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摘  要 

目的：探讨基于筋经理论的循经透刺法联合核心肌群松解训练对脊柱侧弯腰痛患者的临床疗效及机制。

方法：选取2023年1月至2025年1月黑龙江中医药大学附属第一医院收治的40例脊柱侧弯腰痛患者，按

随机数字表分为试验组(20例)和对照组(20例)。两组均接受日常健康管理及核心肌群松解训练，试验组

加用循经透刺法(选取足阳明胃经、足少阳胆经、足太阴脾经、带脉及足太阳膀胱经的“筋经病灶点”，

行15˚斜刺透穴)，对照组加用常规针刺(腰部穴位、环跳、委中、承山等)。比较两组治疗前后Cobb角、

表面肌电均方根值(RMS)、疼痛视觉模拟评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)、现时疼痛强度(PPI)
及临床疗效，随访3个月观察复发率。结果：治疗后，试验组Cobb角矫正率(21.3% ± 5.6%)显著高于对

照组(12.1% ± 4.2%, P < 0.05)；试验组腰部肌肉RMS值(0.28 ± 0.06 mV)显著高于对照组(0.21 ± 0.05 
mV, P < 0.05)；试验组VAS (2.1 ± 0.8分)、ODI (18.3% ± 5.1%)、PPI (1.2 ± 0.5分)均显著低于对照组

(3.5 ± 1.1分、27.6% ± 6.3%、2.1 ± 0.7分，P < 0.05)。试验组总有效率(90.0%)显著高于对照组(70.0%, 
P < 0.05)；随访3个月，试验组复发率(10.0%)显著低于对照组(35.0%, P < 0.05)。结论：基于筋经理论

的循经透刺法联合核心肌群松解训练可有效矫正脊柱侧弯、改善肌肉功能、缓解腰痛，疗效优于常规针

刺，且复发率低，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy and mechanism of meridian-targeted acupuncture com-
bined with core muscle release training based on muscle meridian theory in patients with scoliosis 
and low back pain. Methods: A total of 40 patients with scoliosis and low back pain admitted to The 
First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine from January 2023 to January 
2025 were selected and divided into experimental group (20 cases) and control group (20 cases) ac-
cording to a random number table. Both groups received daily health management and core muscle 
relaxation training, and the experimental group added the meridian-targeted acupuncture (selected 
the “tendon meridian lesions” of the foot Yangming stomach meridian, foot Shaoyang gallbladder me-
ridian, foot Taiyin spleen meridian, belt pulse and foot taiyang bladder meridian, and performed 15˚ 
oblique acupuncture points), and the control group added conventional acupuncture (lumbar ac-
upoints, ring jumping, Weizhong, Chengshan, etc.). The Cobb angle, surface electromyography root 
mean square value (RMS), pain visual analogue score (VAS), Oswestry dysfunction index (ODI), current 
pain intensity (PPI) and clinical efficacy between the two groups before and after treatment were com-
pared, and the recurrence rate was observed after 3 months of follow-up. Results: After treatment, 
the Cobb angle correction rate in the experimental group (21.3% ± 5.6%) was significantly higher 
than that in the control group (12.1% ± 4.2%, P < 0.05). The RMS value of lumbar muscles in the ex-
perimental group (0.28 ± 0.06 mV) was significantly higher than that in the control group (0.21 ± 
0.05 mV, P < 0.05). VAS (2.1 ± 0.8 points), ODI (18.3% ± 5.1%) and PPI (1.2 ± 0.5 points) in the exper-
imental group were significantly lower than those in the control group (3.5 ± 1.1 points, 27.6% ± 6.3%, 
2.1 ± 0.7 points, P < 0.05). The total effective rate of the experimental group (90.0%) was significantly 
higher than that of the control group (70.0%, P < 0.05). After 3 months of follow-up, the recurrence 
rate of the experimental group (10.0%) was significantly lower than that of the control group (35.0%, 
P < 0.05). Conclusion: The meridian-targeted acupuncture based on the theory of meridian combined 
with core muscle release training can effectively correct scoliosis, improve muscle function, and re-
lieve low back pain, with better efficacy than conventional acupuncture and low recurrence rate, which 
is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

