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摘  要 

慢性非特异性下腰痛是指排除特异性下腰痛和坐骨神经痛、根性疼痛综合征的疼痛综合征，且持续时间

超过3个月，临床发病率高且逐渐年轻化。目前临床针对慢性非特异性下腰痛的治疗方法较多，但西医临

床常用非甾体抗炎药、肌肉松弛药及阿片类药物治疗该病，药物毒副作用大，往往可能会伴随产生胃肠

道及心血管系统损伤等不良反应，而中医外治法可以通过针刺、艾灸、推拿等方法治疗，不仅安全性高，

且见效快，效果持久。故本文就近年来中医外治法治疗慢性非特异性下腰痛的文献进行归纳总结，以期

为慢性非特异性下腰痛的治疗提供参考。 
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Abstract 
Chronic non-specific low back pain refers to a pain syndrome that excludes specific low back pain, 
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sciatica, and root pain syndrome, and lasts for more than 3 months, with a high clinical incidence 
and gradually becoming younger. At present, there are many clinical treatment methods for chronic 
non-specific low back pain, but non-steroidal anti-inflammatory drugs, muscle relaxants and opi-
oids are commonly used in Western medicine to treat this disease, which has great side effects and 
is often accompanied by adverse reactions such as gastrointestinal tract injury and cardiovascular 
system injury. However, external treatment of traditional Chinese medicine can be treated by acu-
puncture, moxibustion, massage and other methods, which is not only safe but also effective. The 
effect lasts. Therefore, this article summarizes the literature on the treatment of chronic non-spe-
cific low back pain by external treatment of traditional Chinese medicine in recent years, in order 
to provide reference for the treatment of chronic non-specific low back pain. 
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1. 引言 

慢性非特异性下腰痛(Chronic Nonspecific Low Pain, CNLBP)是指原因不明的，排除脊柱特异性疾病

及神经根性疼痛的临床综合征，主要表现为肋缘以下、两侧腋中线之间及臀横纹以上区域的疼痛、不适

感。多数患者可同时存在腰部无力、僵硬感、活动受限或协调性下降，严重者可发生情绪调节障碍及认

知行为障碍等[1]。病程迁延超过 12 周，发病率高达 85%左右[2]。目前，治疗 CNLBP 主要有一般治疗，

物理治疗，中医治疗，微创介入治疗及手术治疗等，其中非手术疗法往往是大多数患者的一线选择[3]。
近年来，随着中医药的推广和普及，中医外治法治疗慢性非特异性下腰痛因其独特的优势及显著的疗效

受到了广泛关注，故本文将近年来中医外治法治疗慢性非特异性下腰痛的多种方法及其研究进展综述如

下。 

2. 祖国医学对慢性非特异性下腰痛的认识 

尽管中医古籍中虽无“慢性非特异性腰痛”这一病名，但根据本病的发病部位和主要临床表现，在

中医学中应当归属于“腰痹”、“腰痛”、“经筋病”的范畴。从中医基础理论审察其病因病机，可分为

外感与内伤两大类。《诸病源候论》云：“凡腰痛有五：一曰少阴……二曰风痹……三曰肾虚……四曰䐴

腰……五曰寝卧湿地，是以痛。”将腰痛分为阳虚、风寒、过劳、外伤、湿痹五类。其中，又以肾阳虚衰

为主，以“肾之府”，为腰者故也。《丹溪心法》云：“腰痛主湿热、肾虚、瘀血、挫闪、有痰积。”亦

将肾虚、外伤列为两大主因，另有湿热、淤血、痰积不同于前。《医学心悟》则认为有关腰痛的一切实证

皆标，“肾虚，其本也”。综上可知，肾虚是导致腰痛的重要原因。肾虚导致腰部经络气血亏虚，失于濡

养，不荣则痛。风寒湿邪、跌扑损伤、气滞血瘀等也可导致经络气血不畅，不通则痛。中医治疗 CNLBP
遵循整体观念和辨证论治原则，通过调整人体脏腑功能、疏通经络气血，从而达到缓解疼痛、改善功能

的目的。 

3. 针刺治疗 

针刺作为临床上治疗慢性非特异性下腰痛的最常用且有效的方法，具有疏调经筋，通络止痛的功效，
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在改善腰椎功能障碍方面也有着独特优势。临床上针刺方法不仅仅有普通针刺，火针、浮针、电针等多

