赫依琪素循环，达到治疗脊柱相关疾病目的的一种蒙医传统正脊方法。

3. 常用器具及基本操作方法

3.1 常用器具

3.1.2蒙医自重牵引设备。

3.1.2辅助用品：医用消毒用品等。

3.1.3治疗环境：治疗室需干净整洁、温度适宜、清洁肃静，避免过冷或过

热。

3.2 基本操作方法

3.2.1 术前准备

1）患者评估：详细询问患者病史、症状表现，了解疼痛程度、活动受限情

况及是否有其他相关疾病。

2）体格检查：对脊柱区域进行细致触诊和活动度评估，明确病变脊椎节段。

3）影像学检查：进行 X 线、CT 或 MRI 检查，明确脊柱病变情况，排除

器质性病变。

4）术前核对：完善心电图，检测呼吸、脉搏、血压等，向患者解释操作流

程及术后可能出现的不良反应，签订知情同意书。
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5）术者准备：修剪指甲，做好手部清洁消毒，避免损伤患者皮肤。

3.2.2 体位

1）基础牵引体位：患者双手与第三伸缩连杆上的手腕绑带绑住，双手握第

三伸缩连杆的套管，双脚踩在第二伸缩连杆上，依靠自身重力拉伸牵引，使脊柱

舒展。

2）单侧交替牵引体位：患者双手绑于第三伸缩连杆，一手握套管，单脚踩

第二伸缩连杆，另一脚悬空，随后互换双脚位置，拉伸脊柱两侧椎间隙及骶髂关

节。

3）双腿屈曲牵引体位：患者双手绑于第三伸缩连杆，双脚离地、双腿屈曲，

充分打开脊柱后侧椎间隙，依靠自重牵引。

4）腰背拉伸体位：患者双手握第一伸缩连杆套管，双脚踩踏板，双臂、双

腿伸直，腰部向后拉伸，打开脊柱后侧椎间隙。

3.2.3 治疗手法

1）术者立于患者侧后方，一手拇指顶按住病变脊椎棘突旁，另一手环抱托

住并夹持患者腹部；根据病变脊椎节段，使患者屈曲至拇指指下感到棘突活动、

相应关节间隙张开为准，保持该幅度；拇指向患侧慢慢推至最大幅度，遇阻力时

略停顿，嘱患者咳嗽利用腹压，随即拇指推动病变棘突，当指下有棘突弹跳感时，

即复位成功；

2）上述手法可结合不同牵引体位重复进行，确保复位效果；

3）操作过程中密切观察患者反应，若有不适及时调整手法或停止操作。

3.2.4 术后处理

1）治疗结束后，协助患者整理衣物，嘱其快速走动一段时间，解除滑膜嵌

顿、关节错位及筋腱位移，缓解肌肉与韧带紧张度。

2）观察患者体温、呼吸、血压、脉搏等基本情况，若正常，嘱患者稍作休

息后可离去。

3）详细记录治疗过程、复位情况及患者反应，签字存档。全
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4 护理

4.1起居护理：术后避免劳累、剧烈运动，保证充足休息，避免脊柱过度负

重。

4.2保暖护理：注意脊柱部位保暖，避免受凉、受潮，以防症状反复。

4.3饮食护理：饮食均衡，多摄入富含钙质、维生素及蛋白质的食物，促进

组织修复。

4.4情绪护理：保持心情舒畅，避免精神紧张，利于病情恢复。

5 腰椎间盘突出症

5.1概念

腰椎间盘突出症是指腰椎间盘的纤维环破裂，髓核组织突出或脱出，压迫、

刺激神经根或马尾神经所引起的一系列临床症状。本病多由劳损、外伤、年龄增

长、脊柱退变等因素诱发，属蒙医 “白脉病”“赫依琪素紊乱” 范畴，主要表现为

腰痛、下肢放射性疼痛、麻木、无力等症状，严重时可出现大小便功能障碍。按

突出部位分型为中央型、侧方型、旁中央型。按蒙医证候分型为赫依偏盛型、琪

素偏盛型、赫依琪素混合型。

5.2临床症状

5.2.1病史：有劳损、外伤、长期受寒湿侵袭、年老体衰、脊柱退变、长期

不良姿势等病史。

5.2.2症状：腰部疼痛，可向臀部、下肢放射，遇寒加重，得温则减。下肢

麻木、屈伸不利，或伴有肢体无力、行走不便。部分患者可出现头晕、乏力、

食欲不振、精神不振等全身症状。

5.2.3查体：病变椎间隙棘突旁压痛明显，按压时疼痛可放射至下肢。直腿

抬高试验阳性，“4” 字试验可呈阳性。痛穴、髋穴、大腿穴、腘窝穴等部

位可有压痛。

5.3诊断

5.3.1 西医诊断要点：
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1）腰痛：下腰部或腰骶部疼痛，可呈持续性或间歇性。