脊柱侧弯(Scoliosis)是一种以脊柱三维畸形为特征的常见疾病，包括冠状位侧凸、矢状位生理曲度异
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常以及轴位椎体旋转，其中特发性脊柱侧弯(Idiopathic Scoliosis, IS)占比达 80%以上[1] [2]。随着病情进

展，脊柱两侧肌肉张力会失衡，凸侧肌肉挛缩、凹侧肌肉松弛，进而导致椎间盘变性、韧带疲劳，最终引

发慢性腰痛。 
目前，IS 的保守治疗以支具固定、脊柱侧弯特异性运动疗法等为主[3]。其中，支具疗法展现出了较

为可观的矫形潜力[4]。然而，在实际应用中，患者常因佩戴不适而难以坚持使用，导致依从性欠佳[5]。
此外，长期依赖支具进行被动矫正，可能引发核心肌群的废用性改变以及深层稳定性肌肉的弱化[6]。这

些变化会对脊柱的生物力学稳定性产生不利影响，严重情况下甚至可能导致二次损伤。特异性运动疗法

着重强调患者的主动控制能力，但该疗法存在训练周期较长、患者执行难度较大等问题，对于已经出现

腰痛症状的 IS 患者而言，其治疗效果相对有限[7]。近年来，越来越多的研究表明，IS 的发生与深层筋膜

链张力不均衡密切相关[8]，而中医筋经理论为解释这一现象提供了高度适配的理论依据[9] [10]。 
中医筋经理论认为，筋经系统不仅包含骨骼肌，更包含肌筋膜、肌间隙及深层筋膜链，筋经深入体

腔、腹部、肋部，与脊柱稳定结构联系密切[11] [12]。“筋结”是其核心病理基础——筋经“主束骨而利

机关”，脊柱侧弯时，足太阳膀胱筋经、足阳明胃筋经等筋经因长期牵拉而形成“筋结”，阻塞气血运

行，导致“不通则痛”[10]。循经透刺法通过针刺筋结所在的“筋经病灶点”，可松解粘连、疏通气血，

恢复“筋柔骨正”的生理状态[13] [14]。 
本研究结合筋经理论与现代康复技术，采用“循经透刺法”联合“核心肌群松解训练”治疗脊柱侧

弯腰痛，旨在探讨其临床疗效及机制，为 IS 患者的腰痛治疗提供新方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

2.1.1. 纳入标准 
① 符合《特发性脊柱侧弯诊断与治疗指南》[15]的诊断标准(Cobb 角 10˚~40˚，未佩戴支具)； 
② 伴慢性腰痛(VAS ≥ 4 分，病程 ≥ 3 个月)； 
③ 年龄 18~65 岁； 
④ 签署知情同意书和临床资料完整者。 

2.1.2. 排除标准 
① 不符合上述诊断者； 
② 既往脊柱手术史，椎体骨折者； 
③ 影像学检查提示椎间盘巨大突出或者脱出者(椎间盘巨大突出的定义是：影像学资料上，突出的

间盘组织向后超过椎管失状径 1/2)； 
④ 患有其他疾病不能完成腰背肌功能锻炼及整个实验过程者，例如未明确诊断的脊柱损伤、严重骨

质疏松、骨关节结核、骨髓炎、严重的肺部、脑部疾病、高血压、严重心率失常未经有效治疗者以及自身

疼痛程度判断有困难者等。 
⑤ 精神类疾病无法配合者； 
⑥ 不愿意接受实验者。 
受试者满足以上任意一项，即为排除标准。 

2.1.3. 脱落标准 
① 依从性差，不能按时按量完成腰背肌功能锻炼者； 
② 出现严重并发症或严重不良反应不宜继续接受实验者； 
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③ 各种原因导致失访者； 
④ 不愿意继续实验而自行退出实验者。 
若满足以上任意一项，即为脱落标准。 

2.1.4. 终止标准 
① 发生严重不良反应(危及生命或严重影响日常生活和学习)治疗不能继续者； 
② 疾病复发或出现其他疾病，症状加重需要额外干预者。 
受试者满足以上任意一项，即终止研究。 

2.1.5. 分组方法及基线资料比较 
选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月本院骨伤科及疼痛门诊患者 40 例，并严格按照临床随机双盲对照分

