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摘  要 

腰痛病在临床治疗中屡见不鲜，许多患者长期受到腰痛的困扰，不仅在功能活动上受到严重限制，精神

情绪也受到巨大影响，极大地影响了患者的健康状况以及生活质量。而针刺、电针、穴位埋线等中医外

治疗法治疗腰痛病，具有操作安全、适宜面广、简单易用、临床效果显著的特点。因此，本文梳理并总

结了近年来穴位埋线治疗腰痛领域的多项研究，旨在为医师临床治疗腰痛时提供参考。 
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Abstract 
Low back pain is not uncommon in clinical treatment, and many patients suffer from low back 
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pain for a long time, which not only severely restricts their functional activities, but also suffers a 
huge impact on their mental and emotional well-being, which greatly affects the health status and 
quality of life of patients. However, acupuncture, electroacupuncture, acupoint embedding and 
other traditional Chinese medicine treatments for low back pain have the characteristics of safe 
operation, wide suitability, simple and easy to use, and remarkable clinical effects. Therefore, this 
article summarizes a number of studies in the field of acupoint thread embedding in the treatment 
of low back pain in recent years, aiming to provide a reference for physicians in the clinical treat-
ment of low back pain. 
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1. 引言 

腰痛病是在临床常见的一种疾病，是指由于外感邪气、跌打损伤、慢性劳损、情志内伤、肾虚等原

因，导致腰部肌肉骨骼受损、经络血脉不畅，表现出以腰部疼痛为主症的一种疾病。腰痛病多伴有下肢

麻木或疼痛、活动受限、疲劳乏力、睡眠质量差、小便时常有尿急或疼痛的感觉等表现。腰部疾病涵盖

了诸多复杂类型，其中不乏腰椎间盘突出症这样的常见顽疾，还包括腰部急慢性损伤及第三腰椎横突综

合征等。腰痛作为临床上极为普遍的一类疾病，有着病因纷繁复杂、治疗过程漫长曲折以及高复发率等

问题。这意味着腰痛的诊治需要综合考虑多种因素，且治疗往往需要较长时间，同时患者也面临着高复

发风险。临床上，腰痛病多为中老年患者，但由于现代办公、学习等生活方式的改变以及多种因素，年轻

患者的数量也在增加。事实上，气候变化也会诱发和加剧这种疾病，导致腰痛。据统计，腰痛病的发病

率在不同的年龄段均有增长的态势。在经济水平较为发达国家，腰痛的发病率已然很高，达到了 60%~80%
的范围，其发病率仅次于上呼吸道疾病，是影响人们健康的重要问题之一[1]。在我国，腰腿痛的发病率

约为 60%。从疼痛症状的特点来看，下肢疼痛最常见，占 64.1%，其次是腰骶部疼痛，占 39.6% [2] [3] [4]。 
少数腰痛患者通过休息活动能够缓解部分症状，但绝大多数患者仍需接受专业治疗以实现有效的缓

解和恢复。目前，腰痛病的临床治疗主要划分为两大类别：保守治疗与手术治疗。保守治疗因其安全、

有效且广泛适用性，在该病的治疗方式中占据重要地位；重病或常规医治疗效不佳的患者则可选手术治

疗。保守治疗腰痛病的中医药疗法临床应用更为普遍，可供选择的治疗方式也更多，如热敷、按摩和针

灸等物理疗法。这些疗法针对特定穴位进行刺激，从而调畅经络和血循，有效缓解患者的疼痛症状。对

于轻度腰痛患者，物理治疗通常更有效。药物治疗则有金骨莲胶囊、塞来昔布、甲钴胺等。对于因骨折

等原因引发的顽固性腰痛，或者经过常规保守治疗仍未能有效缓解症状的患者，手术治疗往往是更好的

选择。据相关数据，经过保守治疗后，相关症状仍有 5%~70%的可能性会复发[5]。然而需要注意的是，

手术治疗并非没有风险。在腰痛病的手术治疗过程中，尤其是涉及腰椎的手术，仍需警惕术中以及术后

引发感染、出血以及神经损伤等问题。腰椎手术部位紧邻关键的神经和血管，这使得手术过程更为复杂

和微妙，从而增加了手术的风险。因此，如果选择手术治疗，需提前与患者做好沟通，对手术可能带来

的风险进行详细的阐述。埋线疗法作为针灸的延伸和发展，具有安全可靠、适用性广、疗效持久、使用
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方便等优点，已成为临床治疗腰痛病的重要方式之一。 

