


腰椎骨的解剖

节（见

腰椎骨是脊柱的重要组成部分。整个脊柱

个脊椎骨连接而成，其中腰椎有

）。

个部分。腰椎骨的

腰椎骨可分为椎体、椎弓根、椎间孔、椎板、

椎管、横突、棘突和关节突

逐

椎体横断面呈长圆形，横径大于前后径；椎弓与

椎体相连接的部位称椎弓根；椎间孔是在两个

腰椎之间，左右各一，脊神经由椎间孔穿出；椎

板呈覆瓦式排列；椎管前面为椎体，后面为椎

板，左右各有一椎弓根，椎管是由各个脊椎的椎

孔连贯而成，腰椎的椎管最宽，其横断面呈三角

形；横突位于椎体稍后方两侧，从腰椎

横突较短并向上稍翘起，腰椎渐增长，腰椎

横突短而宽；棘突在腰椎骨节段较为短宽；关节

由

图



脊柱骨节图

突在腰椎骨上下各有一对，连接上下椎骨。

腰椎骨的血运主要来自腰动脉，第五腰椎

体的血运来自髂腰动脉的腰支。一般认为，椎

间盘无血液供应，其营养主要依靠组织液的循



脊神经在体表有相应

。成人脊髓的末端达第一

对（见图

环渗透。腹主动脉自 肌孔出来以后，下行到

第四腰椎体的下部，分为左右髂总动脉。腰椎

体两旁有腰动静脉的支脉通过。

腰椎骨椎体之间有椎间盘，由于部位的不

同，各椎间盘的厚薄也不一样。椎间盘由软骨、

纤维环、髓核三部分组成。椎体前后面有前纵

韧带与后纵韧带。纵韧带可以限制脊椎的滑

动，它包围了椎间盘，加强了纤维环，但不减少

椎间盘的弹性。椎弓关节处有关节囊黄韧带、

棘上韧带、棘间韧带和横突间韧带。腰椎与髂

骨间有髂腰韧带。

腰椎两侧的肌肉坚强、致密、有力，以保护

腰部。腰部两侧有腰背筋膜，其深层有骶棘肌、

横突间肌、腰方肌、腰大肌、髂腰肌等，共同维护

腰部的稳定和运动。

脊髓位于椎管内，发出相应的脊神经，腰椎

脊神经有

的分布区域（见图

腰椎下缘，第二腰椎以下无脊髓，只有神经根，

即马尾。坐骨神经是人体最长的一根周围神

经，从坐骨大孔伸出，多数由梨状肌下穿出，下

行至腘窝顶部，然后分成胫神经和腓总神经。



理运动的作用。《医学金鉴

脊神经图

枢

中医学对腰椎骨节的解剖早有论述。《灵

经脉篇》云：“骨为干，脉为营，筋为纲，肉为

墙。”腰椎骨与血脉、筋肉相互依存而发挥其生

正骨心法要旨》谓：



脊神经体表分布区域图

“腰骨，即脊椎之十四椎、十五椎、十六椎间骨

也。”十四椎至十六椎间骨相当于腰椎骨第二、

第三、第四节，这是构成腰椎生理弧度和运动范

围较大的部位，在运动中承担力量也较重，容易

发生损伤以及退行性病变。腰椎骨的濡养来自

于经络与气血，脊柱为督脉经所行，督脉有总督

诸阳的作用，其腰阳关、命门、悬枢、脊中等经穴



腰椎的生理功能

与腰痛不得俯仰，脊柱强直等有密切的关系。

对于腰部诸筋，中医学认为有狭义与广义

之分。狭义的筋指肌腱、韧带与筋膜等；广义的

筋，包括关节囊、软骨、滑膜、椎间盘及周围神经

等。筋有刚筋与柔筋之不同，腰背为刚筋分布

的区域。人的肌肉与肌肉之间相会合，均附于

骨，中医学谓较大的肌肉之间称谷，较小的肌肉

之间称溪，是荣卫气血会合之处，溪谷之间有经

穴相通。

髓有骨髓、脊髓与脑髓之分。髓海有余，则

轻劲多力；髓海不足，则胫酸懈怠。

腰椎是由 个各不相连的游离椎体、椎间

盘、前后纵韧带、椎体侧方韧带、相邻椎板之间

的韧带、棘突上与棘突间的韧带，以及关节囊、

横突间和髂腰韧带连接而成。这些结构赋予了

腰椎很大的灵活性。腰部的肌肉是腰椎活动的

动力结构，腰椎借助背伸肌、前屈肌、侧屈肌及



骶椎及腰椎

旋肌的相互配合，使脊柱腰段承重，并产生了前

屈、后伸、侧弯、旋转和回旋运动的生理功能。

