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摘  要 

慢性腰背痛是骨科及中医科常见的痹症类疾病，中医针刺治疗慢性腰背痛效果明显。本文从经络理论出

发，探索慢性腰背痛的经络病机及慢性腰背痛与经络学说之间的关系，针刺治疗慢性腰背痛当从督脉调

整阳气，从带脉约束诸经，从太阳经调摄气血，兼从少阳经调气，最终使腰背部经络气血运行畅通，有

效改善患者腰痛、臀部痛等复杂的临床症状。 
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Abstract 
Chronic low back pain is a common bi syndrome in orthopedics and traditional Chinese medicine, 
and acupuncture in traditional Chinese medicine has a significant effect on treating chronic low back 
pain. Starting from the theory of meridians, this study explores the pathogenesis of chronic low back 
pain and the relationship between chronic low back pain and meridian theory. Acupuncture treat-
ment for chronic low back pain should adjust the yang qi from the Du meridian, constrain various 
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meridians from the meridian, regulate qi and blood from the Sun meridian, and regulate qi from 
the Shaoyang meridian. Ultimately, this will ensure smooth circulation of qi and blood in the low 
back meridians, effectively improving complex clinical symptoms such as low back pain and hip pain 
in patients. 
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1. 引言 

慢性腰背痛(Chronic Low Back Pain, CLBP)，是一种骨伤科常见的慢性疼痛性疾病，该症除多发生在

腰背部外，也可在骶髂、臀部出现疼痛，可伴有腰骶部僵硬感、腰部酸软无力、运动功能障碍等，严重

者可致睡眠障碍，进而影响生活质量，该病多由于腰背部受寒、潮湿、长期劳损而导致腰背部椎间盘变

性、肌筋膜痉挛、肌肉组织炎性渗出及组织水肿、纤维样改变，而出现一系列临床症状。 
CLBP 发生发展机制错综复杂，目前发病机制尚未完全明确，现代医学将腰背痛分为特异性与非特

