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摘  要 

目的：腰肌劳损是造成腰部疼痛的重要原因之一，具有反复发作、缠绵难愈的特点，严重影响患者的生

活质量。本文在研究经典、查阅近十年文献基础上，对中医针灸、推拿、中药、拔罐等多种治疗慢性腰

肌劳损的中医方式进行探讨、总结，本文就近十年文献对腰肌劳损治疗的中医手段做一综述，希望对以

后该病的治疗和预防有所启发。 
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Abstract 
Objective: Lumbar muscle strain is one of the important causes of lumbar pain, which is character-
ized by recurring episodes, lingering and difficult to be cured, and seriously affects the quality of 
life of patients. In this paper, based on the study of the classics and review of the literature in the 
past ten years, we discuss and summarize the TCM modalities for the treatment of chronic lumbar 
muscle strain injury, such as acupuncture, massage, Chinese medicine and cupping, etc. This paper 
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gives an overview of the TCM means of the treatment of lumbar muscle strain injury in the literature 
of the past ten years in the hope that it will be inspiring for the treatment and prevention of this 
disease in the future. 
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1. 引言 

腰肌劳损中医属于“腰痛”、“痹症”范畴，由于肝肾亏虚、外感或跌扑闪挫等多种原因导致腰部气

血阻滞不通，或气血不足失于濡养，中医论气血不通则痛，不荣则痛，故发为腰痛。西医又称“功能性腰

痛”“腰背肌筋膜炎”“腰背肌损伤”，主要是由于腰部肌肉及其附着点筋膜或骨膜等软组织的因长期姿

势不良造成积累性损伤或退行性变而产生无菌性炎症，导致局部疼痛和功能障碍的发生，或因急性腰扭

伤后失治、误治而转为慢性病变。其临床特点表现为反复性发作的腰部或腰骶部广泛性胀痛、酸痛，休

息后可缓解，劳累加重。流行病学调查表明，罹患该病的人群中，青壮年居多，与职业关系密切[1]。目

前该病还没有可以根治性的治疗方案，西医主要以服用非甾体类抗炎药镇痛对症治疗为主，如双氯芬酸、

布洛芬等。中医采用中药、针刺、艾灸、推拿、刮痧、薰洗等多种治疗手段，不仅可以有效缓解肌肉疼

痛，改善腰椎功能，因其副作用小，还可减少非甾体类抗炎药的胃肠道不良反应和皮肤损害。以下是近

十年中医药手段对治疗腰肌劳损的现状研究。 

2. 针刺治疗 

叶锐城等[2]运用“合谷刺”结合“关刺”治疗慢性腰肌劳损，将 64 例慢性腰肌劳损患者随机分为观

察组和对照组，治疗 2 周后，观察组简化 ODI 评分、脊柱活动度评分均明显改善，说明“合谷刺”结合

“关刺”疗法对于改善患者的疼痛症状，增强患者的腰部功能，并提高患者的脊柱活动度疗效可观。巫

小妹[3]运用揿针联合恢刺法治疗肾虚型腰肌劳损，揿针通过刺激神经末梢，提高神经系统活性，调节血

管通透性以镇痛，相比普通针刺治疗，揿针持久埋于穴位，作用持续，且只作用于皮下，安全性较高，对

于肾气亏虚以致筋骨失养，引起的反复腰部胀痛、迁延不愈的慢性腰肌劳损具有显著优势。刘冰冰等[4]
将 92 例 LMS 患者随机分为治疗组和对照组，两组各 46 例，对照组予布洛芬缓释胶囊治疗，治疗组予腰

部芒针透刺治疗，治疗后，治疗组 VAS 评分、ODI 评分低于对照组，总有效率及血清 TNF-α、IL-6、CRP
水平明显优于对照组，说明芒针治疗能有效改善患者腰部活动度，减轻疼痛及消散炎症水平。李孟忠[5]
等随机对照治疗 80 例寒湿型慢性腰肌劳损患者，对比温针电针腰三针与口服塞来昔布的临床疗效，治疗

后温针组对于减轻患者腰部炎症反应、改善腰椎功能方面均优于口服西药组。 

3. 推拿治疗 

推拿可通过降低炎性介质的表达，上调抑制性神经递质和下调兴奋性神经递质的表达、促进细胞自

噬等“多水平–多通路–多物质”通路方式达到镇痛等目的[6]。《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰：“诚

以手本血肉之体，其宛转运用之妙，可以一己之卷舒，高下疾徐，轻重开合，能达病者之血气凝滞，皮肉
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肿痛，筋骨挛折，与情志之苦欲也。”推拿不同手法、不同力度及不同时长对于治疗腰肌劳损的疗效不

