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摘  要 

第三腰椎横突综合征是临床上常见病之一，以腰臀部疼痛和活动受限为主要特征，多见于青壮年体力劳

动者，男性多于女性，属中医学“腰痛病”范畴。中医药治疗是本病的常用治疗手段，具有缓解疼痛，

改善局部功能的效应，因其疗效确切、操作简便和安全性高等优势在临床中被广泛使用。本文通过总结

近5年来对于第三腰椎横突综合征的各类中医药治疗方法，以期为临床治疗此病提供借鉴和参考。 
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Abstract 
The third lumbar transverse process syndrome (TLTPS) is one of the common clinical diseases, 
which is mainly characterized by pain in the waist and buttocks and limited movement, and is more 
common in young and middle-aged manual workers, more men than women, and belongs to the 
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category of “low back pain” in traditional Chinese medicine. Traditional Chinese medicine (TCM) 
treatment is a common treatment method for this disease, which has the effect of relieving pain and 
improving local function, and is widely used in clinical practice because of its exact efficacy, simple 
operation and high safety. This article summarizes various traditional Chinese medicine treatments 
for third lumbar transverse process syndrome in the past five years, in order to provide reference 
for the clinical treatment of this disease. 
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1. 引言 

第三腰椎横突综合征(Third Lumbar Transverse Process Syndrome, TLTPS)，又称第三腰椎横突周围炎，

好发于从事体力工作的青壮年男性[1]，于 1981 年由陶甫等提出[2]。国外尚未有专门针对 TLTPS 的调查

研究，主要将其归类为非特异性下腰痛、慢性腰背痛。随着科技与社会的发展，人们的生活模式、工作

模式及环境发生了显著变化，伴随而来的疾病挑战亦日益严峻。越来越多的人久坐、缺乏运动等不正确

的习惯导致 TLTPS 流行率增高，据调查显示目前我国有 66%~82%的人群曾经或正在经受本病导致的疼

痛和功能受限的折磨[3]。目前西医对于该病尚无明确的治疗方法，多采用冲击波治疗、穴位注射、封闭

治疗、手术治疗等，然其存在花费高昂、患者接受度低、副作用明显等局限性。相反，我们祖国医学中针

灸、推拿、针刀、中药等都对本病有较好的疗效，且具有费用低、操作简便、患者接受度高、副作用小等

优点。笔者基于对近年来与第三腰椎横突综合征相关的各类中医药研究文献进行查阅、梳理，并提出思

考和展望，以期为推动中医治疗该病的现代化研究提供借鉴。 

2. 针刺治疗 

针刺治疗是中医外治重要的组成部分，通过针刺相应穴位可以起到疏通经络、改善气血运行、调和

人体阴阳的作用。针刺作用于机体可以刺激身体释放内源性镇痛物质，有助于缓解疼痛。针灸还具有抑

制炎症物质的渗出的作用，可以有效地减少病变部位炎症反应，缩短疾病疗程。 
近年来随着国内学者对于该病的发生发展以及针刺疗法的了解逐步加深，提出了许多新的针刺疗法

并将其应用于第三腰椎横突综合征的治疗。范少挺等[4]用浮针针刺竖脊肌上、第三腰椎横突上方约 5 
cm~10 cm、腹部髂骨内侧约 5 cm~10 cm、约平肚脐水平处每侧 2 个，左右相同，共取 4 个。进针后行扫

散、再灌注活动等操作。结果表明浮针相较于传统针刺，在改善 JOA、VAS 评分、临床总有效率等有巨

大优势。李晓飞等[5]通过对比西医治疗加银质针导热治疗和单纯西医治疗，结果表明银质针导热组患者

在 IL-17a、MCP-1、TNF-α、MDA 水平较常规组低(P < 0.05)，SOD、T-AOC 水平较常规组高(P < 0.05)、
在腰椎活动度及肌力较常规组高、ODI、NRS 评分较常规组低、银质针导热组总有效率达到(98.28%)高于

