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摘  要 

目前，中医治疗慢性非特异性腰痛的方法日益多元化，疗效显著，凭借“简、便、廉、验”的独特优势，

深受患者的青睐，尤其在缓解腰酸背痛方面表现出色。在诸多中医疗法中，针灸治疗备受关注。通过文

献检索发现，针灸疗法在临床上应用广泛，相关研究成果颇多。然而，目前的研究多未涉及健康教育及

注意事项的系统性探讨，且缺乏统一的规范和标准，这在一定程度上限制了针灸疗法在循证医学领域的

发展。因此，未来亟需在慢性非特异性腰痛的治疗领域加强循证医学研究，推动临床研究的规范化，同

时加大对健康教育和注意事项的宣传力度。通过系统化的研究和标准化的指导，我们可以为患者提供更

加科学、全面的治疗方案，并进一步提升针灸疗法的临床价值和影响力。 
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Abstract 
Currently, traditional Chinese medicine (TCM) approaches to the treatment of chronic nonspecific 
low back pain are becoming increasingly diversified and have demonstrated remarkable efficacy. 
With their unique advantages of being “simple, convenient, cost-effective, and proven”, these 
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methods are highly favored by patients, particularly for their significant effectiveness in alleviating 
symptoms such as lumbar soreness and back pain. Among various TCM treatments, acupuncture 
stands out as a widely recognized approach. A review of the literature reveals an abundance of clin-
ical studies on acupuncture for chronic nonspecific low back pain. However, many of these studies 
lack a systematic focus on health education and related precautions, and there is an absence of uni-
fied guidelines and standards. This deficiency poses challenges to the advancement of evidence-
based medicine in this area. Therefore, future research should prioritize the integration of evi-
dence-based approaches in the treatment of chronic nonspecific low back pain, emphasizing the 
standardization of clinical studies and the promotion of health education. By conducting systematic 
investigations and establishing standardized practices, we can provide more scientific and compre-
hensive therapeutic strategies for patients, thereby enhancing the clinical value and broader impact 
of acupuncture therapy. 
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1. 引言 

慢性非特异性腰痛(chronic non-specific low back pain, CNLBP)是指持续时间超过 12 周，病因不明确

的、除脊柱特异性疾病及神经根性疼痛以外原因所引起的以肋缘以下、臀横纹以上及两侧腋中线之间区

域内的疼痛与不适为主要症状，持续至少 1 天，单侧或双侧，伴或不伴有大腿牵涉痛(膝以上)的一类常见

病症[1]。 
中医病因：引起腰痛的原因病机很多，可能是腰部气血淤滞，经络淤滞，因外邪入侵，用力不当，跌

伤而引起的腰痛；也可因劳累过度，久病体虚，不能濡养腰部筋脉而出现腰酸背痛，从而导致肾精亏损

[2]。前之为实，后之为虚，二者可互为因果。自秦汉至隋唐，认为腰痛是以肾气不平衡为基础的病理变

化，是以六淫外感和创伤为标准的，是进一步发展的经络虚损；到了宋至明清时期，对腰痛有了进一步的

认识，仍然是以肾虚为本的时期，而标记的范围扩大到外感六淫，痰饮痰积，跌打闪挫，气滞血瘀等症。 
CNLBP 的患病率较高，且病情迁延难愈，给患者的日常生活和工作造成严重困扰，因此其受到医生

和患者的高度重视。有调查统计，我国腰背痛(LBP)的年患病率为 20.88%~29.88%，且他们的终生患病率

高达 40%~70% [3]；NLBP 占 LBP 患者的 90%~95%，而约 2/3 的 NLBP 患者最终会发展成慢性 NLBP 
[4]，且约有 11%~12%的人口因腰背痛而致残[5]。目前国内外关于 NLBP 的指南中推荐的治疗手段，主

