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摘  要 

腰三横突综合征是指腰椎中第三椎体横突、其周围软组织，由于受到各种性质的损伤，从而引起的以腰

部、臀部疼痛，甚至下肢大腿放射麻、痛为主要临床表现的一种综合性疾病。本文采用系统综述方法，

检索近十年相关文献，旨在评价中医药治疗腰三横突综合征的临床疗效与证据质量。研究发现中医主要

采用针灸疗法、推拿疗法、针刀疗法、中药疗法、刺血疗法、穴位注射治疗腰三横突综合征。中医药治

疗腰三横突综合征效果显著，可有效缓解患者的疼痛，并且改善患者的腰椎功能。但现有研究样本量普

遍偏小、方法学质量不高，仍需更高质量的随机对照试验进一步验证。 
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Abstract 
Third lumbar transverse process syndrome is a comprehensive disease caused by various injuries 
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to the transverse process of the third lumbar vertebra and its surrounding soft tissues, with main 
clinical manifestations of waist and hip pain, and even radiating numbness and pain in the lower 
limbs and thighs. This paper adopts a systematic review method to retrieve relevant literature in 
the past decade, aiming to evaluate the clinical efficacy and evidence quality of traditional Chinese 
medicine (TCM) in the treatment of third lumbar transverse process syndrome. The study found 
that TCM mainly uses acupuncture therapy, tuina therapy, acupotomy therapy, Chinese herbal med-
icine therapy, blood-letting therapy, and acupoint injection to treat third lumbar transverse process 
syndrome. TCM treatment has significant effects on third lumbar transverse process syndrome, which 
can effectively relieve patients’ pain and improve lumbar function. However, existing studies gen-
erally have small sample sizes and low methodological quality, and further verification with higher-
quality randomized controlled trials is still needed.  
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1. 研究背景与意义 

腰三横突综合征是由于第 3 腰椎横突周围组织损伤，造成慢性腰痛，出现以第 3 腰椎横突处有明显

压痛为主要特征的疾病。患者通常有腰部外伤史或劳损史，多见于长期弯腰负重的青壮年。主要表现为

慢性腰痛，一侧或双侧出现，弯腰或蹲起时疼痛加重，久坐后直立困难，有时疼痛可向下肢放射至膝部。

疼痛性质可能是牵扯样或酸痛状，晨起或弯腰时加重，活动后减轻。影像学检查示第 3 腰椎横突过长或

左右不对称[1]。临床多采用保守治疗，西医采取封闭疗法、消炎止痛等，而中医采取针灸、中药外敷或

内服、拔罐等，研究发现，西医虽然能有效缓解腰三横突综合征疼痛症状，但疗效单一，存在副作用，导

致治疗效果不理想[2]。因此，本文将总结近 10 年中医药治疗腰三横突综合征的文献，来讨论一下目前的

相关研究进度。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究问题(PICO 原则) 

本系统综述围绕以下临床问题展开： 
研究对象：符合腰三横突综合征诊断标准的患者，年龄、性别、病程不限；干预措施：中医药治疗，

包括针灸、推拿、针刀、中药(内服/外用)、刺血、穴位注射等单一或联合疗法；对照措施：西医常规治

疗(如封闭疗法、非甾体抗炎药、物理治疗等)、其他中医疗法或空白对照；结局指标：主要结局为疼痛

缓解程度(如 VAS 评分)，次要结局包括腰椎功能改善(如 JOA 评分)、临床总有效率、复发率及不良反

应发生率。 

2.2. 文献检索策略 

检索数据库：中国知网(CNKI)、万方数据库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库

(CBM)、PubMed、Cochrane Library；检索词：中文检索词包括“腰三横突综合征”“第三腰椎横突综合
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征”“中医”“中药”“针灸”“推拿”“针刀”“穴位注射”“刺血”等；英文检索词包括“third lumbar 
transverse process syndrome”“traditional Chinese medicine”“acupuncture”“tuina”“acupotomy”“herbal 
medicine”等；时间范围：2014 年 1 月至 2024 年 12 月(近十年文献)；检索方式：采用主题词与自由词相