种新型针具或独特的针刺手法，亦或是别样的取穴均取得了显著疗效，为临床针刺治疗慢性非特异性下

腰痛提供了多样化的选择。肖蕾[4]等运用滞动针法治疗慢性非特异性下腰痛，以康复治疗为基础，滞动

针组在普通针刺组选穴上使用滞动针法，即针刺得气后单向捻转产生无痛滞针，随后施用提动或颤动手

法，每一部位施术 5~10 s，重复 3~5 次。分析三组首次治疗及治疗后 2 月的总有效率，发现滞动针组

97.06%、94.12%，普通针刺组 93.94%、87.88%，康复治疗组 75.76%、72.73% (p < 0.05)，并且通过重复

测量方差发现滞动针组在腰肌活动度、腰肌耐力时间、ODI 评分对比其他两组具有非常显著的差异(p < 
0.01)，说明滞动针法在即刻镇痛效果、近期疗效以及改善患者腰椎疼痛和功能方面更为突出。徐飞等[5]
针对中老年慢性非特异性下腰痛患者群体开展了长针针刺阿是穴与假针刺的随机对照试验，通过分析治

疗前后各不同时点 VAS、ODI 评分，针刺组均低于假针刺组(p < 0.05)，且总有效率 90.9%显著高于假针

刺组 75.76%，说明针刺对中老年慢性非特异性下腰痛具有特异性疗效。李红儿等[6]观察张力平衡针刺法

联合核心肌群训练的临床疗效，结果显示观察组治疗后 SF-36 评分，红外热成像温度高于对照组，神经

肌肉反应时、肌电振幅达峰值时间，血清 IL-6、TNF-α水平，VAS 评分、ODI 低于对照组。张力平衡针

法具有改善肌张力，松解痉挛，协调运动，进而增加腰椎稳定性的作用。核心肌群训练联合张力平衡针

法可发挥协同作用，极大改善患者的生活质量。 

4. 灸法治疗 

相关研究[7]表明，艾灸的局部温热刺激能够影响穴位微环境，激活温度感受器，释放抗炎、镇痛物

质，调控免疫应答，增强机体免疫力。吴少芳等[8]采用改良长蛇灸对比温和灸治疗 CNLBP，观察两组治

疗后 VAS、JOA 评分，寒湿症候积分，结果表明长蛇灸治疗总有效率 95%高于温和灸 87.5%，故长蛇灸

疗效优于温和灸，能够更好地提升阳气，通络止痛。王经英[9]从影像学角度出发，实验组和对照组各 36
例，实验组在常规消炎镇痛药上结合脊旁多裂肌铺灸。通过对比治疗前后 2 周及半年的脊旁多裂肌定量

影像学指标，发现两种治疗方式均能改善患者脊旁多裂肌的横截面积及脂肪化程度，但消炎镇痛药上结

合铺灸的综合效果高于单纯消炎镇痛西药组。吴凡等[10]将 90 例寒湿痹阻型 CNLBP 患者按 1:1:1 比例随

机分为竹圈姜灸组、阿是穴灸组、安慰组，治疗 4 周后，竹圈姜灸组 VSA、ODI、寒湿痹阻症候评分显

著下降且优于阿是穴组。PSQI (匹兹堡睡眠质量指数)、ISI (失眠严重程度指数)评分显著下降，25(OH)D3 
(血清 25-羟维生素 D3)显著提升，在缓解患者疼痛的同时改善了患者睡眠质量。 

5. 推拿治疗 

推拿的多种手法通过刺激人体穴位或特定部位，能够起到松解粘连，舒筋活络，调节气血，平衡阴

阳的作用。王孙成等[11]认为筋结点揉拨联合经穴疏导推拿相比普通推拿治疗 CNLBP 疗效更佳，发现治

疗后观察组 ODI、RMDQ 评分低于对照组，有效增加了多裂肌 TCSA (多裂肌总横截面积)、FCSA (多裂

肌功能性横截面积)水平，减少了两侧肌肉不对称性，抑制肌肉萎缩，证明了推拿可改善多裂肌的形态学

参数及肌电信号，减轻疼痛，值得临床推广。黄亮等[12]运用张振宇教授“五位一体”推拿法结合患者自

主锻炼，首先以腰骶部筋经为核心施术，恢复局部气血运行，其次上下疏通与腰部相连的颈背部、下肢

部经筋，畅通上下阳经气血，再于腹部施术促进阳明气血分配，最后按揉头胸部理气调神，此法不仅

CNLBP 患者的治疗中取得了理想疗效，在腰椎间盘突出、腰椎退行性骨关节炎等其他腰部疾病中同样适

用。在治疗腰部疾病时，临床上往往过度关注腰椎本身而忽视了髋关节的重要性。笔者通过文献检索发

现，许多研究[13] [14]表明髋关节病变与腰痛关系密切，针对髋部的治疗能有效缓解腰痛症状。高守连等

[15]探讨了髋在 CNLBP 发生发展中的作用，结论认为 CNLBP 发生是髋部“三线”经筋失稳，筋骨失衡
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所致，治疗过程中应注重恢复髋部“三线”经筋、筋骨平衡，有利于增强髋–骨盆–腰椎复合体稳定性，

