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摘  要 

急性腰扭伤为临床常见疾病，该病主要发生在年龄较轻、从事体力劳动的人群中，且患病率较高，在临

床腰痛病例中大约占比12%；主要症状为腰部疼痛、腰部活动受限，有时可伴牵涉痛，严重影响到患者

的生活质量。通过中国知网、维普、万方及PubMed这四个数据库，检索近20年来以人中穴为主治疗急

性腰扭伤的临床文献报道，从针刺人中单穴、穴位配伍、配合推拿或放血等治疗方法对人中穴治疗急性

腰扭伤的临床研究情况进行归纳总结，并针对急性腰扭伤的临床研究方案进行分析，指出治疗急性腰扭

伤临床实验过程中存在设计方案不合理、纳入标准不规范、辨证不明确及疗效评定标准过于单一等问题，

为针灸治疗治疗急性腰扭伤提供参考。 
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Abstract 
Acute lumbar sprain is a prevalent clinical condition that primarily affects young and middle-aged 
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individuals involved in physical labor. It has a high incidence rate, accounting for approximately 
12% of clinical cases of low back pain. The main symptoms include lumbar pain, restricted lumbar 
movement, and sometimes referred pain, negatively impacting the patient’s quality of life. By 
conducting a search on four databases, including CNKI (China National Knowledge Infrastructure), 
VIP (Chongqing VIP Information Co., Ltd.), Wanfang Data, and PubMed, we reviewed clinical lite-
rature on the treatment of acute lumbar sprain using the “Ren Zhong” acupoint over the last two 
decades. We summarized the clinical research on the treatment of acute lumbarsprain using sin-
gle-needle acupuncture at the Ren Zhong acupoint, acupoint combinations combined with mas-
sage or bloodletting, and analyzed the research protocols for clinical studies on acute lumbar 
sprain. We identified issues such as inappropriate study design, non-standard inclusion criteria, 
unclear syndrome differentiation, and overly simplistic evaluation criteria for therapeutic efficacy 
in the clinical experimental process of treating acute lumbar sprain. These findings provide a ref-
erence for acupuncture treatment of acute lumbar sprain.  
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1. 引言 