2）下肢放射性疼痛：疼痛沿神经根分布区域放射，如坐骨神经痛，从臀部

蔓延至大腿后外侧、小腿外侧、足背或足底。

3）肢体麻木、无力：受压神经根支配区域出现麻木、感觉减退，严重时可

出现下肢肌肉萎缩、无力，甚至行走困难。

4）严重时可出现大小便失禁或排便、排尿困难。

5) 体征：腰部活动受限，尤其是前屈、后伸及旋转活动；病变椎间隙棘突

旁有明显压痛，按压时可诱发下肢放射性疼痛；直腿抬高试验阳性、加强试

验阳性；感觉、肌力、反射检查可出现异常。

5.3.2 蒙医诊断要点：

1）赫依偏盛型：疼痛游走不定，遇寒加重，伴有肢体麻木、屈伸不利，脉

象弦，舌苔薄白。

2）琪素偏盛型：疼痛固定不移，局部肿胀或有灼热感，活动后加重，脉象

洪数，舌苔黄腻。

3）赫依琪素混合型：兼具上述两型症状，疼痛时轻时重，伴有乏力、头晕、

食欲不振等。

5.3.3 影像学检查：

1）X 线片：可显示腰椎生理曲度改变、椎间隙变窄、椎体边缘骨质增生等。

2）CT 或 MRI 检查：可明确椎间盘突出的部位、大小、形态，以及对神

经根、马尾神经的压迫情况。

5.4治疗

5.4.1 治疗原则：

以调节三根、疏通白脉、活血化瘀、止痛通络为原则，结合分型辩证施治，

通过自重牵引下复位手法纠正脊柱关节紊乱，配合蒙药调理体内赫依血运行。

5.4.2 整复操作

1）体位选择：根据患者病情及突出类型，选择合适的牵引体位（基础牵引

体位、单侧交替牵引体位、双腿屈曲牵引体位或腰背拉伸体位）。

2）复位手法：按照 “6.2.3 治疗手法” 的操作规范进行复位，针对病变节段

精准施术，确保手法均匀、柔和、持久，禁用暴力。
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3）操作频次：每次治疗 1 次，根据病情可连续治疗 1-3 个疗程，每个疗

程间隔 3-5 天。

5.4.3 蒙药治疗

1）主剂：珍宝丸、扎冲十三味味丸内服以疏通白脉、止痛通络；

2）分型治疗：

a.赫依偏盛型：可选用沉香十五味或沉香三十五味等，促进赫依血运行。

b.琪素偏盛型：可选用五味清浊散、森登 - 4 味等，以清热利湿、活血化瘀。

c.赫依琪素混合型：可选用苏格木勒 - 3、调元大补二十五味散等，以调和

三根、益气活血。

6禁忌症

6.1局部皮肤破损、溃疡、感染、烧伤、烫伤者。

6.2脊柱骨折、结核、肿瘤、出血性疾病患者。

6.3严重老年性骨质疏松症、开放性软组织损伤患者。

6.4经期、孕期女性。

6.5诊断不明确的急性脊柱损伤或伴有脊髓症状者。

6.6年老体弱、病重、重大手术术后身体虚弱者。

7注意事项

7.1治疗后患者症状可能立即缓解，但需避免脊柱过度活动，术后 1-2 周内

不宜弯腰搬重物、久坐久站。

7.2坚持功能锻炼，可进行小燕飞、五点支撑等动作，增强腰背肌力量，维

持脊柱稳定性。

7.3避免长时间保持同一姿势，定时活动脊柱，保持正确的坐姿、站姿和睡

姿。

7.4若治疗后出现疼痛加重或其他不适，应及时复诊。
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8异常情况及处理措施

8.1异常情况：

治疗后疼痛加剧、肢体麻木加重；脊柱活动受限明显；出现大小便功能异常

等。

8.2处理措施：

8.2.1立即停止相关治疗，让患者卧床休息，减少脊柱负重。采用冷敷或热

敷缓解局部疼痛、肿胀，必要时给予止痛药物对症处理。

8.2.2重新评估患者病情，完善相关检查，调整治疗方案。

8.2.3若症状持续不缓解或加重，建议转诊至上级医院进一步诊治。
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资料性附录

1.蒙医操作规范应用评价病例表

一、基本信息

姓名： 性别： 年龄： 病历号：

病程; 年 月 天

主诉：

二、临床评价

（一）诊断

1. 蒙医/中医疾病诊

断（第一诊断）

诊断要点 诊断要点 1：

诊断要点 2：

诊断要点 3：
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与操作规范诊断要点

比较

□符合 □比较符合 □一般 □不符合

不符合的原因：

1.