要包括运动疗法、物理因子疗法、药物治疗以及针灸等。然而，运动疗法的治疗效果主要取决于患者的

依从程度[6]，在研究中指出，患者对缓解下背疼痛的家庭运动疗法的遵从度仅为 50%至 70% [7]。目前尚

无针对非特异性腰痛的特定药物，同时物理疗法的临床效果尚未被广泛认可，仍需进一步的临床研究来

验证[8]。目前，在国际上，针灸疗法已被广泛应用于治疗非特异性腰痛(NLBP)，并被纳入美国、英国、

加拿大等国家的腰痛临床实践指南[9]。近十年来，针灸治疗在推荐强度上呈现逐渐增加的趋势，特别是

针对慢性非特异性腰背痛(NLBP)，针灸治疗建议受到高度推崇[10]。为了更好地探索针灸治疗 CNLBP 的

临床研究，笔者通过查阅相关文献，梳理针灸治疗 CNLBP 的临床随机对照试验的相关文献，现对针灸治

疗 CNLBP 的临床研究进行综述。 
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2. 针刺治疗 

2.1. 选穴 

经络“内属脏腑，外络支节”，腧穴是气血聚集的地方，可以反映局部及脏腑之间的疾病。在慢性腰

痛的治疗上，传统选穴主要以远近取穴为指导原则，即病变局部取穴与远端相关经脉取穴相结合[11]。而

随着时代发展，现在衍生出许多新兴的选穴方式。 
筋急，指寒邪直中经筋而挛急处，“筋急”长时间不处理就可能形成硬结曰“结筋”。林星星，刘继

东等人，以经筋理论巡经筋探查结筋病灶点，来行以针刺，与传统选穴进行对比，最终得出经筋刺法在

治疗中及治疗后，VAS 评分、RMDQ 评分均较传统刺法显著降低(P < 0.01)，由此可见在经筋理论的指导

下取穴治疗 NLBP 的疗效是优于传统针刺治疗的[12]。孙明媚，毛翔等人选取健侧足运感区和患侧攒竹和

瞳子髎进行针刺配合麦肯基疗法，对比常规针刺，最终得出治疗后两组患者 VAS、ODI 评分均较治疗前

降低(P < 0.01)，且观察组低于对照组(P < 0.01)。治疗后两组患者腰部疼痛部位红外热像温度较治疗前升

高，表明头针结合运动疗法可有效缓解 NLBP 患者的疼痛症状、改善功能障碍、升高疼痛局部温度，且

其疗效优于常规针刺[13]。陈丽霞，丁颖等人根据人体面颊部标准穴分布，以骨骼标志定位，选取腰穴拍

针，颊针的治疗优良率 88.0%高于体外冲击波治疗的 74.0% (P < 0.05) [14]。虽然选穴方式不尽相同，但

是它们都对 CNBLP 患者的疼痛和功能障碍有明显的改善。 

2.2. 不同针刺类型 

我们对针刺的使用最早可以追溯到远古时代，那个时期的人们主要是以砭石作为针刺的工具。而随

着时间的推移，针刺的类型也越来越多，现在治疗 NLBP 的主要针刺类型包括电针、火针、浮针等。 

2.2.1. 电针 
电针是用针刺入腧穴得气后，在针上通以人体生物电的微量电流波，以刺激穴位，治疗疾病的一种

疗法。王晓慧等，用电针刺激“腰突五穴”配合核心稳定训练对比单纯核心稳定训练，最终结果示 VAS
评分、ODI 评级以及 JOA 评分均优于治疗前。而电针组的评分改善均优于对照组。表明核心稳定性训练

的基础上联合电针能够更好地改善 NLPB 的疼痛和腰椎功能[15]。叶锐等人在西药的基础上联合电针与

单纯西药治疗，最后得出电针组的有效率为 93.85%，明显优于对照组 80.00% (P < 0.05) [16]。Yuandong 
Cheng 等运用腰骶训练(LP)结合电针治疗(EA)最终得出有效率为 93.33% [17]。电针不仅可以调节植物神

经紊乱功能，还可缓解局部肌肉痉挛，调整肌群张力使之平衡，从而达到缓解疼痛，改善运动功能的作

用。 

2.2.2. 火针 
火针是一种结合了针刺和艾灸功效的中医外治疗法，具有振奋气血、活血祛瘀、温经通络、消痈散

结等作用[18]。陈鹏等人进行了贺氏火针与常规针刺治疗慢性非特异性腰痛(NLBP)的比较研究，结果显

示火针组的临床显著有效率为 75.0%，而毫针组则是 41.7%，火针组的临床显效率明显优于毫针组(P < 
0.01)。贺氏火针疗法显示了其在减轻患者腰痛症状、改善功能障碍方面取得显著效果，且其疗效远优于