常规组的(87.93%)。杨新军等[6]用棍针尖端对第三腰椎处和坐骨神经处的压痛点进行推拨，将皮下结节

过条索状硬物推开。通过研究发现棍针疗法总有效率对照组(83.3%)明显低于治疗组(90%)，VAS 评分优

势亦明显优于未干扰组。傅航等[7]采用温针傍刺法结合功能训练治疗气滞血瘀型第三腰椎横突综合征，
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治疗区域为阿是穴或痛性筋束部。结果表明在 VAS 评分、JOA 评分、疼痛和功能改善总有效率皆优于传

统针刺。 

3. 推拿治疗 

推拿是通过推、拿、按、扳、揉等多种手法作用于机体特定肌肉、关节、经络、骨骼和穴位等以起到

松解肌整复、滑利关节、疏通经络、激发和调整经气的作用。《医宗金鉴·正骨心法要旨》指出：“为肿

为痛，宜用按摩法，按其经络，以通其郁闭之气，摩其壅聚，以散郁结之肿，其患可愈。”有研究[8]表
明推拿可以改善局部血运，加速炎性物质吸收，促进内源性吗啡肽等镇痛物质释放，提高痛阈，因而具

有良好疗效。 
孙耀伟等[9]通过“筋骨并举”推拿手法联合核心稳定训练对比常规推拿手法联合核心稳定训练治疗

TLTPS，在治疗后两组VAS评分均较治疗前显著下降，治疗组VAS评分低于对照组，JOA评分、WHOQOL-
BREF 评分高于对照组(P < 0.001)且治疗组总有效率(96.88%)优于对照组(71.88%)。表明“筋骨并举”推拿

手法联合核心稳定训练对缓解患者腰部疼痛、改善腰椎活动度、提升生活质量有较为明显的作用。宋成

俊[10]通过临床试验，对比在“辨构论治”理论指导下以腰部调衡手法和常规传统推拿方法治疗 TLTPS，
分析治疗前后的 VAS 评分、(JOA)的疗效评分、Oswestry 功能障碍指数评分(ODI)得出腰部调衡法治疗第

三腰椎横突综合征的临床疗效明显优于传统常规推拿法。李换男等[11]分别采用短杠杆斜扳法结合肌肉

能量技术(治疗组)、常规推拿治疗法(对照组)治疗 TLTPS。通过分析治疗组和对照组临床有效率分别为

96.0%和 80.0%、远期疗效观察复发率分别为 8.0%和 28.0%，得出对于 TLTPS 患者采用短杠杆斜扳法结

合肌肉能量技术进行治疗的疗效、复发率皆令人满意。于凯伦等[12]运用彭氏“分筋推拿”治疗第三腰椎

横突综合征并观察其疗效，分析得出治疗组的总有效率为 100.0%，优于对照组的 93.3%；与治疗前相比，

治疗后 2 组患者的 VAS 评分和 ODI 评分均明显降低，且治疗组对 VAS 评分和 ODI 评分的降低作用均明

显优于对照组。通过数据对比得出彭氏“分筋推拿”治疗该病效果显著，能更有效地改善患者的疼痛症

状，较好地增强腰部功能。辛凯等[13]运用辛氏腰背肌运动疗法联合理筋点穴正骨治疗 TLTPS，数据表

明治疗组临床有效率、腰椎活动度、复发率皆优于对照组。治疗后 VAS 和 JOA 评分均比治疗前改善，

且治疗组改善程度优于对照组。故可得出结论辛氏腰背肌运动疗法联合理筋点穴正骨治疗本病疗效可喜，

能够有效缓解疼痛，促进腰椎功能恢复，减少复发等优势。 

4. 针刀治疗 

针刀顾名思义是针与刀的结合，因此它既有针灸“疏通经络、调气和血”的功效，又兼具刀刃切割、

松解粘连组织的作用。针刀在临床上经常被用于 TLTPS 的治疗，其松解的点可与 TLTPS 结筋病灶点遥

相呼应，针刀松解法可松解 L3 横突端软组织，松解病灶点，具有改善局部血运循环，降低局部软组织张

力，促进局部炎症介质吸收，恢复腰部平衡等作用[14]。 
冯兵等[15]等运用小针刀配合局部封闭结合核心肌训练治疗 TLTPS，结果表明 VAS、JOA、ODI 评

