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·临床研究·

经筋辨证理论针刺治疗慢性腰痛镇痛效应的
临床研究*

任彬彬1 冯晓东1 张 超2，3

摘要

目的：探讨经筋辨证理论针刺治疗慢性腰痛的临床效果。

方法：选取本院慢性腰痛患者 96 例（2018 年 9 月—2019 年 6 月），随机数字表法分为对照组（n=48）与研究组（n=

48）。两组均实施核心稳定训练，对照组采取传统取穴针刺方法，研究组于对照组基础上采取经筋辨证理论针刺。

统计两组治疗前及治疗结束后疼痛程度（VAS）及腰部功能（RMDQ）评分、临床疗效、腰部动态及静态肌耐力、治疗

满意度。

结果：①疼痛及腰部功能：治疗前两组VAS及RMDQ分值间无显著差异（P＞0.05），治疗结束后两组VAS及RMDQ

分值较治疗前降低（P＜0.05），且研究组低于对照组（P＜0.05）；②临床疗效：研究组总有效率（93.75%）高于对照组

（79.17%）（P＜0.05）；③腰部动态及静态肌耐力：治疗前两组腰部动态及静态肌耐力间无显著差异（P＞0.05），治疗

结束后两组腰部动态及静态肌耐力较治疗前增加（P＜0.05），且研究组高于对照组（P＜0.05）；④治疗满意度：研究

组治疗满意度（95.83%）高于对照组（79.17%）（P＜0.05）。

结论：核心稳定训练、传统取穴针刺基础上采取经筋辨证理论针刺治疗慢性腰痛，可有效缓解患者疼痛程度，改善腰

部功能，增强腰部动态及静态肌耐力，提升疾病整体治疗疗效，且患者对治疗效果满意度较高。
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Abstract
Objective：To explore the clinical effect of acupuncture based on meridian-tendon dialectical theory in chronic

low back pain.

Method：Ninety-six patients with chronic low back pain (from September 2018 to June 2019) in our hospital

were randomly divided into control group (n=48) and study group (n=48). Core stability training was carried

out in both groups. The traditional acupoint selection and acupuncture method were adopted in the control

group，while the research group received acupuncture based on meridian-tendon dialectical theory on the basis

of the control group. The VAS and RMDQ scores，lumbar dynamic and static muscle endurance before and af-

ter treatment，and clinical efficacy，treatment satisfaction were counted.

Result：①Pain and lumbar function：There was no significant difference in VAS and RMDQ scores between

the two groups before treatment (P>0.05). After treatment， the VAS and RMDQ scores of the two groups

were lower than those before treatment (P<0.05)，of which the research group were lower than those of the

control group (P<0.05). ②Clinical efficacy：The total effective rate of the study group (93.75%) was higher
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慢性腰痛为临床多发腰痛类型，其不具备特异

性病理变化，经临床检查难以明确其原因，且治疗难

度大、复发率较高，对患者身心健康及生活质量影响

极大，严重者可致使患者丧失劳动能力[1—2]。同时，

近年来受人口老龄化形势加剧、长期不良姿势、工作

压力较大等影响，慢性腰痛发病率持续增高，如何对

此类患者实施安全有效治疗成为研究焦点[3]。既往

临床多采取针刺方法对慢性腰痛患者实施干预，可

在一定程度上减轻腰部疼痛感、改善腰部功能，但单

独应用整体效果不佳，且治疗后复发率较高[4—5]。经

筋学理论认为，经络及经筋分属不同系统，两者相辅

相成，其中经络可调节气血敷布及通行，经筋代谢及

生长也依赖经络输送血气的功能，而经筋可为经络

畅通提供保障，两者功能异常可导致经络阻滞，衍生

诸多疾病，故认为可依据经筋理论对慢性腰痛实施

治疗[6]。此外，针灸作为中医内病外治的传统医术，

通过以针刺入人体特定穴位而达治病目的，在多种

疾病中均发挥了重要作用[7]。基于此，本研究选取

本院慢性腰痛患者96例，探讨经筋辨证理论针刺应

用价值。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院慢性腰痛患者 96 例（2018 年 9 月—