急性腰扭伤(Acute Lumbar Sprain, ALS)是指在外力作用下，腰部软组织如肌肉、筋膜、韧带等突然

过度拉伸而导致的急性撕裂伤，在中医里属于“闪腰”、“岔气”、“瘀血腰痛”的范畴。祖国医学认

为气滞血瘀，筋络不通，瘀滞于督脉是急性腰扭伤的主要病机，而现代研究表明该病的患病率与较高的

体力需求之间存在关联[1]，报道称材料工人的腰痛患病率为 39%，而工作职责被归类为久坐不动的工人

的患病率为 18.3% [2]。当姿势不正确、剧烈运动、负重不当或用力过度时，尤其是在进行体力劳动或缺

乏锻炼的情况下搬重物或不慎扭伤腰部的情况下最易致病[3] [4]。急性腰扭伤的发作通常是由腰部肌肉的

强力收缩引起的，发病较为急骤，但病程相对较短，一般不超过一个月[5]。病发时以腰部单双侧剧烈疼

痛、活动明显受限为主要症状，甚则腰部不能挺直、静息亦痛，动则加剧，偶伴伤部皮肤发红、肌肉僵

硬。急性腰扭伤患者在早期常因损伤、血肿、炎症刺激疼痛惧怕活动，耽误最佳治疗时机[6]。腰部作为

人体承重的主要部位，虽然肌肉丰厚且不易损伤，但其受损后恢复较慢，后遗症发生率较高[7]，故该病

一旦发生应当尽早尽快治疗。 
针对急性腰扭伤，中西医基于不同的思维方式对其病因进行研究，但结果相似，一般归于内因和外

因；内因多为年龄、体质、职业或生活方式，外因多为外伤劳损、外感风寒湿热邪气等；关于该病西医

曾提出无菌炎症学说[8] [9]。在治疗方面，西医主要是口服镇痛抗炎药、局部封闭疗法并辅以物理治疗等

手段，起效较快，但存在明显的副作用且具有疗效不持久、易复发等缺点[10]；中医关于该病的记载丰富，

治疗方法颇多，相关研究证明针刺治疗急性腰扭伤有着独特优势且疗效显著[11]。针刺疗法简便易行，善

治各种急性痛症，能有效减轻患者的临床症状，其重点就在于辨证选穴，李松等[12]通过文献总结出治疗

急性腰扭伤的常用单穴有“人中、攒竹、委中”等；崔景军等[13]明确指出针刺人中穴有活血化瘀、舒筋

活络的作用，能达“通则不痛”之功效，对急性腰扭伤的治疗效果显著；袁桥妹等[14]、孔冬冬[15]曾对

单穴治疗急性腰扭伤的机理进行分析，指出人中穴为治疗该病的常用穴；周建伟[16]表示临床使用人中穴
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沿鼻中隔方向进针并行重捻转泻法治疗急性腰扭伤疗效显著；郭晶晶[17]探讨古今文献中针灸治疗急性腰

扭伤处方的选穴规律，发现古今处方均以单穴为主，人中穴的使用频率均位列前五；古籍《通玄指要赋》

指出：“人中除脊膂之强痛”，《玉龙歌》也述：“脊背强痛泻人中，挫闪腰酸亦可攻”[18]；由此可见，

人中穴为治疗急性腰扭伤的常用穴且临床疗效显著[19] [20]。本文以下内容通过汇总以针刺人中穴为主治

疗急性腰扭伤的相关临床文献，完善补充人中穴治疗急性腰扭伤的规律，为以后的临床治疗方案提供参

考意见，同时提出一些今后临床试验的相关注意事项。 

2. 针刺人中单穴治疗 

急性腰扭伤在中医学领域里属于“瘀血腰痛”的范畴，多是由于闪挫跌扑等因素引起腰背部筋脉肌

肉受损，导致气滞血瘀，经络闭阻，不通则痛。针刺疗法历史悠久，古称“砭刺”、“针法”，早在《黄

帝内经》中就有关于九针的相关记载，现在针刺人中穴治疗急性腰扭伤时最普遍运用的毫针刺法就属于

九针的一种。针刺疗法在临床上适用于多种疾病，对于痛证尤其是急性痛症往往有出乎意料的效果。现

代针刺对疼痛机制的研究表明，针灸的镇痛作用通过释放各种内源性阿片类或非阿片类化合物激活外周

和中枢疼痛控制系统[21]；王倩等[22]曾对针刺的镇痛作用进行分析，指出针灸刺激可以通过疏通病变部

位的经络，促进气血运行，调和阴阳，达到扶正祛邪的目的，进而对机体产生镇痛作用。这是由于针刺

能够调节生物体内的多种信号、化学物质和脑神经元等，从而控制疼痛感知和传导。而且针刺单穴的治

疗方法效简价廉且见效较快，所以在临床上经常使用。 
李欣怡等[23]对 60 例均为 3 天内急性腰扭伤发病的患者进行临床随机对照试验，根据门诊号的奇偶

数分为 2 组；观察组(奇数) 30 例取水沟穴，使用针尖 45˚斜刺 5~6 mm，朝向鼻中隔，同时施以雀啄式强

刺激，建议患者同时活动腰部；对照组(偶数) 30 例给予平补平泻手法，其他方面均同观察组。疗效比较

结果，观察组总有效率 93.33% > 对照组 63.33%，疗效评价比较 p < 0.05。王旭凯等[24]研究选取了 150
名患者进行随机分组，其中治疗组(75 例)采用针刺人中穴，并进行斜向上刺入 0.3~0.5 寸并实行泻法。治

