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【摘 要】：随着人们生活方式的改变，在工作或娱乐等过程中久坐、久站以及弯腰负重等因素造成越来越多的人受到慢性腰痛

等疾病的折磨。而在诸多慢性腰痛疾病中，并不是所有的病种都能通过临床检查的各种手段来明确特定病因的，这一类慢性腰痛

我们一般将其归到慢性非特异性下腰痛（CNSLBP）的范畴。其高患病率以及对劳动力的广泛影响，促进我们对该疾病临床治疗

手段的进一步讨论。中医非药物疗法涵盖针刺、艾灸、推拿正骨、拔罐、刮痧、穴位贴敷、中药熏蒸、牵引及功法锻炼等，是腰

痛保守治疗的重要组成部分，国内多部指南均将其列为推荐手段。
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1 研究背景

1.1该疾病的定义

慢性非特异性下腰痛（CNSLBP）是指持续或反复发作≥

12 周、位于第 12 肋与臀褶之间(可伴大腿牵涉但无膝以下放

射）、经临床与影像学检查仍无法归因于感染、肿瘤、骨折、

马尾综合征、椎管狭窄、神经根受压等特异性病变的一类腰痛

综合征[1]。

非特异性腰痛占腰痛患者的 90%~95%,约 2/3 的非特异性

腰痛患者可能会发展成 CNSLBP。2020年全球有 6.19亿腰痛

患者,预计 2050年腰痛患者将达到 8.43亿[2]。

1.2对于该疾病的认识

现代医学认为造成该疾病发生的原因多样[3]，常见的病因

是脊柱稳定性系统失衡，包括脊柱核心肌群、相关韧带和筋膜

等组织的功能障碍，其次是脊柱小关节与骶髂关节的退变，另

外还有椎间盘-终板微损伤，中枢敏化与下行抑制减弱、代谢-

内分泌等病理因素会诱发 CNSLBP。

中医学没有“慢性非特异性下腰痛”的病名，但结合临床

症状分析 CNSLBP属于中医“腰痛病”范畴。腰痛病因有内伤、

外感与跌仆挫伤，内伤多归因于先天禀赋不足、后天劳损伤肾，

或年老肾衰，导致腰府失养，不荣则痛；外感多因风、寒、湿、

热诸邪阻滞经络，或劳力扭伤致气滞血瘀，气血运行不畅，不

通则痛，而产生腰痛。

1.3中医非药物疗法

近年来，中医非药物疗法在治疗 CNSLBP 的手段不断丰

富，中医针刺、推拿等治疗手段使患者在临床症状、生活质量

改善上取得了理想效果。

针刺疗法是治疗慢性腰痛的常用手段，通过毫针刺激穴

位，可精准疏通腰部阻滞的经络气机，改善局部气血循环，松

解痉挛的腰背肌与筋膜，缓解神经根压迫，有效改善慢性腰痛

病引发的酸痛、刺痛、活动受限等症状。艾灸疗法更擅长温通

补虚，针对寒湿侵袭、肾阳亏虚引发的慢性腰痛效果显著。艾

草纯阳之性温通经络、驱散寒湿、温补肾阳，松弛僵硬的腰背

肌群，提升腰部气血濡养能力，改善腰部虚寒状态，减少腰痛

复发。推拿疗法则以手法施治为核心，通过滚法、揉法、按法、

弹拨法及腰椎整复手法等，直接作用于腰部软组织。可有效松

解长期劳损形成的肌肉粘连、筋膜结节，纠正轻微的腰椎小关

节紊乱，舒缓腰背肌紧张痉挛，改善腰部力学失衡问题。其余

类似疗法还有拔罐、针刀、传统功法等等。

2 文献梳理与分析

2.1推拿手法治疗

张琴[7]以汉派经穴推拿手法干预本病，强调循经取穴与手

法力度的层级配合，验证了地方流派手法在改善疼痛评分与腰

部功能方面的价值。苏红[17]提出腰腹同治的操作思路，将腹部

软组织的松解纳入腰痛手法流程，拓展了传统手法只重腰背局

部的局限。黄亮等[6]系统总结了张振宇五位一体推拿法的临证

经验，从松解、扳动、点穴、揉捻、理顺等环节阐释其操作要

义，为名老中医手法传承提供了可复制的范式；郑腊阳等[6]进

一步将该疗法与艾灸联合应用，观察到联合组在疼痛缓解与复

发控制方面优于单一手法。王芳等[2]则关注体态异常这一现代

康复视角下的病因线索，针对骨盆前倾伴腰曲增加型患者采用

推拿弹拨手法结合悬吊训练技术，提示手法矫正与生物力学重