2019年6月），随机数字表法分为对照组（n=48）与研

究组（n=48），两组年龄、性别、病程、体质量指数

（body mass index，BMI）等临床资料无显著性差

异（P＞0.05），见表1，且本研究经医院伦理委员会审

批通过。

纳入标准：①符合《中国急/慢性非特异性腰背

痛诊疗专家共识》[8]中慢性腰痛诊断标准；②知晓本

研究，签署同意书者；③经CT等检查未见神经根压

迫；④年龄＜50岁者；⑤病程≥3个月者。

排除标准：①腰椎骨折、腰椎滑脱及合并下腰部

肿瘤者；②腰椎及胸椎既往采取手术治疗者；③合并

盆腹腔炎症者；④合并心脑血管病变者；⑤合并骨髓

炎、类风湿关节炎、急性创伤及代谢性骨病者；⑥中

途退出者。

1.2 治疗方法

基础干预：给予对应健康宣教，包括不良坐姿对

疾病的危害、日常相关注意事项等。采取核心稳定

训练，采取 55cm瑞士球，遵循端坐、双桥、屈膝反桥

及反桥、俯卧撑顺序开展练习，各项均 10s/次，共进

行 3次，每次间隔 1min，1次/d：①端坐，端坐于瑞士

球，两手平放于机体双侧，髋部及肩部呈一条直线，

持续10s；②双桥，取平卧位，两手抱于胸前，两侧足

跟放于瑞士球，骨盆抬起，两侧足、骨盆、肩部呈一条

直线，持续10s；③屈膝双桥，取平卧位，两手抱于胸

than that of the control group (79.17%) (P<0.05). ③Lumbar dynamic and static muscle endurance：There was

no significant difference in lumbar dynamic and static muscle endurance between the two groups before treat-

ment (P>0.05). Lumbar dynamic and static muscle endurance of the two groups increased after treatment (P<

0.05)，of which the research group was higher than those of the control group (P<0.05). ④Treatment satisfac-

tion：The treatment satisfaction of the research group (95.83% ) was higher than that of the control group

(79.17%) (P<0.05).

Conclusion：Acupuncture based on meridian-tendon dialectical theory in chronic low back pain on the basis of

core stability training and traditional acupoint selection and acupuncture can effectively relieve pain， improve

the waist function，enhance the dynamic and static muscle endurance of the waist，improve the overall treat-

ment effect of the disease，and the patients are satisfied with the treatment effect.

Author's address Rehabilitation Department of the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional

Chinese Medicine，Henan，Zhengzhou，450000

Key word acupuncture based on meridian-tendon dialectical theory；chronic low back pain；analgesic effect；

lumbar function；lumbar muscle endurance

表1 两组患者一般资料比较

组别

研究组
对照组
t/χ2值
P值

例数

48
48

年龄（岁）

39.14±6.11
38.78±5.96

0.292
0.771

性别
男
31
33

0.188
0.665

女
17
15

病程（月）

15.17±5.12
14.96±5.03

0.203
0.840

BMI

22.88±1.96
23.04±2.02

0.394
0.695
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前，两足放于瑞士球上，膝关节屈曲，骨盆、膝关节、