2. 腰痛的病因病机 

根据《黄帝内经》的理论，腰痛的发生与肾虚、外邪侵袭以及跌倒损伤等因素紧密相连。例如，《素

问痹论篇》中记载：“风寒湿三气杂至，和而为痹”；《素问·脉要精微论》中有“腰者，肾之府……”；

《诸病源候论》云：“凡腰痛有五，一曰少阴，……二曰风痹，……三曰肾虚，……四曰腰坠堕伤，……

五曰寝卧湿地，是以痛”，把腰痛分为肾虚腰痛、风寒腰痛、劳损腰痛等。《医林改错》曰：“……腰

疼、腿疼，或周身疼痛，总名曰痹症，……，已凝之血”，指出腰痛的原因与气血瘀滞有关。综上所述，

腰痛的外因主要包括外邪侵袭和各类急慢性损伤。当人体感受到风寒湿等外邪，或遭受跌仆闪挫等急慢

性损伤时，可痹阻腰部经络，使气血运行不畅，进而引发疼痛。这些诱因通常导致局部气血阻滞，肌肉

筋脉拘挛，是腰痛常见的外部诱因。腰痛的内在原因，实则与肾精的亏损以及情志。紧密相连。内外因

素相互作用，共同导致了腰痛的发生与发展。 
在现代医学研究中，引起腰痛的原因很复杂。腰痛多源于腰椎本身的疾患，诸如腰椎的椎间盘突出、

椎管狭窄和骨折等。这些疾病都可能对腰椎结构或功能造成损害，进而引发腰痛。此外，腰椎旁疾患同

样不容忽视，诸如腰肌劳损、筋膜炎等，亦常引发腰痛。除了上述原因外，脊柱裂、椎管狭窄、骨质疏

松症以及强直性脊柱炎等疾病也会导致腰部出现疼痛症状。这些疾病各有特点，但都可能对腰部造成损

害，引发疼痛。此外，除了直接压迫和刺激神经末梢导致腰痛外，局部化学刺激、免疫反应、炎症反应、

疼痛感受器敏化等都参与腰痛的发生机制，这有助于更深入地了解腰痛的病因和发病机制[6]。 

3. 穴位埋线临床取穴 

3.1. 常规取穴 

在临床上，针对腰痛患者的疼痛区域不同，医生通常会选择腰夹脊穴和膀胱经穴进行穴位埋线治疗。

夹脊穴这一独特的穴组，在腰背部 T1~L5 两侧棘突下，向外横开半寸。这组穴位常被尊称为华佗夹脊，

其疗效甚佳，为治疗腰痛等疾病的关键穴位之一。其使用最早见于《素问刺疟篇》“……刺项以下侠脊

者必已”。在解剖学上，众多肌肉、韧带、脊神经后支分支走行于夹脊穴下。通过在 L2 至 L5 棘突旁选

择性地埋线治疗，可以进行局部疼痛改善和恢复相应的脊柱平衡。足太阳膀胱经横贯人体背部，再下行

至臀部及下肢后侧。《素问刺腰痛篇》中记载：“足太阳脉令人腰痛……刺其郄中”。在临床上，为了

有效治疗腰痛及并发的下肢麻木、疼痛等症状，医生通常会选取 L2 至 L5 两侧膀胱经的穴位，以及下肢

的承扶、委中、承山等穴位进行刺激。L2 至 L5 两侧的膀胱经穴位位于腰部肌肉最丰富的区域，这也是

腰痛最容易出现的部位[7]。承扶、委中、承山等穴位分布于坐骨神经走行的区域，给予这些穴位以适当

的刺激，它们便能迅速而有效地作用于患处的神经和软组织，为腰痛症状带来明显的缓解，并显著改善

下肢的麻木与疼痛。此外，位于 L2 棘突下的夹脊穴与膀胱经上的肾俞穴，均紧挨着肾脏，它们在位置关