建结合的必要性。田田等[14]另辟蹊径，以足底砭石刺激联合局

部推拿干预本病，其思路暗合中医上病下取的整体观念，为远

端取穴治疗提供了临床依据。

2.2针推联合与多疗法协同干预

梁华蕾等[4]以赤凤迎源针法联合推拿治疗气滞血瘀型患

者，该针法操作考究，通过飞经走气以增强得气效应，联合组

在疼痛视觉模拟评分与 Oswestry 功能障碍指数上的改善均优

于对照。廖林[8]将筋针与推拿配合，着眼于经筋病位，结果显

示联合方案对腰部肌张力异常的纠正更为迅速。王国栋[11]采用

真实世界研究设计，观察筋骨并举推拿联合针刺为主治疗气滞

血瘀型本病的疗效，其结论更贴近临床实际情境，弥补了随机
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对照试验外部效度不足的缺陷。虞多多等[12]把核心肌力训练纳

入针推方案，证实主动训练与被动治疗结合可显著降低复发风

险。张天钰[15]借助表面肌电技术评价悬吊推拿运动技术的疗

效，以肌电时频指标刻画腰部肌群的功能变化，为疗效评价提

供了客观化路径。罗振宇[18]则以刃针松解联合悬吊训练干预本

病，体现了微创松解与运动康复相整合的新趋势。

2.3针刺及特种针法治疗

张嘉程等[10]在综述中系统梳理了针刺治疗本病的取穴规

律与机制假说，指出循经取穴与局部阿是穴并重的处方原则已

获较多证据支持。胡晨辰[20]以阿是穴四花刺法治疗气滞血瘀型

患者，通过局部多向刺激改善病变部位微循环状态，疗效确切。

代林峰[21]报道的触骨针法强调针尖抵达骨面的层次刺激，提示

进针深度与作用层次可能是影响效应的关键变量。针对虚寒证

候，余静斐和李珊珊[13]证实温针灸可显著改善肾阳虚型患者的

疼痛与畏寒症状，灸法的温热效应与针刺的疏通经络之效形成

互补。针刀方面，梁浩浩[19]采用腰腹九针针刀松解术，以定点

松解粘连组织为核心，报道的镇痛起效时间较短，但远期疗效

与操作安全性仍需更大样本加以验证。

2.4传统功法与运动疗法

兰天等[16]观察五禽戏辅助治疗本病的临床效果，发现规律

习练可改善腰部柔韧性与躯干稳定性，且患者依从性良好，提

示导引功法适合作为维持期干预手段。

3 研究评述与展望

综观全部文献，中医非药物疗法治疗慢性非特异性下腰痛

已形成手法、针刺、功法协同发展的格局，联合方案与辨证论

治构成提升疗效的两条主线。不过，有关慢性非特异性下腰痛

（CNSLBP）的中医非药物疗法证据等级的整体水平仍然偏低。

多数研究样本量偏小，招募局限在单中心，随访周期不足，复

发与远期疗效的数据零散。盲法实施困难是针灸推拿类研究的

老问题，操作者与受试者难以真正双盲，安慰剂对照又缺乏公

认范式，疗效评价因此主要依赖主观量表，客观指标的应用尚

属零星。

推拿研究的短板尤为明显，手法参数缺乏量化记录，力度、

频率与作用时间没有统一描述，各流派之间缺少横向比较，试

验结论的外推性自然受限。针刺类研究虽然辨证分型意识更

强，但取穴方案与针刺参数差异较大，方案同质化程度有待提

高。针刀与内热针等有创操作报道的镇痛起效时间较短，远期

疗效和操作安全性仍缺乏大样本验证。机制阐释多停留在假说

层面，现有证据难以回答这些疗法究竟通过何种通路起效，也

无法为参数选择提供理论依据。

后续研究应在规范干预参数与引入客观评价指标上着力，

建立可重复的操作标准，让不同流派的经验能够被量化比较。

多中心大样本试验与真实世界研究相互补充，或可弥补外部效

度不足的缺陷。

名老中医经验的量化传承值得重视，把个人经验转化为规

范方案，是提升证据等级的关键一步。随访周期的延长与复发

率的追踪同样不可缺少，只有把疗效放到更长的时间尺度上检

验，结论才经得起推敲。若能在机制层面获得更扎实的证据，

中医非药物疗法在慢性非特异性下腰痛治疗中的位置将更为

稳固。
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