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摘  要 

目的：系统梳理推拿联合头针治疗腰椎间盘突出症的临床研究进展，探讨其可能的协同机制，为临床实

践与后续研究提供参考。方法：检索中国知网、万方数据、维普中文科技期刊数据库收录的相关文献，

纳入推拿联合头针治疗腰椎间盘突出症的临床研究、系统评价及机制研究，对现有证据进行归纳与整合

分析。结果：现有直接证据表明，推拿联合头针在改善腰椎间盘突出症患者疼痛程度及腰椎功能方面优

于单纯推拿治疗，且具有一定的炎症调节作用。推拿联合针刺类疗法的间接证据亦支持“推拿–针法协

同”模式的临床价值。然而，该方向高质量随机对照试验数量有限，头针操作方案缺乏统一标准，联合

方案的协同机制尚待阐明。现有直接证据中无一项采用孙氏头针作为干预方案，本文将其作为未来研究

标准化的参照方向加以讨论。结论：推拿联合头针治疗腰椎间盘突出症具备初步的临床有效性与可行性，

但证据等级有待提升。未来应开展设计严谨的大样本随机对照试验，以孙氏头针为标准化参照推进头针

操作规范化，并通过动物实验与神经影像学技术验证协同机制假说。 
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Abstract 
Objective: To systematically review the clinical research progress of Tuina combined with scalp ac-
upuncture in the treatment of lumbar disc herniation (LDH), explore its possible synergistic mech-
anism, and provide reference for clinical practice and future research. Methods: Relevant literature 
was retrieved from China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Data, and VIP Chi-
nese Science and Technology Periodical Database. Clinical studies, systematic reviews, and mecha-
nism studies on Tuina combined with scalp acupuncture for LDH were included, and the existing 
evidence was summarized and integratively analyzed. Results: Existing direct evidence indicates 
that Tuina combined with scalp acupuncture is superior to Tuina alone in improving pain levels and 
lumbar function in patients with LDH, and exhibits certain anti-inflammatory regulatory effects. In-
direct evidence from Tuina combined with acupuncture also supports the clinical value of the “Tuina-
acupuncture synergistic” model. However, the number of high-quality randomized controlled trials 
in this field is limited; there is a lack of standardized scalp acupuncture operation protocols, and 
the synergistic mechanism of the combined regimen remains to be elucidated. No existing direct 
evidence has used Sun’s scalp acupuncture as an intervention; the present paper discusses it as a 
reference direction for future research standardization. Conclusion: Tuina combined with scalp ac-
upuncture shows preliminary clinical efficacy and feasibility in the treatment of LDH, but the level 
of evidence needs to be improved. Future research should conduct rigorously designed large-sam-
ple randomized controlled trials, use Sun’s scalp acupuncture as a standardized reference to pro-
mote the standardization of scalp acupuncture operations, and verify the synergistic mechanism 
hypothesis through animal experiments and neuroimaging techniques. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)是临床最常见的脊柱退行性疾病之一，以腰腿疼痛、

下肢麻木及运动功能障碍为主要临床表现。流行病学调查显示，LDH 的患病率呈逐年上升趋势，且发病

年龄趋于年轻化，已成为严重影响患者生活质量及社会劳动生产力的公共卫生问题[1]。目前，LDH 的治

疗以保守治疗为首选，其中推拿疗法因疗效确切、操作便捷、副作用小等优势，被广泛应用于临床[2]。 
推拿治疗 LDH 主要通过松解腰部肌肉痉挛、改善局部血液循环、调整腰椎生物力学失衡等机制发挥

治疗作用[3]。然而，对于中重度疼痛或反复发作的患者，单纯推拿治疗的疗效维持时间和完全缓解率仍

有提升空间。近年来，临床研究者尝试将推拿与其他疗法联合应用以寻求增效，其中推拿与头针的联合

方案引起了关注。 
头针疗法是一种微针疗法，临床常用流派包括焦氏头针、方氏头针、孙氏头针等[4]。目前推拿联合

头针的临床研究已有初步开展，但头针操作方案缺乏统一标准，制约了研究间的可比性与结论的推广。

孙氏头针作为理论体系较为完整、操作规范较为明确的头针流派，可为未来研究的标准化提供参照。国
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医大师孙申田教授创立的孙氏头针以“经颅重复针刺刺激疗法”为核心特色，强调通过高频捻针刺激头