结合的方式进行检索，并追溯纳入文献的参考文献。 

2.3. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：研究类型：临床随机对照试验(RCT)或临床对照试验(CCT)；研究对象：明确诊断为腰三

横突综合征的患者；干预措施：治疗组采用中医药疗法(包括针灸、推拿、针刀、中药、刺血、穴位注射

等);结局指标：包含疼痛评分、功能评分或总有效率等可量化的疗效指标。 
排除标准：(1) 综述、个案报道、经验总结、动物实验等非临床研究；(2) 合并严重心脑血管疾病、

肝肾功能不全、精神疾病等影响疗效评价的患者；(3) 数据不完整或无法提取有效数据的文献；(4) 重复

发表的文献。 

3. 中医药治疗腰三横突综合征的临床研究 

3.1. 推拿和手法 

推拿疗法通过按，摩，推，揉等手法作用于腰部肌肉、肌腱以及脊柱，能够放松腰部肌肉，缓解紧张

状态，并且纠正小关节紊乱。使腰部疼痛减轻或者恢复大部分腰部活动能力。刘正风[3]通过研究认为，

治疗腰三横突综合征，应该针对病因，制定对应的手法，达到通络活血，温经散寒，理筋止痛的功效。手

法则以点按弹拨法和理筋整复法为关键，牵抖掌擦手法是辅助。卜天，姜益常[4]使用理筋手法配合背部

肌肉锻炼治疗腰三横突综合征，将 68 例患者随机分为治疗组和对照组。治疗组使用理筋手法：取穴腰阳

关、环跳，命门、肾俞、大肠俞、腰三横突尖端以及腰臀部痛点阿是穴。并且配合腰背部肌肉锻炼：嘱患

者取俯卧位，脸部朝下，双臂以肩关节为支撑点，轻轻抬起，手臂向上的同时轻轻抬头，双肩向后向上

收起。而对照组仅使用理筋手法进行治疗。最终两组治疗后 VAS 评分比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，
表明两种治疗方法疗效有差别，理筋手法配合腰背部肌肉锻炼治疗腰三横突综合征临床疗效优于对照组。

范正全[5]则采用跪取伏兔穴配合腰部按摩治疗腰三横突综合征，可以有效缓解疼痛这一腰三横突综合征

的主要症状。跪取伏兔法又称跪取伏兔取穴法，主要治疗目的是使患者的患病部位感觉到气血流通，促

进血液循环和淤滞，放松肌腱。按摩手法采用了腰部侧扳法，使紧张紊乱腰椎粘连组织得到剥离，小关

节获得松解和校正，为腰部的正常功能活动提供支持。两种方法互相配合，相得益彰，可以有效治疗腰

三横突综合征。 

3.2. 针灸疗法 

针灸疗法具有疏经通络，调和阴阳，扶正祛邪，缓解疼痛等功效，对于治疗腰三横突综合征引起的

疼痛以及活动受限症状具有不错的效果。郭瑾等[6]观察苍龟探穴针刺法治疗腰三横突综合征的临床疗效，

将腰三横突综合征患者随机分为苍龟探穴针刺治疗组和针刀对照组，治疗组行苍龟探穴刺法，对照组行

针刀松解法，4 个疗程后，治疗组疗效优于对照组。说明苍龟探穴针刺法对腰三横突综合征有确切疗效。

蔡英姿[7]采用针刺局部阿是穴为主，配穴取脊柱两侧膀胱经穴位为辅，与对照组使用局部调制中频理疗

仪治疗进行对比，结果显示，针刺治疗组的疗效明显好于对照组，并指出针灸阿是穴治疗腰三横突综合

征的机理关键在于对局部疼痛区域进行针灸刺激，能够较快地缓解疼痛区域张力，同时加速炎性物质吸

收，有利于患者的恢复。林展[8]使用疏密波电针治疗腰三横突综合征，使用 VAS 疼痛评分标准对患者疼

痛进行评估临床效果显著，发现此方法能够治疗、缓解腰三横突综合征引起的腰部疼痛，改善患者生活
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质量，值得临床推广。马建树[9]把 70 例腰三横突综合征患者随机分为治疗组和对照组。治疗组选予针刺