分较对照组改善更明显，β-EP、6-keto-PGE1α、SP 等疼痛介质表达水平、总有效率观察组(97.78%)也明显

优于对照组(87.78%)，提示在小针刀配合局部封闭治疗基础上结合核心肌训练能增强临床疗效，缓解疼痛

并提升腰椎活动功能，整体疗效优于小针刀配合局部封闭治疗。从文磊[16]等在超声引导下针刀联合体外

冲击波治疗 30 例 TLTPS 患者，有效率达到 93.33%，高于对照组 83.33%，且在疼痛缓解程度与腰椎活动

度以及生活质量治疗组皆优于对照组。刘哲等等[17]观察肌骨超声引导下针刀治疗，对照常规针刀治疗，

比较两组治疗效果及针刀定位失误发生情况，在治疗 1 d 后组间腰部疼痛评分无明显差异，在治疗后 2 d
与 3 d 疼痛评分治疗组优于对照组且针刀定位失误情况治疗组(2.50%)远低于对照组(20.00%)，提示由于
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肌骨超声检查可显示肌肉骨骼解剖结构，在针刀治疗本病中可以提高治疗的临床效果。布尔古德等[18]等
运用小针刀联合高压氧治疗本病 50 例，有效 49 例，有效率达到 98%，单纯小针刀治疗 50 例，有效 42
例，有效率 84%。治疗组明显高于对照组，因此可以得出小针刀联合高压氧对于本病的防治具有重要作

用，此方法值得在临床中推广应用。 

5. 中药治疗 

在中医学理论中，并无第三腰椎横突综合征病名，但通过其临床症状和部位可以归纳在“腰痛”、

“痹证”等范畴。《杂病源流犀烛·腰脐病源流》“腰痛，精气虚而邪客病也，……肾虚其本也。风寒湿

热痰饮，气滞血癖闪挫其标也，或从标，或从本，贵无失其宜而己。”又有《素问·痹论》曰“风寒湿三

气杂至，合而为痹。”因此 TLTPS 中医病因病机以肾虚为本，气滞血瘀为标。中医认为肾为先天之本，

主骨生髓，腰为肾之府，肾精亏虚，腰府又受风寒湿邪侵袭致腰部经络气血瘀滞，运行不畅，“不通不

荣”作痛。基于此病因病机，可予以补肾强骨，活血化瘀，通络止痛之药物治疗本病。 
王立伟[19]运用中药熏熥联合针刀治疗本病，通过对比在针刀治疗两日后分别予以中药熏熥(治疗组)