组方法入组，按随机数字表将患者分为试验组(20 例)和对照组(20 例)。两组患者基线资料(年龄、性别、

病程、Cobb 角、腰痛评分)比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients ( x s± ) 
表 1. 两组患者基线资料比较( x s± ) 

指标 试验组(n = 20) 对照组(n = 20) t/χ2 值 P 值 

年龄(岁) 28.6 ± 8.3 27.9 ± 7.8 0.28 0.78 

性别(男/女) 8/12 9/11 0.09 0.76 

病程(个月) 14.3 ± 5.1 13.8 ± 4.9 0.31 0.76 

基线 Cobb 角(˚) 25.1 ± 6.2 24.7 ± 5.9 0.22 0.83 

基线 VAS 评分(分) 5.8 ± 1.3 5.6 ± 1.2 0.54 0.59 

2.2. 实验方案 

2.2.1. 基础治疗(两组均采用) 
日常健康管理： 
① 疾病科普与心理疏导，增强治疗信心； 
② 注意腰部保暖，避免久坐、久站、搬重物及剧烈扭转等不良姿势； 
③ 推荐中等硬度床垫、低枕； 
④ 核心肌群松解训练(每日 1 次，每次 30 分钟，共 4 周)。 
核心肌群松解训练：嘱患者严格按照治疗计划坚持进行“小燕飞”“五点支撑”等。日两次，每次

15~20 分钟。依据自己实际情况量力而行，以腰背部肌肉有温热、舒适、微微汗出为度。 

2.2.2. 试验组(基础治疗 + 循经透刺法) 
筋经病灶点定位： 
① 医者站立于患者右侧，用右手拇指指腹在患者双侧腹直肌外侧缘自上而下按压，寻找最明显压痛

点，多数患者会在足阳明胃经天枢、外陵、大巨、水道有明显压痛。双侧各选取 2 个“筋经病灶点”。 
② 在患者右髂前上棘内下侧髂窝里，髂肌上寻找“筋经病灶点”，一般位于足少阳胆经上的五枢、

维道附近。 
③ 在患者右侧股前区、大腿近端 1/3 处前侧、缝匠肌内侧，寻找最痛点，一般位于足太阴脾经箕门

穴附近。 
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④ 嘱患者左侧卧位，医生用右手拇指指腹在患者右侧髂脊和右侧十一、十二浮肋端之间按压，寻找

最痛点，即“筋经病灶点”，一般位于带脉穴附近。 
⑤ 嘱患者俯卧位，右侧竖脊肌上，T12、L1 棘突右侧寻找“筋经病灶点”，一般位于足太阳膀胱经

胃俞穴附近。 
操作方法：以上穴位均采用循经透刺法，采用 0.30 mm × 50 mm 无菌毫针，针刺要求针与皮肤表面

呈 15˚角循经向下刺入腧穴，施以平补平泻手法，沿上述腧穴透刺后，针刺部位的皮肤发红充血呈条状或

片状，其效果最佳。留针 30 分钟。每日 1 次，2 周为 1 疗程，共 2 疗程。 

2.2.3. 对照组(基础治疗 + 常规针刺法) 
穴位选择：腰部阿是穴(直刺 1 寸)、环跳(斜刺 2 寸)、委中(直刺 0.5 寸)、承山(直刺 0.5 寸)、阳陵泉

(直刺 0.5 寸)、昆仑(直刺 0.5 寸)。 
操作方法：采用 0.30 mm × 50 mm 无菌毫针，常规针刺得气后行平补平泻手法，留针 30 分钟。每日

1 次，2 周为 1 疗程，共 2 疗程。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 脊柱形态指标 
治疗前后行全脊柱站立位 X 线摄片，测量 Cobb 角(主弯上端椎上缘与下端椎下缘切线夹角)，计算矫