配合局部封闭，对照组予常规针刺疗法。结果治疗组有效率为 100%，对照组有效率 82.9%。说明局部封

闭针刺法效果更显著。刘成瑶[10]对 68 例腰三横突综合征患者行针刀配合穴位注射疗法。结果显示有效

率 100%。 

3.3. 刺血疗法 

刺血疗法，又称放血疗法或刺络法，是以经络学说为指导，使用三棱针、毫针、梅花针或刀具等特

定针具，刺破人体一定穴位或浅表血络，放出少量血液，以此刺激和调整人体气血，增强抗病能力，加

速邪毒化解或排出体外，从而达到治疗疾病目的的一种外治方法。郭鹏远[11]运用针刺放血委中穴的方法

治疗腰椎病，实验结果显示该种治疗方法效果显著，安全性高，其总结为：委中穴为膀胱经所循行，又

称“血郄”，通过委中穴放血疗法，能够疏通膀胱经瘀滞的气血，腰部属膀胱经走行，膀胱经气血疏通，

也使得腰部瘀滞的气血得以消散，脉络通畅，使症状减轻或消失[12]。除了针刺委中穴放血疗法之外，刺

络配合拔罐法治疗腰三横突综合征效果也很显著。祖国医学认为是血瘀内阻、气血凝滞，从而阻滞筋脉

引起疼痛，治当活血祛瘀。《素问・皮部论》说：“凡十二经脉者，皮之部也。是故百病之始生也，必先

于皮毛。”十二皮部与经络、脏腑联系密切，运用皮肤针叩刺皮部，激发调节脏腑经络功能，以疏通经

络、行气化瘀、调和气血，促使机体恢复正常，从而达到防治疾病的目的[13]。 

3.4. 针刀疗法 

针刀疗法是一种在传统医学理念指导下的临床医疗干预技术。传统医学认为，“气血–阴阳–五行”

是中医学的核心思想，以系统论为哲学基础，以整体辨证、动态平衡为主要特点，在“关系–功能”的一

体化思维模式下建立的生命顺势医学体系[14]。现代医学解释为：针刀是针刺与手术刀的结合，既具有针

刺的刺激效果，可以通过疏通经络、调节气血，促使机体产生类啡肽等镇痛物质来缓解疼痛，又能利用

手术刀的切割和剥离作用，不仅可以切开和剥离软组织的粘连、瘢痕和挛缩，恢复腰椎的力学平衡失调，

还通过将机械能转化为热能，促进周围炎性物质的吸收，扩张腰三横突周围血管，增强营养供应[15] [16]。
在具体的临床实验方面，龚重九[17]利用超声引导针刀治疗腰三横突综合征，效果十分显著。其研究表明，

针刀不仅可以通过松解腰三横突尖的瘢痕、粘连，缓解腰部力学解剖系统力平衡失调，进而唤醒人体自

我修复功能，再通过人体自我代偿，恢复腰部力量以及活动能力，从而缓解或治愈该病，还可以利用超

声，可精确指导针刀术前定位，腰三横突在超声扫查中可明确显示，针刀松解的整个入路可准确规划，

超声引导针刀术中操作，避免损伤神经血管，提高手术安全性。林昭曼[18]利用艾灸调节内脏痛阈，发挥

镇痛的功效[19]，配合针刀治疗腰三横突综合征，通过 VAS、JOA 评分，发现治疗组的治疗效果明显好

于单纯针刺治疗的对照组，说明了针刀配合艾灸治疗是一个不错的思路。夏子茗[20]则是通过观察红外热

像温差变化，进一步证明了针刀疗法对治疗腰三横突综合征的作用以及效果，其研究表明，针刀治疗腰

三横突后，红外热像温度较治疗前明显下降，且呈逐步下降趋势，但治疗后１个月与治疗后 3 个月相比，

差异不显著，进一步证实针刀松解疗法通过松解局部粘连的软组织，使病变部位血液循环通畅，经络运

行调达。 

3.5. 中药治疗 

中药治疗腰三横突综合征的历史由来已久，运用了中医辨证的四诊合参，分析病因，辨证施治。其

中分为中药药膏外敷和内服两种治疗方式。罗强[21]利用自创腰伤汤热敷治疗疾病，其具有祛风除湿，活

血化瘀，通络止痛的功用。方中海风藤、海桐皮、伸筋草、透骨草性味均辛，辛能行散，故而祛风除湿能
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力强，可起到舒筋活络，通络止痹痛之效。威灵仙、独活、秦艽均起到祛风除湿，通经活络的作用，进一