肩部呈一条直线，持续10s；④反桥，取平卧位，两肩

放于瑞士球上，两足和肩同宽平放于地面，屈曲膝关

节至90°，髋部、膝关节、肩部呈直线，持续10s；⑤俯

卧撑，取俯卧位，两侧肘部放于瑞士球，两足撑于地

面，两侧膝部、髋部、肩部呈一条直线，持续10s。在

此基础上分别采取不同针刺方案。

对照组采取传统取穴针刺方法。针刺取穴为委

中、肾俞、大肠俞。所有腧穴定位参照 2006年中华

人民共和国国家标准（GB/T 12346-2006）《腧穴名

称与定位》的定位标准。针刺治疗均由同一名具有

主治医师职称的针灸师进行操作。具体操作方法

为：针刺入穴位后行平补平泻手法。要求得气，捻转

的角度在 90—180°之间，频率在 60—90 次/min；提

插的幅度在 0.3—0.5cm。提插捻转得气后，留针

30min。留针过程中每10min行针1次，共行针2次，

行针时间为10—15秒/次。

研究组于对照组基础上采取经筋辨证理论针

刺，①触诊，指导患者取俯卧位，显露第7肋及以下、

臀沟以上部位，经触摸法实施“查灶”触诊。依据“以

痛为腧”原则，两手拇指互相配合，自中间至两侧、自

浅至深、自上至下，逐段逐层循足太阳经筋腰部循行

区域走行进行查找，重点检查韧带及肌肉成角点、起

始点，参照指腹感觉，结合询问患者感受进行全面诊

断。对于明显压痛、可触及局部明显增厚或条索样、

颗粒状、扁平样、圆形隆起结筋病灶点，标记处理。

指导患者改取侧卧位，同法沿足少阳经筋与足太阳

经筋腰部循行处查找、标记结筋病灶点，常见足太阳

经筋结筋病灶点主要包括环跳次、白环俞次、小肠俞

次、膀胱俞次、髂后上棘、关元俞次、气海俞次、大肠

俞次、三焦俞次、腰椎 3—4 横突、骶 1—5 棘突、腰

1—5棘突等，足少阳经筋包括外承扶次、中空次、承

扶次、腰眼次、健膀次、腰宜次等。②针刺，参照结筋

病灶点具体位置，调节针刺深度与方向，选取新杏林

牌一次性针灸针（0.35mm×50mm）针刺病灶点，至病

灶点出现痛、胀、麻、酸或者向四周放射得气感，留针

30min，若结筋病灶点较多，则每次选择 8—12个点

分批分期进行。

两组均治疗5d后休息2d，共治疗2个月。

1.3 评定指标

统计两组治疗前及治疗结束后疼痛程度及腰部

功能评分。疼痛程度依据视觉模拟评分法(visual

analogue scale，VAS)评估，共 10 分，分值越高越严

重；腰部功能依据腰椎功能障碍问卷（Roland-Mor-

ris Disability Questionnaire，RMDQ）评估，共24分，

分值越低腰部功能越好。并依据VAS及RMDQ分

值变化评估临床疗效，治疗结束时，RMDQ 及 VAS

分值较治疗前降低≥90%为治愈；RMDQ及VAS较

治疗前降低≥60%但不足 90%为显效；RMDQ 及

VAS 较治疗前降低≥25%但不足 60%为有效；RM-

DQ及VAS较治疗前降低不足 25%为无效；总有效

率=（治愈+显效+有效）/总例数×100%[8]。

统计两组治疗前及治疗结束后腰部动态及静态

肌耐力。动态肌耐力测定方法：指导患者两腿并拢，

俯卧于斜板（倾斜30°），以髂前下棘为界限，固定下

半身，悬空上半身，两手放于胸腔，收缩下背使机体

呈自然直线，随后回水平位置，以 25次/min节律完

成动作，记录可完成次数；静态肌耐力：指导患者取

俯卧位，以髂前上棘为界限，两手放于头后，上半身

抬起，尽量使机体呈水平位置，记录持续时间。

治疗结束后统计两组治疗满意度，自拟治疗满

意度评估表（经预试验，本量表内部一致性信度

Cronbach α为 0.89，效度系数为 0.79），对患者疼痛