正率(矫正率 = (治疗前 Cobb 角 − 治疗后 Cobb 角)/治疗前 Cobb 角 × 100%) [16]。 

2.3.2. 肌肉功能指标 
表面肌电信号均方根值(RMS)：患者坐位，枕部顶墙，利用脊椎发力使枕部向后顶墙，尽最大力气连

续发力 30 s，两组均于治疗前后测定发力过程中的 RMS [17]。 

2.3.3. 疼痛与功能指标 
① 疼痛视觉模拟标尺法(VAS 评分)：分为 0~10 分，分数越高疼痛越重，患者根据疼痛情况选择对

应的数值后，医生记录并分析患者治疗前后的疼痛程度变化[18]。 
② Oswestry 功能障碍指数问卷表(ODI 指数)：选用 8 个 ODI 项目。每个项目最低 0 分，最高 5 分。

得分越高，功能障碍程度越重；累计 8 项答案的相应分数，计算总得分，计算该分数占总分(45 分)的百

分比，医生记录并分析两组患者治疗前后功能障碍程度变化[19]。 
③ 现时疼痛强度(PPI 评分)：将疼痛程度用 0~5 分的数值来表示，0 分代表“无痛”，1 分代表“轻

微疼痛”，2 分代表“难受或不适疼痛”，3 分表示“苦难或窘迫疼痛”，4 分表示“可怕或严重疼痛”，

5 分代表“极痛或剧烈疼痛”。患者根据疼痛情况选择对应的数值后，医生记录并分析两组患者治疗前后

疼痛程度变化[20]。 

2.3.4. 临床疗效 
参照《中医病证诊断疗效标准》[21]： 
①  治愈：腰痛消失，Cobb 角减少 ≥ 10˚； 
② 好转：腰痛减轻，Cobb 角减少 5˚~9˚； 
③ 未愈：腰痛无改善，Cobb 角无变化。有效率 = (治愈 + 好转)/总例数 × 100%。 

2.3.5. 复发率 
随访 3 个月，以腰痛复发(VAS ≥ 4 分)为标准计算复发率。 
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2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件分析数据。计量资料以 x s± 表示，组间比较用独立样本 t 检验，组内比较用配

对 t 检验；计数资料用 χ2 检验；等级资料用秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 脊柱形态改善 

治疗后，两组 Cobb 角均显著减少(P < 0.05)，但试验组 Cobb 角矫正率(21.3% ± 5.6%)显著高于对照

组(12.1% ± 4.2%, P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of Cobb angle and correction rate before and after treatment in the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组治疗前后 Cobb 角及矫正率比较( x s± ) 

指标 试验组(n = 20) 对照组(n = 20) t 值 P 值 

治疗前 Cobb 角(˚) 25.1 ± 6.2 24.7 ± 5.9 0.22 0.83 

治疗后 Cobb 角(˚) 19.8 ± 5.1 21.7 ± 5.4 1.53 0.13 

矫正率(%) 21.3 ± 5.6 12.1 ± 4.2 5.87 <0.01 

3.2. 肌肉功能改善 

治疗后，两组腰部肌肉 RMS 值均显著升高(P < 0.05)，但试验组 RMS 值(0.28 ± 0.06 mV)显著高于对

照组(0.21 ± 0.05 mV, P < 0.05) (见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of lumbar muscle RMS values before and after treatment in the two groups ( x s± , mV) 
表 3. 两组治疗前后腰部肌肉 RMS 值比较( x s± , mV) 

指标 试验组(n = 20) 对照组(n = 20) t 值 P 值 

治疗前 RMS 0.15 ± 0.04 0.16 ± 0.05 0.78 0.44 

治疗后 RMS 0.28 ± 0.06 0.21 ± 0.05 4.32 <0.01 

3.3. 疼痛与功能改善 

治疗后，两组 VAS、ODI、PPI 评分均显著降低(P < 0.05)，但试验组评分显著低于对照组(P < 0.05) 
(见表 4)。 

 
Table 4. Comparison of pain and functional indicators before and after treatment in the two groups ( x s± ) 
表 4. 两组治疗前后疼痛与功能指标比较( x s± ) 

指标 试验组(n = 20) 对照组(n = 20) t 值 P 值 

VAS 评分(分) 2.1 ± 0.8 3.5 ± 1.1 4.76 <0.01 

ODI 指数(%) 18.3 ± 5.1 27.6 ± 6.3 5.01 <0.01 

PPI 评分(分) 1.2 ± 0.5 2.1 ± 0.7 4.19 <0.01 

3.4. 临床疗效 

试验组总有效率(90.0%)显著高于对照组(70.0%, P < 0.05) (见表 5)。 
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Table 5. Comparison of the clinical efficacy of the two groups (case, %) 
表 5. 两组临床疗效比较(例，%) 