毫针治疗。说明火针配合毫针具有温补、助阳、散寒之功，亦具通络之力，从而使经脉通而腰痛止[19]。
李绍康等，运用毫火针针刺配合核心稳定训练，得出有效率为 97.14%远高于单纯核心稳定训练的 85.71% 
[20]。表明核心稳定性训练联合毫火针针刺可有效增加腰部肌肉耐力，缓解疼痛，改善腰椎功能。 

2.2.3. 浮针 
浮针是以其特有的针具寻找患肌、浅刺平刺、针体行进并滞留于浅筋膜层、扫散手法、再灌注手法
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等浮针针刺法，可实现对筋膜系统最大的良性刺激[21]。一些研究证明浮针在治疗疾病过程中可以快速缓

解疼痛，改善关节活动度，具有良好的临床疗效[22]。施娟娟等人运用浮针对 23 名 NLBP 患者，以浮针

理论独特的选穴进针、扫散治疗，最终有 20 例患者治愈，2 例患者明显好转，1 例患者无效，有效率达

95.6%。并且治疗后 2 个月的回访中只有一例患者复发，表明浮针具有良好的长期疗效[23]。邵银进等人

将 76 例 CNLBP 患者，分为两组分别予以电针和浮针治疗，最终得出浮针组治疗后 VAS 评分、ODI 评
分及 FFD 长度均显著低于电针组(P < 0.05 或 P < 0.01)，表明浮针疗法更能有效改善 CNLBP 患者的腰部

疼痛，改善腰部功能障碍及弯腰困难，临床疗效良好较电针治疗更优[24]。 

2.2.4. 针刀治疗 
针刀医学是当代借鉴了中医针灸的精华，同时又创立了闭合性手术理论、慢性软组织损伤病理学理

论、经络实质理论体系。其不仅有针的活血化瘀、行气止痛等作用，而且还具有刀的切割分离作用，可

以解开肌肉组织之间的粘连、挛缩和松解瘢痕组织，其止痛效果好、作用持续时间长等优点为患者所推

崇[25]。刘敏等人比较针刀疗法与物理疗法对 CNLBP 患者的治疗效果，得出治疗后两组对患者的疼痛以

及功能障碍均有改善，而针刀组明显优于理疗组(P < 0.01)，且从回访来看，针刀组的远期疗效更加稳定

[26]。黄文泽等人通过使用小针刀结合独活寄生汤来治疗慢性非特异性腰痛(CNLBP)患者，取得了总有效

率为 96.67%的显著成果，这一效果高于单纯服用独活寄生汤的治疗组，并且在缓解疼痛方面表现更为出

色(P < 0.05) [27]。李述文等人则采用针刀结合腰背肌核心稳定性训练来治疗 CNLBP 患者，获得了 93%
的有效率，明显高于单纯进行腰背肌核心稳定性训练的治疗组[28]。综上所述，针刀治疗能够有效减轻患

者的腰部疼痛，改善腰部活动功能，并提高患者的长期生活质量。 

3. 灸法 

3.1. 艾灸 

灸法是一种中医外治疗法，主要使用艾绒进行灸疗。在灸疗过程中，将艾绒点燃后放置于体表穴位

或病变周围，通过温热刺激和药物渗透作用来治疗疾病和预防疾病。灸法具有温经通脉、活血化瘀、助

阳化气、散寒除湿等功效，因此在临床上得到了广泛的应用，并取得了良好的疗效。通过灸疗可以促进

经脉的通畅，活化血液循环，消除血瘀，增强阳气，调理气血平衡，同时还能散寒除湿，改善湿气引起的

症状。灸法已被证实在许多疾病的治疗中具有显著的效果。 
长蛇灸是一种以灸疗督脉为主的疗法，而督脉能够统领人体全身的阳气，因此长蛇灸具有温补阳气、

祛寒除湿、顺情调志等功效。唐丽梅等人进行了长蛇灸与阿是穴隔姜灸在慢性非特异性腰痛(CNLBP)患
者中的治疗效果比较研究。最终的研究结果表明，阿是穴隔姜灸对 CNLBP 患者的疼痛和功能障碍有明显