疗时要求患者最大限度地旋转、屈伸活动腰部，并留针；对照组 75 例选取两手腰痛穴针刺，同治疗组。

经治疗后结果显示腰腿痛VAS评分和腰椎活动度比较 p < 0.05，临床疗效治疗组 96.0% > 对照组 86.3%。

赵文海等[25]选取 240 例符合疾病要求的患者并随机分为 2 组，治疗组(120 例)针刺人中穴，45˚向上斜刺

0.4 寸使鼻根痠胀麻木；对照组(120 例)针刺委中穴得气；两组其余方面均相同，均在针刺时嘱患者活动

腰部。最终结果显示治疗组总有效率 95.83%明显高于对照组 86.67%，两组间疗效比较(p < 0.05)。陈娇凤

[26]选取 62 例急性腰扭伤患者进行前后自身对照试验，取人中穴向上斜刺 0.3~0.5 寸，行泻法，得气后

主患者腰部进行前后俯仰、下弯等活动；结果显示总有效率 100%。李少平[27]选取急性腰扭伤 172 例患

者进行前后自身对照，针刺人中穴时强刺激捻转，随后使用软组织松解手法对患者腰部进行辅助治疗，

并在留针期间让患者活动腰部；结果 172 例中，痊愈 124 例，显效 45 例，无效 3 例。 

3. 针刺以人中穴为主配伍治疗 

在临床上，用针刺的方法对一项疾病进行治疗时，选取单一穴位的治疗效果有时不免有些单薄，所

以就像中医方剂中的中药配伍一样，穴位配伍在临床针刺治疗过程中也必不可少。很多中医典籍中就记

载了许多针对治疗急性腰扭伤的针刺配伍，如《针灸易学》中“挫闪腰肋疼，先尺泽、委中、人中，后

昆仑、束骨、支沟、阳陵泉”[28]，《针灸大成》“挫闪腰胁痛：尺泽、委中、人中”，“人中、委中，

除腰脊痛闪之难制”[29]，《勉学堂针灸集成》“挫闪腰痛，取尺泽勿灸，委中、人中、阳陵泉、束骨、

昆仑、下髎、气海”[30]等等。郭晶晶[17]结合古今文献总结出，针刺处方中位列较前的用穴有委中、肾

俞、人中、昆仑、腰痛点、后溪；综上，为针刺治疗急性腰扭伤腧穴配伍提供了有力的依据。近现代临
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床试验的不断改进，逐渐出现根据疼痛部位进行辨经选穴治疗，但大样本随机对照试验仍然缺乏，需要

继续完善。 
林丽花[31]选取 60 例患者随机分为 2 组，治疗组 30 例根据疼痛的不同位置进行针刺，如果位于中间

可以刺激水沟穴，如果在单侧可以刺激水沟穴和对侧的后溪穴，如果疼痛位于双侧且面积较大可以刺激

水沟穴和腰痛点；针灸治疗时可直刺水沟穴 1 到 2 分钟，或者将针尖朝向督脉的走向进针，直到患者出

现眼球湿润或流泪的反应，或者从水沟旁边 1 厘米处进针，然后从对侧出针进行治疗；后溪穴和腰痛点

常规针刺，留针期间嘱患者活动腰部。对照组选用肾俞、大肠俞、腰阳关、阿是穴、委中、后溪进行针

刺。治疗后 2 组 VAS 评分和疗效评价比较 p < 0.05，治疗组总有效率 90%高于对照组 62.5%。夏阳[32]
将 68 例患者按就诊顺序随机分为 2 组，其中治疗组 35 例患者针刺水沟穴，针尖向上呈 15°刺入 0.2~0.3
寸并施以雀啄法，同时让患者活动腰部；后取腰痛侧的肾俞穴、腰阳关穴、委中穴、阿是穴进行针刺泻

法。对照组 33 例选取腰痛侧的肾俞、腰阳关、委中、阿是穴针刺，其余均同治疗组。结果显示治疗组总

有效率 100%，对照组总有效率 93.9%。除了针刺人中穴配伍常规腧穴进行治疗之外，还有配合其它特殊

部位进行治疗的报道，如陈君[33]选取急性腰扭伤患者进行前后自身对照，脊正中痛取人中穴，两侧痛取

额旁 1 线，正中及两侧疼痛两者均取；人中穴斜向上针刺 0.3~0.5 寸行泻法，额旁 1 线与头皮平行针刺 1
寸，行平补平泻手法；结果总有效率 98.0%，治疗前后 VAS 疼痛评分比较(p < 0.05)。可见，治疗急性腰