直立时，各肌肉的张力可协助韧带维持脊柱腰

段处于精确平衡状态。受力最大的部位是腰椎

，肌肉则以相反的方向互

相交叉排列，使腰椎既稳定，又可利用最小的

力，获得最大的效应。腰椎的这些局部生理功

能提供了其作为人体中轴支柱的作用基础。

腰椎的生理功能主要体现在：

与躯干的重量通过骨盆传递到下肢；

在多个方向上完成较大范围的活动；

力，保护脊髓、腹腔和盆腔脏器不受损伤。

腰椎在完成上述这些生理活动时，其活动

范围并不是平均分配的。如腰椎在做前屈后伸

动作时，活动的范围由上至下逐渐增大；侧弯时

腰骶关节最小，其余腰椎大致相等；左右旋转时

则以腰骶关节最大，其余腰椎均明显小于屈伸

和侧弯时的活动范围。腰椎的这些活动主要是

由关节突的关节面方向所决定。由于其关节面

并非平面，且与横截面呈直角，与冠状面成半斜

角，这样的排列方式使腰椎旋转时受到限制。

脊柱前屈的最初动作主要出现在下腰椎，而骨

承担上肢

使腰部

吸收震



腰椎与胸椎、骶椎的关系

倍；身体前屈时由于向前弯

盆在髋关节的帮助下前倾则有助于脊柱的进一

步前屈，胸廓处由于肋骨的阻挡限制，使胸椎几

乎不能前屈而只能以腰椎为主。有研究提示：

当身体直立时，第三腰椎要承载几乎为该椎体

以上身体重量的

曲的增加，使腰椎承载量也随之增大。腰椎作

为人体躯干与骨盆之间的唯一联系，它承受的

重量在脊柱中居首位，故也比较容易发生损伤

与退变。

腰椎上与胸椎相衔接，下与骶椎相毗邻。

由于腰椎与胸椎、骶椎的形态不同，所以临床上

容易区别。

腰椎、胸椎、骶椎的不同结构　　腰椎椎体大

而厚，棘突平行向后，没有伴行的肋骨；胸椎椎

体小且棘突呈叠瓦状的斜形，横突旁有伴随的

肋骨；骶椎椎体相互融合，椎体间没有椎间盘物

质。腰椎椎体上下面、边缘部较椎体中央隆起



骶段为最

称为骺环，是腰椎间盘纤维环的附着处，相邻椎

体间有明显的椎间隙，其内容为椎间盘物质。

椎

但有时胸椎、骶椎也会貌似腰椎的结构，比如骶

和其他骶椎仍有软骨分隔，类似第六腰椎，

称为骶椎腰化。同样情况，腰椎因长了多余的

浮肋骨，其形态与胸椎相似，则称为腰椎胸化。

如果第五腰椎与骶椎融合，椎间隙消失，则称为

腰椎骶化。

腰椎、胸椎、骶椎的协同作用　　腰椎在完成

其生理功能时，往往需要与胸椎和骶椎的联合

才能完成一些动作，如腰部前屈时，首先是腰椎

（主要是下腰椎），随后骶椎带动骨盆前倾，继而

出现脊柱的前屈。由于胸椎关节的关节面向前

倾斜，棘突几乎完全垂直，再加上肋骨的限制等

原因，使整个胸椎几乎不能前屈，但躯干上部的

重量可使前屈进一步加大，整个腰椎、胸椎、骶 

椎带动骨盆后倾，随后带动整体后

椎形成一个动态平衡，完成上述功能。当腰部

后伸时，骶 

伸。腰部侧屈活动时，腰椎、胸椎、骶椎均能完

成侧弯动作，但以下胸段为最大，腰、

小，上胸段与其他腰段较为平均。可见，只有在

腰、胸、骶段的协同作用下，才能完成腰部的侧



腰椎病与脏腑、气血、

经络的联系

屈动作。

体表组织（筋骨皮肉脉）与体内组织（心肝

脾肺肾）是互为表里的，体表损伤要影响于内，

体内脏腑不和必然也反映于外。腰椎骨各种病

损均能引起脏腑、经络、气血的变化。辨证施治

时，必须局部与整体相结合，才能起到良好的疗

效。

腰椎病与五脏的联系

心主血脉：心气旺盛则血脉充盈、体健

腰强。心气虚者，血脉失于充养，出现胁部疼

痛，并牵制腰部疼痛；心血虚者，心悸梦多，腰部

酸软无力。

肝主筋：筋强劲有力有赖于肝的功能正

常。肝气不和者则筋挛，引发腰痛；肝肾虚弱，

