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内容概要

目前全国大多数中医院校都开设了本科生《中医整脊学》课程，急需一本全国高等中医院校本科生《
中医整脊学》教材。
本教材的正式出版正是适应目前这一教学的需要，为全国中医院校《中医整脊学》的教学提供便利的
条件，有利于教师备课和学生学习，本教材可供针灸推拿、中医、骨伤等专业使用。
    《中医整脊学》以中医基础理论为指导，结合现代科学研究的最新成果，系统、全面地介绍了中医
整脊的学术体系，有较强的科学性、实用性、创新性。
我们遵循“科学、先进、实用、高质量”的原则，立足于学科特点、专业特点和素质教育教学特点，
在编写本教材过程中专家认真选材、反复互审、反复修改，具有结构严谨、概念清楚、篇幅不大、简
明扼要的特点。
针对性强、可操作性强，有利于教学，有利于学生系统掌握中医整脊的基本理论和基本技能。
    本教材分为基础篇、技能篇、治疗篇、保健篇四篇。
基础篇系统介绍了中医整脊的发展史，中医整脊的学术特点，脊柱的生理解剖和运动生理，脊柱疾病
的病因病机和治疗原理，中医整脊的禁忌证与注意事项，中医整脊异常情况的预防与处理，中医整脊
的常用经络与腧穴，中医整脊的介质、热敷及牵引，中医整脊的常用诊断方法，中医整脊的练功方法
。
技能篇系统介绍了中医整脊的松解手法和整脊手法。
治疗篇系统介绍了脊柱疾病和脊柱相关疾病的中医整脊治疗。
保健篇系统介绍了颈项部、背部、腰骶部的中医整脊保健手法。
    本教材有以下的特点：一是本教材构筑了《中医整脊学》完整的学科框架，使中医整脊学更加系统
化。
二是本教材规范了中医整脊学的概念。
三是根据中医整脊的教学和临床需要，重点介绍了中医整脊的练功方法、整脊手法、各种脊柱疾病和
与脊柱相关疾病的中医整脊治疗。
四是吸收了最新的研究成果和成熟的观点。
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书籍目录

第一篇 基础篇 　第一章 中医整脊的发展史　第二章 中医整脊的学术特点　　　一、历史久远，传承
发展　　　二、理论丰富，融贯中西　　　三、手法众多，疗效独特　　　四、综合疗法，广泛运用
　　　五、整体观念，辨证施术　第三章 脊柱的生理解剖和运动生理　　第一节 脊柱的生理解剖　
　　一、椎骨的形态　　　二、椎骨间的连接　　　三、椎管　　　四、脊髓与脊神经　　　五、与
脊柱相关的肌肉　　第二节 脊柱的运动生理　　　一、颈椎的运动生理意义　　　二、胸椎的运动生
理意义　　　三、腰椎的运动生理意义　第四章 脊柱疾病的病因病机和治疗原理　　第一节 脊柱疾
病的病因病机　　　一、内部因素　　　二、外部因素　　第二节 中医整脊的治疗原理　　　一、正
骨整复，纠正解剖位置异常　　　二、舒筋通络，解除软组织痉挛与粘连　　　三、活血祛瘀，促进
局部组织修复　　　四、改变人体系统内能　　　五、平衡阴阳，调整脏腑功能　第五章 中医整脊的
禁忌证与注意事项　　　一、中医整脊的禁忌证　　　二、中医整脊的注意事项　第六章 中医整脊异
常情况的预防与处理　　第一节 寰枢关节 脱位　　第二节 软组织损伤　　第三节 肋骨骨折　　第四
节 胸腰椎压缩性骨折　　第五节 晕厥　　第六节 脑血管意外　第七章 中医整脊的常用经络与腧穴　
　　一、手太阴肺经　　　二、手阳明大肠经　　　三、足阳明胃经　　　四、足太阴脾经　　　五
、手少阴心经　　　六、手太阳小肠经　　　七、足太阳膀胱经　　　八、足少阴肾经　　　九、手
厥阴心包经　　　十、手少阳三焦经　　　十一、足少阳胆经　　　十二、足厥阴肝经　　　十三、
督脉　　　十四、任脉　　　十五、经外奇穴　第八章 中医整脊的介质、热敷及牵引　　第一节 手
法整脊的介质　　　一、介质的种类与作用　　　二、介质的选择　　第二节 热敷　　　一、热敷方
法　　　二、热敷注意事项　　　三、常用热敷方　　第三节 牵引　第九章 中医整脊的常用诊断方
法　　第一节 辨病　　　一、四诊　　　二、量法　⋯⋯　第十章　中医整脊的练功方法第二篇　技
能篇　第十一章　松解手法　第十二章　整脊手法第三篇　治疗篇　第十三章　脊柱疾病　第十四章
　外伤性截瘫第四篇　保健篇　第十五章　整脊保健
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章节摘录

　　1.肌营养　　（1）检查方法：肉眼观察肌肉外形，有无萎缩及肥大。
测量时应该选择生理性标志，在其上或下的一定距离处测量其周径，确定双侧是否对称，这样也利于
以后随访做比较。
上肢差1cm以内，下肢差1～1.5cm以内均不能认定为肌萎缩，应再观察，正常人发育可以出现差异。
一般而言优势侧肢体较粗，但一般不超过2cm，检查时应该加以注意。
如经测量确定为肌萎缩则应注意其分布、体征。
　　（2）临床意义　　①神经源性：周围神经或脊髓前角病变，则可较早出现肌肉萎缩，且较重，
并伴肌纤颤。
而中枢病变则可因为长期卧床而出
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