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摘  要 

腰椎间盘突出症是临床常见的脊柱退行性疾病，常导致腰腿疼痛及功能障碍，严重影响患者的生活质量。

棍针拨筋疗法作为一种集推拿、艾灸、刮痧为一体的中医特色综合外治法，凭借其非侵入性、安全性高

及舒适度佳等特点，在LDH临床治疗中展现出显著优势。本文通过广泛搜集近年来相关文献，对棍针拨

筋疗法治疗腰椎间盘突出症的理论基础、应用效果进行系统综述，旨在为优化腰椎间盘突出症标准化干

预提供依据。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation is a common degenerative spinal condition that frequently causes lower 
back and leg pain as well as functional impairment, significantly affecting patients’ quality of life. As a 
distinctive comprehensive external treatment method in traditional Chinese medicine that integrates 
tuina massage, moxibustion, and guasha, the Stick-Needle Muscle-Tendon Manipulation Therapy has 
demonstrated significant advantages in the clinical treatment of lumbar disc herniation due to its non-
invasive nature, high safety profile, and high level of patient comfort. Through an extensive review of 
recent relevant literature, this article provides a systematic review of the theoretical basis and clin-
ical efficacy of the Stick-Needle Muscle-Tendon Manipulation Therapy for treating lumbar disc her-
niation, aiming to provide a basis for optimizing standardized interventions for this condition. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)是一种由腰椎间盘变性、纤维环破裂、髓核组织突出，

刺激和压迫马尾神经或神经根所引起的临床综合征，属于脊柱退行性疾病[1]。根据流行病学调查显示，

全球 LDH 平均发病率为 15.2%~30% [2]，其中男性多于女性，在我国以 40~70 岁居多[3]，主要临床表现

有腰痛、下肢麻木及步态不稳等，严重腰痛时会导致患者无法正常活动，极大影响患者的生活质量。另

外，长期反复的慢性疼痛极易使患者产生焦虑、抑郁等负性情绪[4]，进而加重患者的疼痛感受，导致恶

性循环。目前，治疗 LDH 的方案分为手术治疗和保守治疗。虽然手术治疗能有效缓解患者的腰腿疼痛症

状，但其术后手术节段复发率达 10.38%，手术节段还会失稳，易引起腰痛复发等问题[4]。保守治疗包括

西医的药物治疗、牵引、理疗等，长期应用非甾体类消炎止痛药、糖皮质激素、脱水类药物，虽能取得一

定疗效，但存在胃肠道、心血管、肾脏等不良反应[5] [6]。中医认为，LDH 的发生与内在脏腑功能失调、

外在风寒湿邪侵袭以及劳损等多种因素相互作用有关，常采用内服外用、针药结合等综合疗法，且患者
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舒适度和满意度较高[7]。不过有研究发现[8]，中药、针灸、刮痧、艾灸等中医治疗技术往往需要联合使