异性两种[1]。特异性腰背痛指脊柱中的某种疾病或结构组织发生病变，或者当疼痛从身体的其他部位辐

射时引起的疼痛，可由基础疾病(例如癌症)、组织损伤(例如骨折、椎间盘突出、椎管狭窄等)引发的临床

症状。非特异性腰背痛指无法确定特定疾病或结构原因来解释疼痛产生，多由于长期劳作致肌肉慢性劳

损、急性扭伤致组织损伤或肥胖等产生腰背部疼痛的临床症状，例如腰背肌筋膜炎、慢性腰肌劳损、第

三腰椎横突综合征、腰扭伤等[2]。目前国内 CLBP 患病率接近 30%，其中一部分患者因疼痛导致生活质

量降低或伴随相关情感障碍，因此 CLBP 已成为一项重大公共卫生问题。目前针刺治疗 CLBP 的临床研

究已取得一定成效，本文旨在通过经络诊断入手分析本病，简要分析此病的病因病机及以经络学说探讨

针刺治疗 CLBP 的治疗思路。 

2. 慢性腰背痛的病因病机 

慢性腰背痛在中医学中归属于“痹症”，《灵枢·百病始生》载：“是故虚邪之中人也，始于皮肤，

皮肤缓则腠理开，开则邪从毛发入……留而不去，传舍于输，在输之时，六经不通，四肢则肢节病，腰

脊乃强”。古人认为腰背痛病由六淫邪气引发，湿、寒、热三邪致病为首要病因，六淫邪气侵袭腰背部，

侵犯经络，致使经络气血凝滞，从而引起腰痛不适。华佗认为：“阴邪入肾则骨痛，腰上引项脊背疼，

此皆举重用力，及遇房汗出，当风欲水，或久立伤肾也”，《素问》云：“五劳所伤……久坐伤肉，久

立伤骨，久行伤筋”，“因而强力，肾气乃伤，高骨乃坏”，明确指出房事不节、汗出浴水、久立劳损、

外伤强力皆会引起腰痛。《杂病源流犀浊》中指出：“腰痛，精气虚而邪客病也”，腰背痛以肾虚为本；

风寒、寒湿、湿热、血瘀、痰饮、气滞为标，常因肾虚无力抗邪而客于腰背，否则虽外感六淫病邪，仍

不足以出现腰背痛。古人云“腰者，肾之府也，转摇不能，肾将也惫”，腰为肾之外侯，诸贯于肾而络

于腰，肾中精气亏损，腰府失养，其腰必痛。因人体禀赋有别，机体气血盛衰各有差异，源于内因、外

因、不内外因在发为 CLBP 的过程中，如因“脾肾阳虚”所致寒湿内生，“肝失疏泄”所致瘀血内生，

又如“脾肺气虚”所致痰湿壅盛，皆可致腰背部经脉气血运行不畅，寒湿、瘀血、气滞等病理产物瘀堵
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脉络，腰府失养，可发为 CLBP。如此可见 CLBP 的发生与“肾”(从本)密切相关，亦与风、寒、湿、热、

痰饮、气滞、血瘀、闪挫(从标)相联系，或从标论治，又或从本论治，贵无失其异而已。 
然 CLBP 病因病机复杂，各医家各有所见，但不外乎虚实之间，或虚或实，或虚实夹杂。概如朱丹

溪总结到“腰痛主肾虚、瘀血、挫伤、有痰积”。“肾虚”为引发本病的重要因素，寒湿、瘀血、气滞、

痰浊是 CLBP 的主要病理产物，肾虚亏损、跌扑损伤、寒湿阻络、气滞血瘀则为其主要病机，治疗时以

经络为切入点，分经论治，以补肾为首，结合温阳、化湿、驱瘀及调气，方能有效改善患者腰背痛症状。 

3. 经络学说与慢性腰背痛的关系 

“经脉者，所以能决生死，处百病，调虚实，不可不通”，《灵枢·经脉》中记载描述了经络系统

在人体生理、病理、诊治疾病等方面的重要性。十二经脉内属于脏腑，外络于躯干肢节。人体的四肢百

骸、五脏六腑、筋脉皮骨等组织器官，虽功能各不相同，但又互相联系，通过经络系统使人体各部紧密

相连，各部活动保持完整统一。因此，我们通常可以理解认为经络通过脏腑、筋骨与 CLBP 所致腰痛产

生联系。“经脉者，行血气而营阴阳，濡筋骨而利关节”，人体血气通过经脉系统运行流转，从而濡养

腰府，若阴阳失调、气血逆乱、循行受阻，则发为厥逆，导致腰背痛。通过收集患者的四诊资料，判断

邪气侵袭体表何处，通过激惹哪条经脉的气血传入人体，病属何脏、何腑，明确病因、病性、病机传变，

把握正邪的盛衰、病势的走向，故而从经络学说分别论治 CLBP，有利于深入了解其病因，丰富其治疗

原则。 

4. 经络学说对针刺治疗慢性腰背痛的指导意义 

《灵枢》有云：“夫十二经脉者，人之所以生，病之所以成，人之所以治，病之所以起”，经络系

统不仅综合反映人体病症，又能治疗疾病或预防疾病的发生。古人在《灵枢》中论述经脉病候时，分为

“是动则病”及“是主所生病”，如足太阳膀胱经脉篇中记载：“是动则病，冲头痛，目似脱，项如拔，

脊痛，腰似折……是主筋所生病者”，当某条经脉气血受到激惹，气血异常翻腾，这种异常的气血波动

会使人体产生不适，这便是“是动病”。当一条经脉长时间处于“是动”的病态无法得到纠正，久之所

过之处就会失去濡养，经脉所行之处、所主脏腑就会产生相应的病变，便是“所生病”。王居易[3]认为：

“是动则病”是疾病的反映经脉，“是主所生病者”是疾病的治疗经脉。治疗 CLBP 可从肾虚亏损、跌

扑损伤、寒湿阻络、气滞血瘀的病机出发，以督脉、带脉、太阳经、少阳经等经脉为切入点，调摄气血，

共同发挥调经止痛的作用，使得经络通，慢性腰背痛得解。 

5. 从督脉论治 

督脉经长强，行于后背正中，贯脊属肾，为阳脉之都纲，有统率诸阳经，督领全身阳气的作用。《素

问·骨空论》记载“督脉者，起于少腹以下骨中央……夹脊抵腰中”。“督脉为病，腰强反折”。CLBP
发生时，腰背强痛，不可俯仰脊柱正中做痛，此为督脉主之，病在脊柱，位在督脉。《素问·生气天通