同，总体上说应遵循“均匀、持久、柔和、渗透”的原则，保持力量、频率、幅度相对稳定[7]。腰肌劳

损患者腰部因长期姿势不当导致肌肉痉挛而产生劳损，在局部可触及肌肉紧张，按压之下可触及劳损的

筋结点，因此在推拿手法应注重放松肌肉和理筋解结、疏通经络，在操作时应通过改变手法节奏、轻柔

变化以将力传到至肌肤、肌肉、筋骨不同深度部位，以达到柔和渗透、快速松筋的临床效果[7]。此外推

拿操作时长也是影响临床效果的重要因素之一，操作时长并非越长患者肌肉越能达到放松效果。董文阳

等[8]以滚法为例，研究不同时长操作手法对于腰肌劳损患者腰背部肌电信号的影响，在前摆垂向力为

50~70 N，回摆垂向力为 20~40 N、频率为 138 次∙min−1的条件下，发现 10 min 的滚法操作可以提高腰肌

劳损患者两侧腰方肌的表面肌电信号频率，而超过这一时长可能起相反作用。陇中正骨流派[9]以“气血

阴阳”为纲，以“整体论治、筋骨并重”为原则，通过实现手法调和气血，柔和筋脉，流利关节，平衡筋

骨动静状态，临床运用“三步三位九法”、旋扳法等方法调整脊柱关节间错乱，恢复肌肉及韧带等软组

织弹性功能，可以有效治疗腰肌劳损疾病。临床上气滞血瘀证型腰肌劳损患者多见，辛建等[10]采用平乐

推拿手法治疗气滞血瘀证型的腰肌劳损患者取得良好疗效。张春健等[11]采用四位一体推拿疗法，即将肌

肉放松、粘连松解、功能训练、手法推拿四位集于一体治疗寒湿型慢性腰肌劳损病，相对于传统推拿的

被动式治疗，其将被动治疗与主动康复融合，临床效果突出；张皓[12]采用腰部调衡法，包括理筋、正骨、

调衡三步，对比常规推拿手法取得良好效果。 

4. 艾灸治疗 

灸法能够改善腰部局部的血液微循环，艾灸燃烧后产生的热效应能刺激局部血流量增加，改善组织

新陈代谢，促进病灶组织修复，缓解局部疼痛[13]。《灵枢·九针十二原》：“五脏有疾，当取之十二原。”

机体在异常状态下，体表一定部位可出现对应的病理反应，穴位可由静息态激发至敏化态[14]，李知行等

[15]采用热敏灸治疗慢性腰肌劳损，相对于传统艾灸治疗方法，提倡“以热敏灸感消失为度”的个体化灸

疗时间，治疗后热敏灸组愈显率为 75.0%，传统悬灸组为 43.3%，因此热敏灸治疗远比传统灸法疗效可

观。腰痛多从督脉论治，因督脉位于腰背正中线，与人体脊柱密切相关，再加上督脉乃阳脉之海[16]，总

督一身之阳，经气虚则阳气虚，阳虚则易受寒湿之邪侵袭，林振宇[16]采用督灸疗法治疗寒湿型慢性腰肌

劳损能够有效缓解患者临床症状。姚冰等[17]将采用隔药灸命门八阵穴治疗 45 例肾虚型慢性腰肌劳损患

者，治疗 4 周后治疗组总有效率为 93.3%，高于对照组 71.1%，说明治疗肾虚型慢性腰肌劳损患者，隔药

灸命门八阵穴具有显著优势。 

5. 中药治疗 

《医宗金鉴》言：“腰痛之证，其因不同，有肾虚，有风，有寒，有湿，有痰饮，有气滞，有血瘀，

有湿热，有闪挫。”中医认为腰痛不外乎肾虚、气滞、血瘀、外感、外伤等证型，《杂病源流犀烛·腰脐

病源流》所指：“腰痛，精气虚而邪客病也……肾虚其本也，风寒湿热痰饮，气滞血瘀闪挫其标也，或从

标、或从本，贵无失其宜而已”、《医碥·虚损痨瘵篇》：“五脏之伤，肾为最重”、《素问·脉要精微

论》；“腰者肾之腑，转摇不能，肾将惫矣。”而其中肾虚与腰痛关系最为密切，故中药治疗腰痛可以从

补肾方面重点论治。黄学峰等[18]采取补虚利腰汤加味治疗老年肾虚血瘀证腰肌劳损患者，处方：熟地黄

25 g，杜仲 15 g，补骨脂 15 g，白术 12 g，五加皮 15 g，当归 12 g，黄芪 30 g，防风 10 g，怀牛膝 10 g，
老鹳草 15 g，川芎 12 g，红花 9 g，连续治疗 4 周后总有效率高于对照组。张炎明等[19]采用独活寄生汤

治疗慢性腰肌劳损有助于缓解患者疼痛，抑制炎症反应。此外，陈学强等[20]采用散寒除湿通络汤治疗寒

湿型腰肌劳损患者，可显著缓解腰部冷痛等症状，增强腰部功能，提高临床疗效。 
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6. 联合 