步增强通痹止痛的疗效。延胡索被誉为是“血中气药”，故而活血行气之力强，瘀血则去，止痛效果好，

加以川芎、三七散瘀止血，活血行气之功辅助，在化瘀血的同时，不损失人体正气。粉葛专以利通项背

之经脉，缓解项背之僵痛，专药专用。茯苓利水渗湿的同时，兼以健脾，调畅脾胃，不至于使脾胃进一步

孱弱，酿湿生痰。川椒、细辛性温，温中化湿的同时，加强止痛之效。桑寄生在祛风除湿的同时，还能够

起到补益肝肾，强健筋骨的作用，使得人体筋骨更加强健。甘草调和诸药。假如患者不习惯中药外敷，

还有余桂敏[22]使用自配的骨康健生丸治疗腰三综合征，其效果也十分显著。此方主要有活血化疲、祛湿

散寒止痛的功效。方中生川乌，生草乌，三棱，羲术具有破血行气，消积止痛的功用，而白芥子，独活，

木瓜，桂枝四种药具有祛风寒湿，通络止痛的功用，丹参，海风藤，青风藤，土获菩，五加皮，伸筋草，

透骨草，海桐皮则扮演了行气活血的角色，将以上药物以固定数量研磨成细沫，装入的棉布袋中加醋蒸

透，敷患处，用甘肃天水场效应加热，即可有效缓解疼痛。以上论述的都是实证引起的疼痛以及活动受

限，对于气血虚证的治疗，沈锦涛[23]为我们提供了答案，其自创的“调和气血”法，加入了圣愈汤进行

治疗，并且在此方基础上进行加减，然后配合针灸和手法对疾病进行治疗。效果也十分不错。方中重用

黄芪、党参正是以补气为主达生血行血目的，也即气能生血行血之意；因慢性筋骨病兼有血虚不濡，又

有生熟地作辅；当归生血活血而轻柔，补而活，推陈而生新；只一味川芎辅助以活血行气是唯恐气有补

之源而无行之力，正是其“血中之气药”应用；原白芍而于方中加入适量甘草，取仲景芍药甘草汤柔筋

缓急之意以缓解局部拘挛疼痛。全方虽简，但效果很显著。 

3.6. 穴位注射 

穴位注射是中医治疗腰三横突综合征里相对冷门的一种方法，但其效果却不输其他治疗方法，其特

点是采用了中西医结合进行治疗，利用中医的穴位与西医的注射疗法相结合，显得相得益彰，起到了 1 + 
1 大于 2 的效果。曹鹏[24]使用了复方当归注射液进行治疗，其研究表明穴位注射联合针刀疗法与单纯针