系上与肾有着千丝万缕的联系。《灵枢经脉》记载：“膀胱足太阳之脉……其直者……络肾，属膀胱”。

肾与膀胱的关联恰似天地间阴阳之交融，彼此相辅相成，互为表里。当医者在夹脊穴与膀胱经穴上实施

埋线治疗时，这些穴位更深入地作用于与肾精亏虚息息相关的腰痛。 

3.2. 其他取穴 

人体的腹部是五脏六腑精微之气汇聚之地，基于此深厚理论，腹部穴位疗法成为调整全身经络系统、

治疗全身性疾病的秘钥。龚明发等洞察到腹针疗法治疗慢性腰痛的卓越优势[8]。他们选取的气海、关元

等为主穴，运用腹针治疗。研究结果：腹针疗法在治疗后展现出明显优于单纯针灸治疗的卓越疗效。肾
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虚腰痛，实则藏匿于多劳、久病或年老体衰等诱因下。王花蕾进行了一项涉及 60 例有肝肾亏虚临床症状

的腰痛患者的随机对照临床观察研究[9]。在这项颇具深度的研究中，选取了天枢穴、中脘穴、气海穴与

关元穴等腹部核心区域的穴位，以及肝俞、肾俞、大肠俞等位于腰部的穴位，进行埋线治疗。相较于单

纯依赖针灸治疗，穴位埋线治疗组在临床疗效上展现出了更为显著的优势。腹部的穴位大多是脏腑精气

的汇聚处。这些穴位在滋养脏腑、调和经络、推动气血运行等方面发挥着无可替代的关键作用。现代研

究进一步证实，腹部的天枢穴和气海穴具有显著的消炎、镇痛效果，并能有效提升人体的免疫能力。另

一方面，下腰部是肾脏的所在处。自古以来，历代医者都深知肾虚是导致腰背痛的主要诱因之一[10] [11]。
因此，补肾治法应该是治疗腰痛的基本方法之一。除此之外，金秀莲等还创新地采用在督脉穴位十七椎

进行埋线治疗腰痛的方法[12]。经过反复实践，这种疗法已经证明了其对于腰痛性质和严重程度的显著改

善效果。李慧等将传统艾灸法与现代热敏点理论相结合，以艾条温和灸的方式探寻出最适宜治疗的穴位

[13]。选择热敏点埋线，并对治疗效果进行了全面细致的评估。结果显示，在功能障碍指数评分(ODI)、
VAS 疼痛评分以及脊柱活动度评分方面，埋线治疗组与单纯针刺组相比并未呈现出明显的统计学差异。

这项研究为腰痛的临床治疗提供了新的思路和方法。焦莉等独具匠心地采用了“腰五针”治疗方案，选

取腰阳关、双侧大肠俞以及腰眼等施以精确的埋线针刀治疗[14]。治疗疗程完成后，患者腰痛症状显著缓

解，同时影像学检查结果也展现出积极的改善迹象。这一研究成果，无疑为穴位埋线治疗在腰痛领域的

有效性和实用性提供了有力的佐证。 

4. 埋线治疗的临床应用 

4.1. 一般可吸收线 

埋线治疗最常选用的是外科手术中使用的可吸收缝合线，即羊肠线，经过现代加工技术处理后，用

特制埋线针将分剪成段的羊肠线针埋入选定的穴位。羊肠线由绵羊肠道表面的一层薄膜制作而成。线体

在埋入的局部组织内会逐渐经历分解、吸收，从而自然消失。其优点是可被吸收、不留异物。程昊等[15]
依据《素问刺腰痛论》：“少阳令人腰痛，如以针刺其皮中……足少阴令人腰痛……刺少阴于内踝上二