用，才能对 LDH 患者的症状改善达到长期有效的作用。棍针拨筋疗法是集推拿、艾灸、刮痧为一体的中

医特色综合外治法，具备非侵入性、操作简便、安全性高、患者舒适度佳等临床优势[9]。与传统针刺疗

法相比，该疗法可有效规避针刺所致的疼痛刺激与负性心理体验，临床接受度更高[10]。目前，棍针拨筋

疗法多以小样本临床对照观察为主，尚有棍针拨筋疗法治疗腰椎间盘突出症的系统性综述。本文对棍针

拨筋的作用机制、治疗 LDH 的临床应用及效果，以期为减少腰椎间盘突出症的疼痛、改善腰椎活动度及

提升生活质量提供参考与借鉴。 

2. 棍针拨筋疗法治疗 LDH 的理论基础 

2.1. LDH 的中医认识 

腰椎间盘突出症在祖国医学中并无明确病名，根据症状体征，可将其归为“痹证”、“腰腿痛”、

“腰痹”等范畴[11]。中医学认为该病的病因分为内外两方面，内因主要是肝脾肾亏虚，阴阳、气血、津

液亏损，使脏腑经脉失养而引起疼痛，即“不荣则痛”；外因主要是外伤、劳损以及风、寒、湿、热之外

邪侵袭，使经络痹阻、气血壅滞而引起疼痛，即“不通则痛”[8]。临床常用的中医药疗法包括但不限于

中药内服、中药外治、灸疗法、正骨推拿、刮痧疗法、拔罐疗法、导引练功等[12]。 

2.2. 棍针拨筋疗法治疗 LDH 的作用机制 

LDH 疼痛源于急性创伤后遗留的软组织损伤，以及长期慢性劳损导致的椎管内及周围无菌性炎症，

炎症刺激末梢神经是引发疼痛的关键机制[13]。棍针拨筋疗法是通过对骨骼肌、筋膜、韧带等骨骼附着部

位的软组织进行机械性松解，可有效松弛紧张挛缩的软组织，解除对神经末梢的压迫与刺激，达到“祛

痛致松、以松治痛”的治疗效应[14]。在现代生物学机制层面，棍针拨筋疗法可通过物理刺激改善局部微

循环，加快炎症代谢产物清除，进而降低外周血 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、白细胞介素-6 (In-
terleukin-6, IL-6)等炎症因子水平，减轻局部无菌性炎症反应，同时通过抑制炎症信号传导、阻断疼痛通

路[15]。 

3. 棍针拨筋疗法在 LDH 中的临床应用 

3.1. 常用的棍针拨筋疗法类型 

陈氏设计之棍针约二寸之长，一头呈圆卵形，另一头呈纯刀形，中间圆，其形如棍、故称“棍针”。

其制法取材于角料(牛角、铃羊角、山羊角、犀角、象牙等)，木料(栗木，硬木等)、塑料，玻璃钢等制作

磨光而成[16]。文献[17]中，国内学者钱卫东研发了一种新型棍针，如今临床广泛使用，它是由长圆棍、

短圆棍、铲形和叉形陶瓷铲头组成，叉型铲头常作用于病筋处及脊柱等骨突处，铲形常作用于腰背部、

腿部等肌肉丰富肌群[18]。与传统棍针相比，新型棍针的优势在于采用陶瓷材质，显著提升患者舒适感；

同时内置艾灸柱，导热性能较牛角更为迅速。 

3.2. 常用的经络与穴位 

棍针拨筋治疗腰椎间盘突出症以软组织外科学为理论指导，遵循松解肌筋粘连为主、循经点穴为辅

的施治原则，通过棍针剥离肌筋粘连、解除神经压迫，同时疏通经络气血，达到缓解腰腿痛的目的。选

取督脉、足太阳膀胱经、足少阳胆经循行区域，重点操作部位涵盖脊柱及周边肌群、腰骶部、臀部肌群，

其中督脉为阳脉之海，拨筋其沿线可振奋腰部阳气、松解腰背正中肌筋紧张，足太阳膀胱经与足少阳胆

经循行拨筋，则能分别改善下肢后侧、外侧放射性疼痛，进而疏通腰部气血通路，改善局部气血瘀滞。
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穴位选取上，以局部与远端配穴相结合，核心选用腰夹脊穴、八髎穴、命门、腰阳关、腰俞、环跳、委中

及阿是穴，可根据患者疼痛部位与症状灵活调整。从解剖角度来看，该部位与穴位选择针对性极强，腰

夹脊穴下分布对应腰椎脊神经后支及伴行动静脉丛，环跳穴深层正对坐骨神经主干，委中穴深层有股后

皮神经、外侧邻近腓总神经主干，棍针拨筋可直接作用于病变软组织与神经周围，贴合软组织外科学“以

松治痛”的治疗核心，有效松解粘连、减轻神经压迫，缓解病症。 

3.3. 操作技术与规范  

3.3.1. 操作前准备与体位要求 
在临床实践中，普遍强调通过舒适体位与充分的暴露以保障手法施行的精准性，并辅以介质(如润滑

油)减少皮肤摩擦阻力。操作前，嘱患者排空大小便，协助患者取俯卧位，暴露腰部及双下肢，确保皮肤

充分暴露且无破损、感染等异常情况。刮操作前涂抹润滑油，以减少皮肤摩擦，将艾柱固定在长钉上并

充分点燃，根据施术部位选择 T 型长棍和合适的陶瓷铲头(铲形和叉形)，组装棍针。 

3.3.2. 棍针角度与力度调节  
棍针与皮肤的夹角控制在 30˚~45˚之间，力度控制以皮肤微微发红、患者产生酸胀感为宜，时长为 1~2

分钟，最长不超过 3 分钟，其中臀部纵列条点按 1 分钟，委中、环跳等穴位按 5 秒/次，操作 5 次[19]。
针对触及的条索状、结节状或块状“病筋”，根据粗细形态分别采用挑拨法(较粗的病筋)、刨动法(叫细