刀疗法均能缓解患者疼痛，改善功能活动，但是穴位注射联合针刀的疗效确切，与单纯针刀疗法相比，

能降低复发率。注射穴位一般选在局部阿是穴，方中红花、川芎联合应用消散淤血之力大增，而川芎作

为血中之气药，亦能气血同调，促进局部气血畅达；瘀血有碍新血的生成，方中当归既养血又补血，既

能破恶血，又能养新血，标本兼顾，共奏活血祛瘀之功。除此之外，穴位注射对经络穴位产生刺激效应，

同时注射药液对局部组织感受器产生作用，更容易让患者产生针感，加强了效力。 

4. 讨论 

4.1. 主要研究发现整合 

本系统综述纳入近十年中医药治疗腰三横突综合征的相关研究，结果显示中医药疗法在缓解疼

痛、改善腰椎功能方面具有一定疗效。从纳入研究来看，针刀疗法、针灸疗法、推拿疗法及穴位注射

等均有研究报道其有效率在 80%以上，部分研究甚至达到 100%。联合疗法(如手法配合功能锻炼、针

刀配合穴位注射、针灸配合中药等)的疗效普遍优于单一疗法，提示多手段综合治疗可能是未来的发

展方向。 
从作用机制来看，中医药治疗腰三横突综合征主要通过以下途径发挥作用：机械松解作用：如推拿、

针刀等可直接松解局部软组织粘连、瘢痕，改善力学平衡；改善微循环：如中药、针灸、穴位注射等可扩

张血管、促进血液循环，加速炎性物质吸收；神经调节作用：针灸、穴位注射等可刺激内源性镇痛物质

释放，提高痛阈；整体调节作用：中药内服、针灸等通过辨证论治，调节机体整体状态，达到“治病求

本”的目的。 
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4.2. 结果不一致性分析 

尽管多数研究显示中医药治疗有效，但不同研究之间的疗效评价存在一定差异，其可能原因包括：

干预措施差异：同一种疗法在具体操作上存在较大差异，如针灸的取穴、手法、疗程不同，针刀的松解

部位、深度不同，中药的方剂组成、用法不同等，均可能影响疗效评价；对照措施差异：不同研究采用的

对照组各不相同，有西医常规治疗、其他中医疗法、空白对照等，缺乏统一的对照标准，导致研究间可

比性降低；样本量差异：纳入研究的样本量普遍偏小，多数在 30~100 例之间，小样本研究容易出现假阳

性结果，且检验效能不足；结局指标差异：部分研究以总有效率为主要结局，部分采用 VAS 评分、JOA
评分等量化指标，疗效评价标准不统一。 

4.3. 当前研究存在的不足 

当前中医药治疗腰三横突综合征的研究存在以下不足：方法学质量不高：多数研究未详细描述随机

方法、分配隐藏、盲法实施等关键环节，选择性偏倚、实施偏倚风险较高；样本量偏小：多数研究样本量

不足 100 例，检验效能低，难以得出可靠结论；缺乏统一的诊断和疗效评价标准：不同研究采用的诊断

标准、疗效判定标准不尽相同，影响研究间的可比性；缺乏长期随访数据：多数研究仅观察近期疗效，

对远期疗效、复发率的报道较少；安全性研究不足：对中医药疗法的不良反应、禁忌症等报道较少，安全

性证据不充分；作用机制研究相对滞后：临床研究较多，但基础研究相对薄弱，作用机制尚不十分明确。 

4.4. 对未来研究的建议 

基于以上分析，对未来中医药治疗腰三横突综合征的研究提出以下建议：开展大样本、多中心、高

质量的随机对照试验：严格按照 CONSORT 标准设计和实施研究，详细描述随机方法、分配隐藏、盲法

实施等关键环节，提高研究的方法学质量；制定统一的诊断和疗效评价标准：建立行业内公认的诊断标

准和疗效评价体系，采用客观、量化的结局指标(如 VAS 评分、JOA 评分、ODI 指数等)，提高研究的可

比性；加强中医药疗法的标准化研究：针对针灸、推拿、针刀等疗法，制定标准化的操作规范，明确取

穴、手法、疗程、剂量等关键参数，提高结果的可重复性；重视长期疗效和安全性评价：延长随访时间，

观察远期疗效和复发率，系统评价中医药疗法的安全性和不良反应；加强作用机制研究：结合现代医学

技术，从分子、细胞、组织等多层次深入探讨中医药治疗腰三横突综合征的作用机制，为临床应用提供

科学依据；开展卫生经济学评价：对中医药疗法进行成本–效果分析、成本–效益分析，为临床决策和

卫生政策制定提供参考。 

5. 结论 

综上所述，中医药治疗腰三横突综合征具有一定的临床疗效，可有效缓解患者疼痛、改善腰椎功能，

且疗法多样、各具特色。然而，由于现有研究的方法学质量不高、样本量偏小、证据强度有限，中医药治

疗腰三横突综合征的疗效和安全性仍需更多高质量的研究进一步验证。未来应开展大样本、多中心、设

计严谨的随机对照试验，同时加强中医药疗法的标准化和作用机制研究，以提供更高级别的循证医学证

据，指导临床实践。 
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