扭伤时，针刺人中的配伍腧穴还有待挖掘探究。 

4. 针刺人中穴加推拿治疗 

推拿疗法同针刺疗法一样历史悠久，因为其方法简单且易操作，现在也越来越受到大家欢迎，不仅

是临床患者，生活中也有更多轻微疾患的人接触这种疗法。相较于单纯针刺治疗，杨鹏等[34]应用枢经推

拿联合针刺疗法在改善急性腰扭伤症状时效果更加显著，可见虽然推拿治疗急性腰扭伤的试验也比较多，

但配合针刺治疗急性腰扭伤疗效更加令人满意。最常配合治疗急性腰扭伤的是腰部斜扳法，该病发病时

会导致腰部肌肉紧张及小关节紊乱，针刺后施以腰部斜扳法可有效纠正腰椎小关节紊乱。《素问》中就

曾提出了“骨正筋柔，气血以流”的理论[35]，推拿手法可以很好地松解患处肌肉和韧带，畅通气血从而

改善该病的症状。 
曹晔等[36]将 150 例患者根据就诊顺序采用随机数字表法分为五组：腰痛穴组、后溪穴组、委中穴组、

承山穴组和水沟穴组。先给予推拿治疗：对患者腰部进行手法放松，后对患者施以斜扳法，最后双侧腰

骶部施以掌拍。后给予针刺治疗：针刺时水沟穴向上斜次进针 10 mm，后溪、委中、承山针刺后均施以

提插捻转泻法，其间先嘱患者最大范围旋转和屈伸腰部，后嘱患者做下蹲和起立动作。各组腰部疼痛(VAS)
评分针刺后与推拿后比较 p < 0.05，各组愈显率针刺后较推拿后明显提高(5 组均 p < 0.01)，各组腰部活动

度针刺后与推拿后比较 p < 0.01，针刺后较推拿后各组疗效显著提高(5 组均 p < 0.01)，说明针刺远端穴位

配合推拿治疗能起到镇痛效果减轻患者腰部疼痛。孙奎等[37]将 56 例急性腰扭伤患者作为治疗组，并设

立 36 例作为对照组；治疗组先针刺人中穴，针尖斜向上进针 0.3 到 0.5 寸，得气后重手法强刺激，同时

嘱患者进行腰部活动，后进行推拿：衮法、按法、揉法、一指禅推法等手法放松腰骶部，再行腰椎斜扳。

对照组采用舒通经络法、点拨镇痛法、斜扳腰肩法和揉擦温经法的推拿手法。治疗后2组疗效比较p < 0.01。 

5. 针刺人中穴加刺血法治疗 

刺血疗法也是中医治疗中比较独特的一种，且记载丰富，比如《素问》就曾提到：“凡治病必先去

其血”[35]。医者们通过对文献古籍记载的深入研究，同时结合自身对临床病例的实践经验，发现刺络拔

罐疗法对于治疗“经络不通之病”有很好的临床疗效。刺络疗法通常使用三棱针或皮肤针进行；三棱针
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法也称刺络泻血法，包括点刺、散刺、刺络、挑刺四种方法，具有通经活络止痛、调和气血等作用，对

于扭挫伤、急性疼痛疗效显著。皮肤针法临床常用于治疗软组织扭挫伤或疼痛类疾病等，其针刺面积大，

对于局部扭伤可施以中等刺激叩刺致局部出血。有文献分析刺血疗法是急性腰扭伤早期首选的疗法之一，

该法能够舒通经络、消肿止痛之功，正是“活血祛瘀，通络止痛”治则的应用[38]。 
罗芳芳等[39]选取急性腰扭伤患者 60 例，按就诊先后顺序随机分为两组；治疗组进行针刺人中穴和