缓解、腰部功能改善情况予以评估，共 10分，≥9分

为非常满意，7—8分为满意，不足 7分为不满意，治

疗满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.4 统计学分析

通过SPSS 25.0对数据进行分析。计量资料用

均数±标准差表示，组间比较采取独立样本 t检验，组

内比较配对 t检验；计数资料n（%）表示，χ2检验；等级

资料采用秩和检验。P＜0.05表示有显著性差异。

2 结果

2.1 VAS及RMDQ分值

治疗前两组VAS及RMDQ分值间无显著差异

（P＞0.05），治疗结束后两组 VAS 及 RMDQ 分值较

治疗前降低（P＜0.05），且研究组低于对照组（P＜

0.05）。见表2。

2.2 临床疗效

治疗结束后研究组总有效率（93.75%）高于对
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照组（79.17%）（P＜0.05）。见表3。

2.3 腰部动态及静态肌耐力

治疗前两组腰部动态及静态肌耐力间无显著差

异（P＞0.05），治疗结束后两组腰部动态及静态肌耐

力较治疗前增加（P＜0.05），且研究组高于对照组

（P＜0.05）。见表4。

2.4 治疗满意度

治疗结束后研究组治疗满意度（95.83%）高于

对照组（79.17%）（P＜0.05）。见表5。

表2 两组VAS及RMDQ分值比较 （x±s，分）

组别

研究组
对照组

t值
P值

例数

48
48

VAS
治疗前

5.79±1.37
5.85±1.24

0.225
0.823

治疗结束后
1.81±0.54
2.83±0.81

7.259
＜0.001

t值
18.725
14.127

P值
＜0.001
＜0.001

RMDQ
治疗前

19.45±5.10
18.78±5.03

0.648
0.519

治疗结束后
4.43±1.16
7.32±1.40

11.013
＜0.001

t值
19.896
15.207

P值
＜0.001
＜0.001

3 讨论

腰椎稳定主要依靠中枢神经系统及肌肉、椎体

骨性结构与周边韧带等软组织调节，而腰部周边肌

肉力量失衡为引发腰椎周边软组织损伤及关节退变

的重要因素[9]。近年来，受长时间半躺卧位、不良坐

表3 两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

研究组
对照组
Z/χ2值
P值

例数

48
48

治愈

8（16.67）
5（10.42）

2.372
0.018

显效

26（54.17）
17（35.42）

有效

11（22.92）
16（33.33）

无效

3（6.25）
10（20.83）

总有效率

45（93.75）
38（79.17）

4.360
0.037

表4 两组腰部动态及静态肌耐力比较 （x±s，分）

组别

研究组
对照组

t值
P值

例数

48
48

动态肌耐力（次）
治疗前

18.68±8.21
19.04±7.96

0.218
0.828

治疗结束后
27.56±6.91
24.33±5.63

2.511
0.014

t值
5.733
3.759

P值
＜0.001
＜0.001

静态肌耐力（s）
治疗前

54.67±15.31
56.02±14.87

0.438
0.662

治疗结束后
81.12±9.71
75.56±8.98

2.913
0.005

t值
10.108
7.793

P值
＜0.001
＜0.001

表5 两组治疗满意度比较 [n（%）]