和活血止痛膏(对照组)的疗效，发现治疗组用川乌、草乌、伸筋草、透骨草、乳香、没药、红花、白芷、

当归、杜仲、艾叶等药物熏熥的有效率达 89.47%高于对照组的 67.57%，并在改善腰部活动以及缓解疼痛

方面治疗组亦优于对照组。沈良等[20]等用三六九凝胶(治疗组)对比双氯芬酸二乙胺(对照组)分别涂于腰

三横突部治疗气滞血瘀型 TLTPS，通过数据分析提示治疗组的总有效率 94.74%高于对照组 78.95%。三

六九凝胶由由防风、大黄、姜黄等为主药，具有化瘀止痛，续筋接骨之功效，可以有效缓解患者局部炎

症，并可减少疼痛介质分泌，增强抗氧化能力，改善腰椎活动功能，提高治疗效果。潘立群等[21]等观察

独活寄生汤联合封闭疗法治疗 TLTPS，将 72 例本病患者随机分为对照组和观察组，各 36 例。对照组采

用地塞米松注射液封闭治疗，观察组在此基础上加用独活寄生汤口服治疗。结果显示总有效率观察组为

83.33%，对照组为 58.33%,治疗后，2 组患者疼痛 VAS 评分、腰椎 ODI 评分均较治疗前降低，且观察组

两项评分均低于对照组。说明独活寄生汤可以提升本病治疗效果，能够有效减轻患者痛苦，提升生活质

量。 

6. 小结 

第三腰椎居于腰椎 5 节正中，是腰部左右旋转和前后俯仰的活动枢纽，其承担的压力相较于其他腰

椎更多。解剖学认为 L3 位于腰椎生理性前凸的顶点，是脊柱生物平衡力学的薄弱点。其横突是所有腰椎

最长的，活动范围和肌肉附着范围最大。解剖学研究表明，L3 横突的附着结构涵盖多组核心肌群：其中

腹侧区域分布着腰大肌纤维束，侧方区域由腰方肌构成力学支撑，相邻横突间隙则附着横突间肌这一深

层稳定装置，背侧区域可见竖脊肌群纵向走行，而深部层面更包含腹横肌及其协同肌腹内外斜肌组成的

核心稳定系统[22]。这些肌肉组织共同维持着脊柱的正常生理功能，但不正确的用腰姿势或外来损伤使得

L3 横突周围所附着的肌肉、韧带、神经等组织受到异常生物力学负荷，处于高张状态下的肌肉韧带会发

生炎性肿胀、充血、渗出、变性等病理改变，引起横突周围组织粘连、筋膜增厚、肌腱挛缩导致本病[23]。 
中医强调整体观念，因此并不单纯受限于缓解局部症状，而着眼于整体，更注重机体整体的协调与

平衡，恢复人身之正气，中医有言：“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚。”中医另一大特色辨

证施治，因人制宜，根据患者不同体质、病情趋势制订个性化治疗方案，这与精准定位、个性化治疗的

现代医学观念默契相通。中医药治疗本病具有独特的理论和实践优势，具有价格低、疗效佳、副作用小、

安全性高的四大核心优点。其治疗体系囊括了中药、针灸、推拿、针刀等多元化诊疗手段，这些特色疗

法既可独立应用，又能与现代医学手段形成协同增效的治疗模式。在整体观指导下，传统技艺与现代医
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疗技术的有机整合，为患者打造出个性化、多层次的整合医疗方案，充分体现了中西医优势互补的治疗

智慧。 
笔者在查阅文献过程中发现虽然中医药治疗本病有独特优势，但亦存在一些不足。如针刺、针刀属

于侵入式治疗，医者操作不当可能会出现损伤神经亦或是消毒不严可能会出现局部感染等。且针刺有一

定禁忌症例如凝血障碍或孕妇不宜施针。如推拿疗法行业人员技术水平参差不齐，缺乏相关理论知识易

因手法操作不当导致骨折脱位，严重时可导致瘫痪或猝死。口服中药会有煎煮困难、剂量难以控制、不

易携带等缺点。在临床设计研究方面亦有些许不足。第一：疗效的循证证据不足，研究质量整体不高，

研究设计有一定局限性，如样本量小、缺少后续随访等。第二：对于治疗后的疗效评价多以患者主观评

价或医师的临床经验为主，缺乏客观指标如影像学、生物标志物数据的支撑。第三：关于本病的相关文

献以临床疗效评价居多，而缺少对于本病发生发展机制以及治疗预后的相关研究。因此，基于以上不足

之处，期望在以后研究方向上完善研究设计，增加客观的、真实的疗效评价，着力探究疾病发生、发展、

治疗以及预后调护的“防治康一体化体系”。 
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