阿是穴、点刺委中穴放血；针刺人中穴时垂直进针，强刺激同时嘱患者活动腰部；对照组取 5%葡萄糖加

入红花注射液 20 ml 静滴；结果治疗组总有效率 100%大于对照组 93.33%。贺海平[40]选取 68 例急性腰

扭伤患者进行针刺人中穴、“报伤点”治疗，治疗时先用三棱针快速刺破“报伤点”和龈交穴，待有少

量出血后针刺人中穴，向上斜次 0.5 寸并行重捻转泻法，使针处有明显痛胀感，在针灸期间建议患者起

立深呼吸并活动腰部，以促进血液循环和缓解不适，其疗效评价总有效率 100%。朱惠玲[41]选取 106 例

患者进行自身前后对照试验，取毫针向鼻根方向刺入人中，后向合谷方向针刺后溪，再刺双侧腰痛点，

行针至局部出现沉困酸麻胀，留针期间让患者活动腰部。在取针后针对患者的腰部压痛点施以梅花针叩

刺，并在叩刺区域施加火罐疗法，起罐后处理干净血迹。经疗效评价总有效率 98.1%。 

6. 针刺人中穴加拔罐治疗 

拔罐疗法又称为角法，《五十二病方》的角法是现代罐疗的最早记载[42]。该传统疗法通过燃烧和抽

吸空气，在罐内创造负压，使其吸附在体表的腧穴或疼痛点上。由此产生的负压、温热效应和机械刺激，

可以有效促进血液循环，达到活血通络、消肿止痛的效果，从而显著缓解机体疼痛，在临床应用广泛应

用于各种疼痛类疾病、软组织扭伤以及经脉闭阻不通所引起的疾病。急性腰扭伤的基本病机为外力作用

下导致的腰部经络不通、气血壅滞，拔罐法恰恰具有活血止痛、温阳益气等作用；有文献研究表明罐拔

在腰部痉挛肌肉和筋膜的走行方向上，对痉挛组织形成牵拉，可使痉挛肌肉和筋膜得到很好的缓解，并

可使微小错位关节复位[43] [44]。且文献指出《循证针灸临床实践指南：拔罐疗法》为急性腰扭伤提供了

可靠的罐疗方案[45]，故针刺人中穴的基础上加以拔罐对该病具有更好的疗效。 
程宇等[46]选取 46 例患者进行自身前后对照试验，针刺治疗每日 1 次，先朝向鼻中隔斜刺人中穴，

深度约 0.3~0.5 寸，随后使用重雀啄法进行进针操作，直至眼球湿润或流泪，同时嘱咐患者于行针后慢慢

小幅度活动腰部，然后向劳宫穴方向针刺后溪穴至得气。走罐治疗一般 3 天一次，足太阳膀胱经第 1、2
侧线及督脉为其主要沿行路线，达到腰部皮肤红紫即可，治疗 6 天后疗效评价显示总有效率 97.83%。 

7. 针刺人中加中药外敷法治疗 

中药治疗急性腰扭伤在中医典籍中也曾记载，如《丹溪心法》记载：“腰曲不能伸者，针人中妙。

始用香附五钱，生甘草三钱，川芎七钱，童便姜汁煎服；又用青黛、人中白、香附末为丸”[47]；清代方

书中也曾记载：“治内挫腰痛不能屈伸用牙硝雄黄麝香各半厘共研细末以少许点人中”。急性腰扭伤往

往发病急骤、疼痛剧烈，但中药熬制过程繁琐且疗效较慢，因此常用中药外敷法配合针刺治疗，增强治

疗效果。 
游昌华[48]选取急性腰扭伤患者治疗组 55 例和对照组 53 例，2 组间病程、病位等方面无显著差异。

治疗组先向鼻中隔刺入人中穴 0.5 寸，行针至有针感后行针并嘱患者进行腰部活动；针刺操作完毕后，

将当归 15 g、红花 6 g、地鳖虫 9 g、牛膝 30 g、杜仲 15 g、青皮 9 g、元胡 9 g、乳香 6 g、没药 6 g、三

七 3 g、路路通 6 g、桃仁 9 g 研成粉末并加蜂蜜或醋调和后敷于患处，用纱巾包扎，可间断向纱巾内加

入茶水，防止药粉变干，每日换药 1 次，5 日为一疗程。对照组口服消炎痛及维生素 B1，局部痛点封闭

用药醋酸强的松龙和 1%利多卡因，配合卧床休息，避免剧烈活动。疗效评价治疗组总有效率 96.3%明显
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高于对照组 76.9%。 