除针灸、推拿、中药外，中医拔罐、刮痧、薰洗、导引等多种方式对于松解肌肉、促进血液流动、消

炎止痛的效果也可观，临床上常常采取多种治疗方式联合来增加临床疗效，以提高治疗效率，最大限度

改善患者腰椎功能，提高生活质量。以下是几种常见的对于治疗慢性腰肌劳损疾病的中医联合手段。 

6.1. 针灸联合推拿 

何飞等[21]表明浮针“腰痛五穴”配合推拿有利于缓解腰肌劳损患者疼痛和肌肉痉挛程度，扩大腰椎

关节活动范围，削减筋膜厚度，预防远期复发；肖昌云[22]观察针刺联合推拿治疗气滞血瘀型慢性腰肌劳

损的临床效果，研究表明针刺联合推拿治疗相对于单纯针刺在改善患者症状，降低复发率上效果更佳。 

6.2. 针灸联合中药 

尹奇等[23]针灸联合中药封包治疗慢性腰肌劳损，有利于减轻患者疼痛程度，提高治疗效率；向守娟

等[24]观察中药热敷治疗联合夹脊穴针刺对慢性腰肌劳损患者 CODI、腰部耐力及血液流变学的影响，将

114 例慢性腰肌劳损患者随机划分成中药组、针刺组与联合组，每组均 38 例，治疗后联合组总有效率明

显较中药组、针刺组高，表明慢性腰肌劳损患者实施中药热敷联合夹脊穴针刺治疗的效果更佳。 

6.3. 推拿联合中药 

范宏元等[25]选取 90 例慢性腰肌劳损的患者，随机将其分为中药组、推拿组及联合组，各 30 例。中

药组予以当归四逆汤治疗，推拿组予以温、通、补三法四步推拿治疗，联合组予以中药和推拿治疗，治

疗后中药组、推拿组、联合组的总有效率分别为 53.33%、80.00%、100.00%。中药组、推拿组患者的总

有效率差异无统计学意义，联合组的总有效率远高于中药组及推拿组，说明中药、推拿对于治疗慢性腰

肌劳损都有效，但二者联合效果更佳。韩礼军[26]采用身痛逐瘀汤联合推拿治疗劳力型慢性腰肌劳损，治

疗后治疗组的中医证候评分、腰部功能、血液流变性指标和临床效果均优于对照组，说明身痛逐瘀汤联

合推拿有助于改善患者的局部微循环，提高腰椎功能。 

6.4. 导引联合中药 

李东威[27]观察五禽戏结合中药熏蒸对治疗寒湿型慢性腰肌劳损临床效果，实验表明五禽戏结合中

药熏蒸方法对于恢复患者腰背功能临床疗效更好，且复发率低。 

6.5. 针罐联合 

黄佳慧[28]观察易罐结合针刺治疗慢性腰肌劳损的临床疗效，治疗组 30 例采用易罐结合针刺法，对

照组 30 例采用单纯针刺法，治疗结束后实验组改善患者的症状较对照组更为理想，说明罐结合针刺治疗

相对于单纯针刺效果更佳。 

6.6. 针刀联合中药 

朱佳琳等[29]观察芎归活血通痹汤联合针刀治疗瘀血型腰肌劳损的临床疗效，将 76 例患者随机分为

对照组和观察组，2 组患者均进行腰背肌功能锻炼同时联合针刀治疗，观察组加用归活血通痹汤治疗，连

续治疗 4 周，治疗结束后观察组患者治疗总有效率显著高于针刀治疗对照组，表明芎归活血通痹汤联合

针刀治疗效果更佳。张贤达[30]研究表明相比于单纯针刀疗法，针刀松解联合中药熏蒸治疗瘀血型慢性腰

肌劳损患者疗效更好。 
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7. 小结 

腰肌劳损祖国医学属于“腰痛”、“腰痹”等，中医认为腰痛出现的原因在于多种因素导致“骨错

位，筋出槽”，筋与骨位置出现异常后，其生理功能不能达到正常发挥，故屈伸不利，气血失和，故发为

腰痹。中医治疗思路应注重整体与局部治疗结合，不仅着眼于腰部调理，还要通调全身气血，以达到骨

正筋柔、气血以和的目的。中医治疗腰肌劳损疾病手段多样，而且经过临床实践检验疗效可佳，具有简、

便、效、廉等多重优点。但经过近 10 年文献检索发现仍存在一些问题与不足：1) 近年文献多注重研究各

种中医治疗方法对于治疗腰肌劳损疾病的临床疗效，缺乏对机理的研究与探讨；2) 临床诊断、疗效多以

患者主观症状为准，缺乏统一、客观临床标准；3) 中医一种或多种联合治疗方式都对腰肌劳损有效，但

缺乏对选择最佳治疗手段的研究；4) 目前研究都侧重于把对比患者治疗前后症状作为疗效的重要评判标

准，腰肌劳损作为一种反复发作的疾病，应把降低复发率作为重要指标，增加随访量，从长期上改善患

者生活质量。5) 慢性腰肌劳损作为一种肌肉积累性损伤类疾病，与长期生活习惯相关，但目前较缺乏对

于激活腰部肌肉的自我康复训练方式的研究，治疗腰肌劳损不仅要依赖医者的给予的被动治疗，更要通

过主动的自我锻炼来激活肌肉，进而保持和增加治疗效果，减少复发率。 
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