部特定区域，发挥“调神”镇痛的治疗效应[5]。理论上，孙氏头针与推拿的作用靶点存在差异，两者联

合可能具有一定的互补性与协同潜力。 
然而，推拿联合头针治疗 LDH 的临床证据尚缺乏系统梳理。基于此，本文对该领域现有临床研究进

行综述，重点总结证据现状与存在问题，并以理论体系较为完整的孙氏头针为例，探讨头针操作标准不

统一这一制约临床研究规范化的关键问题，以期为后续研究提供参考。 

2. 推拿与头针治疗 LDH 的理论基础 

2.1. 推拿治疗 LDH 的理论基础 

中医认为腰椎间盘突出症属“痹病”“腰痛”范畴，其病机以肝肾亏虚为本，风寒湿邪侵袭或跌扑损

伤为标，导致经络痹阻、气血运行不畅，“不通则痛”；日久筋脉失养，“不荣则痛”。推拿治疗 LDH
的中医理论依据主要为“舒筋通络、活血止痛、理筋整复”——通过手法作用于腰背部经络与穴位，松

解粘连、调节关节紊乱，达到“通则不痛”的治疗效果。 
现代医学研究表明，推拿治疗 LDH 的效应机制涉及多个层面：在循环层面，推拿可改善局部血液供应，

促进炎性水肿消退；在肌肉层面，推拿能够松解腰背部痉挛紧张的肌群，恢复软组织力学平衡；在关节层面，

特定扳法可调整腰椎小关节的紊乱状态。上述效应共同构成了推拿治疗 LDH 的现代医学基础[6]-[8]。 

2.2. 头针治疗 LDH 的理论基础 

头针疗法是基于大脑皮层功能定位理论，在头部特定刺激区进行针刺以治疗全身疾病的一种微针疗

法。在 LDH 的治疗中，头针的取穴方案以足运感区(位于顶叶，对应下肢与腰骶部感觉运动功能)为核心

刺激区，通过刺激该区域调节大脑皮层对腰腿部疼痛信号的整合与处理，达到中枢性镇痛效果。其可能

的神经机制涉及激活内源性疼痛下行抑制通路，从而抑制脊髓水平的伤害性信号传递。 

2.3. 孙氏头针：未来研究标准化的参照方向 

需要指出的是，现有推拿联合头针治疗 LDH 的临床研究中，无一项采用孙氏头针作为干预方案，多

采用焦氏头针或其他流派，或未明确标注头针流派。这正是当前研究中头针操作标准不统一的具体体现。 
孙氏头针由国医大师孙申田教授在传统头针基础上发展而来，其核心特色为“经颅重复针刺刺激疗

法”[9]。该疗法的理论体系可从三个层面加以理解：其一，在理论根源上，孙教授将大脑皮层功能定位

学说与传统针灸“形气神一体观”相结合[10]，认为头部特定刺激区实质为大脑功能定位区在头皮表面的

投影；其二，在治疗原则上，强调“调神”以镇痛[11]，通过刺激头部特定区域调节大脑皮层对疼痛信号

的整合与处理能力，降低痛觉敏感性；其三，在操作规范上，要求以≥200 r/min 的频率快速捻转针体，持

续行针 3~5 分钟。 
本文之所以介绍孙氏头针，并非将其作为解释现有临床证据的理论基础，而是将其作为未来研究实

现标准化的一个参照方向。相较于其他头针流派，孙氏头针在取穴定位、刺激参数、行针时间等方面均

有明确的操作规范，具备较好的可重复性，适合作为未来多中心临床试验中头针方案的标准化模板。建

议后续研究以孙氏头针为参照，统一头针操作标准，以增强研究间的可比性。 

3. 推拿联合头针治疗 LDH 的临床研究进展 

3.1. 推拿联合头针治疗 LDH 的直接临床证据 

推拿联合头针治疗腰椎间盘突出症的临床研究可追溯至本世纪初。2001 年，有研究者采用头针联合
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整骨手法治疗 LDH 患者 230 例，取得了满意疗效[12]，为该联合方案的大样本临床可行性提供了早期探