论》记载“阳气者，精则养神，柔则养筋”。机体十二经筋要想各自发挥“束骨而利机关”、“濡筋骨，

利关节”的作用，必须在阳气的温煦推动作用下进行，而督脉为阳脉之海，一身阳经总督于督脉，结合

足三阳经筋走行，可知其或在脊背部、或在腰骶部，均与督脉相通。因此，CLBP 疼痛部位分布于脊柱

正中时，针刺选穴督脉腧穴命门、腰阳关等治疗腰骶部、臀部及下肢放射性麻木疼痛、肌肉萎缩等均有

效果[4]。王旭凯等人将 150 例 ALS 的患者通过随机数字表法分为针刺人中穴组和针刺腰痛穴组各 75 组，

实验结果显示，针刺人中穴组治疗后疼痛 VAS 评分及腰椎活动度评分均明显高于针刺腰痛穴组[5]。督脉

不仅与脊柱联系密切，还与脊髓密切相关，《灵枢·海论》记载“髓海有余，则轻劲多力，自过其度。髓
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海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒”。调节督脉穴位可刺激机体活力，加快气血循环，促进机体平衡恢复。 

6. 从带脉论治 

带脉起于季胁，回身一周。《难经》将其归于奇经八脉，杨玄操《难经注》云：“带之为言，束也。

言总束诸脉，使得调柔也”，带脉能约束纵行之脉，足之三阴、三阳及阴阳二蹻脉皆受带脉之约束，以

加强经脉之间的联系，起到协调、柔顺作用，腰腹为胞宫、下焦之位，约束诸脉，可固摄下元，健运下

肢和腰腹。且《灵枢》云：“足少阴之别，至腘中，别走太阳而合，上至肾，当十四椎，出属带脉”。

带脉出于足少阴肾经，与肾相连，腰为肾之府，受带脉约束。《难经·二十九难》认为：“带之为病，

腹满、腰融融如坐水中”，《脉经》认为：“左右绕脐，腰腹脊痛，冲阴股也”，带脉作为全身唯一横

行经脉，如腰带般约束纵行的诸脉，其首尾相继，经气源源不断行于脉内，围束丹田，为腰腹肌肉提供

气血，充其能量[6]，肾中精气化为元气，充养带脉，带脉有力，元气充实，则气机调畅，周身上下气血

流通。若带脉为病，约束无力，诸经驰缓，致废萎诸症，腰腹、肢体失养，则腰部酸软、腰痛引腰脊等。

带脉总束诸经，为全身枢机，这一点与核心肌群保持身体平衡稳定、承上启下、贯穿左右的特点相似。

郗亚薇等人[7]认为，带脉起于带脉穴，斜向下行经同侧五枢、维道后至气冲，经耻骨联合行于对侧气冲、

五枢、维道及带脉穴，上行同侧章门穴经十四椎到对侧章门后回到起始穴。从生理解剖位置上分析，带

脉、章门、维道、五枢、气冲五个穴位对应在腹外斜肌、腹内斜肌以及腹横肌筋膜上，并且临床证实，

针刺以上穴位不仅能调整腹肌收缩比例、改变肌肉厚度，纠正腹肌失衡，还可促进患者腰部肌肉及脊神

经的自我修复，缓解腰背疼痛症状[8]。 

7. 从太阳经论治 

《素问·刺腰痛篇》中提到：“足太阳脉令人腰痛，脊尻背如重状”，论述了足太阳膀胱经腰痛的

症状，其特点是疼痛牵引头项、脊背、骶尾、臀部，疼痛仿若沉重负重感。其疼痛特点与膀胱经走行有

关，“挟脊抵腰中，入循膂，络肾属膀胱；其支者，从腰中下挟脊贯臀，入腘中；其支者，……，挟脊

内，过髀枢，循髀外后廉下合腘中，以下贯踹内，出外踝之后，循京骨，至小指外侧”。足太阳膀胱经

经脉病候可见“痛至顶，头沉沉然”；“挟脊抵腰中”，据经脉走行故可见“腰脊强”；“引项脊尻背

如重状”等。《灵枢·经脉》篇所提到经脉是动则病中，描述症状与之基本相符，临床上亦作为经络辨

证参考，“是动则病冲头痛，目似脱，项如拔，脊痛，腰似折，髀不可以曲，腘如结，……，项、背、