痏……”，选取太阴、阳明、太阳等足六经穴位，并选取督脉局部取穴进以通调经络，行气活血，强腰

补肾。喻学春等人[16]选取了 60 名临床诊断为腰痛(气滞血瘀型)的患者，进行随机分组对照实验。将埋

线疗法与使用中药身痛逐瘀汤治疗相结合。研究结果令人振奋，相较于对照组，采用埋线疗法的治疗组

展现出了显著更高的总体有效率，高达 90%。王花蕾等[9]筛选了 120 例肝肾亏虚型腰痛患者，并将其分

为两组，分别采用单纯针灸和穴位埋线两种治疗方法进行对照研究。治疗分 3 个疗程进行，每 6 个月一

次。结果分析发现埋线组的总体有效率百分之百，相比之下，对照组的治疗有效率为 83.3%。 

4.2. 埋线针刀 

穴位埋线技术，这一的特色鲜明且疗效甚佳的治疗方法，自 20 世纪 80 年代诞生以来，便不断在医

学领域绽放光彩。近年来，穴位埋线从最初的零星尝试逐步发展成为系统化、规范化的治疗方法，其技

术也从简单变得日趋成熟。此外，随着临床实践的深入和科研工作的推进，穴位埋线疗法在论文发表、

书籍出版以及针体、线体和方法创新等方面均取得了显著的进步。在针灸治疗的创新浪潮中，涌现出诸

如埋线针刀等一系列新颖且高效的埋线工具。埋线针刀巧妙地融合了针刺、针刀、注射与埋线四种功能，

是一种独具特色且租用面广的综合治疗方法。埋线针刀的具体操作是将医用无菌可吸收胶原蛋白线用特

制针具埋入穴位，产生强大的针刺按摩效应。这种新型的埋线针不仅具备普通埋线针的基本功能，还巧

妙地融合了刃针和针刀的多种特性。埋线针刀以其简便易行的操作、高度的安全性及出色的实用性脱颖

而出，相较于单一疗法，其能够应对更多复杂多变的临床治疗问题。焦莉等研究者[14]对 21 例采用埋线
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针刀治疗的椎间盘源性腰痛患者的临床病例资料进行了详细的回顾性分析。治疗方法选择杨氏埋线针刀