则筋痿无力易致腰部无力。同时“肝主身之筋

膜”，筋膜是腰臀部软组织的主要部分，联络关

节与肌肉，其功能状况与腰部正常活动关系密



切。

脾主肌肉：肌肉丰满、强健，有赖于脾主

运化，吸收五谷之营养。脾为后天之本，生血之

源，故魏氏伤科对于腰背疼痛者，常用健脾益肾

法。脾为湿困，肢体倦怠，腰部沉重酸痛无力者

常用健脾化湿法。

肺主一身之气：人体在感受风寒后，常

会出现腰背疼痛等症状。故古人有“肺脉微急

为肺寒热，怠惰、咳唾血，引腰背胸”之说。

肾主骨，藏精生髓：肾位于腰部，左右各

一。内伤引起的腰痛病证与肾有着密切的联

系。肾藏精，而精能生髓，髓居于骨中，骨依赖

髓的充养。肾精充足，骨骼得到髓的充分滋养，

即坚固有力。

腰椎病与脏腑除了表里相互联系和影响

外，还有脏与脏之间、脏与腑之间的生理和病理

的关系。所以，在进行脏腑辨证时，不能只考虑

一脏一腑的病理变化，还要注意脏腑之间相互

联系和影响，这样才能全面掌握病情，分清主次

进行治疗。

腰椎病与气血的联系　　　　中医学认为，气血

是构成人体的基本物质，也是人体不可缺少的



营养物质。气血的温煦、推动、濡养等功能正

常，骨与关节、肌肉、经筋即表现灵活，富有弹

性。在腰椎疾病的诊治中，气滞、气虚、血瘀、血

虚是最常见的。

气滞：腰部损伤或劳损后，局部气机阻

滞运行不畅，呈现腰部胀痛。有些急性损伤，气

滞不得宣通，疼痛剧烈不能运动。气滞导致血

凝，也可引起脏腑的不和。临床治疗中，我常应

用青皮、枳壳等理气药味。

气虚：临床上腰椎退行性病变所致的腰

痛患者多见于气虚。症状常表现：言语无力，形

体疲倦，自汗，腰腿萎软。老年腰痛患者，有时

可有气陷症状，头昏目眩，腰痛时腹部或内脏有

下垂感。

血瘀：腰部损伤，离经之血不能及时消

散，或损伤与劳损后血液循行受阻等均属血瘀

之证。血瘀影响气血正常运行，会导致脏腑功

能失调；血瘀夹有气虚，运血无力，症状可见局

部疼痛伴全身无力、少气。

血虚：因血的生成不足，不能濡养脏腑

经脉，而呈现面色苍白或萎黄，心悸失眠等诸多

症状。患者在跌打损伤中，若出血较多为失血



症，也是引起血虚的一大原因。

气与血是相互依存的，气对于血有温煦、化

生、推动、统摄的作用。血对于气，则有濡养、运

载的作用。气为血之帅，气行血亦行；血为气之

母，血虚则气无以附。临床上多见气滞引起血

瘀或瘀凝而引起气滞的证候。严重损伤或老年

性腰痛中常有气血两虚证。在严重的跌打损伤

中，更需注意气虚失血证、气随血脱证。故而气

血辨证在腰椎病的治疗中极为重要。

腰椎病与经络的联系　　经络学说在腰痛的

辨证施治中有着重要的指导作用。伤科治腰

痛，不仅是辨证用药，还要辨证施法，所谓“法”

包括正骨理筋的手法。手法的应用既要根据疾

病症状的轻重，也要依据经络理论来辨证施法。

经络是经脉和络脉的总称。经脉是经络系

统的主径。络脉是经脉的分支，纵横交错，网络

全身。经络运行全身气血，内属于脏腑，外络于

肢节，把五脏六腑、四肢百骸、皮肉筋脉、五官九

窍等连接成一个有机的统一整体。

经络包括十二正经与奇经八脉。腰椎病的

诊治与督脉经、足太阳膀胱经、足少阳胆经关系

最为密切。



、腰胯部疼痛似折，

督脉经：属奇经八脉之一，行于腰背正中，

并有支脉络肾，所主的病证为脊柱强直、脊背疼

痛等。

足太阳膀胱经：是腰背、腰腿部的重要经

脉，属十二经脉之一。腰

不能转侧，或下引腿膝部，均与足太阳膀胱经有

关。

足少阳胆经：属十二经脉之一。行人体身

侧。腰腿部疼痛，麻木不仁等均与本经的经气

壅滞有密切的联系。