腰、尻、腘、踹、脚皆痛，小指不用”。足太阳膀胱经腰脊痛，齐惠景、许广喜等人采用常规选穴，取

膀胱经上双侧肾俞、气海俞、关元俞、大肠俞、秩边、委中、昆仑等穴[9] [10]，皆取得明显疗效。腰部

背俞穴具有强腰壮膝、活血祛瘀、调理脏腑等功效，也皆位于足太阳膀胱经循行路线上，均可起到近治

作用，同时配伍膀胱经足部穴位，可以促进膀胱经循行所过之处的下肢部经络气血，起远治作用。现代

研究表明，针刺肾俞、大肠俞、气海俞、关元俞可直接刺激腰神经根，通过体液系统、神经系统，由交

感神经的末梢释放化学递质，来阻滞痛觉传导，同时通过兴奋大脑皮层，提高痛阈，改善脊髓神经功能

[11]，调节腰部组织营养状态、血液循环，提高新陈代谢的速度，神经根的水肿情况得到减轻，缓解该处

神经卡压、紧张状态和相对应的肌肉痉挛状态，进一步解除腰背部肌肉筋膜的粘连状态，即相应临床症

状得到减轻。 

8. 从少阳经论治 

考《灵枢·经脉》篇中足少阳胆经循行于身体侧面，“足少阳之脉，起于目锐眦，上抵头角，……，

从缺盆下腋，循胸，过季胁，下合髀厌中。以下循髀阳，出膝外廉，下外辅骨之前，直下抵绝骨之端，
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下出外踝之前，循足跗上，入小指次指之间”。足少阳胆经经筋伴行于足少阳胆经经络循行，二者并行

于身侧。“少阳令人腰痛，如以针刺其皮中，循循然不可以俯仰，不可以顾”，CLBP 患者若在临床上

表现为腰部、臀部外侧方及下肢外侧疼痛不适或伴有麻木感、放射感，功能上表现为腰部活动受限俯仰

不利或左右翻身不利，足少阳胆经经脉病候中提及“胸、胁、肋、髀、膝外至胫、绝骨、外踝前及诸节

皆痛”，就经络辩证上看与足少阳经脉密切相关；然就病位而言，似于经筋病候中提及“痹在于筋，则

屈不伸，筋挛结痛，不可以行”更为密切[12]。现代理论中，肌筋膜经线中的体侧线与足少阳经筋循行相

似度极高。体侧线在机体中起到调整前后的平衡和左右的平衡；还可通过调节其他表层线间的力量，而

控制腰部整体活动，协调躯干和下肢的固定及平衡[13]。足少阳胆经在躯干侧面的循行通过核心肌群中腹

内斜肌、腹外斜肌、腹横肌等，而核心肌群主要负责稳固躯干支撑内脏、传递力量[14]，在腰椎间盘突出

症的治疗指南中，提出了 4 周的核心肌力训练可以减少腰背部的疼痛，并改善其功能[11]。对于 CLBP
少阳经症明显的患者，疼痛出现在腰侧方，或下肢外侧麻木，针灸循经局部选穴带脉、居髎、环跳、阿

是穴，遵循“在筋守筋”原则[12]，“直刺左右经筋上”；也可配伍循经远治，配伍阳陵泉、风市、足临

泣等疏通足少阳胆经经气，缓解疼痛麻木感，改善腰部症状。 

9. 小结 

综上，CLBP 患者经明确经络辩证后，可针对选取督脉、带脉、太阳经、少阳经等经脉为切入点，

疏经通络，缓解疼痛、麻木、放射感，改善腰背臀部及下肢部功能活动受限等症状，理论上也可延缓脊

柱的退化功能，达到治未病的目的。文章旨在为 CLBP 的针刺治疗总结相关经络辩证思路，CLBP 是针

刺临床常见病、多发病，且为针灸治疗的优势病种。它降低了患者的生活质量，常容易复发加重，进一

步可发展引起其他关节的病变与退化。所以在针刺过程中，不仅需要通过局部针刺减轻局部疼痛，也要

重视辩证是何条经脉发生病变，精准地循经选穴，从而达到疏经通络、缓解疼痛、改善腰部的活动障碍，

但关于经络辩证治疗 CLBP 的长期疗效是否可以降低腰部症状的复发率尚需进一步验证探讨。 
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