的改善作用。然而，相比之下，长蛇灸在改善 CNLBP 患者的疼痛、功能障碍和寒湿证积分方面的效果更

为明显。此外，长蛇灸还具有一定的抗焦虑和抑郁的作用。综上所述，长蛇灸是一种有效的治疗 CNLBP
的方法，可以显著改善患者的疼痛、功能障碍和寒湿证积分，同时还具有一定的心理健康效果[29]。吴凡

等人分别选在督脉上与阿是穴行竹圈姜灸法，进行对比，最后发现竹圈姜灸不仅可有效减轻患者疼痛、

降低功能障碍，并且还可以显著提升患者 25(OH)D3 水平[30]。大量研究表明，维生素 D 缺乏可能导致睡

眠质量下降、入睡困难、睡眠时长不足等问题。此外，维生素 D 还与认知功能密切相关，维生素 D 缺乏

可能导致认知能力下降、记忆力减退等问题。维生素 D 受体在脑内主要分布在黑质、下丘脑等区域，

并与睡眠障碍存在负相关。维生素 D 通过与维生素 D 受体的结合，调节体内钙磷代谢、影响神经递质

合成，在大脑组织中得到表达，从而对大脑的认知、睡眠等产生影响，固竹圈姜灸还可以改善患者的睡

眠质量。 
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3.2. 其他灸法 

督脉火龙灸作为一种特殊的艾灸疗法，是在中医经络理论指导的基础上，同时结合了西方医学的渗

透给药理论，从而改良出来的一种通过加温给药，以温通督脉的外治疗法，督脉火龙灸能引起循经传感，

激发督脉之气，从而振奋人体一身之阳气，达到治病防病的作用[31]杨会生等人通过使用督脉火龙灸治疗

肾阳虚型腰痛，取得了 82.14%的治疗有效率。这种治疗方法不仅能够改善患者的阳虚症状，还能提升他

们的运动功能，从而提高生活质量[32]。任香香等人选择了补肾活血类中药制作成药饼，并结合隔药饼灸

与核心力量训练来治疗肾虚血瘀型 CNLBP 患者。最终研究结果显示，隔药饼灸不仅可以缓解疼痛症状，

还有助于患者高质量地完成核心力量训练，从而提高核心肌群训练的有效性[33]。综上所述，这些研究结

果表明督脉火龙灸和隔药饼灸都是有效的治疗方法，能够改善腰痛症状并提升患者的功能和生活质量。 
腰椎周围的肌肉在控制腰椎动态过程中扮演着重要的角色。然而，CNLBP 患者常伴有腹部肌群和脊

柱周围肌群的退行性改变现象，导致肌肉力量减弱，进而影响腰椎的平衡稳定性。与此同时，腰椎稳定

性的改变会增加脊柱周围组织(如韧带、椎间盘和小关节)受损的风险，从而导致腰部疼痛反复迁延[34]。
在针对 CNLBP 患者的三维步态研究中，学者发现与健康人群相比，CNLBP 患者步速、步长以及骨盆、

髋关节、腰椎活动幅度均有不同程度改变，这很可能是肌肉失衡导致的异常运动模式[35]。因此，在进行

中医外治疗法的同时配合核心稳定训练治疗 CNLBP 不仅能够活血化瘀、祛邪止痛，从而缓解腰痛，还能

够增强腰部周围肌肉力量从而保证治疗的远期疗效。 

4. 小结 

慢性非特异性腰痛的西医病因、病机十分复杂，属于多因素、多机制类疾病，目前尚无特异性的防

治策略。其发病主要就是生活中各种不良因素导致腰部慢性炎症，形成粘连，从而渐渐出现腰背部僵硬、

疼痛。而针刺主要依据经络理论进行选穴治疗，临床疗效显著，而且还可以激发腰部肌肉兴奋，改善微

循环，促进炎症因子吸收，缓解局部症状，松解粘连组织，保证远期疗效稳定；灸法主要通过温热作用

及艾草的双重作用温通血脉，促进气血运行，发挥扶正祛邪功效，以达到治疗目的。然而，临床研究存

在诸多挑战，包括质量普遍较低、缺乏统一的临床效果评估标准，这些因素阻碍了循证医学的进展。根

据文献调查，我国在慢性非特异性腰痛方面的健康教育较为不足，导致一些患者对疾病的认识存在偏差，

从而延误病情甚至加重症状。未来，中医临床研究的目标是规范化和标准化，同时也需要加强健康宣教。 
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