8. 针刺人中穴联合运动疗法 

针刺运动疗法是在针刺的同时配合做主动或被动运动，有文献指出运动疗法最早见于《黄帝内经》

中提到的导引、气功等，有助于该病肌组织重构与再灌注，防止形成黏连[49] [50]。患者腰部放松时进行

运动疗法，促进组织适应性改变的同时防止制动弊端的发生，牵伸挛缩和粘连的软组织，改善该病出现

的小关节紊乱进行复位，滑利周边关节进而提高腰部稳定性。韩红等[51]通过研究表明针刺运动疗法两者

可起到协同作用，增强临床疗效；留针期间采用运动疗法可缓解肌肉痉挛，有效调节损伤椎体周围肌肉

的收缩及舒张，进一步矫正腰椎的小关节紊乱，使受损腰椎恢复正常功能，从而起到舒缓腰痛的作用。

综上可见，针刺联合运动疗法对急性腰扭伤具有很好的改善和治疗作用。 
张伟冬等[52]选取 30 例急性腰扭伤患者进行自身前后对照试验，斜向上 45˚刺入人中穴约 0.5 寸，至

鼻根部酸胀(甚者流泪)，留针期间，嘱患者腰部旋转屈伸活动腰部，至背部微汗出；针刺 3 次后指导患者

进行腰背肌主动功能锻炼，头部、双肘、双足为支撑点，腰臀部发力上抬进行锻炼；结果显示治疗前后

腰部疼痛评分和腰椎功能障碍量表评分对比 p < 0.05，治愈 17 例，有效 12 例，无效 1 例。张霞君[53]选
取 16 例急性腰扭伤患者，实验组 10 例针刺人中穴，向上斜刺至 0.3~0.5 寸，行泻法；后针刺手三里至得

气；针刺得气期间，嘱患者进行前俯后仰、旋转下蹲等腰部活动，范围逐渐加大；对照组只进行痛试验

组的针刺疗法；结果显示实验组治愈 10 例，对照组治愈 4 例，好转 2 例。杨春双[54]选取 52 例急性腰扭

伤患者进行前后自身对照试验，针刺人中穴斜向鼻中隔透至龈交穴 0.5 寸是局部胀痛，腰痛点、后溪、

委中均常规针刺至得气；上述针刺得气同时，主患者前后左右旋转屈伸腰部并蹲起，逐渐加大幅度；结

果总有效率 100%。陈宏伟等[55]选取 78 例患者，采用前后自身对照进行试验，人中穴向上斜刺 0.3~0.5
寸，强刺激得气后，嘱患者依次前后左右旋转屈伸腰部加蹲起，幅度逐渐加大；结果治愈 71 例，有效 7
例。 