索性证据。此后，崔瑾等[13]将 50 例 LDH 患者随机分为头针推拿组与单纯推拿组各 25 例，结果显示头

针推拿组总有效率显著优于单纯推拿组(P < 0.05)；在机制层面，联合方案可显著降低患者血清白细胞介

素-1β (IL-1β)和一氧化氮(NO)水平，提示其疗效优势可能与抑制炎症反应、调节自身免疫水平有关。同一

研究团队在《四川中医》的补充报告[14]中亦得出相似结论。2012 年，有学者进一步观察了头针联合推

拿治疗 LDH 的临床疗效，结果同样支持联合方案的优效性[15]。 
近年来，该联合方案在学位论文中亦有验证。一项 2021 年硕士研究[16]将 80 例 LDH 患者随机分为

“推拿配合头针”治疗组与单纯推拿对照组各 40 例，治疗 2 周后观察 VAS 评分与 ODI 指数，结果显示

治疗组各项指标改善均优于对照组[17]。该研究样本量较前期研究有所扩大，为联合方案的有效性提供了

新的数据支持。 
综上，现有直接证据表明推拿联合头针治疗 LDH 具有一定的临床可行性，但相关研究数量仍十分有

限，且 2021 年后尚无新的高质量随机对照试验发表，联合方案的有效性仍需进一步验证。 

3.2. 推拿联合针类疗法治疗 LDH 的旁证支持 

在推拿与针类疗法联合应用方面，近年来积累了较为丰富的临床证据。杨俊伟等采用通督扶阳推拿

联合针刺治疗 LDH，结果显示联合组总有效率显著高于单纯推拿组，且在改善 VAS 评分及血清炎症因

子水平方面优于单纯推拿组[18]。此外，冯亚娣等[16]和李建林等[19]的研究亦证实针刺联合推拿在缓解

LDH 患者疼痛、改善腰椎功能及抑制炎症反应方面具有协同增效作用。系统评价层面，2022 年一项推拿

辅助治疗 LDH 的网状 Meta 分析进一步指出，在多种推拿联合方案中，“推拿联合针刺”是最值得推荐

的治疗方案之一[20]。 
上述研究虽以常规体针为联合对象，但其核心结论——“推拿与针法协同增效”——具有重要的旁

证价值。头针作为针刺疗法的一种特殊形式，其“调神”效应与常规体针的“调气”效应各有侧重但互为

补充，将其与推拿联合应用，理论上同样可能发挥协同增效作用。因此，推拿联合针刺的充分证据为“推

拿联合头针”方案的合理性与可行性提供了间接而有力的临床支持。 

3.3. 小结 

综合上述临床证据，推拿联合头针治疗腰椎间盘突出症的可行性已得到初步验证。自 2001 年以来的

5 项直接研究均显示联合方案在总有效率、疼痛缓解及功能障碍改善方面优于单纯推拿或单纯整骨治疗。

然而，当前证据体系仍存在明显不足：其一，直接针对“推拿联合头针”的高质量随机对照试验数量极

为有限，仅见 2 项 RCT (2004 年、2021 年各 1 项)及 3 项临床观察；其二，最新直接证据停留在 2021 年，

距今已逾 5 年，缺乏近 3 年的高质量临床观察；其三，现有研究在头针取穴方案(焦氏头针、孙氏头针等

流派不一)、推拿手法选择(㨰法、按揉法、整骨手法等差异)、治疗频次及疗程设定等方面缺乏统一标准，

研究间可比性有限。 
尽管如此，推拿联合针刺类疗法的间接证据表明“推拿–针法协同”模式已获得较为充分的临床验

证——2022 年网状 Meta 分析更将其推荐为最优方案之一[20]。这一背景为推拿联合头针方案的进一步探

索提供了重要的合理性支持。未来亟需开展设计严谨、样本量充足、干预方案标准化的随机对照试验，

以期为推拿联合头针治疗 LDH 的临床推广提供更高质量的循证依据。 

4. 推拿联合头针治疗 LDH 的协同机制假说 

4.1. 假说的理论基础：头针的中枢调节作用 

头针疗法基于大脑皮层功能定位理论，通过刺激头部特定区域发挥治疗作用。孙氏头针的核心在于
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“调神”——通过高频捻针刺激头部特定区域(如足运感区)，使针刺信号穿过颅骨作用于大脑皮层，进而