的病筋)、刮法或点穴法进行重点松解[15]。 

3.3.3. 棍针拨筋疗法的手法  
器械选用分为叉形端(铲头)与刀型板两类，前者主要用于脊柱、腰夹脊穴、督脉及膀胱经的整体推拨

与点按，后者用于竖脊肌、臀大肌、臀中肌、髂翼外三肌及下肢各肌群的松解。用叉形铲头从八髎穴为

起始点，沿脊柱向上直推大椎穴，进行挑、刨、刮、点六遍，用平头铲推拨夹脊穴、腰椎间隙、背阔肌、

竖脊肌、腰方肌、臀大肌、臀中肌、大腿及小腿牵拉筋结处，点穴环跳和委中[20]。每次 20~30 分钟，每

2-3 天治疗 1 次，持续两周。综合现有研究虽然 LDH 治疗的核心经络和重点穴位基本一致，但在顺序、

治疗频率、疗程设置等细节上存在差异。综上所述，棍针手法的多样性(挑、刨、刮等)为其针对 LDH 不

同解剖层次(筋膜、肌肉、韧带)的靶向治疗提供了技术支撑。 

3.4. 注意事项 

患者在紧张、饥饿、疲劳时，不宜立即进行操作，严格遵守无菌操作原则，防止感染。操作过程中要

注意力度适中，避免损伤患者的皮肤和软组织。一般每个部位 1~2 min 即可，不宜超过 3 min [21]。若出

现面色苍白、出冷汗等情况，应立即停止操作，患者取平卧位并及时向医生报告，配合后续处理。治疗

后患者需饮温开水以促进机体代谢，4 小时内不宜洗澡，24 小时内禁止食用生冷、油腻的食物[17]。 

4. 棍针拨筋疗法治疗 LDH 的应用效果 

4.1. 缓解腰椎疼痛及下肢放射痛 

棍针拨筋疗法能够缓解腰椎疼痛及下肢放射性疼痛。袁辉辉等[21]将 82 例 LDH 患者随机分为两组，

对照组采用常规护理及针刺、红外线照射治疗，观察组在对照组基础上给予棍针拨筋疗法。结果显示，

观察组疼痛评分较对照组下降明显(P < 0.05)，观察组总有效率达 92.68%，显著高于对照组的 70.73% (P 
< 0.05)。在单一棍针拨筋疗法基础上，与其他特色疗法联合可进一步发挥协同作用。王宏杰[19]观察棍针

拨筋疗法联合刘氏火熨术治疗寒湿痹阻型患者发现，通过棍针对环跳和委中等穴位的点穴，达到以松治

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662395


唐音 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662395 1779 临床医学进展 
 

痛，以及火熨术透药入筋骨散寒通瘀，协同增效，结果显示，视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, VAS)
低于对照组(P < 0.05)。进一步证明棍针拨筋疗法能显著降低患者的疼痛感，且在缓解神经根水肿引起的