治疗法，主要选取膀胱经、督脉穴位。操作手法讲求要有强烈的针感并传递到下肢，治疗持续两个疗程，

每个疗程为两次治疗，每次治疗之间间隔 15 天。结论：埋线针刀的治疗方法能显著减轻椎间盘源性腰痛

患者的各项临床症状。该疗法通过延长穴位刺激时间、局部免疫反应、刺血及自血等机制，共同参与治

疗作用的发挥，从而有效缓解腰痛症状。埋线针刀疗法作为一种新颖且独特的跨学科综合疗法，成功地

将传统医学的精髓与现代医学的技术相融合，为腰痛治疗领域注入了新的活力，开拓了更为广阔的治疗

途径。 

4.3. 联合治疗 

4.3.1. 针刺 
穴位埋线疗法既承载了古老的智慧，又洋溢着无尽的活力。它是由传统针灸疗法经过岁月的洗礼和

无数医者的探索，逐渐发展、演变而来的。针刺早已被证实在缓解腰痛患者的疼痛、提升活动能力等方

面具有确切疗效，至今依然是中医临床治疗腰痛不可或缺的重要手段[6]。而埋线疗法还兼具了药物吸收

效果，这一特点使其成为了一种综合性的治疗方法。在慢性疼痛的治疗中，这一疗法展现出了极高的适

宜性和显著效果。为了验证其安全性和有效性，黄娜等[10]研究者采用了随机对照的分析方法，对 92 例

临床诊断为非特异性慢性腰痛的患者进行了穴位埋线联合传统针灸的治疗。研究结果表明联合穴位埋线

与传统针刺的疗法展现出了惊人的治疗效果，治疗后，其 McGill 疼痛评分显著降低，ODI 指数也呈现出

明显的改善趋势。这充分彰显了联合治疗方法在腰痛治疗领域中的卓越临床应用价值。 

4.3.2. 电针 
电针疗法于传统毫针刺的基础上，巧妙地结合电刺激波幅以模拟医生以手运针时所产生的机械振动

[17]。这种持续稳定的电刺激状态进一步深化了治疗效果。有研究证明，电针缓解痛觉感应的关键在于其

能够激活大脑内源性镇痛系统。电针有效地结合了针刺刺激与电刺激，从而很好地缓解疼痛。李荣清及

其同事[18]对 94 名腰痛患者进行了 3 个周期共 21 天的穴位埋线结合电针的随机对照试验。统计分析的结

果是，联合治疗组的总体有效率显著超越了单纯针刺组。 

4.3.3. 运动疗法 
运动疗法也在腰痛的临床治疗中发挥着不可或缺的作用。它巧妙地借助器械、医生的专业手法或患

者自身的力量，通过主、被动的运动形式，旨在全面恢复患者的运动及感觉功能。这一疗法不仅有助于

提升肌力和耐力，优化身体机能，还可有效缓解压力、焦虑和抑郁等心理困扰。蒋素英及其团队[19]的研

究成果为我们揭示了运动疗法在腰痛治疗中的独特作用。他们选取了 60 名明确确诊为非特异性腰痛的患

者，将其划分为中频治疗与联合运动疗法治疗的两组，结果：联合治疗组治疗腰痛的疗效明显优于对照

组。 

5. 小结 

在运用穴位埋线疗法治疗腰痛时，主要选取腰夹脊穴和膀胱经穴。常用的腧穴多位于腰痛局部的肌

肉骨骼及坐骨神经走行的体表投影处，以腧穴的局部治疗作用为主，伴有下肢放射性麻木疼痛等症状的

患者可选用相应的经脉腧穴来达到循经远治的作用[20]。埋线手法以提插为主，刺激程度较大，强调在局

部针感的基础上，向下要有沿坐骨神经的针感传导[21]。以委中穴为例，在该穴位进行埋线治疗时，当局

部产生针感，可加大刺激力度，使针感沿着坐骨神经及经络向下传递。这一操作更能深入改善于患者的

疼痛。将可吸收线埋入局部穴位，这些线材会逐渐分解并被吸收，以持续发挥治疗作用。这一过程不仅
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加深对穴位的刺激，还能改善局部组织的血循，让氧气与营养物质的运行更为畅通，进而改善疼痛局部

的营养状况及新陈代谢。埋线使用的线体自身具有张力和弹性[22]，这一特性使其能够有效调节局部组织

的紧张度，对于腰痛患者，能够显著缓解疼痛所致的局部肌肉的紧张状态，减轻疼痛感。 
综上所述，对于腰痛病患者进行穴位埋线治疗，主要选取的穴位为腰夹脊、肾俞、大肠俞、次髎等。

对于肾虚腰痛者，可以加选太溪、足三里和三阴交，以达到补肾强腰的治疗效果；寒湿腰痛者，加腰阳

关、昆仑，以温阳祛湿；对于血瘀腰痛者，可以增加隔俞、血海、委中以及局部的阿是穴，以有效活血

通络。对于久病腰痛的患者，可考虑延长治疗周期、疗程，或结合艾灸、运动疗法等，以进一步加强疗

效。这种综合治疗方案旨在全方位、多角度地缓解腰痛症状，提升患者生活质量；伴有下肢坐骨神经走

行症状的患者，可加选承扶、承山等穴位，同时埋线手法上要寻求有向下肢传导的感觉，也可选用埋线

针刀，加强对坐骨神经的刺激以改善并发的下肢症状。穴位埋线治疗腰痛的方案丰富多样，在临床实践

中，可根据患者的病情、病因、身体状况及气候等因素进行个体化的辨证施治，确保治疗方案的精准性

和有效性。 
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