调控疼痛相关脑区的神经活动。研究表明，针刺可双向调节感觉整合与情绪评估相关脑区的活动，从而

缓解慢性疼痛[21]。在疼痛调控网络中，中脑导水管周围灰质(PAG)–延髓头端腹内侧区(RVM)–脊髓背

角通路是经典的内源性疼痛下行抑制通路，针刺刺激可激活该通路，抑制脊髓水平的伤害性信号向丘脑

和大脑皮层的传递[22]。这一过程属于“自上而下”的中枢性疼痛调节——不直接作用于腰部病变局部，

但能够提高患者的疼痛阈值，降低其对腰腿疼痛的感知强度与负性情绪反应，为后续外周干预创造更有

利的神经状态。 

4.2. 假说的理论基础：推拿的外周调节作用 

推拿直接作用于腰背部及下肢病变区域，其治疗效应主要体现在外周层面。其一，推拿手法可改善

局部血液循环，促进炎性水肿的消退，减轻神经根及周围组织的压迫[6]；其二，㨰法、按揉法等可松解

腰背部紧张的肌肉与筋膜，恢复腰椎的生物力学平衡，改善关节活动度[8]；其三，特定的整复类手法(如
斜扳法)能够调整腰椎小关节的紊乱状态，改变突出物与神经根的相对位置关系，从而减轻机械性压迫[8]。
这些效应属于“自下而上”的外周性干预——直接作用于病变靶点，通过减轻外周伤害性信号的输入，

降低中枢神经系统的处理负担。 

4.3. 协同机制假说的提出 

基于疼痛的闸门控制理论，外周伤害性信号输入的减少可降低脊髓背角向中枢传递的疼痛信息总量

[23]。据此本文提出以下假说：推拿通过外周干预减轻了输入中枢的疼痛信号负荷，为头针的中枢调控提

供了更优的神经基础状态；与此同时，头针对中枢痛觉调制网络的强化，可能进一步提高机体对疼痛的

耐受能力，使患者对推拿手法刺激的配合度提高、疼痛相关的负性情绪反应减轻。两者在理论层面可形

成“外周减输入–中枢降敏感”的互补互促正向循环。 
从理论逻辑上分析，推拿的外周机制(减少疼痛信号输入)与头针的中枢机制(增强下行抑制)确实构成

了两条互补的干预路径。两者联合理论上具备“1 + 1 > 2”的增效基础，契合了当前疼痛医学中“外周–

中枢双向调节”的综合治疗理念。 
需要着重强调的是，上述协同机制目前仅为基于两者各自的作用机制的理论推导，尚缺乏以该联合

方案为直接研究对象的实验验证，此为本领域有待填补的研究空白。 
若欲验证上述协同机制假说，未来研究可从动物实验和临床研究两个层面展开。 

4.4. 验证假说所需的具体实验设计 

4.4.1. 动物实验层面 
建议建立 LDH 动物模型(如大鼠背根神经节压迫模型或椎间盘穿刺模型)，设置四组：空白对照组、

推拿单用组、头针单用组、推拿联合头针组。干预周期结束后，观察以下三方面指标： 
·行为学指标：采用 von Frey 纤维丝测定机械缩足阈值，采用 Hargreaves 法测定热缩足潜伏期，并

进行步态分析，评估各组动物的疼痛行为变化； 
·组织学指标：取背根神经节及脊髓背角组织，行 HE 染色观察炎症细胞浸润程度，行免疫组化检

测神经根周围炎症反应及髓核吸收情况； 
·分子生物学指标：采用 Western blot 或 RT-PCR 检测脊髓背角及 PAG 区炎症因子(IL-1β、TNF-α、

IL-6)、疼痛相关神经递质(SP、PGE2、5-HT)及下行抑制通路关键分子(如 5-HT3 受体、NMDA 受体亚基)
的表达变化。 
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通过比较联合组与单用组在上述指标上的差异，采用析因设计分析交互效应，可验证联合方案是否

具有“1 + 1 > 2”的协同效应，并初步明确其分子通路。 

4.4.2. 临床研究层面 
建议采用神经影像学与神经电生理技术，以“推拿联合头针”为干预对象，开展以下研究： 
·静息态功能磁共振成像(rs-fMRI)：观察联合干预前后 PAG、RVM、丘脑、前扣带回、岛叶等疼痛

矩阵相关脑区的功能连接变化，验证联合方案是否增强中枢下行抑制功能； 
·弥散张量成像(DTI)：观察疼痛传导通路白质纤维束的完整性变化，评估联合干预对中枢疼痛传导