从而达到缓解疼痛，恢复运动功能的目的。为临床手法治疗提供了新思路。 

6. 拔罐治疗 

拔罐治疗以罐为工具，通过燃烧、抽吸等方式，造成罐内负压从而吸附于腧穴或特定部位体表，运

用留罐、闪罐等多种方法，使其发生充血、瘀血，以达到防治疾病的目的。胡梦雪等[16]采用拔罐联合臀

肌激活治疗女大学生慢性非特异性下腰痛，观察干预后两组臀肌激活程度、VAS 评分、JOA 评分及腰部

6 个方向的活动度，通过对比发现拔罐联合臀肌激活组的疼痛程度及功能障碍评分优于对照组，左右侧

屈、旋转活动度显著提升，且左右侧屈、右侧旋转活动度高于对照组(p < 0.05)，得出臀肌激活联合拔罐

治疗可有效减轻女大学生 CNLBP 患者腰部疼痛，改善腰部功能障碍和关节活动范围。王莉等[17]治疗

CNLBP，观察组在对照组普通针刺的基础上联合闪罐治疗，结果显示两组的治疗总有效率分别为 95.24%，

73.68% (p < 0.05)，分析对比两组 VAS、ODI 评分，中医证候评分，竖脊肌、多裂肌 FRR (伸屈比)，病灶

点血流灌注量，观察组均优于对照组，说明闪罐联合治疗可进一步改善 CNLBP 预后，促进患者腰部功能

恢复。 

7. 其他治疗 

除了上述常见的疗法以外，近年来，也有很多研究采用了其他特色外治疗法。田田等[18]采用足底砭

石联合推拿的干预方法，对照组仅采用局部常规推拿，干预后两组 ODI、HASA (汉密尔顿焦虑量表)、
SAS (焦虑自评量表)、血清 VIP (血管活性肠肽)水平均降低，血清 NPY (神经肽 Y)水平均升高，且试验组

优于对照组(p < 0.05)，结果显示足底砭石可有效调节相关神经因子的分泌，发挥减轻疼痛，调节焦虑情

绪的作用。马佳等[19]观察中药热奄包联合核心稳定训练治疗 CNLBP 的临床疗效，研究结果显示两组

VAS、ODI 评分，腰肌耐力检测值较治疗前均有改善，但联合治疗组的改善幅度显著优于单纯核心训练

组(p < 0.01)，且复发率低(p < 0.01)。中药热奄包将热疗、药疗、经络疗法相结合，可直达病所，操作简

便，易于推广。郑蕊[20]将 60 例 CNLBP 患者按简单随机法分为两组，对照组口服依托考昔，治疗组予

小针刀腰痛三针松解术。对比分析两组治疗前后的VAS、JOA、ODI评分，最后得出治疗组总有效率 93.3%，

显著高于对照组 76.7% (p < 0.01)，说明针刀治疗 CNLBP 具有确切疗效。 

8. 小结 

综上所述，随着大量临床研究的深入，发现中医治疗慢性非特异性下腰痛的作用尤为突出。针刺、

艾灸、推拿、拔罐等中医外治法能够有效减轻患者疼痛症状，改善腰部运动功能，调节焦虑情绪，提高

生活质量，具有经济、简便、安全、不良反应少等特点，并且多样化的治疗方式也能为需求不同的患者

提供更易于接受的选择。当单一的治疗方法疗效有限，无法达到患者满意时，临床上也经常出现多种疗

法联合使用。在近年的研究中，笔者发现越来越多的中医治疗方法都联合了核心稳定性训练或其他运动

疗法。目前，CNLBP 的发病机制尚未完全明确，有研究[21]表明腰椎阶段稳定性下降，尤其是躯干深层

肌肉功能下降是诱发 CNLBP 的主要因素。核心稳定性训练是一种强调躯干控制性的运动疗法，通过激活

和强化躯干肌肉提高控制能力，进而增强脊柱稳定性。在增强腰部核心肌肉稳定性的基础上加以中医疗

法往往能取得更好的效果，联合运动治疗也许是未来治疗慢性非特异性下腰痛的趋势和研究热点。但中

医治疗慢性非特异性下腰痛仍存在一些值得深入研究和不断完善的问题，比如作用机制仍不够明确，即

便部分研究中采用了客观指标，但大部分仍以患者主观感觉为主；中医外治方法多样，缺乏规范统一的

操作方案及疗效评定标准；临床研究样本量少，研究周期短，缺乏大样本、多中心、高质量随机临床试
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验。期望日后在中医理论的指导下，能够充分挖掘中医外治法的作用机制，提供更多循证依据，开拓更

多中医外治法治疗慢性非特异性腰痛的新方式和新思路。 
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