组别

研究组
对照组
Z/χ2值
P值

例数

48
48

非常满意

32（66.67）
21（43.75）

2.335
0.020

满意

14（29.17）
17（35.42）

不满意

2（4.17）
10（20.83）

总满意度

46（95.83）
38（79.17）

6.095
0.014

姿等影响，缺少腰背肌肉训练，致使肌肉长期呈收缩

紧张状态，其余肌肉则长时间呈拉伸伸直状态，造成

肌力失衡，发生慢性腰痛，故及时恢复腰部周边肌肉

力量平衡极为重要[10—11]。

脊柱后部核心肌群包括深层核心肌群及浅层核

心肌群，两者协同维持脊柱平衡及稳定，其中深层核

心肌群可维持脊柱稳定，浅层肌群则可使躯干产生

运动。核心稳定训练为慢性腰痛重要干预措施，其

可对脊柱浅层与深层核心肌群实施平衡协调、稳定

训练、力量训练等能量调节，通过对中立位、失衡、方

向进行控制，使患者进行有意识、自觉性的核心肌群

收缩，维持姿势稳定性和训练者深层及浅层核心肌

群对脊柱于失衡状态下控制能力[12—13]。同时，核心

稳定训练不仅能直接训练脊柱后部肌群，还可通过

实现盆底肌、多裂肌及其他深层核心肌群共同收缩，

以此缩小腰部核心区域空间、增大压力、增高腹内

压，给予腰部各方向、水平压力，以此实现改善腰椎

功能、稳定核心及优化力量分配。但倪荣福[14]研究

发现，单纯采取核心肌群训练对慢性腰痛患者实施

干预，其VAS及RMDQ分值改善幅度较小。本研究

结果显示，治疗后对照组VAS及RMDQ分值较治疗

前降低，但仍与研究组存在显著差距，与上述学者研

究结果具有一致性，表明单纯采取核心稳定训练对慢

性腰痛患者实施干预，可在一定程度上缓解其疼痛程

度、改善腰部功能，但整体效果仍与临床存在差距。

中医无慢性腰痛病名记载，多根据其病机等归

类于“经筋病症”、“腰痛”范畴，认为其发病与经筋密

切相关。经筋于机体中承受力较大、涉及面较广、成

分复杂，损伤呈多样化，但与腰部相关经筋主要为足

少阳及足太阳，两者病变可导致腰部筋骨拘急、俯仰
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不得[15]。此外，《灵枢·刺节真邪》载：“一经上实下虚

而不通者，此必有横络盛加于大经。”其中横络为正

常组织反复长期劳损后所形成粘连、结节、条索、钙

化骨性赘生物等，形成结筋病灶点，而慢性腰痛最突

出表现疼痛和结筋病灶点密切相关[16—18]。结筋病灶

点能对血管、神经根、周围神经直接产生嵌压作用，

还可间接造成外周血气不通，引发疼痛等病理表

现。《灵枢·卫气失常》云：“筋部无阴无阳，无左无右，

候病所在。”同时，邪入腠理为病，不能移输，遂以病

居痛处为输，因经脉不能运输营卫之气，故邪气侵入

至筋脉后无法转输，反而滞留病所，因此通常选取结

筋病灶点作治疗点。因此，本研究对于慢性腰痛患

者腰部痉挛及周边经筋粘连等，采取触诊明确隐性

及显性结筋病灶点，并于经筋理论下采取针刺形式

直接“针至病所”，消除结节，以此实现通经脉、松经

筋、解结筋等[19—20]。本研究结果显示，治疗结束后两

组VAS及RMDQ较治疗前降低、腰部动态及静态肌

耐力较治疗前增加，研究组上述指标治疗结束后均

优于对照组，且总有效率高于对照组（P＜0.05），表明

通过经筋辨证理论针刺治疗，在缓解慢性腰痛患者

疼痛程度、恢复腰部功能方面更具优势，可改善患者

腰部动态及静态肌耐力，提高疾病疗效。另由本研

究结果可知，研究组治疗满意度高于对照组（P＜

0.05），提示慢性腰痛患者对经筋辨证理论针刺治疗

效果满意度更高，其主要原因在于该治疗方案整体

效果更佳，可减轻疾病对自身造成的影响。

综上所述，在核心稳定训练、传统取穴位针刺的

基础上采取经筋辨证理论针刺治疗慢性腰痛可有效

缓解患者疼痛程度，改善腰部功能，增强腰部动态及

静态肌耐力，提升疾病整体治疗疗效，且患者对治疗

效果满意度较高。但本研究尚存在一定局限性，如

观察研究时间较短，且为非盲研究，因此研究结果是

否具备广泛效力及对患者远期预后的影响仍需进一

步探究证实。
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