2.

3.

修改操作规范的建议：

修改建议的来源：

□专家诊疗经验 □临床科研成果

□重点学科专家诊疗方案 □医院诊疗常规

□其他

建议来源说明：

2.西医疾病诊断（第

一诊断）

诊断依据 诊断要点 1：

诊断要点 2：

诊断要点 3：

与操作规范诊断要

点比较
□符合 □比较符合 □一般 □不符合

不符合的原因：

1.

2.

3.

修改操作规范的建议：

修改建议的来源：

□专家诊疗经验 □临床科研成果

□重点学科专家诊疗方案 □医院诊疗常规

□其他

建议来源说明：

（二）辩证

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台
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证候分类

与操作规范证候分

类比较

□符合 □比较符合 □一般 □不符合

不符合的原因：

1.

2.

3.

修改操作规范的建议：

修改建议的来源：

□专家诊疗经验 □临床科研成果

□重点学科专家诊疗方案 □医院诊疗常规

□其他

建议来源说明：

（三）治疗

1.治则

与操作规范治则比

较

□符合 □比较符合 □一般 □不符合

不符合的原因：

1.

2.

3.

修改操作规范的建议：

修改建议的来源：

□专家诊疗经验 □临床科研成果

□重点学科专家诊疗方案 □医院诊疗常规

□其他

建议来源说明：

2.方剂/方药名称全
国
团
体
标
准
信
息
平
台
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与操作规范方剂比

较

□符合 □比较符合 □一般 □不符合

不符合的原因：

1.

2.

3.

修改操作规范的建议：

修改建议的来源：

□专家诊疗经验 □临床科研成果

□重点学科专家诊疗方案 □医院诊疗常规

□其他

建议来源说明：

3.药物组成

与操作规范药物组

成比较

□符合 □比较符合 □一般 □不符合

不符合的原因：

1.

2.

3.

修改操作规范的建议：

修改建议的来源：

□专家诊疗经验 □临床科研成果

□重点学科专家诊疗方案 □医院诊疗常规

□其他

建议来源说明：

4.其他治法

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台
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与操作规范其他治

法比较

□符合 □比较符合 □一般 □不符合

不符合的原因：

1.

2.

3.

修改操作规范的建议：

修改建议的来源：

□专家诊疗经验 □临床科研成果

□重点学科专家诊疗方案 □医院诊疗常规

□其他

建议来源说明：

5.饮食起居

与操作规范饮食调

护比较

□符合 □比较符合 □一般 □不符合 □无调

饮食起居调护不符合的原因：

1.

2.

3.

修改操作规范的建议：

修改建议的来源：

□专家诊疗经验 □临床科研成果

□重点学科专家诊疗方案 □医院诊疗常规

□其他

建议来源说明：

三、综合评价

（一）

（治疗后情况）

诊断要点 1：□痊愈 □显效□好转 □未愈

诊断要点 2：□痊愈 □显效□好转 □未愈

诊断要点 3：□痊愈 □显效□好转 □未愈

总疗效：□痊愈 □显效□好转 □未愈

（二）安全性

□很好 □较好□一般 □差

选项为“差”时注明原因：

全
国
团
体
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平
台
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（四）综合评分

□1.操作规范总体疗

效与技术水平

7
极

好

6 5 4 3 2 1
极差

□2.对本操作规范的

满意度

7
极

好

6 5 4 3 2 1
极差

□3.操作规范在临床

实践中的适用性

7
极

好

6 5 4 3 2 1
极差

全
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四、总体建议：（请对操作规范修订完提出建议，特别是还需要吸收哪些专家诊疗

经验、临床科研成果、重点学科专科诊疗方案、医院诊疗常规等）

填表人（签名） 填表时间 年 月 日

主管医师（签名） 科室负责人（签

名）

科室监查员（签名） 基地质控小组负

责人（签名）

全
国
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2、例问卷调研操作规范应用临床评价统计分析表

临床评价 是否符合 列数 符合率

与操作规范诊断要点比较 是 300 100%

否 0

与操作规范证候分类比较 是 287 96%

否 13

与操作规范治则比较 是 281 94%

否 19

与操作规范方剂比较 是 256 85%

否 44

与操作规范药物组成比较 是 300 100%

否 0

与操作规范其他治法比较 是 300 100%

否 0

与操作规范饮食调护比较 是 300 100%

否 0

综合评价 治疗后总疗效：痊愈：86.9% 显著：8.2% 好转：4.9%

未愈：0;安全性:很好。

综合评分 操作规范总体疗效与技术水平：7 分，对本操作规范

的满意度：7分，操作规范在临床实践中的适用性：7

分

全
国
团
体
标
准
信
息
平
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