疗效 试验组(n = 20) 对照组(n = 20) 

治愈 8 (40.0) 3 (15.0) 

好转 10 (50.0) 11 (55.0) 

未愈 2 (10.0) 6 (30.0) 

总有效率 18 (90.0) 14 (70.0) 

3.5. 复发率 

随访 3 个月，试验组复发率(10.0%, 2/20)显著低于对照组(35.0%, 7/20, P < 0.05)。 

4. 讨论 

4.1. 筋经理论与循经透刺法的作用机制 

中医筋经理论认为，“筋结”是脊柱侧弯腰痛的核心病理基础——筋经，如足太阳膀胱筋经、足阳

明胃筋经等，因长期牵拉受损，形成“筋结”，阻塞气血运行，导致“不通则痛”[10]。循经透刺法通过

针刺“筋经病灶点”，如天枢、五枢、箕门、胃俞等穴位，可松解筋结、疏通气血，恢复“筋柔骨正”的

生理状态[13] [14]。本研究中，试验组 Cobb 角矫正率(21.3%)显著高于对照组(12.1%)，正是因为循经透刺

法直接作用于“筋结”，改善了脊柱两侧肌肉张力失衡。 
此外，循经透刺法 15˚斜刺的“透穴”操作，可增强筋经的刺激强度，促进局部血液循环，改善椎间

盘周围血供，缓解椎间盘变性导致的腰痛[22]。表面肌电结果显示，试验组 RMS 值(0.28 mV)显著高于对

照组(0.21 mV)，说明循经透刺法可激活腰部深层肌肉，如多裂肌，增强肌肉稳定性，进一步巩固脊柱矫

正效果。 

4.2. 核心肌群松解训练的协同作用 

核心肌群松解训练是现代康复技术的重要组成部分[23]，其通过“柔韧性训练–深层肌肉激活–浅层

肌肉强化–腹部肌肉协调”的阶梯式训练，改善脊柱肌肉平衡。本研究中，两组患者在接受核心训练后，

Cobb 角、RMS 值均有改善，但试验组的效果更显著，说明循经透刺法与核心训练具有协同作用——循经

透刺法松解“筋结”，为核心训练创造了良好的肌肉环境；核心训练则强化肌肉功能，巩固透刺的矫正

效果。 
值得注意的是，核心训练中的“深层肌肉激活”，如棘突旁肌肉刺激、腰大肌训练，可精准激活腰部

深层肌肉，这些肌肉是脊柱稳定的“核心”，能有效遏制脊柱侧弯进展[24] [25]。而“腹部肌肉强化”，

如呼气训练，可增强腹横肌的收缩能力，协调躯干肌肉运动，合理分配椎间盘负重，减少腰痛复发风险

[25]。 

4.3. 疗效优势与复发率分析 

本研究结果显示，试验组总有效率(90.0%)显著高于对照组(70.0%)，且复发率(10.0%)显著低于对照组

(35.0%)。其原因可能有两点：① 循经透刺法针对性强，直接作用于“筋结”，缓解了腰痛的根本原因；

② 核心肌群训练改善了肌肉功能，增强了脊柱稳定性，减少了“筋结”再次形成的可能。 
与常规针刺相比，循经透刺法的优势在于“循经取穴”——根据筋经的循行路线，如足太阳膀胱筋

经“挟脊抵腰”，选择病灶点，更符合中医“经脉所过，主治所及”的理论。而常规针刺多选取固定穴
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位，如环跳、委中等穴位，对“筋结”的针对性较弱，因此疗效不如循经透刺法。 

5. 结论 

基于筋经理论的循经透刺法联合核心肌群松解训练可有效矫正脊柱侧弯、改善肌肉功能、缓解腰痛，

疗效优于常规针刺，且复发率低。该疗法结合了中医筋经理论与现代康复技术，针对性强、操作简便，

值得临床推广应用。 
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