9. 结语 

人中穴别名水沟穴，《针灸资生经》曾记载，该穴位于人中沟上 1/3 与下 2/3 的交点处，属督脉腧穴、

督脉与手足阳明之会，穴夹手足阳明中，为经水交合之处，故名水沟[56]。此外，本穴亦名“鼻人中”、

“鬼宫”、“鬼市”和“贵厅”。该穴最早记载于《针灸甲乙经》，即“水沟，在鼻柱下人中，督脉、

手足阳明之会”[57]。水沟穴为督脉腧穴，《素问》记载：“督脉者……还出别下项，循肩膊内，侠脊，

抵腰中，入循膂，络肾”[35]，可见督脉起于胞中，向后行于脊背正中；《脉经》中明确指出督脉病侯：

“腰背强痛，不得俯仰，大人癫病，小儿风痫疾”[58]，可见督脉与腰脊关系密切，脊背处受伤会导致气

血不畅而成瘀，不通则痛进而影响腰背。根据经络理论“经脉所过，主治所及”、“病在下者上取之”，

针刺人中穴能够治疗督脉病侯，同时督脉主一身之阳气，针刺人中穴可调动人体之阳气，畅通经络，改

善急性腰扭伤症状。《针灸易学》中“脊背强痛，挫闪腰疼：人中泻，委中紫筋出血”[28]。《针灸大全》

云：“人中除脊膂之强痛”[59]。《针灸逢源》也曾记载：“凡腰痛不能立者须刺人中”[60]。《灵枢》

记载：“病在下者高取之”[35]；这些都可见人中穴为治疗急性腰扭伤的常用穴，也是针刺治疗急性腰扭

伤的选用人中穴的理论支撑。此外水沟穴又是督脉与手足阳明之会，古人曾记载阳明为多气多血之经；

而腰部气血壅滞、经络不通，正是急性腰扭伤的基本病机，故常针刺水沟穴施以泻法来治疗急性腰扭伤。 

现在临床针刺人中穴治疗急性腰扭伤大多进针 0.3~0.5 寸，古籍中记载丰富，如《针灸神书》中“人

中生鼻下，穴取五分平”[61]，《针灸大成》中“闪挫腰脊强，腰胁痛，取人中穴，针三分，留六呼，灸

三壮”[28]。关于针刺深浅，祖志播等[62]从《黄帝内经》中研究发现，针刺之深浅有泾渭分明版的界限，
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如《素问》明确规定了针刺界限，“刺骨者无伤筋，刺筋者无伤肉，刺肉者无伤脉，刺脉者无伤皮”[35]，
是因为古代医者已经根据患者的情况而明了针刺深度做到心中有数，深浅有“度”，当代行医者也应如

此。现代临床针刺人中穴多是朝向鼻中隔或者略向上斜刺，并施以强刺激泻法，《医学纲目》中明确记

载“脊膂并腰疼：人中(口含水突处，针入三分，略向上些，但泻无补，留三吸)”[63]，另外好多其它典

籍也都曾记载该穴治疗急性腰扭伤时采用泻法；根据“迎随补泻”理论，督脉在头面部直行向下，针刺

人中穴向上斜刺与督脉在头面部循行相逆，也是泻法的一种体现。针刺人中穴配合其它疗法进行治疗时，

都会让患者进行腰部旋转屈伸活动，针刺配合腰部活动能有效缓解腰部肌肉痉挛，进而增强止痛效果；

且相关文献指出针刺运动疗法对于各种急慢性软组织的闭合性损伤疗效显著[64]，适用于关节扭伤。陈沛

等[65]指出采用有效的呼吸模式可激活躯干深层稳定肌，从而维持脊柱的平衡稳定。范健等[66]学者研究

表明手三里和人中穴的针刺治疗结合腹式呼吸可有效治疗急性腰扭伤，与单纯针刺相比，该方法能够更

快地改善患者的疼痛症状，且疗效明显优于单一针刺治疗。综合可见，人中穴治疗急性腰扭伤时，常针

刺结合腰部旋转屈伸运动疗法，针刺多斜向鼻根进针 0.3~0.5 寸并施以强刺激泻法，并让患者配合腹式呼

吸，从而更有效地维持脊柱的平衡稳定。 
急性腰扭伤的针灸治疗由来已久且经验丰富，该治疗手段具有以下几个特点，其一是在临床上广泛

应用各种不同的穴位刺激，除了刺灸拔罐这些传统疗法外，近现代文献所记载的腕踝针、运动平衡针、

腹浮针、耳针、电针、穴位激光针灸、火针和穴位微波针灸等方法也被应用于急性腰扭伤的治疗并且效

果显著；其二是在观察对比大量临床病例后，较为精准地筛选出了针刺急性腰扭伤的相关有效穴位及配

方。有文献指出，足太阳经循行部位受损时针刺后溪疗效最好；督脉受损时针刺水沟效果为佳；足少阳

经受损时针刺腰痛点治疗更为理想(左病取右，右病取左) [67] [68]。除此之外，临床上治疗急性腰扭伤也

格外强调针灸与自身运动的相互配合，研究表明当取穴一致时，同时配合自身运动的患者其治疗效果明

显高于单独针刺者，这也从侧面证实运动可以进一步增强针灸疗效[69]。以上所述疗法的综合应用，都在

不断提高针灸治疗急性腰扭伤的临床效果。但在对人中穴治疗急性腰扭伤临床试验的分析中，本文发现

其仍有不足之处：第一，疾病诊断标准不统一且缺乏中医辨证治疗；第二，多数试验中纳排标准不规范

且观察指标过于单一；第三，多数临床报道未进行对照试验。因此日后进行该病的临床试验时应多开展

大样本随机对照试验，为针刺治疗急性腰扭伤提供更好的循证依据。 
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