放射痛方面具有独特性。多项研究对比表明，棍针与温热疗法(如火熨术)的联用能产生物理松解与温通效

应的协同效应，其镇痛效果显著优于单一物理干预。 

4.2. 改善腰椎活动度与功能障碍 

棍针拨筋疗法能够改善 LDH 患者腰椎活动度，缓解腰椎活动功能。LDH 患者多因腰部筋结凝聚、

软组织粘连痉挛，导致腰正常活动受限，进而引发功能障碍[20]。棍针拨筋疗法通过精准推拨松解腰部病

灶处“筋结”，解除肌肉、筋膜等软组织的粘连与挛缩状态，调节腰椎两侧软组织张力，重建腰椎生物

力学平衡，发挥疏通经络、活血化瘀，从而改善腰椎活动功能。利结芳等[15]将 60 例 LDH 患者随机分为

观察组和对照组，探究运用棍针疗法前后的 Oswestry 功能障碍指数(Oswestry Disability Index, ODI)，结果

显示 ODI 评分低于对照组(P 均<0.05)。结果表明，该疗法可有效改善患者腰椎功能，提升腰椎日常活动

能力。廖苏苏等[22]将 74 例 LDH 患者随机分组，对照组常规康复训练，观察组在康复训练基础上增加中

医棍针拨筋疗法；常规康复训练起效缓慢，而联合软外理论指导下的棍针拨筋，可直接推拨病筋、疏通

经络、松解粘连、缓解肌肉紧张，同步减轻疼痛与局部肿胀，还能发挥益气壮阳、疏通经络的作用，干预

后观察组对腰部僵硬感的改善效果，显著优于单纯康复训练组，干预前两组腰椎功能各维度评分基线水

平一致(P 均>0.05)；干预后，两组主观症状、客观症状评分均显著降低，日常工作能力评分显著升高(P 均

<0.05)，且观察组各维度的改善幅度均显著优于对照组(P 均<0.05)，进一步凸显棍针拨筋疗法在改善腰椎

功能障碍中的独特优势。 

4.3. 提升患者生活质量 

LDH 患者因长期腰腿痛、腰椎活动受限，日常起居与社会活动严重受限，易伴随焦虑、抑郁等负面

情绪，导致生活质量显著下降[23]。棍针拨筋疗法可有效改善 LDH 患者生活质量。棍针拨筋通过精准刺

激腰阳关、命门、百会等穴位，疏通腰部及全身经络、调和气血阴阳，在缓解躯体疼痛、改善腰椎功能的

同时，调节机体生理机能，进而减轻躯体不适引发的负性情绪。廖苏苏等[22]将 74 例腰椎间盘突出症患

者随机分为两组，对照组给予康复训练，观察组在对照组基础上联合中医棍针拨筋疗法，研究显示生活

质量评分(Generic Quality of Life Inventory-74, GQOLI-74)显著增高，优于单一的康复训练，有效提升患者

日常生活质量。王丽婷等[24]将 160 例腰椎间盘突出症患者随机分为两组，对照组给予常规针灸联合硬膏

外敷干预，观察组基于对照组基础上给予棍针拨筋疗法，观察组干预后健康调查简表(36-Item Short-Form 
Health Survey, SF-36)各维度评分均高于对照组，棍针刺激穴位疏通经络，中药外敷促进局部血液循环、

加速组织修复，二者联用标本兼治，从躯体症状、日常活动、心理状态等多维度，全面提升 LDH 患者整

体生活质量。 

5. 现有研究的局限性 

现有临床研究已证实，棍针拨筋疗法治疗腰椎间盘突出症可产生协同镇痛效应，但其临床应用仍存

在明显局限性。目前多数研究未采用盲法设计，难以规避主观评估偏倚；同时联合治疗方案缺乏统一的

操作规范与标准，研究样本量普遍偏小，且多为单中心研究；复合干预中不同疗法的独立疗效贡献也难

以精准剥离，无法明确棍针拨筋疗法在联合方案中的核心价值。未来需开展多中心、大样本的随机对照

实验，优化并统一棍针拨筋疗法的联合治疗方案与操作标准，引入盲法设计并延长疗效随访周期，为其

临床推广提供更充分的循证依据，进一步提升该疗法治疗腰椎间盘突出症的安全性与有效性。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662395
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6. 小结 

棍针拨筋疗法作为安全、经济、操作便捷的中医外治法，在 LDH 的临床治疗中展现出良好的应用价

值，尤其在缓解疼痛、改善腰椎功能方面作用显著，但目前棍针拨筋疗法治疗 LDH 的研究仍存在诸多亟

待完善的问题：其一，技术规范层面，棍针的操作流程、力度把控及疗程设置尚未形成统一的行业标准，

不同研究间操作方案差异较大，不利于临床规范化推广；其二，疗效验证层面，现有研究多聚焦短期临

床效果，针对远期疗效、复发率的长期随访研究较为匮乏，难以全面评估棍针疗法的长期干预价值；其

三，联合干预层面，尽管多项联合方案已初步证实协同增效作用，但相关研究多为单中心、小样本探索

性研究，样本代表性不足，且联合操作的具体流程、最佳配伍形式及协同作用机制仍需进一步深入阐明，

建议未来建立基于 LDH 不同中医证型(如寒湿、气滞)的棍针操作参数量化标准。未来研究应优先设计三

臂随机对照试验，分别比较棍针疗法、标准物理治疗和棍针疗法联合标准物理治疗的优劣，以明确其附

加价值，同时需进一步开展基础研究，利用动物模型探讨棍针的机械刺激如何通过特定信号通路调控神

经根周围的炎症微环。以期完善棍针拨筋疗法的规范化提供循证依据，为腰间盘突出症患者临床护理方

案提供新的治疗思路和方向。 
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