通路的重塑作用； 
·神经电生理：采用条件性疼痛调制(CPM)范式评估内源性疼痛抑制功能，采用表面肌电(sEMG)评

估腰部肌肉激活模式的变化，从功能层面验证协同效应的存在。 
通过上述研究，可从中枢与外周两个层面获取联合方案协同增效的直接证据，为“中枢–外周双向

调节”假说提供实证支持。 

5. 问题与展望 

5.1. 现有研究存在的问题 

综合上述文献，当前推拿联合头针治疗 LDH 的临床研究主要存在以下几方面问题： 
第一，直接临床研究数量不足。直接以“推拿联合头针”为干预措施的临床研究数量有限，以临床

观察和零散报告为主，高质量随机对照试验较为匮乏。现有系统评价亦指出，该方向的原始研究数量有

限，限制了证据汇总的可行性。与推拿联合体针、推拿联合电针等同类方案相比，推拿联合头针的研究

积累明显薄弱。 
第二，研究时效性滞后。直接以“推拿联合头针”为干预措施的随机对照试验近年来较为有限，现

有文献以头针联合其他疗法(如电针、温针灸、体针等)或推拿联合其他针法为主，两者直接结合的高质量

研究尚不充分，研究断层明显。 
第三，头针操作方案缺乏统一标准。现有研究中头针取穴流派不一(焦氏头针、方氏头针等均有使用)、

刺激手法各异(捻转频率、行针时间缺乏规范)、疗程设定差异较大，导致研究间可比性受限，也限制了结

论的推广价值。 
第四，联合方案的协同机制研究尚属空白。目前直接以“推拿联合头针”为干预对象的动物实验或

细胞实验尚属空白。现有机制证据主要来源于两方面：一是推拿单用治疗 LDH 的动物实验，二是头针推

拿联合方案的临床生化指标检测。然而，联合方案是否真正存在“1 + 1 > 2”的协同效应、其神经环路与

分子生物学基础为何，均有待进一步的实验研究予以阐明。 
第五，结局指标体系不完善。现有研究多采用总有效率、VAS 评分等主观性较强的指标，缺乏客观

影像学指标(如椎间盘突出程度的 MRI 量化评估)、远期随访数据及患者报告结局的规范采集。 

5.2. 未来研究方向 

针对上述问题，未来研究可从以下几个方向突破： 
第一，开展高质量随机对照试验。建议采用严格的随机隐藏、盲法评价(至少对评价者设盲)、标准化

操作方案，纳入大样本量，以推拿联合头针为干预组、单纯推拿为对照组，验证联合方案的优效性。头

针方案建议统一采用操作规范明确的孙氏头针，以增强研究的可重复性。 
第二，推进头针操作标准化研究。呼吁学界就头针治疗 LDH 的取穴方案、刺激参数、治疗频次与疗

程形成专家共识，为多中心临床试验的方法学统一奠定基础。 
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第三，验证协同机制假说。本文第 4 章提出的“中枢–外周双向调节”假说尚需实验研究予以验证，

具体实验设计(动物模型、影像学方案等)已在 4.4 节中详述。建议后续研究优先推进该假说的实证检验，

以填补联合方案协同机制的研究空白。 
第四，完善结局指标评价体系。建议在疗效评价中纳入影像学指标(如 MRI 测量突出物大小变化)、

疼痛相关神经递质(如血清 SP、PGE2 等)及长期随访数据(≥6个月复发率)，以全面评估联合方案的临床价

值与远期效应。 

6. 结语 

推拿联合头针治疗腰椎间盘突出症具备初步的临床可行性。自 2001 年以来的临床研究显示，联合方

案在缓解疼痛、改善腰椎功能方面优于单纯推拿治疗，且具有一定的炎症调节作用。然而，现有证据体

系仍存在明显不足——高质量随机对照试验数量有限、头针操作流派不统一、联合方案的协同机制尚待

阐明。这一现状提示，推拿联合头针是一个“有潜力但未被充分挖掘”的研究方向。未来应着力推进规

范化随机对照试验的设计与实施，统一头针操作标准，并借助动物实验与神经影像学手段深入探索联合

方案的协同机制，为该方案的临床推广应用提供更高质量的循证依据。孙氏头针操作规范明确、可重复

性强，可作为未来研究标准化的参照方向。 
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